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L’asthme de la femme

Asthma in women
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Résumé

L’asthme est plus fréquent chez les garçons comparativement aux filles. Cette relation s’inverse après la puberté. La littérature donne des pistes
suggérant un rôle hormonal et métabolique dans la survenue de l’asthme de la femme, et un impact sur la fonction respiratoire, mais la
physiopathologie demeure mal connue. L’imprégnation hormonale de la femme varie selon l’âge des premières règles, le cycle menstruel, la
grossesse, l’allaitement, la ménopause, et les taux hormonaux peuvent également varier selon d’autres facteurs métaboliques comme l’obésité.
L’asthme est plus fréquent et plus sévère chez les femmes après la puberté. Des exacerbations d’asthme ont été rapportées comme associées à des
variations du cycle menstruel ; les cycles menstruels irréguliers, la ménopause sont associées à une augmentation du risque d’asthme et une
diminution de la fonction respiratoire.
# 2013 Publié par Elsevier Masson SAS.
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Abstract

Asthma is more prevalent among boys than girls; this relationship is reversed on reaching puberty. The literature gives several indications that
hormonal and metabolic factors play a role in the development of asthma in women and an impact on their lung function, but the pathophysiology
remains unclear. Endogenous hormone levels vary according to menarche, menstrual phase, menstrual irregularity, pregnancy, lactation and
proximity to menopause; sex hormone levels might also vary according to other metabolic factors, such as obesity. Asthma is more frequent and
severe in women after puberty. Asthma exacerbations seem to be associated with menstrual cycle variations; irregular menstruation and
menopausal transitions are associated with an increased risk of incident asthma and a decrease in lung function.
# 2013 Published by Elsevier Masson SAS.
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L’histoire naturelle de l’asthme au cours de la vie en fonction
du genre a été bien décrite dans la littérature, grâce aux études
de cohortes. Le constat est le même et montre que l’asthme est
plus fréquent avant l’adolescence chez les garçons, et atteint
plus fréquemment les filles après l’adolescence [1].

Les études longitudinales et transversales montrent qu’avant
l’adolescence, environ deux tiers des asthmatiques sont des
garçons et un tiers sont des filles.

Après l’adolescence, les études de cohorte montrent une
prévalence de l’asthme et/ou de sifflements plus élevée chez les
filles. Cette prévalence de l’asthme plus élevée chez les filles
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serait due à une augmentation de l’incidence de l’asthme chez
les filles.

Les différences hommes/femmes existent du point de vue
hormonal, métabolique, et immunologique. Les hormones
sexuelles ont une influence sur l’état immunitaire et sur la
réactivité bronchique. L’ensemble de ces modifications va
évoluer tout au long de la vie de la femme, de la naissance, au
cours de la puberté, à l’âge adulte, la ménopause puis l’après-
ménopause. Il faut intégrer à ce schéma, l’influence de la
grossesse, de la contraception orale et du cycle menstruel.

Parmi les facteurs avancés pour tenter d’expliquer ces
différences, on distingue des facteurs anatomiques avec la
notion d’un calibre des voies aériennes plus petit chez le garçon
ou du moins une croissance plus lente chez le garçon [2,3] mais
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Fig. 1. Prévalence de l’hyperréactivité bronchique en fonction du sexe [15].
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qui serait rapidement compensé après l’adolescence et un
risque accru de sensibilisation vis-à-vis des allergènes les plus
courants [4].

Les différences garçons/filles concernant l’asthme peuvent
également être observées en évaluant le recours aux soins à
savoir la sévérité de l’asthme, les hospitalisations, et les
traitements. Les hospitalisations pour asthme sont plus
fréquentes chez les filles à l’adolescence et à l’âge adulte
[5]. Un sur-risque de mortalité a également été rapporté chez les
femmes asthmatiques [6].

Concernant la sévérité de l’asthme, la cohorte TENOR a
retrouvé une fréquence de femmes [7] plus importante alors
qu’en population générale dans le cadre de l’European
Community Respiratory Health Survey (ECRHS), nous
n’avions pas retrouvé de différence hommes/femmes [8].

Concernant les facteurs de risque environnementaux, dans le
cadre de l’ECRHS, la fréquence accrue de symptômes
d’asthme étaient significativement associée au fait de cuisiner
au gaz chez les femmes [9]. Parmi les autres facteurs
d’environnement, le surpoids ou l’obésité [10] serait également
associée à un risque accrue d’asthme chez les femmes.

L’apparition de menstruations précoces serait associée à un
risque d’asthme augmenté chez les filles. Trente à 40 % des
femmes aurait une aggravation de leur asthme en période
périmenstruelle. Le rôle de la contraception orale dans
l’aggravation de l’asthme ou son amélioration est encore très
discuté. L’incidence de l’asthme diminuerait chez les femmes
après la ménopause, mais pas chez les femmes avec traitement
hormonal substitutif [6].

L’hypothèse de facteurs hormonaux avec des polymor-
phismes des récepteurs à l’estrogène, pourrait constituer un
facteur de risque d’hyperréactivité bronchique, avec une
influence à la fois respiratoire et sur la réponse à l’exposition
de facteurs environnementaux.

À l’âge adulte, on observe chez la femme une augmentation
du risque d’asthme non allergique [11] avec une susceptibilité
aux aérocontaminants chez les femmes qui débutent le tabac
précocement (> 5 AT).

Après la puberté, l’asthme est plus fréquent chez les filles
[12]. L’âge des premières règles marque l’entrée dans la vie
génitale de la femme. Les femmes qui ont eu des règles à un âge
précoce (dix à 11 ans) ont plus de symptômes d’asthme, et une
diminution de la fonction respiratoire à l’âge adulte plus
marquée comparativement à celles qui ont eu des règles à l’âge
médian de 13 ans [13]. Les filles ayant eu des règles précoces
avaient également un IMC plus élevée que les autres, mais les
résultats observés restaient les mêmes quel que soit le centre, et
après ajustement sur l’IMC, le tabagisme, et les autres facteurs
confondants.

Une hyperréactivité bronchique plus sévère a également été
observée chez les filles en post-puberté que chez les garçons
[14].

L’excès de risque d’hyperréactivité bronchique retrouvée
chez les femmes à l’âge adulte ne serait pas à une modification
du calibre des voies aériennes mais à une susceptibilité accrue
aux expositions environnementales comme le tabagisme
(Fig. 1) [15].
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Une variation de l’hyperréactivité bronchique a été observée
au cours du cycle menstruel, avec une HRB plus marquée en
période périmenstruelle, accréditant ainsi l’hypothèse d’une
influence hormonale ; le risque d’HRB était diminuée chez les
patientes ayant une contraception orale [16].

Dans la cohorte 3EN, l’IMC était associée à une
augmentation de l’incidence de l’asthme, la modification de
la silhouette avec une prise de poids estimée à environ 10 kg
entre l’âge des premières règles et l’âge de la patiente à l’entrée
dans l’étude était également significativement associée à une
augmentation des asthmes incidents [17]. Les femmes jeunes
ayant moins de 43 ans, asthmatiques et allergiques, avaient plus
de cycles irréguliers, ce indépendamment de tout traitement
[18].

Une diminution de la fonction respiratoire et une
augmentation des symptômes d’asthme ont été observées chez
les femmes ménopausées et chez celles ayant eu des cycles
irréguliers [19]. La ménopause est caractérisée par une
diminution de la production endogène d’hormones, et est
précédée de changements hormonaux et métaboliques.

L’hormonothérapie substitutive (estrogènes) serait associée
à une augmentation du risque d’asthme chez les femmes non
asthmatiques à la ménopause [20], cela pourrait être expliqué
par l’activité pro-inflammatoire à éosinophiles des estrogènes.

Le résultat de ces études suggère que des facteurs
hormonaux et métaboliques (leptine, insulino-résistance)
influent sur la santé respiratoire de la femme au cours de la
vie [21].
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