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Les estrogenes protegent-ils

des maladies cardio-vasculaires ?

Malgré certains effets bénéfiques, leur réle
protecteur n’est pas établi, et leur administration n'est plus
recommandée a titre préventif lors de la ménopause.

Pierre-Yves Scarabin

es femmes semblent relativement

épargnées par les maladies cardio-

vasculaires:a 50 ans, parexemple,

elles sont deux a trois fois moins
victimes que les hommes de ces maladies,
causées notamment par I'obstruction d'une
artére. La différence sestompe aprées lamé-
nopause, mais ne disparait pas. Comment
s'explique-t-elle ?

De multiples pistes ont été explorées.
Lune d’elles concernait des facteurs géné-
tiques; elle s'est soldée par un échec. Une
deuxiéme piste pointe des inégalités par
rapport aux principaux facteurs de risque
cardio-vasculaire : tabagisme, hypertension
artérielle et hypercholestérolémie. De nom-
breuses études ont montré que les femmes
ontun profil plus favorable, notamment parce
qu'elles font plus attention a leur santé. Cela
explique en partie — mais pas totalement—
les différences.

Onaaussienvisagé unrole des hormones,
en particulier des estrogenes. Ces derniers
jouent un role clef dans le développement
sexuel et la reproduction chez la femme. A
la ménopause, l'arrét du fonctionnement des
ovaires entraine une chute importante des
concentrations sanguines destrogenes. On
constate alors une augmentation rapide du
risque cardio-vasculaire, ce qui fait pensera
la perte d'un facteur protecteur.

De fait, plusieurs effets bénéfiques des
estrogénes ont été mis en évidence surdes
modeles animaux. Ces hormones limiteraient
I'athérosclérose (un dépot graisseux surles
parois des artéeres, aboutissant parfois a leur
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obstruction). Elles amélioreraient aussila cir-
culation sanguine et l'oxygénation des tissus.
Cependant, ces résultats n'ont pas été
confirmés chez 'lhomme. Les estrogénes
ont de multiples fonctions et leurs effets,
bénéfiques ou déléteres, varient notable-
ment, en particulier selon I'age etles organes.
Limpact de la carence en estrogenes sur
I'augmentation du risque cardio-vasculaire
aprés la ménopause reste a prouver: les
importantes modifications liées au vieillis-
sement survenant aprés 50 ans (augmen-
tation du poids et de la pression artérielle,
hypercholestérolémie, etc.] pourraient aussi
participer a cet accroissement du risque.

De vastes essais
non concluants

Plusieurs arguments plaident méme en
défaveur d’'un effet cardio-protecteur des
estrogenes. De vastes essais, ou I'on ad-
ministrait des estrogénes a des femmes
ménopausées, ont été réalisés aux Etats-
Unis au début des années 2000. lls n'ont
révélé aucune réduction du risque cardio-
vasculaire. Ces hormones ont aussi été
testées sur des hommes... sans succes !
Avant ces travaux, on préconisait un traite-
ment hormonal (comprenant notamment
des estrogénes]) lors de la ménopause,
afin de prévenir les maladies chroniques
(maladies cardio-vasculaires, ostéoporose,
démence...) ; ce traitement nest plus recom-
mandé, sauf en cas de troubles tels que
les bouffées de chaleur.

Chez les femmes ménopausées, les
estrogenes continuent de circuler dans le
sangade faibles concentrations. lls pourraient
protéger les femmes peu aprés la méno-
pause, mais ils auraient un role délétere
aun age plus avancé. Des concentrations
sanguines élevées destrogénes apres 65 ans
sont corrélées a un risque accru d’infarc-
tus du myocarde ou d’accident vasculaire
cérébral, sans que le lien de cause a effet ne
soitdémontré. D'autres résultats suggerent
que les estrogenes favorisent 'obstruction
des artéres, par exemple en entrainant la
formation de caillots sanguins.

En fait, on ignore si les estrogénes ont
réellement un impact sur les maladies car-
dio-vasculaires. Notons que ces maladies
constituent la premiéere cause de mortalité
chez les femmes: en France, 85000 d'entre
elles en meurent chaque année (le cancer
du sein fait huit fois moins de victimes). Les
femmes meurent méme plus souvent que les
hommes de maladies cardio-vasculaires, bien
que le risque soit plus faible quand on compare
les hommes et les femmes ayant le méme
age. Cet apparent paradoxe est dd a la plus
grande longévité des femmes etala survenue
tardive de ces maladies. Quel que soit le sexe,
les facteurs de risque doivent donc étre sur-
veillés, et des stratégies de prévention mises
en ceuvre. Elles visenta limiter les facteurs de
risque par des approches pharmacologiques
etune meilleure hygiéne de vie... |
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