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Effets du cycle menstruel sur l'asthme

Effects of the menstrual cycle on asthma
S. AISSANI, A. ZITOUNI ; service de pneumologie, Hopital Mohammed Seghir El Nekkache.

Résumé

L'effet du cycle menstruel sur I'asthme est peu connu a comparer avec l'effet des allergenes, des irritants, des infections
respiratoires et bien d'autres facteurs. La cause en effet entre les deux est abordée dans la littérature mais sans implication
pratique. On sait a I'heure actuelle que I'age de la ménarchie et la nature du cycle peuvent influencer I'apparition et/ou
I'aggravation d'un asthme. Chez certaines femmes, I'asthme peut s'aggraver au cours de la phase lutéale tardive et peut
s'améliorer apres les menstruations définissant ainsi I'asthme prémenstruel. Par ailleurs, le cycle peut méme influencer les
résultats des tests cutanés allergologiques et I'exploration fonctionnelle respiratoire.

Mots clés:asthme, femme, cycle menstruel, exploration fonctionnelle respiratoire, tests cutanés allergologiques.

Summury

The effect of the menstrual cycle on asthma is little known to compare with the effect of allergens, irritants, respiratory
infections and many other factors. The cause and effect between the two is addressed in the literature but without practical
implication. And yet the age of the menarchie and the nature of the cycle can influence the appearance and / or worsening of
asthma. In some women, asthma may worsen during the late luteal phase and improve after menstruation, thus defining
premenstrual asthma. In addition, the cycle can even influence the results of allergic skin tests and respiratory function tests.

1.Introduction

L'asthme chez la femme est différent de celui de I'homme.
Cette différence est remarquée tout au long de la vie génitale
de lafemme (1)(2)”. Il est plus fréquent de 20% chez la femme
(4).

La différence entre I'homme et la femme peut étre due a
I'environnement particulier de la femme. Mais on pense de
plus en plus qu'elle est fortement liée aux variations
hormonales que subit la femme au cours de sa vie : variations
liges au cycle menstruel, aux perturbations de la grossesse, a
I'effetdela contraception orale etal'effetdela ménopause(5).
Au cours du cycle menstruel, on assiste a des fluctuations des
hormones sexuelles. Pendant la phase folliculaire entrele 1°et
le 10° jour du cycle, le taux d'estradiol augmente
progressivement jusqu'a atteindre le maximum avant
I'ovulation alors que le taux de progestérone reste faible. Ce
dernier augmente apres l'ovulation et continue d'augmenter
jusqu'a la fin du cycle puis diminue de facon importante lors
des premiéres régles(6).

Ces variations hormonales peuvent entrainer non seulement
des effets sur I'appareil respiratoire chez les non asthmatiques
mais aussi une aggravation parfois sévere d'un asthme pré-
existant(7). L'effet du cycle menstruel sur I'asthme est peu
connu a comparer avec l'effet des allergenes, des irritants, des
infections respiratoires et bien d'autres facteurs.

2, Effets des fluctuations hormonales du cycle sur

I'appareil respiratoire

On sait a I'heure actuelle que la progestérone et des
cestrogénes peuvent avoir un effet sur I'épithélium et le
muscle lisse bronchique grace a leurs récepteurs qui sont
présents au niveau de I'appareil respiratoire(8).

L'appareil respiratoire n'est pas régulé par les hormones mais
peut étre influencé par celles-ci par action sur la contractilité
bronchique, I'inflammation bronchique etlescils vibratiles.
-La progestérone potentialise I'effet de relaxation de (32
agonistes sur le muscle lisse bronchique in vitro.
L'augmentation prévue des hormones sexuelles stéroide, chez
les patients de sexe féminin non asthmatiques pendant la
phase lutéale du cycle est suivie par une augmentation des
récepteurs 2 -adrénergiques. Cependant, cette fonction de
régulation semble étre perdue chez les femmes souffrant
d'asthme, qui ont plutdét une baisse de la régulation de la
densité des récepteurs (2 -adrénergiques lorsqu'ils sont
exposés alaprogestérone(9).

-la progestérone et les cestrogénes ont un effet anti-
inflammatoire sur la muqueuse bronchique mais lorsque les
taux sont trop élevés ou trop bas on peut assister a un effet
contraire(10)(11)

-Par ailleurs, le réle de la rétention d'eau peut influencer
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I'appareil respiratoire. L'hydratation péri menstruelle accrue
donne lieu a un gonflement du tissu sous-cutané des
extrémités et d'autres parties du corps, telles que la muqueuse
bronchique. Cela pourrait entrainer un cedéme avec
rétrécissement surles voiesrespiratoires.

-Au cours de la phase prémenstruelle, on note une
hyperventilation causée par le taux élevé de progestérone(12).
Cedernier vaentrainer une augmentation de la sensibilité des
récepteurs respiratoires durant la phase lutéale et par

conséquence une relaxation des muscles striés(13)""",

Les conséquences de ces fluctuations hormonales sont
marquées par des sifflements avec essoufflement autour de
I'ovulation et pendant la phase lutéale(7).

1.Effets du cycle menstruel surl'asthme

Effetdel'age dela ménarchie

La ménarchie précoce est un marqueur de l'imprégnation
oestrogénique. Les femmes qui ont eu une ménarchie précoce
ont plus de risque de développer de I'asthme(16)(17) et sont
plus symptomatiques que celles qui ont eu une ménarchie
normale(18). Elles ont une hyperréactivité bronchique plus
élevée et desvaleurs spirométriques plus basses(17)

Ces femmes dites précoces sont susceptibles d'avoir des taux
tres élevés d'oestrogénes et de progestérone, ce qui peut
entrainer une augmentation de l'inflammation bronchique
avec unrisque d'asthme sévére qui peut persister apres I'age
adulte (10). Puisqu'il a été démontré que lorsque les taux des
hormones sexuelles sont élevés, I'inflammation bronchique
augmente(11)

De facon intéressante, I'association obésité et asthme sévere
est fréquente chez les femmes qui ont eu une ménarchie
précoce ; suggérant ainsi le role des hormones dans la sévérité
delamaladie(19).

Effets delanature du cycle menstruel

La prévalence de lI'asthme est plusimportante chez les femmes
présentant un cycle menstruel irrégulier, particulierement
entre 25 et42 ans et lorsque larhinite précéde I'asthme(20). Les
femmes agées entre 43 et 54 ans ont plus de risque naturel
d'avoir un cycle menstruel irrégulier suggérant chez la plupart
d'entre elles I'approche de laménopause. Cecin‘augmente pas
lerisque d'asthme(20).

Par ailleurs, I'oligoménorrhée augmente le risque de
symptomes fréquents d'asthme et d'asthme allergique avec

U UWE BUPSFON PN T 1R | SO =S )Y\

une diminution significative de la capacité vitale forcée et du
VEMS surtout chezl'obése(21).

Les femmes présentant une exacerbation de I'asthme en pré
menstruation ont le plus souvent des cycles menstruels
significativement courts mais sans différence significative
concernant le nombre de jours des regles(22).

Asthme prémenstruel

Ilest définit comme une exacerbation de I'asthme au cours de
la phase lutéale tardive (23)(22)(24) nécessitant le recours aux
beta2 agonistes a action rapide (25)(26). Il peut s'associer a une
baisse de plus de 20 % du débit expiratoire de pointe en
période prémenstruelle(27)®. Il intéresse 8.2 a4 52 % des
femmes selon les séries (29)(28). Les symptomes de I'asthme
prémenstruel ne sont pas différents des symptémes de
I'asthme en général, c'est pour cela qu'il est souvent confondus
par le malade et parfois par le médecin avec les symptémes de
I'asthme. Ce quiles caractérise c'estla période de survenue au
coursdu cycle menstruel, leur durée et leur périodicité.
Lintensité de ces symptdmes est variable d'une malade a une
autre, allant d'une simple sensation de géne respiratoire a
I'asthme fatal(30)(31)(32)(14)(33). Les symptémes peuvent
retentir sur la vie privée et sociale de I'asthmatique avec
recours fréquentaux urgences(34).

L'asthme prémenstruel peut se voir a tout age(23)(34)35). Il
s'associe souvent a l'asthme sévere (31)(14)(34)(29) et au
syndrome prémenstruel (26)(36). Ce qui fait suggérer une
étiopathogénie commune du syndrome prémenstruel et de
I'asthme prémenstruel.

1. Effets du cycle sur les explorations réalisées au cours de

I'asthme

Effets sut I'exploration fonctionnelle respiratoire

-Débit expiratoire de pointe

La mesure du DEP est un élément important dans le suivi de
I'asthme.

Il a été étudié par plusieurs équipes intéressées par I'asthme
chez la femme. Il ressort tout d'abord que le cycle menstruel
peut entrainer une diminution du DEP chez non
asthmatiques(37)(38) présentant un syndrome
prémenstruel(36) mais cette diminution est significative chez
les femmes asthmatiques(13)(24).

En cas d'asthme prémenstruel, la diminution du DEP en pré
menstruation est fréquemment retrouvée dans la
littérature(38)(39)(40)(41).
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Il est important de signaler que certaines femmes
asthmatiques peuvent présenter une chute significative du
DEP en pré menstruation mais sans symptémes d'asthmes(27);
ceci du fait de I'hyperventilation causée par la
progestérone(39).

- Spirométrie

Le cycle menstruel retentit sur les valeurs de la spirométrie
chez la femme(24). Il peut entrainer une diminution de la CVF
et du VEMS durant la période de menstruation et pendant la
phase lutéale. Cette diminution est significative chez
I'asthmatique et peut méme s'associer a un faible taux de
I'indice deTiffeneau durant les deux phases sus-citées(42).
Lorsque le cycle menstruel est irrégulier ou long, il peut
entrainer une diminution de la CVF et du VEMS surtout en cas
d'asthme allergique(21). Quant a l'analyse la spirométrie au
cours des différentes phases du cycle, les résultats sont
variables selon les auteurs. certains ont constaté une
diminution débits et volumes au cours de la période de
menstruation, indépendamment de I'age (15). D'autres ont
retrouvé une diminution significative du VEMS et de l'indice
de Tiffeneau durant les menstruations(43) ou durant la phase
lutéale(44).

Certains auteurs se sont intéressés a l'influence des
différentes phases du cycle menstruel sur la fonction
respiratoire en cas d'activité sportive chez les femmes
athleétes. Il ressort, une diminution significative de la fonction
respiratoire notamment du VEMS et des débits périphériques
apreés l'exercice durant la phase

lutéale ; ce qui entrave I'entrainement durant cette
période(45).

Effets sur les tests cutanés

Il faut savoir que 18,4 % des femmes asthmatiques ne
présentent aucun marqueur d'allergie. Ce qui suggére
I'influence des hormones sexuelles sur la positivité des tests
cutanés(19). Ceci a fait I'objet d'un travail intéressant sur les
prick tests chez les femmes en fonction des différentes phases
du cycle menstruel. Les auteurs rapportent que le résultat des
tests cutanés peut étre influencé par le cycle menstruel
puisque la taille de la papule, de I'érythéme des allergenes
testés et méme du témoin positif est plusimportante autour de
I'ovulation a comparer avec les autres phases du cycle. Ceci
peut étre expliqué par la vasodilatation causée par le niveau
élevé de la progestérone et des cestrogénes durant cette
période(46). Un autre travail a été fait par la suite et a montré
une corrélation entre le niveau élevé d'cestrogenes et la

positivité des tests cutanés(47).

Tous ces résultats incitent la prise en considération de la phase
du cycle menstruel lorsqu'on veut comparer des tests cutanés
réalisés a des périodes différentes.

Conclusion

L'asthme chezlafemme peut étre influencé par les fluctuations
hormonales observées au cours du cycle menstruel ; ce qui
incite lorsqu'on prend en charge une asthmatique a considérer
le cycle tout comme les autres facteurs influengant le controle
de l'asthme. Par conséquent, un ajustement thérapeutique
individualisé contre I'asthme en fonction du cycle menstruel
pourrait améliorer le controle de l'asthme chez certaines
femmes etaideraréduirelamorbidité etle coltdes soins.

Messages clés

Il existe des récepteurs des hormones sexuelles au niveau de
I'appareil respiratoire.

-Les fluctuations hormonales que subit la femme au cours du
cycle menstruel peuventinfluencer I'appareil respiratoire.

-L'asthme peut s'aggraver en prémenstruation, définissant
ainsil'asthme prémenstruel.

-Asthme prémenstruel est souvent confondu par la malade et
parle médecin avecles symptoémesde l'asthme en général.

-Les résultats de I'exploration fonctionnelle respiratoire et des
tests cutanés peuvent changer au cours des différentes phases
ducycle.
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