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COMPRENDRE

Le cycle menstruel
commence a la puberté
et se termine a la méno-
pause.

I dure en moyenne 28 jours.
Le 14¢jour du cycle
correspond au moment

de T'ovulation (dans un
cycle de 28 jours). Au cours
du cycle, la muqueuse qui

1Ty a trois raisons pour
lesquelles il est «normal»
de ne pas avoir de regles:

> la grossesse,

> V'allaitement,

> la ménopause.

Mais un arrét des regles peut
aussi survenir:

®» Cycle menstruel

tapisse l'intérieur de 1'utérus
(endometre) s’épaissit pour
accueillir ovule fécondé.
EnT'absence de féconda-
tion, les concentrations des
taux d"hormones féminines
chutent dans le sang, et la
muqueuse endométriale est
en partie éliminée: ce sont les
régles.

» Arret des regles

> en cas de choc psycholo-
gique,

> chez des personnes trés
maigres (anorexie...),

> chez certaines sportives
de haut niveau,

> a cause de certaines
maladies.




COMPRENDRE

Les ovaires ont une fonction
ovulatoire (fonction exocrine):
a chaque milieu de cycle,
un des deux ovaires va
expulser un ovocyte (encore

Les ovaires produisent des
ovules mais aussi des hor-
mones. Une hormone est un

messager qui est transporté via

le sang. Il existe de nombreux
types d’hormones, dont:
> les cestrogenes qui vont

notamment participer a1'épais-

sissement de la muqueuse de
T'utérus en premiere partie de
cycle. Les cestrogenes sont
également responsables des
caractéristiques sexuelles
féminines: seins, hanches...

Elles jouent également un réle

dans de nombreuses autres
parties du corps: cerveau, 0s,
ceeur et foie...;

®» Ouaires et ovulation

appelé ovule). Cet ovule va
se diriger vers la trompe

de Fallope ol il sera
éventuellement fécondé par
un spermatozoide.

» Ouaires et hormones

> la progestérone est
sécrétée a partir de la seconde
moitié du cycle. Elle rend
T'utérus propice a I'implan-
tation d’un futur embryon.
Elle empéche également les
contractions utérines;

> la testostérone, hormone
masculine est, elle, notam-
ment responsable du dévelop-
pement de la pilosité.
La testostérone contribue au
développement de la masse
musculaire et joue un réle
dans le désir sexuel.

Les cestrogénes stimulent
le développement des
seins a la puberté et
préparent la production
de lait

Les cestrogenes
stimulent la maturation
de l'utérus et aident
I'utérus a nourrir le
feetus en développement

Les cestrogenes
produits dans 'ovaire
contribuent a la
régulation du cycle
menstruel

A

Les cestrogénes aident
a réguler la température
du corps et a lutter
contre les pertes de
mémoire

Les cestrogenes
régulent la production
de cholestérol

Les cestrogénes stimulent
la maturation du vagin,
contribuent a sa
lubrification et renforcent
sa paroi

Les cestrogenes
maintiennent la densité
des os




On parle de ménopause apres

6 a 12 mois d’absence de
regles (aménorrhée) chez les
femmes de plus de 45 ans.
La ménopause commence
généralement vers 50 ans et
dure jusqu’a la fin de la vie.

La ménopause n'est donc pas
un phénomene transitoire.

La période de préméno-
pause correspond aux
quelques années qui
précedent la ménopause.
La préménopause correspond
a une chute de la sécrétion
de progestérone par les
ovaires. Elle peut étre accom-
pagnée des symptémes
suivants:

Elle correspond a une diminu-
tion importante de la produc-
tion d’hormones féminines par
les ovaires.

Elle peut étre accompagnée

de bouffées de chaleur, de
sueurs nocturnes, de séche-
resses vaginales, d’altérations
dehumeur...

cycles menstruels courts
puis longs,

cycles menstruels
irréguliers,

transpiration nocturne,
syndrome prémenstruel,
c'est-a-dire avant les regles:
douleurs mammaires,
jambes gonflées, altérations
de "humeur...

LUdge de 1la ménopause peut
étre variable. Certaines femmes
ont une ménopause tardive,
au-dela de 55 ans. D'autres sont
ménopausées des 45 ans.

Le diagnostic est avant tout
clinique et se base sur I'arrét des
regles. Une prise de sang peut étre
utile et montrera généralement:
une baisse du taux
d’cestrogenes,
une augmentation du taux

Ala fin du XIXe siécle, I'espé-
rance de vie des femmes était de
45 ans. La majorité d’entre elles
ne connaissaient donc jamais la
ménopause.

Il existe une influence hérédi-
taire mais aussi environnemen-
tale. On parle de ménopause
précoce quand elle survient
avant 40 ans.

de FSH (Follicle-stimulating
Hormone ou hormone folli-
culostimulante), une hormone
produite par une glande située
ala base du cerveau. Celle-ci a
pour but de stimuler les ovaires
a produire les cestrogenes.

Aujourd’hui, avec une
espérance de vie de 83 ans
en Belgique, les femmes
sont ménopausées durant
plus de 30% de leur vie.




CONSEQUENCES

» Boufféees de chaleur

Les bouffées de chaleur sont tres
caractéristiques de la ménopause.
60 a 70% des femmes ménopau-
sées souffrent de bouffées de
chaleur. 15 ans apres le début de la
ménopause, elles sont encore 15%
a en souffrir. Les bouffées de chaleur

concernent généralement la partie
supérieure du corps: décolleté,
visage... Elles sont accompagnées
de rougeurs et souvent suivies

de transpirations excessives.

Les sueurs nocturnes sont
également fréquentes.

» Troubles du sommeil

etde 'humeur

Les troubles du sommeil et de

1"humeur sont fréquents:

> irritabilité, humeur dépres-
sive, voire véritable dépression,

> anxiété,

®» Prise de poids

Les femmes prennent en moyenne
10 kilos entre 20 et 56 ans. Chez
certaines femmes, la prise de
poids s’accentue a la méno-
pause. C'est surtout la répartition
dela graisse dans 1'organisme qui
change. La graisse a tendance a
s’accumuler au niveau du ventre et

> manque d’énergie,

> sommeil plus 1éger et parfois
perturbé par des épisodes de
sueurs nocturnes,

> ..

des hanches, ce qui peut provo-

quer un élargissement du tour

de taille et une modification de ¢
la silhouette (passage d'un profil

«poire» a un profil «xpomme»).

La prise de poids participe aussi
al'augmentation du risque de

maladie du cceur et des vaisseaux.

®» Sécheresse vaginale

La sécheresse vaginale peut
étre a I'origine de rapports
sexuels douloureux et donc
d’une diminution de la qua-
lité de vie sexuelle chez les
femmes ménopausées.
ATdage dela ménopause, le vagin
perd son élasticité, devient sec, sa
mugqueuse se fragilise, sirrite.
Ces phénomenes peuvent étre

responsables de rapports
douloureux.Les problemes sexuels
chez la femme ménopausée

restent trop souvent tabous.

A peu pres 1 femme sur 2 de
plus de 45 ans souffre de
sécheresse vaginale. En plus

des traitements hormonaux substi-
tutifs, il peut étre opportun d’utiliser
un traitement local sans hormones.

» Systeme urinaire

LUatrophie des muscles du plancher
pelvien et des voies urinaires (infé-
rieures) peut également favoriser

une incontinence.

» Vieillissement

Avec la ménopause, la peau peut
s‘amincir et perdre son élasticité. Les
yeux aussi peuvent étre plus «secs».
Le taux de testostérone (hormone
masculine), contrairement aux taux
d'cestrogenes, ne diminue pas aussi
brutalement, ce qui peut entrainer:

On remarque également

une augmentation de

la fréquence des infections
urinaires.

de la peau

> une perte de cheveux,

> une augmentation de
la pilosité au niveau de
la 1évre supérieure,

> une peau grasse
(généralement surla zone T:
au niveau du front et du nez).

e e e e v e men men e e e e e e b oo




CONSEQUENCES

Avant la ménopause, les femmes
sont relativement protégées des
maladies cardiovasculaires par
rapport aux hommes, gréce a1’
fet protecteur des cestrogenes.
11 est possible que la ménopause
soit associée a une augmentation
du risque de certaines maladies

ef-

» Osteoporose

Les os sont des organes vivants. lls
sont en remodelage permanent via
une destruction et une reconstruc-
tion osseuses continues.

Les cestrogénes favorisent la
reconstruction osseuse et réduisent
la destruction de 1'os.

P Systeme cardiovasculaire

cardiovasculaires comme

Tinfarctus du myocarde.

On observe parfois a la ménopause

une aggravation de certains

facteurs de risque:

> augmentation du mauvais
cholestérol,

> hypertension artérielle,

> diabete, ...

Ala ménopause, cet effet est
perdu, provoquant une réduction
de la densité de 1'os et une
fragilisation osseuse.

En conséquence, le risque de frac-
ture, en particulier de la hanche, du
poignet ou des vertebres augmente.

®» Autres symptomes liés

a la ménopause

D’autres symptdmes, non spéci-
fiques a la ménopause, et parfois
oubliés par les médecins, peuvent

survenir a la ménopause: sueurs
nocturnes, troubles du sommeil,
troubles articulaires...

®» Conséquences décalées
dans le temps

Toutes les conséquences
de la ménopause n’ap-
paraissent pas en méme
temps des le début de
celle-ci. Par ailleurs, cer-
tains symptémes peuvent
étre présents chez certaines
femmes et d’autres pas.

MENOPAUSE

(62312 mois sans régles)

Bouffées de chaleur
Troubles du sommei
Changement d’humeur

LALA

Irrégularité du cycle

I n'y a pas obligatoirement

de lien entre 'apparition de
T'un ou T"autre symptéme ou
conséquence.

Ce n’est pas, par exemple,
parce qu’on n’a pas souffert de
bouffées de chaleur qu’on ne
souffrira pas d’ostéoporose.

POSTMENOPAUSE R

Sécheresse vaginale
Rapports sexuels douloureux
Troubles urinaires

Atrophie cutanée

Ostéoporose
Risques cardiovasculaires
Douleurs articulaires
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Un traitement hormonal substitu-
tif (THS) va, comme son nom 1'in-
digue, permettre de se substituer
aux hormones qui ne sont plus
sécrétées naturellement a partir
de la ménopause, en administrant

Le traitement hormonal substitutif
n'est pas utile chez toutes les
femmes.

Ce traitement sera discuté
avec le médecin en fonction
des symptomes, des bénéfices
attendus et de I'existence d'éven-

Apres quelques semaines, le
traitement hormonal substitutif
permet généralement:
une réduction des bouffées
de chaleur,
une réduction de I'atrophie
vaginale et des symptémes
qui y sont liés,

des cestrogenes et de la progesté-
rone sous forme de médicament.
Chez les femmes qui ont subi une
hystérectomie (ablation de 1'uté-
rus), les cestrogenes seuls sont
administrés.

tuelles contre-indications.

Le traitement hormonal de
substitution peut étre pris
durant plusieurs années, mais
uniqguement apres évaluation
des risques et des bénéfices
pour la patiente.

une diminution de la fréquence
des infections urinaires,

une augmentation de la
qualiteé de vie avec amélioration
du sommeil et des troubles de
1"humeur,

une augmentation de

la libido.

A plus long terme, les bénéfices
du traitement hormonal
substitutif sont:
réduction du risque d’os-
téoporose et de fractures
liées a I'ostéoporose
(hanche, vertebres...),

Les risques liés a I'administration
du traitement hormonal substitu-
tif (THS) dépendent a la fois:
du moment ou il est instauré
et de I'age de la patiente
(les risques d’accidents vascu-
laires sont généralement plus
importants chez les patientes
plus dgées),
du type de THS utilisé,
des doses administrées.
On peut citer comme risque
éventuel:
une possible augmentation
du risque de cancer du sein
et de récidive de cancer du
sein. Ce risque peut étre réduit

possible réduction du

risque de cancer du célon,
possible réduction du

risque de diabete de type 2,
possible réduction du

risque de maladies
cardiovasculaires.

lors de T'utilisation d’"hormones
naturelles et de faibles doses
d’cestrogenes.

Par contre, les préparations

a base d’cestrogenes et de
progestatifs synthétiques
offrent moins de sécurité et
leur utilisation doit donc

étre limitée dans le temps.
Discutez-en avec votre médecin.
une possible augmentation
du risque d’accident
vasculaire cérébral (AVC).
une possible augmentation du
risque de thrombose veineuse.
Les faibles doses d’cestrogénes
oraux et la voie transdermique




@ Alcool @ Surpoids
@ Aucun THS*
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seront préférées en cas

de risque de thrombose
veineuse. Discutez-en avec
votre médecin.

une possible augmenta-
tion du risque de pierres a
la vésicule.

120

Les facteurs de risque de cancer du sein

Ces risques doivent étre
évalués au cas par cas et mis
en balance avec les bénéfices
du traitement et 'importance
relative des autres facteurs de
risque (consommation d’al-
cool, surpoids, sédentarité...).
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Activité physique

Comme pour tout médicament,
il existe des contre-indications
au THS:
antécédent personnel de cancer
du sein ou cancer hormono-
dépendant (ovaire, endometre),

@ THS* pdt 5 ans

antécédent personnel de
maladie vasculaire de type
thrombose veineuse ou embo-
lie pulmonaire, mais aussi
infarctus du myocarde ou
accident vasculaire cérébral.

Sivous étes concernée par 'une
de ces contre-indications,
discutez-en avec votre médecin.

Plusieurs voies d’administration
existent pour les THS:
voie orale: comprimés,

[l existe différents schémas d’ad-
ministration pour les traitements
hormonaux substitutifs cestro-
progestatifs oraux, recomman-
dés chez les femmes n’ayant pas
subi d’hystérectomie:
séquentiel, destiné aux femmes
en périménopause: les cestro-
genes sont administrés durant
les 28 jours du cycle et la proges-
térone du jour 14 au jour 28. 11
n'y a pas d'interruption entre
deux plaquettes. La patiente
aura ses regles apres la prise de
progestérone, c'est-a-dire durant
les premiers jours du cycle (ou le
début de la plaquette suivante).
cyclique, destiné aux femmes en
périménopause: les cestrogénes

I1 pourra peut-étre vous
proposer une solution
alternative.

voie cutanée: patch, gel...,
voie intra-utérine: stérilet.

sont administrés du jour 1 au jour
27 du cycle et la progestérone
dujour 7 aujour 21. Le traite-
ment est ensuite stoppé pendant
plusieurs jours (en général 7) pour
que la patiente ait ses regles.
combiné continu, destiné aux
femmes en postménopause: les
cestrogenes et la progestérone
sont administrés en méme
temps tout au long du cycle (du
jour 1 a 28), sans interruption.
I n"y a des lors plus de regles.
Par contre, les femmes ayant subi
une hystérectomie peuvent béné-
ficier d'un traitement contenant
uniquement des cestrogenes.
Il estimportant de suivre les
recommandations du médecin.




