REGLES ET PSYCHOSOMATIQUE

LE SOMA INFLUE SUR LA PSYCHE
Plusieurs éléments apparaissent ici, qui merdi&tte soulignes :

Les glandes sexuelles, productrices des hormonesuslles, ont une influence
importante sur le tempérament et le comportemerg gelividus.
Elles modifient par ce biais la psychologie dexcgui y sont soumis.

Les besoinssexuelsnon satisfaits mettent en placdes processuschimiques qui
génerentdel’anxiété.

Bien des symptomes en découlent qui ont amend fewavec lui, les biologistes de
son épogue, a émettre cette hypothése.

Le cycle ovarien détermine le fonctionnement sexue
Il influe de ce fait sur le comportement et la ged/.c

La réaction, apparemment génétiguement détermidéemécanisme nerveux mis en
mouvement, influencerait le réle physiologique desrmones gonadotropes.

Le mode d’étre serait donc en partie déterminédaar influences porteuses d’'une
composante héréditaire.

Facteurs externes et culturels, modifient les stilinet les réponses de l'individu aux
hormones gonadotropes.

lls complexifient la fonction premiere du systéensveux dans son role qui consiste a
réagir aux influences internes et externes.

Les effetsliés a la fonction gonadiquene peuventdonc étre séparésdesfacteurs
psychologiques.

lls déterminent le développement de I'unité fosratelle que constitue la personnalité.

Une étude menée parallélement entre les aléagatiel @varien et les propos exprimés
par des sujets en cours de psychanalyse montrent qu

Les hormones sexuelles ont un effet a la fois das manifestations affectives de
'impulsion sexuelle et sur la fonction de reprodtion.
Elles ont donc un role assez fondamental.

Les cestrogénes déterminent une tendance activeaegttie, hétérosexuelle.
lIs influencent de ce fait la relation avec l'auétdes autres.

La progestérone est a la base d'une tendance passiéceptive et génére une
énergie psycho sexuelle dirigée vers l'intérieur.

Elle joue donc un rble important dans un des asp&gtcomportement par essence
féminin.

Le cycle sexuel est représenté par I'ensemble tréspar un cycle affectif, qui suit
I'évolution du cycle hormonal.
Tous deux sont indéniablement liés, avec certgaescularités :



= Dans la phase folliculaire :

Les cestrogénes sont sécrétés progressivement.

Directement liées a leur production, réves, fants comportement sexuel évident ou
masqué, témoignent des tendances actives de [thdivil y a la une prédominance de leur
aspect extraverti.

Si, comme cela peut s’observer chez les mammiferEsieurs, les cestrogénes
favorisent I'activité sexuelle, ils stimulent aussimoi et le poussent a I'activité sous toutes
ses formes.

Si la recherche hétérosexuelle est frustrée, appasaent soit une l'irritabilité, soit
une défense accrue contre la sexualité : plus laguatuction des cestrogenes augmente plus
'anxiété et I'hostilité contre les hommes se voi¢mexacerbées.

= Apres l'ovulation :

— L'énergie psycho-sexuelle voit son énergie chadgedirection : une concentration
sur le bien-étre et sur le corps de la femme seafnet en place avec de ce fait une érotisation
généralisée.

Cette phase corporelle et parfois psychologique geeparation a la maternité » n’est
pas anodine dans la mesure ou elle fait ressurge gpéter des peurs et désirs plus ou moins
inconscients, liés a des conflits d’origine infénti

Une sorte de « réconciliation avec la mére » amogce, en méme temps que surgit le
désir d’étre mere a son tour, de donner des soins anfant avec acceptation de cette
éventualité.

Si la maturation psycho-sexuelle est insuffisantéa femme manifeste par contre,
le désir d’étre elle-méme un enfant et un objet deoins : un état dépressif est fréquent
qui resurgit.

— Si la fécondation n’a pas lieu, la production degestérone baisse : une régression
partielle de l'intégration psycho-sexuelle appagsitallelement. Elle fait ressurgir alors les
tendances prégénitales sadiques anales et d’étionnal’irritabilité générale du systeme
nerveux parasympathique est alors majeure.

— La phaseprémenstruelle est souvent décrite comme la « névrose périodiles
femmes.

Les symptomes en sont variés :

Appréhension diffuse, peur des hémorragies rarinm@nl’association imaginaire
menstruation = castration.

L’irascibilité souvent consécutive a des révesieumx est liée ici a une conception
infantile de la sexualité.

Crises de larmes, fatigue, humeur grinchue, msteifé alors de maniéere patente la
présence d’'un état dépressif sous-jacent.

Bien que différentes pour chaque femme, les résmsaaffectives sont susceptibles
de changer d’'un cycle a I'autre pour la méme person

La tendance a I'élimination, consécutive a la lmide la progestérone, se confond
avec la tendance active a orientation hétérosexuelbérée lors de la phase oestrogénique.
La tension est alors évacuée dans des activitaeaatére productif.



Elle est cependant accompagnée d'une certaine lit€bsgous-tendue par une
inquiétude de fond.

L’augmentation du désir sexuel qui se fait alaagdun contexte régressif, donne a la
libido un coté impératif et rend les frustratiomsolérables. Le contrdle des émotions et le
maintien du calme dans le comportement sont daitadsez difficiles.

Il est cependant utile de remarquer que, du faitcdté positif des processus
d’adaptation et de développement, la maturatioactffe, les grossesses et I'age, modifient
peu a peu cette tendance régressive,

— La menstruation est vécue comme un soulagement.

Pourtant, elle s’accompagne parfois d'une proliogade I'état dépressif qui
témoigne alors du regret de ne pas étre enceinppardissent alors une rumination de
souvenirs tristes ou de reproches, concernant dwsements antérieurs. Le flux menstruel
est identifié aux matiéres fécales, les organegayeqn déprecies, vécus comme inutiles. Les
vivant comme malpropres, la femme se sent desdéualorisée.

— Apres quelques jours, la fonction folliculaire mepd, en méme temps que
réapparait la stimulation sexuelle et la sensat®hien-étre.

LE PSYCHISME INFLUENCE LE SOMA

Le facteur affectif intervenant sur les gonadesnstile ou inhibe le déroulement du
cycle sexuel.

Les émotions peuvent précipiter, retarder le fhenstruel, ou perturber le moment de
I'ovulation.

Des rapports sexuels satisfaisants ou stimulamsvgnt étre ici facteurs de
facilitation ; la peur ou la frustration, factea’shibition.

L’oscillation du temps de I'ovulation, le nombrdulations, la fréquence des cycles
anovulatoires, les symptémes de la phase prémelfistsont influencés, eux aussi, par des
composantes affectives.

Les cycles sont conditionnés par différents faategonstitutionnels et par le milieu
environnant qui joue un role dans la structuratiode la personnalité.

L’intrication des interrelations phase oestrogéeigphase progestéronique révele le
schéma du cycle hormonal et explique le c6té vhride sa durée.

La progestérone, hormone spécifique, produite wnégnent apres la puberté est liée
a la fonction ovulaire. Les cestrogénes sont par ten présents en quantité variable des
'enfance et chez les deux sexes.

Cela n’est pas sans avoir de conséquences.

La prédominance ou le manque de progestérone, sapport avec la production
d’cestrogenes déterminent les variations du cycle.

— Si la femme atteint la maturation sexuelle nornsales qu’aucun trauma n’entraine
une fixation a la phase prégénitale, le cycle harmhea savoir la proportion cestrogenes-
progestérone- est normal : I'ovulation et la dudke cycle ne présentent alors, aucune
pathologie.



— Si des raisons constitutionnelles ou traumaticgrégainent, par leurs interactions
linstallation d’'une fixation au niveau prégénitde cycle va refléter les troubles de la
maturation psychologique. Ainsi :

-Chez les femmes infantiles « bisexuées », laglasprogestérone ne se développe
pas et génére la mise en place de cycles courts.

-Chez la femme ou une fixation infantile entrafime prédominance des tendances a la
rétention et a la réceptivité —lorsque, par exepglle présente une tendance ala boulimie et
a I'obésite- la prolongation de la phase de pra@gest, génére des cycles longs.

-Si Iinhibition du développement psycho-sexudl @score plus marquée, le cycle se
voit caractérisé par une longue phase, pauvre emdmes, avec irrégularité¢ du flux
menstruel.

Le tracé de la production cestrogenes-progestérgredéroule parallélement aux
influences psychoaffectives, répétitives chaqueleyc
Celles-ci sont directement liées aux influx horeuox

L'étude du cycle sexuel permet de comprendre ladmod’organisation des
impulsions sexuelles féminines :
Elles reflétent indéniablement les incitations eszau niveau somatique.

Ces impulsions mettent en lumiére deux tendancessécutives : I'une, active, a
pour but d’assurer I'acte sexuel ; l'autre, passive’efforce d’assurer les fonctions de la
grossesse.

Elles traduisent deux phases différemment fonotdtas.

Les tendances alintroversion et une passivité profondément enracinée
constitueraient les qualités spécifiques du psyamésféminirt.

Paralleles a l'activité¢ de la progestérone quicemstitue comme une hormone
spécifiguement féminine, ces manifestations pégioes laissent penser que les particularités
de cette dynamique psychique qui prélude a la miéderconstituent une qualité essentielle
qui illustre la disposition psycho-sexuelle dedanfne.

PSYCHOSOMATIQUE DES REGLES

Les menstruations ont une action sur I’numeur.
Le systeme nerveux neuroveégétatif y a 1a un ralectli

Les signes présents de maniére plus ou moins ingug dans lintervalle des
menstrues, se voient révélés ou exacerbés.

— L’équilibre physique perturbé agit directement I&tiat psychique sous- jacent.

—Parfois, cette influence s’exerce de maniere iotkre la facon dont
symboliquement les regles sont vécues chez des dentiont la névrose est évidente ou
exprimée au travers de troubles physiques, a atoréle.

Les symptomes manifestés ici oscillent entre la péliinquiétude la plus caractérisée
avec, le plus souvent :

! Selon la psychanalyste, Héléne Deutsch.



-Une peur de ’lhomme et de I'acte sexuel.
-La crainte que, en punition de pulsions ou d’axtieexuelles interdites, les parties
génitales- ou une partie équivalente de I'organismesoient endommagées ou supprimeées.

La classique culpabilité cedipienne qui, du fait s#e forte érotisation, est liee a
I'attachement anachronique et culpabilisant aurngadle sexe opposé, avec rejet de celui du
méme sexe, se voit souvent réactivée. Mis en pices une ambivalence Iégitime, les
sentiments qui sont liés sont réactualisés, avaiseeen mouvement de ce qu'ils véhiculent,
dans la mesure ou ce parent, maintenant rejetédg deésupport sécurisant, le modéle
identificatoire, mais aussi, le premier objet d’amal’admiration et de considération.

Ce que les premiéres régles ont signifieé dansdeparition ; a savoir, renoncement
aux joies et sécurités de l'enfance, préparatida mie adulte avec, en arriere-plan, les
responsabilités du mariage et de la maternité &,wessurgit en général aussi...

La situation cedipienne fait alors émerger un nogetif de tendances et de conflits
présents dans la relation mére-enfant, lors deh&se orale : sentiment de sécurité lié a la
relation avec la mere nourriciere qui symbolisebien étre, sentiment d’insécurité lié a
I'agressivité soulevée par tout ce qui peut rappsderage et conduites de propreté.

Déclenchées par les troubles végétatifs qui accagment la venue des régles et ce
gu’elles véhiculent de contenu symbolique, les aisges inhérentes a cette période
modifient souvent le cycle hormonal.

Elles se mettent en place par le biais de la soies corticale et hypophysaire.

Elles entrainent différents symptémes physiquepsychiques.
L’on peut ainsi constater :

— Sur le plan somatique :

- Des troubles fonctionnels ou des modificatibasulaires dans le sens d’'une
hypo ou d’une hyper sécrétion hormonale ;
- Des ischémies ou des congestions utérinegqtian sur la vasomotricite.

— Sur le plan mental :

Des modifications de schémes de comportementsiravwec, variations de
libido et attitudes de régression: elles augurkntfermeture de ce cercle vicieux
psychosomatique qui caractérise la pathologieydle qiormonal féminin dans son ensemble.

C’est alors I'apparition d’états dépressifs mnseapparentés a des pathologies
hystériques : comme ces derniéres, ils recouvremntehdances génitales et témoignent d’'une
certaine maturation des instincts, mais recélentpmiondeur un indéniable noyau oral,
responsable de leur symptomatologie.

L’on peut noter aussi une accentuation des tesupsychosomatiques.
S’ils ne sont absents que dans seulement 15%adesI€ existent sous différentes
formes parmi lesquelles, I'on peut remarquer :
-Des troubles locaux a type de crises vésicalegdales ;
-Un gonflement des seins avec douleurs ;
-Des troubles digestifs : habituellement inappéte diarrhée ;
-Des troubles nerveux a type de, céphalées, magatroubles psychiques ;
-Des troubles circulatoires : palpitations, hypesion, hémogénie ;



-Des troubles cutanés : herpes, acné ;

-Des troubles végétatifs : notamment une hypergaghicotonie ;

-Des variations du métabolisme basal et delal® thermique ;

-Des troubles divers : gonflement du cou, asthées;tions thyroidiennes.

Des troubles psychiques variés ne sont pas rapFemnent 'aspect de :
-Troubles simples de I'humeur - des plus fréquents

-Manifestations de dépression ou d’excitation glusnoins marqueées ;
-Crises comitiales ou équivalents, réactivés @arégles.

Jointe aux symptdmes prémenstruels, cette « miesede l'intérieur » augmente la
crainte du sang qui coule et, vu I'association tugllie regles-maturation sexuelle avec ce que
cette derniere représente pour la femme et sonuexge, accompagne un sentiment
d’ambivalence. Ce dernier est des plus importar@mm si la régression psychoaffective
caractéristique de cette période, mais plus ou snaumable selon les cas, reste dominante.

Psychisme et soma sont ainsi indéniablement liés :

— Toute émotion ou trouble névrotique actif sur legyulations hormonales
hypophyso-gonadiques, influe qualitativement engjtetivement sur les regles.

— Les troubles du cycle aggravent la régressionerdoent ou génerent des
symptomes, qui retentissent a leur tour sur leslagigns hormonales.

— Dans une sorte de cercle vicieux, la simple apipardu syndrome prémenstruel ou
des regles est susceptible d’aggraver les troudesotiques qui, a leur tour, majorent les
troubles du cycle.

Dansla miseen place de tensionspulsionnelleset de réactionsde défense chaque
cyclemenstrue] serévéleétreune puberté en miniature.

Semble étre ramenées intactes ici, toutes les cesmpes psychiques de cette
obligatoire maturation.

Cette puberté en miniature s’installe par le bidigpothalamique, puis celui de I'axe
hypophyso-gonadique.
Il est donc manifeste que psyché et soma sonhagniablement reliés I'un a I'autre.

Les organes des sens, par I'exagération de leuns#glité expriment une forme
d’évitement des contacts.

Que ce soit, ceux de la lumiére- d’ou les luneatt@ses ou la recherche de I'obscurité ;
Ceux de l'ouie -d’ou I'aggravation par le bruit encore des odeurs -d’ou I'hypersensibilité a
ces dernieres ; ils sont appréhendés.

L’hyperfolliculinie constitue ici un facteur aggraant.
Elle accentue les tendances actives et agressives.

La motricité est, elle aussi, mise en jeu.

Augmentation de l'activité, pulsions agressives matégrées par le Moi, agitation,
témoignent du besoin de se libérer de composabteEssionnelles : le signe du « lustre » que
la femme se met classiquement a astiquer a cetitledpda, en est la manifestation la plus
visible.



Les tendances passives réceptives, sans spégifindis insatiables, sont, souvent
manifestes.

Elles expriment cette articulation dépression nstreiation qui trouve son origine au
niveau de l'oralité.

Emerge ici le conflit archaique activité - pasd®j dépendance - indépendance,
attente orale d’incorporation et défense contre gcaémes désirs :

« Ce conflit n'est pas spécifique en lui-méme ». qui, par contre, le caractérise,
c’est « la rencontre entre une histoire, un vécueotain ou une constitution, comportant tel
ou tel point faible, acquis ou congérfital

C’est souvent a la faveur de la cyclicité de I't@épressif que se constituent les
articulations psychosomatiques.

En témoignent l'arrét des menstrues aprés une iémoet le fait que la
symptomatologie se fixe sur cette zone, plutétsrda sphere digestive ou respiratoire.

Les regles expriment donc une sommation de difféseéléments actifs sur leur
survenue et leur déroulement.

Elles sont la résultante de divers facteursyaisa

- un terrain ; ce qui introduit la notion de diagbéet de constitution,
- une histoire physique et psychologique,

- un vécu personnel et relationnel.

Elles nécessitent I'individuation de leur abord fa@ l'individualité du sujet.
C’est ce qui caractérise la démarche homéopathique

A suivre...

2R. Held.Op. cit.






