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d’estrogenes conjugués d’origine équine
et d’'un analogue synthétique de la pro-
gestérone présentaient plus de cancers
du sein et plus d’accidents cardiovascu-
laires (thromboses et embolies, infarctus,
attaques) que celles qui n’en prenaient
pas. Or, méme si 'on savait depuis plu-
sieurs années que le THS pouvait étre
associé a une augmentation marginale de
I'incidence de cancers du sein, ce risque
aurait di étre compensé par le bénéfice
attendu du THS sur les événements car-
diovasculaires, premiere cause de morta-
lité féminine. Ces résultats, en totale
contradiction avec ce qui était attendu,
ont conduit a I’'arrét prématuré d’une par-
tie de la WHI en raison d’effets secon-
daires inacceptables du THS administré.

Faut-il pour autant jeter le hébé avec
I'eau du bain, et vouer aux gémonies
tout traitement hormonal substitutif de
la ménopause?

La réponse doit probablement étre
beaucoup plus nuancée. Il faudra no-
tamment intégrer les connaissances
actuelles de la physiologie, ainsi que de
la physiopathologie féminines, aux ré-
sultats de la WHI, en se souvenant que
ces résultats sont probablement spéci-
fiques au type de traitement appliqué
dans cette étude.

Dr Francois Pralong
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Quelques

recommandations

Le terme ménopause signifie éty-
mologiquement (ménos = mois,
pausis = cessation) I’arrét définitif
des regles, phénomene ne repré-
sentant toutefois qu’un élément
parmi d’autres modifications fonc-
tionnelles et physiques survenant a

plus ou moins long terme.

LA date de la ménopause n’est pas
facile a déterminer avec précision. En
effet, il n’est pas rare qu'une période
plus ou moins longue d’irrégularités
menstruelles précede I'arrét définitif des
regles. En pratique, on considere quune
femme agée de plus de 45 ans

Les symptomes

ATlapparition de la ménopause, outre
larrét définitif des regles, plusieurs
manifestations liées a la carence hor-
monale sont susceptibles d’apparaitre,
ressenties tres différemment suivant les
individus. En effet, certaines femmes
vont se plaindre de plusieurs symp-
tomes altérant leur qualité de vie, alors
que d’autres ne présenteront aucun
probleme particulier.

Les symptomes rapidement présents
se caractérisent par de nombreuses
manifestations fonctionnelles. Parmi
les troubles qui se manifestent en pre-
mier, chez 80% des femmes, il faut
citer les bouffées de chaleur diurnes ou
nocturnes, les maux de téte,
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tomes diminuent progressi-
vement pour ne plus toucher
que 20% des femmes apres

nous permettent d’exclure
une autre cause d’absence de regles,
comme une grossesse par exemple!

L'dge moyen de la ménopause est de
50 ans chez les Européennes, dans une
fourchette de 40 a 55 ans. De nombreux
parametres sont susceptibles d’influen-
cer 'dge de la ménopause, parmi les-
quels le tabac: une fumeuse voit en
moyenne survenir I'arrét définitif des
regles avec 1,8 an d’avance.

10 ans de carence hormo-
nale. Les autres troubles fréquemment
décrits sont l'insomnie, la fatigue,
lirritabilité, I'anxiété, la dépression,
ainsi que la sécheresse vaginale asso-
ciée a une diminution de I'épaisseur de
la paroi vaginale.

Lostéoporose fait partie des consé-
quences a long terme de la carence en
hormones ovariennes. En effet, I'os est
un tissu vivant qui se remodéle conti-
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nuellement. Des 30-35 ans, la masse os-
seuse diminue progressivement. Cette per-
te osseuse s’accélere des I'apparition de la
ménopause. Si un certain degré est atteint,
le risque de fracture augmente fortement.
Toutefois la masse osseuse varie consi-
dérablement d'un sujet a un autre. Le
manque d’estrogenes n’est de loin pas le
seul des facteurs permettant d’expliquer
I'apparition de I'ostéoporose. S’y ajoutent
des facteurs génétiques, endocriniens, nu-
tritionnels, ainsi que la prise de certains
médicaments, telle la cortisone. L’absence
d’exercice physique est aussi un facteur dé-
terminant.

Le traitement

La ménopause constitue une occasion
idéale pour réévaluer son mode de vie et
apporter les changements nécessaires en

Femme ménopausée

Quelle thérapie de sub-
stitution hormonale?

La premiere piste, a court terme,
consisterait a étudier les mérites respec-
tifs de différents dosages de traitements
de substitution ainsi que différentes
formes d’administration d’cestrogene ou
de progestérone actuellement a disposi-
tion.

Laction des cestrogénes, comme pour
tout médicament, est extrémement
dépendante de la dose utilisée et de son
mode d’administration. Or, les études
publiées a ce jour n’ont utilisé qu'un type
de dosage dans une seule combinaison.
De plus, les hormones utilisées dans les
études américaines different de celles
auxquelles on a habituellement recours
en Europe.

Anoter que, dans le cas bien connu de
la pilule contraceptive, la diminution du
dosage des stéroides, ainsi que la modi-
fication de la nature des hormones utili-
sées ont permis au fil des ans de réduire
considérablement les risques jusqu’a les
rendre tout a fait acceptables, tant au
point de vue individuel qu’au point de
vue financier en santé publique.

La deuxieme piste, pour le plus long
terme, consiste a poursuivre les efforts
de recherche fondamentale permettant
de comprendre les mécanismes d’action
des hormones stéroidiennes dans les dif-
férents tissus cibles tels que I'endomeétre,
la muqueuse vaginale, la paroi des vais-
seaux, le foie ou les os.

Prof. Bernard Rossier
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vue d’améliorer sa qualité de vie (exercices
réguliers, régime alimentaire adéquat,
abandon du tabac, réduction de la
consommation d’alcool, etc. ). Le traite-
ment hormonal substitutif (THS) percu
comme un «traitement de jouvence» n’est
qu’une utopie. Le THS permet de surmon-
ter certaines difficultés liées a la ménopau-
se. Il a son utilité quand la qualité de vie est
altérée. Son efficacité par exemple sur les
bouffées de chaleur et les troubles du som-
meil est remarquable.

Toutefois, le THS présente aussi des
risques. Il existe par exemple une augmen-
tation des maladies thromho-emboliques;
et les dernieres études montrent une aug-
mentation, certes faible, des cancers du
sein aprés quatre ans de traitement. Le
risque augmente avec la durée de la prise
et la dose. En Europe, le traitement hor-
monal peut étre prescrit de plusieurs ma-
niéres. Les hormones sont administrées
par lintermédiaire de comprimés, de
patches, de crémes, par voie transvaginale
ou par spray nasal. La posologie varie sui-
vant les produits et doit étre réduite au mi-
nimum utile.

Les recommandations
actuelles

D’apres la Société suisse de gynécologie
et d’obstétrique et la Société suisse de mé-
nopause.

e Le syndrome climatérique et I'améliora-
tion de la qualité de vie manifestement af-
fectée par un déficit d’cestrogénes repré-
sentent les principales indications a 'hor-
monothérapie.

» La seule prévention cardiovasculaire n’est
plus une indication en faveur d'un THS.

o Il faut préférer des traitements courts
(cing ans ou moins). Toutefois, une théra-
pie & long terme est justifiée chez les
femmes dont les symptomes ne peuvent
étre soulagés que par I'administration
d’cestrogenes. Les traitements demi-
doses doivent étre proposés.

o Le THS requiert une indication claire, et
les risques et bénéfices doivent étre éva-
lués pour chaque patiente qui doit de sur-
croit en étre pleinement informée.

La prescription d'un traitement hormonal
est le résultat d’'une analyse des antécé-
dents familiaux, de I'histoire médicale, du
mode de vie et des symptomes présents
chez la patiente venant consulter. La déci-
sion finale incombe & la patiente qui aura
pu, apres un entretien approfondi avec son
médecin, évaluer les avantages et les
risques liés a la prise du THS. Il faut rééva-
luer régulierement I'opportunité de conti-
nuer le traitement hormonal.

Dr Daniel Wirthner

Les poncifs ont la vi

Enfin une

La ménopause devrait étre une
étape normale dans la vie de
toute femme. Elle est, a I’inver-
se de la puberté, le passage
d’une vie hormonale sexuelle
cyclique a une autre, linéaire,

proche, dans son fonctionne-

ment, de celle des hommes. La
Nature a simplement bien fait
les choses en limitant la possi-
bilité de procréation a un age
ou la meére pourra assurer le
devenir de son enfant pour

I’amener a I’dge adulte.

PAR ailleurs, il est frappant de
constater que seules les femmes
des pays développés semblent
souffrir de troubles désagréables,
et parfois graves, lors de la méno-
pause! 11y a plusieurs raisons a ce-
la, mais deux semblent primer. La
premiére est la maniere dont nous
concevons et vivons - «incons-
ciemment» - notre sexualité, a
quoi s’ajoute notre «image» du
vieillissement! La seconde, et non
des moindres, concerne les pertur-
bations hormonales féminines.
Les recherches scientifiques les
plus récentes rendent compte et
démontrent que les troubles de la
ménopause ne sont que I'aboutis-
sement de longues années de
déséquilibre hormonal, déséqui-
libre causé, non pas par une ca-
rence en oestrogene, (a part 3% de
la population ayant souffert d’'une
anorexie ou ayant exercé un sport
de pointe) comme on I'avait pensé
jusqu’il y a peu, mais bien par une
carence en progestérone...

Fin de la vie sexuelle

La ménopause survenant, et la
conception d'un enfant n’étant
plus possible, I'idée s’impose insi-
dieusement que la vie sexuelle est
terminée! Il n’en est rien, bien sir,
et pourtant, nombre de femmes,
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