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Alger - Algérie L’ostéoporose et les maladies cardio-vasculaires, avec une progression de l'athérosclérose représentent les principales
conséquences de la carence hormonale au cours de la ménopause. Elles sont tres fréquemment abordées dans la littérature.

Quant aux conséquences sur I'appareil respiratoire, elles sont rarement évoquées et pourtant elles sont responsables de
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Osteoporosis and cardiovascular disease, with progression of atherosclerosis are the main consequences of hormone
deficiency during menopause. They are very frequently addressed in the literature. As for the consequences on the
respiratory system, they are rarely mentioned and yet they are responsible for coughs, respiratory discomfort and even
symptoms of asthma often confused with cardio-respiratory diseases. They are the consequence of the aging of the
respiratory system and/or the hormonal fall observed during the menopause.
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Introduction

Les auteurs s’intéressent de plus en plus a la relation entre le sexe et les maladies respiratoires. Des publications relatives au sexe et a la
pathologie respiratoire sont en augmentation depuis plus de 30 ans avec une augmentation considérable au cours des derniéres années.
Cependant, les chiffres de ces publications restent relativement inférieurs aux publications sur le sexe et la pathologie cardiaque [1] et encore
moins en cas de ménopause.

Effets de la ménopause sur I'appareil respiratoire

La ménopause est marquée par la chute hormonale de la progestérone et de l'estradiol. Les principales conséquences de cette carence
hormonale surtout la carence oestrogénique au long cours sont représentées par I'augmentation du risque d’ostéoporose et des maladies cardio-
vasculaires, avec une progression de 'athérosclérose. Quant aux conséquences sur I'appareil respiratoire, elles sont rarement évoquées au cours
de la ménopause. Elles sont dues au vieillissement de I'appareil respiratoire et/ou de la chute hormonale.

Effets du vieillissement de I'appareil respiratoire

Tout comme la peau, le poumon et les bronches subissent des remaniements avec I'dge. Ces remaniements intéressent la cage thoracique, les
muscles respiratoires, les bronches, les alvéoles, les vaisseaux et le tissu interstitiel. La cage thoracique devient plus rigide suite a la calcification
du cartilage intercostal. L’ampliation thoracique est altérée par les changements dégénératifs des articulations costo-vertébrales et par
'affaissement de la colonne vertébrale chez les ménopausées qui ont souvent une ostéoporose. On observe également une diminution d’élasticité
du parenchyme pulmonaire et des voies aériennes avec fermeture prématurée des petites voies aériennes lors de I'expiration. Le tout favorisant
I'hyperinflation. Il s’y associe une réduction de la force des muscles respiratoires, exacerbée par les carences nutritionnelles et le
déconditionnement [2]. Les bronches diminuent de calibre et deviennent moins distendues du fait de la perte de I'élasticité, ce qui tend a
augmenter la réactivité bronchique aux stimuli externes entrainant ainsi une toux, une dyspnée et parfois des sifflements [3]. Ces remaniements
sont responsables des anomalies de I'exploration fonctionnelle respiratoires notamment une diminution de la capacité vitale (CV), du volume
expiratoire maximum seconde (VEMS) et de la capacité de diffusion de 'oxygéne mais sans retentissement sur la capacité pulmonaire totale [4].
Il est a noter que cette diminution du VEMS est beaucoup plus importante en cas d’ostéoporose associée [5] et en cas de ménopause chirurgicale
[4], et peut étre plus rapide entrainant par conséquence une dyspnée de plus en plus importante ressemblant a celle de la broncho-
pneumopathie chronique obstructive (BPCO), souvent confondue avec une pathologie cardio-vasculaire.

En outre, les hormones de substitution pourraient diminuer ce déclin de la fonction respiratoire [6] mais peuvent aussi augmenter le risque de
cancer bronchique chez la ménopausée surtout chez celles ayant subi une ménopause précoce chirurgicale [7]. Par ailleurs, La fonction de
défense immunitaire de I'appareil respiratoire peut étre altérée avec I'age, ce qui peut faire augmenter le risque des infections respiratoires [8].

Effets de la chute des hormones sexuelles

Concernant le retentissement de la chute hormonale sur I'appareil respiratoire, la femme ménopausée peut avoir du fait de la perte des effets
stimulants de la progestérone, une réduction de la ventilation avec une élévation discréte de la PaCO2 [9].
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Il faut savoir que les hormones sexuelles notamment les cestrogénes et la progestérone présentent des récepteurs au niveau de la bronche
respiratoire et I'épithélium bronchique [10]. L’appareil respiratoire n’est pas régulé par ces hormones mais peut étre influencé par celles-
ci; par action sur la contractilité bronchique, I'inflammation bronchique et les cils vibratiles surtout lorsque les taux sont faibles ou trop
élevés [11]. Au cours de la ménopause, ces deux hormones étant en quantité faible, I'inflammation bronchique augmente, prédisposant
ainsi au risque d’asthme.

Par ailleurs, Les cestrogenes freinent I'insulino-résistance et par conséquent entrainent une inhibition des médiateurs de I'inflammation et
une diminution du risque d’avoir des symptémes d’asthme. Au cours de la ménopause, les femmes deviennent plus insulino-résistantes
apres la ménopause [12], du fait de la chute des taux d’cestrogénes mais aussi par le surpoids ou I'obésité fréquemment retrouvés en cas de
ménopause. Le tout va entrainer une augmentation de I'inflammation systémique et bronchique et par conséquent augmentation du risque
d’asthme.

Effets d’autres facteurs fréquemment associés au cours de la ménopause

e [’obésité [13,14] et le manque d’activité physique fréquemment observés chez la ménopausée ont eux aussi été incriminés dans
I'apparition ou I'aggravation de I'asthme [9, 15, 16].

e Au cours de la ménopause, on assiste souvent a une fréquence élevée de comorbidités surtout la pathologie cardiorespiratoire qui incite la
prescription de certains médicaments pouvant avoir un effet sur I'appareil respiratoire comme la toux causée par les inhibiteurs de
I’enzyme de conversion ou I'asthme causé ou aggravé par I'aspirine et les béta bloquants [17].

o Le reflux gastro-oesophagien est fréquent chez la ménopause surtout chez les femmes en excés de poids ou obeses [18]. Il peut entrainer
soit une toux ou une géne respiratoire simulant un asthme soit aggraver un asthme préexistant [19].

Particularités de I'asthme au cours de la ménopause

La ménopause peut coincider avec le début de I'asthme ou avec 'aggravation d’un asthme préexistant. Lorsque I'asthme apparait apres la
ménopause, il s’agit généralement d'un asthme sévére non contrélé [16] marqué par des hospitalisations fréquentes [20,21].

Les études sur I'incidence de 'asthme au cours de la ménopause sont basées sur des questionnaires, ce qui pourrait la sous-estimer surtout
que les femmes avec 1'dge présentent en général une altération de la perception de la dyspnée. En plus, les symptomes d’asthme peuvent
étre confondus avec une autre pathologie s’exprimant par une dyspnée comme la BPCO et la cardiopathie fréquemment retrouvées chez la
ménopausée [22].

Les explorations allergologiques réalisées chez l'asthmatique peuvent étre influencées par 'dge chez la ménopausée. La ménopause

coincide souvent avec la vieillesse, au cours de la quelle le systeme immunitaire subit un processus d'involution avec diminution
consécutive de la production d'immunoglobulines, y compris les immunoglobulines E [23].

L’asthme chez la personne dgée a été considéré pendant longtemps comme une maladie non allergique. L'immunosénescence pourrait aussi
expliquer le caractére non atopique et non allergique de 1”asthme débutant apres la ménopause et rapporté dans plusieurs publications
[12,24,25]. Néanmoins, la diminution de la fréquence de positivité des tests cutanés au cours de la ménopause doit étre interprétée avec
prudence en raison de la diminution de la réactivité cutanée a l'histamine et aux allergenes apres 50 ans. En outre, la peau subit une
atrophie en rapport avec I'dge ; ce qui entraine moins de couches cellulaires et la diminution de la cellularité et du collagéne avec une
réduction marquée des mastocytes au niveau du sang, offrant ainsi moins de potentiel sites de liaison pour I'allergéne et moins d'histamine
a produire une papule [23]. Finalement, Un test cutané négatif ne peut pas complétement exclure la présence d'une allergie surtout chez la
ménopausée agée.

Conclusion

Les symptdmes respiratoires ne sont pas négligeables au cours de la ménopause. Ils ne sont pas toujours liés a I'dge ou aux comorbidités
cardio-vasculaires. Ils peuvent étre dus a I'effet du vieillissement de I'appareil respiratoire et/ou a la chute hormonale. L’asthme étant la
conséquence la plus fréquente de ces effets, il doit étre recherché systématiquement chez la ménopausée.
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