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De l'engouement au doute
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La menopause est due a un manque d'œstrogenes qui sont, avec la

progestérone, les hormones féminines produites par les ovaires. C'est

essentiellement cette carence en œstrogènes qui provoque les symptômes

climatériques bien connus: bouffées de chaleur, modification de l'humeur,

troubles du sommeil et éventuellement sécheresse vaginale. En plus de ces

symptômes, elle aggrave certainement l'ostéoporose.

IL semble aussi que les hormones
sexuelles féminines protègent le cœur et
les artères: en effet, les femmes ont une
mortalité cardiovasculaire inférieure à

celle des hommes avant la ménopause,
mais cette différence disparaît ensuite.
Le traitement hormonal substitutif de la
ménopause (THS) a donc été introduit
dans l'espoir de prévenir l'augmentation
du risque d'ostéoporose et de mortalité
cardiovasculaire, ainsi que pour diminuer

l'importance des symptômes
gênants, et donc améliorer le bien-être et la
qualité de vie des femmes.

Si l'on se replace dans le contexte qui
prévalait lors de l'introduction des

premiers THS, au milieu des années

septante, on comprendra mieux leur
développement à très large échelle.

L'apparition de la ménopause était
considérée à l'époque comme le début

d'une sorte de dégradation, et la mise à

disposition de traitements hormonaux
susceptibles de parer à cette calamité fut
littéralement perçue comme un accès

miraculeux à l'éternelle jeunesse. Aussi,
au début des années nonante,
la communauté médicale et
les patientes étaient majoritairement

convaincues que ce
serait une grossière erreur pour
n'importe quelle femme que
de ne pas prendre de THS après la
ménopause, quelle qu'en soit la forme.

Gains et risques effectifs
d'un THS

L'efficacité du THS sur les symptômes
climatériques et sur l'ostéoporose est
bien démontrée, mais la protection du
cœur et des vaisseaux fait problème. De

nombreuses études scientifiquement
très valables suggèrent l'existence d'un
effet protecteur des œstrogènes sur le

système cardiovasculaire. Elles sont
d'autre part corroborées par des
données obtenues rétrospectivement chez
de très nombreuses patientes, qui
indiquent que les femmes ayant pris un
THS avaient moins d'accidents cardio-
vasculaires que celles qui n'en avaient
pas pris. Ces données n'ont toutefois

pas été confirmées par de grandes
études prospectives où l'on a suivi
durant plusieurs années des femmes
prenant un THS, en les comparant avec
d'autres patientes ne prenant pas de

substitution hormonale. En
effet, dès 1998, plusieurs
études ont bien démontré que
le THS n'apportait aucun
bénéfice aux femmes ayant déjà
vécu un accident cardiovasculaire

(infarctus, attaque cérébrale).

Etude de 2002

C'est dans ce contexte que les résultats
préliminaires de la plus grande étude

prospective sur le THS menée aux Etats-
Unis, la Women's Health Initiative (WHI),
ont été révélés en 2002: les femmes
prenant une association hormonale à base

Le Dr François Pra-
long est médecin-ad-
joint de la Division d'en-
drocrinologie au CHUV à

Lausanne.
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Après le stade de la maternité
active, celui de la ménopause
peut être l'apothéose de la vie
dans un espace de grande liberté
regagnée!



d'œstrogènes conjugués d'origine équine
et d'un analogue synthétique de la
progestérone 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, même si l'on savait depuis
plusieurs années que le THS pouvait être
associé à une augmentation marginale de

l'incidence de cancers du sein, ce risque
aurait dû être compensé par le bénéfice
attendu du THS sur les événements cardio

vasculaires, première cause de mortalité

féminine. Ces résultats, en totale
contradiction avec ce qui était attendu,
ont conduit à l'arrêt prématuré d'une partie

de la WHI en raison d'effets secondaires

inacceptables du THS administré.
Faut-il pour autant jeter le bébé avec

l'eau du bain, et vouer aux gémonies
tout traitement hormonal substitutif de
la ménopause?

La réponse doit probablement être
beaucoup plus nuancée. Il faudra
notamment intégrer les connaissances
actuelles de la physiologie, ainsi que de
la Physiopathologie féminines, aux
résultats de la WHI, en se souvenant que
ces résultats sont probablement
spécifiques au type de traitement appliqué
dans cette étude.

Dr François Prolong

Nouvelles lignes directrices en Suisse

Quelques
recommandations
Le terme ménopause signifie éty-

mologiquement (mênos mois,

pausis cessation) l'arrêt définitif
des règles, phénomène ne

représentant toutefois qu'un élément

parmi d'autres modifications

fonctionnelles et physiques survenant à

plus ou moins long terme.

LA date de la ménopause n'est pas
facile à déterminer avec précision. En
effet, il n'est pas rare qu'une période
plus ou moins longue d'irrégularités
menstruelles précède l'arrêt définitif des

règles. En pratique, on considère qu'une
femme âgée de plus de 45 ans

sans règles depuis plus d'une
année est ménopausée. Avant
cet âge ou en cas de doute,
des analyses hormonales
nous permettent d'exclure
une autre cause d'absence de règles,

comme une grossesse par exemple!
L'âge moyen de la ménopause est de

50 ans chez les Européennes, dans une
fourchette de 40 à 55 ans. De nombreux
paramètres sont susceptibles d'influencer

l'âge de la ménopause, parmi
lesquels le tabac: une fumeuse voit en

moyenne survenir l'arrêt définitif des

règles avec 1,8 an d'avance.

Le Dr Daniel Wirth-
ner est médecin associé

au département de

gynécologie-obstétrique,
du CHUV, Lausanne.

Les symptômes

A l'apparition de la ménopause, outre
l'arrêt définitif des règles, plusieurs
manifestations liées à la carence
hormonale sont susceptibles d'apparaître,
ressenties très différemment suivant les

individus. En effet, certaines femmes
vont se plaindre de plusieurs
symptômes altérant leur qualité de vie, alors

que d'autres ne présenteront aucun
problème particulier.

Les symptômes rapidement présents
se caractérisent par de nombreuses
manifestations fonctionnelles. Parmi
les troubles qui se manifestent en
premier, chez 80% des femmes, il faut
citer les bouffées de chaleur diurnes ou

nocturnes, les maux de tête,
les palpitations. Ces
symptômes diminuent progressivement

pour ne plus toucher

que 20% des femmes après
10 ans de carence hormonale.

Les autres troubles fréquemment
décrits sont l'insomnie, la fatigue,
l'irritabilité, l'anxiété, la dépression,
ainsi que la sécheresse vaginale associée

à une diminution de l'épaisseur de

la paroi vaginale.
L'ostéoporose fait partie des

conséquences à long terme de la carence en
hormones ovariennes. En effet, l'os est

un tissu vivant qui se remodèle conti-

«traitement de jouvence» est une utopie, mais il II
permet néanmoins de surmonter certaines diffi- m
cultés liées à la ménopause. Photo: Susanna Hufschmid
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