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QUESTIONS AU 
DOCTEUR BÉRENGÈRE ARNAL-MORVAN
Gynécologue • obstétricienne

À chaque étape de la vie d’une femme, les hormones sexuelles jouent un rôle bien 
déterminé et régissent de multiples fonctions de l’organisme. Lorsqu’un déséquilibre 
se produit, des perturbations apparaissent à différents niveaux. Un déséquilibre ou 
un dérèglement hormonal est ainsi impliqué dans le syndrome prémenstruel (SPM) 
et le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK).

Le Dr Bérengère Arnal, gynécologue obstétricienne et phytothérapeute, explique com-
ment certaines plantes, en aidant à réguler l’équilibre hormonal, peuvent apporter 
un soulagement.
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Brigitte Karleskind : Quelles sont les manifestations 
du syndrome prémenstruel ? 

CDR Bérengère Arnal : Les symptômes du SPM sont 
multiples, soit isolés soit associés entre eux, et on en 
a répertorié jusqu’à cent cinquante différents. Aucune 
femme, fort heureusement, ne présente simultanément 
la totalité de ces signes. Les modifications sont de tous 
ordres : physiques, émotionnelles, affectives, compor-
tementales, pouvant retentir les unes sur les autres et 
sur la vie familiale, professionnelle et sociale. Il existe 
une grande variabilité des symptômes selon leur nature, 
leur(s) origine(s), leur densité, leur durée, mais aussi 
selon les femmes et souvent d’un cycle à l’autre chez 
une même femme. Le vécu émotionnel, physique et 
environnemental de chacune pendant le cycle influe 
sur le déroulement hormonal du cycle. Certains cycles 
peuvent même se dérouler sans problème.

Le trouble dysphorique prémenstruel, TDPM, est une 
forme sévère du SPM caractérisée par des troubles psy-
chiques majeurs pouvant relever de la psychiatrie et 
susceptibles de perturber gravement le quotidien, mais 
cessant par définition à l’arrivée des règles. Il touche 3 à 
8 % des femmes en âge de procréer. 

B.K. : Quelle est l’implication d’un déséquilibre 
hormonal dans le SPM ?

CDR B.A. : Aucune théorie ne peut actuellement, à  
elle seule, expliquer l’ensemble des troubles constatés. 
Il y a autant de SPM que de femmes en souffrant. On  
dénombre de multiples facteurs hormonaux, nutritionnels, 
neurohormonaux, environnementaux, qui interagissent 
entre eux et sont les causes du SPM. Il ne peut y avoir 

de SPM sans déséquilibre hormonal. Le phénomène de 
dominance en oestrogènes (1) par rapport à la proges-
térone, au cours de la phase lutéale (2), est à l’origine du 
syndrome prémenstruel. 

Il peut être « vrai », c’est-à-dire lié à une imprégnation 
trop importante de l’organisme en œstrogènes, au ni-
veau des cellules cibles concernées. Il peut être « relatif », 
c’est-à-dire lié à une imprégnation de l’organisme nor-
male en œstrogènes et insuffisante en progestérone, au 
niveau des cellules cibles concernées. La progestérone 
n’est alors plus en mesure de compenser les effets des 
œstrogènes présents normalement dans l’organisme.

B.K. : Quelle est l’origine de l’hyperœstrogénie  
« vraie » ? 

CDR B.A. : Le déséquilibre dans le rapport œstro-
gènes/progestérone (trop d’œstrogènes et pas assez de 
progestérone) peut relever d’anomalies quantitatives et 
qualitatives.

Les anomalies quantitatives sont liées à l’imprégnation 
hormonale. Celle-ci résulte de la synthèse et de la sécré-
tion des œstrogènes tout au long du cycle et de celles 
de la progestérone en phase lutéale. 

Dans les ovaires, une enzyme, appelée aromatase, 
transforme les androgènes en œstrogènes. Son activité 
peut être stimulée par différents facteurs tels un taux 
d’insuline élevé, trop de stress donc de cortisol, une in-
suffisance en progestérone, trop d’alcool, trop de café, 
un manque de zinc… et donc entraîner une surproduction 
d’œstrogènes. En cas de surpoids, des œstrogènes  
sont également produits dans les tissus graisseux via 
l’insuline. 

(1)	� Appelé aussi hyperfolliculinémie ou hyperoestrogénie.
(2)	� Deuxième partie du cycle menstruel, après l’ovulation.

Le syndrome prémenstruel, SPM, se définit par un ensemble de modifications physiques et  
psychiques qui apparaissent quelques jours avant le début des règles et disparaissent le plus 
souvent quelques heures après leur arrivée. Chaque mois, un très grand nombre de femmes en âge 
de procréer, entre 70 et 80 %, ressentiraient certains signes prémenstruels. Mais ce sont réellement 
30 à 40 % de ces femmes qui en souffrent. 
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(1)	� Welles S et al., Myofibrillar protein synthesis in young and old men. Am J Physiol 1993 ; 264 : 693-698.
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