REGLES DIFFICILES

Découvrez les conseils hygiéno-diététiques
et les solutions naturelles




Inconforts pendant les regles

Le cycle menstruel se répéte tous les 28 jours environ et se caractérise par des
variations hormonales importantes.

En fin de cycle menstruel et en absence de fécondation/grossesse, la chute
du taux d’hormones (oestrogénes et progestérone) observée au niveau des
ovaires déclenche le détachement de la mugueuse utérine interne (= endomeétre)
et I'ecoulement sanguin : ce sont les régles ou menstruations et le début d'un
nouveau cycle menstruel.

Les régles durent entre 2 et 8 jours, en moyenne 5 jours et sont souvent
accompagneées de troubles ayant un impact plus ou moins important sur la
qualité de vie des femmes.

Une étude de I'lFOP (Institut d’études opinion et marketing en France) menée en

2021 a analysé I'impact des regles sur 1010 patientes':

* Prés d'1 femme sur 2 souffre de régles douloureuses. Ce taux s'éléeve a 60%
chez les plus jeunes femmes, agées de 15 a 19 ans, dont 20% déclarant avoir
des regles trés douloureuses.

® 71% déclaraient étre plus fatiguées qu'a 'accoutumee.

« Ces résultats montrent que les menstruations ont encore aujourd’hui un impact
fort sur la santé des femmes, notamment en raison d’'un manque de prise en
charge médicale de ces symptomes.

Il est également ressorti de cette étude que la société et 'environnement social
revétent parfois un caractére « inhospitalier » a I'égard des femmes réglées :
46% d’entre elles ont déja eu le sentiment que la géne ou la douleur de leurs
régles étaient sous-estimées par leurs amis hommes, et 42% par des membres
masculins de leur famille.

Cela peut entretenir un sentiment de malaise dans le rapport des femmes a leurs
regles, si bien que 87% d'entre elles souhaiteraient ne plus étre menstruées.

Quels sont les troubles les plus fréquents observés
durant les regles ?

Le type et I'intensité des troubles varient selon les femmes, et peuvent différer
d’'un mois sur l'autre. De gauche a droite, du plus fréquent au moins fréquent :

Apparition Anémie
Douleurs Trotiblas de petits (liée aune
et crampes Fatigue Diarrhées digestif boutons carence en fer)
menstruelles au niveau dans quelques

du visage cas



Retrouvez quelques conseils pratiques préconisés par

Phssurance Maladie, directement en flashant ce code :
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Les solutions naturelles pour diminuer
les douleurs pendant les régles
(dysménorrhées)

La Camomille Matricaire (Matricaria recutita L. Rauschert)

Les fleurs de camomille matricaire sont particuliérement appréciées sous forme
de tisane ou d'infusion. Elles contiennent de nombreux constituants ainsi que
des huiles essentielles qui ont montré des propriétés anti-inflammatoires et
anti-spasmodiques?. La camomille a fait I'objet d'études cliniques, certaines ont
démontré qu'elle était aussi efficace que des anti-inflammatoires afin de réduire
les douleurs des regles, sans survenue deffet secondaire®. D'autres études ont
demontre l'efficacité de la camomille pour diminuer les saignements menstruels.

Le Gingembre (Zingiber officinale Roscoe)

Epice originaire d'Inde et cultivée dans toute 'Asie, le gingembre présente des
intéréts en médecine traditionnelle. Ses parties souterraines contiennent des
actifs connus pour leurs propriétés anti-inflammatoires et analgésiques, dont les
gingérols®”. Plusieurs études cliniques, regroupées dans une méta-analyse®, ont
montré que le gingembre est efficace pour réduire la douleur durant les 3 premiers
jours des régles en cas de dysménorrhées. Le gingembre serait aussi efficace
pour réduire les saignements menstruels.®

Le Fenouil (Foeniculum vulgare Mill,)

Les graines séchées de fenouil sont couramment utilisées en médecine
traditionnelle dans différents troubles des systéemes digestifs, endocriniens
ou respiratoires. Elles contiennent des actifs et des huiles essentielles aux
propriétés anti-inflammatoires, analgésiques et antispasmodiques™. Une
meéta-analyse sur une dizaine d’études cliniques a démontré lefficacité du
fenouil pour soulager les dysménorrhées".

Le Magnésium, associé a la vitamine B6

Le magnésium est un minéral présent dans [l'alimentation (algues,
poisson, fruits de mer, noix, etc.), il intervient dans de nombreux processus
biochimiques, notamment au niveau du systéme nerveux et des muscles.
Le magnésium joue un réle dans la relaxation musculaire”? et permet de
diminuer I'hypersensibilité & la douleur™". Lintérét du magnésium chez les
femmes souffrant de dysménorrhées a été étudié au travers de quelques
études cliniques* ; ces femmes étant souvent sujettes a des concentrations
sériques significativement plus faibles™"®. La vitamine B6 quant a elle, permet
de potentialiser I'action du magnésium?,

Le Zinc

Le zinc est un oligo-élément présent dans les fruits de mer, les viandes
rouges, les graines, etc. Il joue de nombreux réles essentiels dans I'organisme
et posséde des propriétés anti-oxydantes et anti-inflammatoires. Il permet
de réduire I'inflammation en diminuant l'activité des enzymes impliquées® et
la synthése des médiateurs de I'inflammation tels que les prostaglandines®,
responsables notamment des contractions utérines douloureuses en cas de
dysménorrhées. Une supplémentation en zinc permettrait donc de réduire
l'intensité des douleurs menstruelles?.

La Cannelle (Cinnamomum verum J. Presl.)

La cannelle, de la famille des Lauracées est une épice dont les propriétés
anti-inflammatoires et digestives sont efficaces pour soulager les crampes
abdominales, spasmes intestinaux, nausées?. Par conséquent, I'utilisation
de la cannelle chez les femmes souffrant de dysménorrhées primaires peut
étre bénéfique?.
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