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Physiologie de la ménopause

Préménopause

Au cours de la vie, le capital folliculaire
diminue. Progessivement, il slinstalle un
déreglement hormonal: la FSH, jusqu'alors
sécrétée cycliquement et présentant un pic
périodique, va rester & des valeurs élevées
tout au long du cycle.

Des recherches ont montré que, dans le
liquide folliculaire, est sécrétée une sub-
stance qui va agir comme réfro-contréle
sur I'hypophyse. Vu son action, cefte sub-
stance est appelée inhibine. Avec la dimi-
nution des follicules, il y a aussi une dimi-
nution de sécrétion de linhibine d'ou le
taux élevé constant de FSH. En effet,
I'hypophyse renforce son message pour
tenter de rétablir I'équilibre antérieur.

Le taux élevé de FSH tout au long du
cycle entraine d'autres modifications: le
taux d'oestrogénes reste élevé, ce qui
ne permet plus nécessairement le pic
de LH. C'est le pic de LH qui déclenche
la rupture du Jollicule, donc I'ovulation
et par cela méme la formation du corps
jaune qui sécrete la progestérone. (Rap-
pel: au niveau hypophysaire, la LH est
sécrétée constamment, mais stockée
pour étre libérée d'un coup; donc en
grande quantité et c'est ce pic qui en-
traine |'ovulation).

Le déréglement qui s'infroduit |1 oU tout est
rythmé par une trés grande coordination,
entraine des déséquilibres. Les ovulations
deviennent rares, la sécrétion de proge-
stérone diminue, d'ot apparition de saig-
nements irréguliers qui correspondent soit
& de vraies régles, suivant un cycle ovula-
toire, soit & des hémorragies de privation
liées & une diminution transitoire des taux
d'oestrogénes circulants.
Uhypothalamus, notre ordinateur, tente
lui aussi de rétablir I'équilibre hormo-
nal... et s'emballe parfois! c'est peut-étre
I'origine de certains malaises généraux
qui commencent & se manifester: bouf-
fées de chaleur, étourdissement, tachy-
cardie, hypertension, baisse de mé-
moire, de concentration, insomnie voire
vulnérabilité émotive, car ces centres de
coordination, logés tous dans I'hypo-
thalamus, sont proches.

L'utérus aussi, va manifester des trou-
bles. Sous stimulation oestrogénique
persistante, 'endometre reste en phase
proliférative, insuffisamment contre-
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balancée parl'action sécrétoire proges-
tative. Cette prolifération peut conduire
& une hyperplasie kystique de l'en-
dometre, avec risque de transformation
néoplasique; au niveau du myometre, il
peut aussi se produire une augmenta-
tion d'épaisseur généralisée ou loca-
lis¢e (fibrome).

Les seins sont aussi sous la dépendance
hormonale. Il peut aussi se développer
une hyperplasie glandulaire.

Ces phénomeénes concement la prémé-
nopause, ils sont donc caractérisés,
avant fout, par une diminution de la
sécrétion de progestérone.
L'épuisement du stock folliculaire en-
trafne en paralléle une augmentation
de LH et FSH. 'augmentation de FSH est
toujours supérieure & celle de LH. Ceci
est lié d'une part, & la suppression de
Iinhibine, et au fait que la demi-vie de
FSH est plus longue que celle de LH.

La ménopause est donc la période des
derniéres regles.

Une fois la ménopause installée, la pro-
duction quotidienne de FSH augmente
de 10 fois voire plus, celle de LH de 3
fois environ et ces taux se retrouvent
jusqu’a 25 & 30 ans aprés. Puis survient
une stabilisation & des taux plus bas.

Postménopause

Uhypothalamus et 'hypophyse vont ten-
ter pendant un certain nombre d’années

de stimuler les sécrétions hormonales
ovariennes, pour enfin y renoncer. Un
nouvel équilibre se crée. C'est la post-
ménopause qui est caractérisée par la
disparition presque totale des oestro-
genes.
Néanmoins, il persiste des années
encore un taux trés faible et variable
d'oestrogénes circulants.
A cette période, la femme lutte souvent
contre une augmentation du tissu adi-
peux, qui nest pas inutile! En effet, les
ovaires et les surrénales sécretent aussi
des androgénes qui seront transformés
en oestrogénes dans cette «graisse».
Tout tient & un équilibre fabuleux, car
c'est dans la post-ménopause, et seule-
ment & ce moment-l&, qu'ily a une aug-
mentation de LH. Or, LH a un effet sti-
mulant sur la production d'un enzyme
se trouvant dans le tissu adipeux. C'est
cette enzyme qui se charge de transfor-
mer les androgénes en cestrogénes.
En résumé, aprés la ménopause, il per-
siste trois sources d'cestrogénes:
- pendant une dizaine d'années, une
sécrétion ovarienne d'cestradiol (E,)
- une sécrétion d'androgénes ovariens
sous forme de testostérone et d'an-
drosténedione qui seront transformés
en oestrone (E,) dans le tissu adipeux.
- Une sécrétion surrénalienne de dihy-
droépiandrosténedione aussi trans-
formé en E, dans le fissu adipeux.
De ces deux derniéres sources,
I'cestrone (E,) peut étre transformé en
cestradiol (E,) beaucoup plus actif, en
périphérie.

Extrait tiré du fascicule surla ménopause de Mmes
Fabienne Weber-Comte et de Margherita Linder-
Poggiali

La menopausa

Definizione e fisiopatologia

Dr. Alessandra Lombardi

Laureata in medicina e chirurgia nel 1985. Specialista in ostetricia e ginecologia,
esercita la libera professione a Locarno, medico aggiunto nel reparto di ginecolo-
gia/ostetricia allOspedale La Caritér di Locarno.

1. Qualche cifra:

Inizierd dando qualche cifra indicativa:
I'etés media di comparsa della meno-
pausa sisitua fra i 45 e i 65 anni (media
sui 52 anni).

Heb /cul
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La durata dei disturbi ad essa legati, di
cui discuterd specificatamente in se-
guito, varia da 1 a 15 anni, con apice
2-3 anni dopo l'inizio della meno-
pausa, per poi calare progressiva-
mente. In tutto durano circa 5 anni.
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2. Cosa accade, perché com-
paiono questi disturbi?

Tutto & dovuto alla diminuzione fino
all'arresto della produzione di estrogeni
da parte delle ovaie.
Gli estrogeni sono degli ormoni cioé
sostanze prodotte da ghiandole che si
trovano nel nostro corpo (come la tiro-
ide) e che vengono liberate nel sangue.
In questo modo, attraverso la circola-
zione, arrivano fino ad altri organi che
vengono detti appunto bersaglio di quei
specifici ormoni. Si lasciano cioé dare
degli ordini speciali.
Nel caso specifico delle ovaie (ghian-
dole) e degli ormoni da esse prodotti
(estrogeni e progesterone) gli organi
bersaglio sono diversi e nella fatftispecie:

- wulva e vagina e sistema urinario

- utero

- mammelle

- pelle

- ossa

— diversi

- «psiche»

Le ovaie cominciano a «lavorare» con la
pubertd, ciog con la comparsa della
prima mestruazione. E' da sottolineare
che la produzione delle ovaie non &
regolare ma & ciclica. Questo fatto influ-
enza gran parte della vita della donna.
Col passare degli anni anche le ovaie
invecchiano come conseguenza della
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progressiva diminuzione dell'arrivo di
sangue.

Inizialmente il risultato di questo inve-
cchiamento & lo squilibrio nella matu-
razione dei follicoli.

Il follicolo non riesce piv a svilupparsi
normalmente, non raggiunge la matu-
riter sufficiente per potersi avere I'ovu-
lazione. Diminuisce cosi la produzione
del progesterone che non pud piv
«contrastare» |'azione degli estrogeni
che restano i soli ormoni in azione. |l
risultato sono le irregolarita del ciclo
che possono caratterizzare la preme-
nopausa (mestruazioni molto abbon-
danti e irregolari).

Progressivamente diminuisce anche la
produzione di estrogeni e le mestru-
zioni scompaiono.

Il perché vi siano grandi differenze da
donna a donna & dovuto alla diffe-
renza naturale e biologica che c'é fra
tutti gli esseri. Si ritiene che vi sia
anche una certa famigliarita (et& in
cui la madre ha avuto la menopausa)
fumo, attivita fisica, alimentazione.

A cid bisogna aggiungere l'influenza
della psiche, fattore owiamente diffi-
cile da quantificare, ma di estrema
importanza non solo nel essere con-
causa di questi fenomeni (non biso-
gna dimenticare che a capo della
sequenza ormonale semplificata vi
sono degli ormoni prodotti da una
ghiandola situata nel cervello e a sua
volta influenzata da un’altra ghian-
dola nel cervello: semplice vero?) ma
anche per essere determinante
nell'accettazione nell’elaborazione
del susseguirsi di questi importanti
cambiamenti fisici.

Vediamo da vicino quello che succede
in conseguenza alla diminuzione degli
estrogeni a livello psichico e fisico:

1 Libido

Il cambiamento della vita sessuale
della donna, col passare attraverso
questo sconvolgimento ormonale, &
forse in parte dovuto all'invecchia-
mento «mentale» della persona, ma
grande importanza e, a mio parere,
fondamentale importanza, rivestono
tutti i fattori a cété, cioé relativi
all’effetto che la diminuzione degli
ormoni ha sugli organi deputati al
rapporto sessuale (vulva, vagina
eccetero).

A cid vanno aggiunte delle concause
non meno importanti come la posi-

zione della societd nei confronti della
sessualita della donna (in generale)
figuriamoci della donna non piv gio-
vane; e naturalmente il partner che la
donna ha al suo fianco, forse anch’egli
non pit giovane forse con delle malat-
tie, o forse, pit comunemente, con
lidea che ormai «siamo vecchi e que-
ste cose non si fanno piv»

2 Disturbi neuro vegetativi
vampate, sudorazioni, nervosismo, irri-
tabilita,  depressione,  insonnia,
batticuore / (rapporto stretto con 1)

3 Disturbi del ciclo (organo bersaglio:
I'utero)
ciclo irregolare, abbondante, fino a
sparire

4 Disturbi organici:

vulva vagina: progressivo assottiglia-
mento della mucosa, aumento della
fragilita (dolori durante i rapporti),
della sensibilitar alle infezioni.
sistema urinario: aumentata ten-
denza alle infezioni per I'assottiglia-
mento delle mucose e diminuzione
della resistenza. Diminuzione del tro-
fismo della muscolatura perineale con
tendenza all'incontinenza

cute: diminuzione dell’elasticita con
progressiva comparsa delle rughe per
effetto dell'aumento di altri ormoni con
azione «maschile» comparsa dell'acne,
peli, perdita di capelli

5 Disturbi metabolici

aumento del peso +/- nel 50% delle
donne

aumento della pressione

aumento dei grassi nel sangue (cole-
sterolo) (15 anni pib tardi rispetto agli
uomini)

esiste un indiscusso effetto protettore
esercitato dagli estrogeni sul sistema
cardiocircolatorio femminile, effetto
che viene diminuito per esempio dal
tabacco e dalla caffeina.

diminuzione della densita ossea per
perdita del calcio (estremamente influ-
enzabile dalle abitudini di vita, come
I'alimentazione, il movimento, il fumo,
I'alcool)

Insisto nuovamente nel dire che non
tutte le donne sono toccate allo stesso
modo da questi disturbi e che possono
avere un'intensitd molto variabile.
Molto si pud fare con una buona igiene
di vita (movimento, alimentazione,
svaghi e nuovi interessi). a
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