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Avertissement

Ce Guide, fruit de tres longues heures de travail, est protégé
par un tatouage numérique. Cette technologie permet de
tracer et d'identifier toute reproduction non autorisée du
Guide Cycle Physiologique. Le tatouage numérique assure
ainsi la protection de mes droits d'auteur et garantit
lintégrité du contenu.

Je vous prie de respecter cette protection et de ne pas
distribuer, reproduire ou partager ce Guide sans autorisation

préalable (notamment sur des forums ou groupes Facebook).

Toute infraction a cette régle sera prise trés au sérieux
et pourra entrainer des actions légales appropriées.

Merci de m'aider a protéger mon travail.



Comment utiliser votre Guude ?

Cet ouvrage est frés dense, c'est pourquoi j ai
souhaité jalonner votre parcours de lecture avec :

des schémas, check-up, feuilles de routes, et
tableaux récapitulatifs

e des pictogrammes _ ! £ pour vous

signaler une idée importante, un focus sur un
sujet particulier

* une section “ce qu'il faut retenir” a la fin de
chaque concept clé

 un rappel en bas a droite de chaque page pour

savoir en permanence ol vous vous situez dans
le Guide
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Avant-propos

Le cycle ovulatoire est bien plus qu'un simple enchainement de
regles, ou un marqueur de fertilité : ¢’est un signe vital. Il reflete
'état général de notre équilibre hormonal, métabolique,
immunitaire, émotionnel. Qu'il soit régulier ou non, chaque cycle
nous renseigne sur ce qu’il se passe en profondeur dans notre
corps.

Ce guide a été congu pour aider toutes les femmes & mieux
comprendre le fonctionnement de leur cycle, qu'elles soient en
désir de grossesse ou simplement & la recherche d'un meilleur
équilibre hormonal. Il s'‘adresse aussi bien a celles qui ovulent
chaque mois sans y préter attention, qu'a celles qui composent
avec des cycles irréguliers, douloureux, absents ou perturbés par
une pathologie comme le SOPK, |endométriose ou une
hypothyroidie.

L'objectif est double : comprendre ce qui est physiologique, et
repérer ce qui ne lest plus, afin d'agir en conscience. Vous
trouverez ici des explications claires, des repéeres concrets, des
outils d'observation, des pistes naturelles de régulation, et bien
sir des sources scientifiques solides pour aller plus loin.

Jespére que ce guide saura aider celles qui cherchent des
réponses, des solutions ou simplement un peu plus de clarté.

Bonne lecture,

Alice
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Role et importance
dut cycle menstruel

Si I'on veut résumer le cycle de maniére tres simple, on pourrait dire @
premiére vue qu'il s'agit d'une alternance de périodes de regles,
pendant environ 35 & 40 ans.

Ce qui représente plus de 450 cycles au cours d'une vie !

Et quand on demande aux femmes ce qu'évoque pour elles le mot
« cycle », ce sont justement les reégles qui viennent en premier. D'ou
le terme « cycle menstruel », qui n'a rien d'anodin. Pourtant, il serait
plus juste de parler de cycle ovulatoire, car c’est bien ['ovulation
qui en est le point central.

Alors oui, sur le plan biologique, il s‘agit de préparer une éventuelle
grossesse : un ovocyte qui marit, un endometre qui se prépare &
accueillir, puis qui se désagrege s'il 'y a pas de fécondation... Mais
cette version est trés incomplete.

Parce que nos hormones ne se contentent pas de « gérer notre
utérus », elles influencent aussi :

e notre métabolisme (en participant a la régulation de notre
glycémie, a la gestion de nos réserves énergétiques et méme de
notre appétit)

* notre santé osseuse (via I'action des oestrogénes)

e notre immunité (qui se module en fonction de la période du
cycle pour permettre & un éventuel embryon de s'accrocher)

* notre équilibre émotionnel (par 'interaction entre les hormones
et les neurotransmetteurs)

* notre peau et nos cheveux (le fameux “bad hair day”, quand on
n'arrive a rien avec sa tignasse le matin !1).
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En observant attentivement notre cycle, nous disposons donc d'un
véritable tableau de bord de notre santé globale.

Comprendre l'importance de notre cycle, c'est aussi reconnaitre notre
“nature cyclique” comme une force plutét qu'une contrainte. Chaque
phase apporte ses propres avantages : des pics d'énergie et de
créativité autour de |'ovulation, une plus grande capacité
d'introspection en phase lutéale, une occasion de ralentir et de se
régénérer pendant les regles...

Mais pour comprendre ce qui se joue vraiment, il faut d'abord parler
de ces fameuses hormones.

Prete pour une plongee au coeur
de notre mécanique hormonale ?
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Carte dudentite
devos hormones

L'objectif de cette section n'est pas de vous plonger dans un cours
d'endocrinologie ou dans un manuel de SVT, mais de vous donner les
clés pour comprendre le fonctionnement de vos hormones.

Jai volontairement simplifié les mécanismes biologiques pour que
I'on se concentre sur ce qui est vraiment utile & savoir au quotidien.
Ces connaissances de base vous permettront de mieux comprendre
les chapitres suivants, ou nous aborderons des aspects plus pratiques
et actionnables.

Voici un rapide tour d’horizon des hormones et des organes
impliqués dans votre vie cyclique !

LES OESTROGENES

Les cestrogénes, principalement produits par les ovaires, sont
essentiels au développement et au maintien de nos caractéristiques
féminines.

Durant la premiére partie du cycle, ils stimulent la croissance de la
mugqueuse utérine et modifient la texture de la glaire cervicale pour
la rendre plus accueillante aux spermatozoides. Les cestrogénes
influencent également notre densité osseuse, notre répartition des
graisses, la qualité de notre peau et méme notre humeur. Apres
I'ovulation, ils servent & maintenir un endomeétre optimal &
I'implantation de I'embryon.
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O Zoom sur les 3 types d’oestrogénes
Lorsque nous parlons d cestrogénes, il est important de savoir qu'il en
existe frois types principaux.

L'cestradiol (E2) est le plus puissant et le plus important pendant nos
années reproductives. Cest lui qui est dosé dans les bilans sanguins
pour évaluer notre fonction ovarienne.

L'cestrone (El), moins active que [cestradiol, devient plus présente
aprés la ménopause. Elle est principalement produite par la
conversion des androgenes dans nos tissus adipeux (=graisseux).

Enfin, l'cestriol (E3) est surtout produit pendant la grossesse par le
placenta, jouant un réle essentiel dans le développement du bébé.

Dans ce Guide, lorsque nous évoquons les cestrogénes et leur impact
sur le cycle, nous nous référons uniquement a l'cestradiol. Pour
plus de commodité, nous emploierons indifféremment le terme
“oestrogénes” ou “oestradiol” tout au long du Guide.

Le taux d'oestradiol varie donc naturellement au cours du cycle : il
augmente progressivement pendant la phase folliculaire, atteint un
pic avant l'ovulation, puis diminue légerement en phase lutéale tout
en maintenant un niveau suffisant pour soutenir I'endomeétre.

Valeurs physiologiques :
e aJ3ducycle:45a685pg/ml(oulss5a 240 pmol/L)
e juste avant ovulation : 300 a 450 pg/ml (ou 1100 & 1650 pmol/L)
e & J+7 post-ovulation : 150 a 220 pg/ml (ou 550 & 807 pmol/L)

Unités labo : ng/L identique a pg/mL
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