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RESUMÉ

Chez les femmes ménopausées,
la part des troubles dépressifs
n’est pas plus élevée que chez les
femmes d’autres groupes d’âge,
mises à part les femmes qui,
avant d’atteindre le retour d’âge,
avaient déjà traversé plusieurs
phases de dépression ou qui vivent
une périménopause prolongée.

Chez ces patientes, il faut envisa-
ger l’administration d’antidépres-
seurs. On sait que les oestrogènes
ont une influence sur le temps
que l’on met à s’endormir, sur la
durée du sommeil et la faculté de
dormir sans interruptions ainsi
que sur les bouffées de chaleur,
mais non pas sur des symptômes
dépressifs individuels, tels que la
perte d’élan et les troubles d’état
d’âme.

Dans la vie de la femme, le
climatère marque une phase de
réadaptation. Différents aspects
psychosociaux entrent ici en jeu

(la suppression d’un horaire fixe,
l’isolation, la disparition de
certaines tâches courantes, le
chômage, etc.), et la perspective
biologique n’est qu’un aspect
parmi bien d’autres. Le gynéco-
logue, premier interlocuteur des
femmes qui vivent ces change-
ments, devrait être en mesure de
se pencher sur cette situation pour
aider ces femmes menacées à
consolider les structures de leur
ego.

SYMPTOMATIQUE CLINIQUE

Le terme de dépression postméno-
pausique et climatérique exprime
uniquement un lien temporel,
c’est à dire qu’il signifie qu’un
trouble psychique défini peut
apparaître à un moment donné
dans la vie de la femme.

En ce qui concerne les symptô-
mes pathognomoniques, la dé-
pression survenant pendant le
climatère correspond à celle
apparaissant dans les phases

antérieures de la vie. Selon la
CIM-10, cette dépression se
manifeste par un abaissement de
l’humeur, une diminution de
l’intérêt et du plaisir et une
réduction de l’énergie, entraînant
une augmentation de la fatigabili-
té et une diminution de l’activité.
Des efforts minimes entraînent
souvent une fatigue importante.
D’autres symptômes mentionnés
sont les suivants: une diminution
de la concentration et de l’atten-
tion; une diminution de l’estime
de soi et de la confiance en soi;
des idées de culpabilité ou de
dévalorisation; une attitude
morose et pessimiste face à
l’avenir; des idées ou actes auto-
agressifs ou suicidaires; une
perturbation du sommeil; une
diminution de l’appétit. Le
tableau peut présenter des varia-
tions caractéristiques au cours du
nycthémère. Il peut être dominé
par une anxiété, un désarroi ou
une agitation psychomotrice
plutôt que par l’humeur dépres-
sive. Le changement de l’humeur
peut s’accompagner de symptô-
mes supplémentaires, tels qu’une
irritabilité accrue, un comporte-
ment histrionique, une exacer-
bation de symptômes phobiques
ou obsessionnels, ou encore
d’une consommation excessive
d’alcool. Les symptômes patho-
gnomiques à signaler plus spé-
cialement sont les troubles du
sommeil (sommeil en étapes,
réveil précoce dans le sens d’un
sommeil raccourci), les dépres-
sions matinales, l’inappétence et
la perte de poids. La figure 1
montre les répercussions des
troubles dépressifs dans divers
domaines corporels et psychiques.

D’après la CIM-10, une durée de
deux semaines est exigée pour le
diagnostic d’un épisode dépressif.

Zusammenfassung

Der Anteil von depressiven Stö-
rungen bei Frauen in der Post-
menopause liegt nicht höher als in
anderen Altersgruppen, wenn man
von Frauen absieht, die bereits vor
dem Klimakterium mehrere de-
pressive Phasen durchgemacht
haben bzw. bei denen eine länge-
re Perimenopause besteht.

Bei diesen Patienten muß die Ab-
gabe von Antidepressiva erwogen
werden. Von Östrogenen ist be-
kannt, daß sie auf die Einschlafzeit,
auf Schlafdauer und Durchschlaf-
zeit sowie auf Hitzewallungen
einen Einfluß haben, jedoch nicht

auf einzelne depressive Symptome
wie Antriebsstörungen und Be-
findlichkeitsbeeinträchtigungen.

Das Klimakterium stellt eine
Neu-Adaptierungsphase im Leben
einer Frau dar. Diese ist verschie-
denen Aspekten – psychosozialen
(Wegfall von zeitgebenden Struktu-
ren, Isolierung, Wegfall von bis-
herigen Aufgaben, Arbeitslosigkeit
etc.) – unterworfen, der biologi-
sche Blickpunkt ist lediglich einer
unter vielen. Auf diese geänderte
Situation der Frau sollte der Gynä-
kologe als erster Ansprechpartner
eingehen können mit dem Ziel,
die Ichstrukturen dieser bedrohten
Frauen wiederum zu stärken.
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Figure 1: Répercussions des troubles dépressifs

D’un point de vue clinique,
l’épisode dépressif prend, dans la
ménopause, un aspect particulier,
dans la mesure où la peur de ne
pas être à la hauteur des tâches et
l’agitation peuvent primer sur
tous les autres symptômes. Les
patientes se laissent guider par de
fortes rationalisations, elles attri-
buent leurs problèmes à diverses
angoisses et à leur situation
professionnelle, déplorent leur
perte de séduction physique, leur
solitude croissante depuis que les
enfants ont quitté la maison,
craignent de perdre leur conjoint
–  affectant ainsi à leurs troubles
l’étiquette de soucis authentiques
dont personne ne saurait les
soulager. Il n’est pas rare qu’elles
cherchent consolation dans
l’alcool.

D’un point de vue diagnostique,
il est essentiel de bien différen-
cier ces troubles des perturba-
tions d’ordre hormonal (thyroï-
diens, ovariens, hypophysaires) et
d’autres maladies d’origine

avait un lien étroit entre une
périménopause prolongée
(surtout en ce qui concerne les
symptômes ménopausiques) et
des troubles dépressifs. Souvent,
les troubles dépressifs peuvent
être passagers et ne présentent
pas toujours le tableau d’une
dépression complète décrit ci-
dessus. Il peut en résulter des
difficultés méthodiques rendant
difficiles les enquêtes épidémio-
logiques.

LA THERAPIE

Les possibilités thérapeutiques
dont on dispose aujourd’hui
s’étendent des méthodes de
médication aux méthodes
psychothérapeutiques en passant
par des approches axées sur la
biologie. On distingue cinq
groupes de médicaments agissant
sur les états dépressifs:

Les antidépresseurs tricycliques,
les antidépresseurs non tricycli-
ques, les inhibiteurs réversibles
sélectifs de la mono-amino-
oxydase (IMAO), les inhibiteurs
(bloqueurs) du recaptage neuro-
nal de la sérotonine et les anti-
dépresseurs noradrénergiques et
spécifiquement sérotoninergiques
(NaSSA) (tableau 1).

Comparés aux antidépresseurs
tricycliques, les autres antidé-
presseurs disponibles aujourd’hui
provoquent nettement moins
d’effets secondaires et favorisent
la compliance des patients [2] du
fait de leur administration opti-
male une fois par jour seulement.

Les thérapies d’orientation bio-
logique disponibles actuellement

physique (dont également les
signes de démence présénile).

Il n’y a que peu d’études qui nous
fournissent des renseignements
sur l’incidence de ces troubles et
d’autres données épidémiologi-
ques. Une étude prospective
conduite pendant cinq ans sur
2565 femmes de 45 à 55 ans (au
départ de l’étude) a été présentée
par Avis, Brambilla et al. en 1994
[1]. Au début de cette étude,
toutes les femmes avaient eu leur
menstruation dans les trois mois
qui précédaient l’étude, et pré-
sentaient utérus et un ovaire
intacts. Le début d’une méno-
pause naturelle n’était pas associé
à une augmentation du risque
d’une dépression. Une période
périmenstruelle prolongée (au
moins 27 mois) allait de pair avec
un risque de dépression accru. Le
facteur prédictif le plus fort d’une
dépression climatérique était
l’existence de phases dépressives
antérieures. Par ailleurs, les
auteurs ont pu démontrer qu’il y

MENOPAUSE
ET

DEPRESSION



27J. MENOPAUSE 1/1998

Tableau 1: Substances à effet antidépresseur

Antidépresseurs tricycliques
Substance Posologie Effets secondaires

Trofranil 75–150 mg Sécheresse de la bouche
Anafranil 75–150 mg Constipation
Saroten 75–150 mg Rétention urinaire  Effets secondaires
Tryptizol 75–150 mg Tachycardie  anticholinergiques
Sinequan 50–150 mg Hyperhidrose  périphériques

Dysfonctionnement sexuel
Pertofran 50–100 mg Troubles d’accommodation
Nortrilen 75–150 mg Etats de confusion

Effets anticholinergiques centraux
Noveril 120–480 mg Sédation, blocage des �-récepteurs et

antagonisme H1
Troubles cognitifs
Convulsion cérébrale
Hypotonie (blocage des récepteurs
�-adrénergiques)
Troubles de conduction

Substance Posologie Effets secondaires

Antidépresseurs Tolvon 30–60–90 mg Effets anticholinergiques
non tricycliques Ludiomil 75–100–150 mg peu prononcés

Inhibiteurs Insidon 50–200 mg Fatigue
réversibles sélec- Aurorix 100–300–600 mg Sécheresse de la bouche,
tifs de la mono- vertiges, fatigue, insomnie
aminooxydase

Inhibiteurs du Floxyfral 100–200 mg Exempts d’effets anticho-
recaptage de la Fluctine 20–40 mg linergiques, troubles
sérotonine Mutan 20–40 mg gastriques, nausées

Seropram 20–40 mg
Seroxat 20–40 mg
Sertralin 50–100 mg

Bloqueurs du Trittico 100–300 mg Hypotonie, extrasystoles
recaptage de la ventriculaires
sérotonine

NaSSA Remergil 30–60 mg Fatigue
Remeron

�
�
�

comprennent la thérapie de
privation du sommeil, une
thérapeutique à la lumière, la
kinésithérapie et la thérapeutique
électro-convulsive. Les méthodes
psychothérapeutiques ayant fait
preuve d’efficacité sont les
méthodes de renforcement du
soi, telle que la thérapie
behaviouristique cognitive, des
thérapies psychologiques indivi-
duelles, les entretiens thérapeu-
tiques (individuels ou en groupes)
ainsi que la logothérapie.

Etant donné que l’effet bénéfique
des antidépresseurs ne peut être
attendu qu’au bout de 10 à 15-18
jours, il peut être nécessaire
d’utiliser passagèrement des
tranquillisants ou des neurolepti-
ques aux propriétés sédatives
légères (Esucos, Dominal,
Buronil). La psychothérapie non
plus n’a pas de résultats sensibles
immédiats. Il est donc recom-
mandé d’adresser les patientes
présentant un état dépressif
majeur à un spécialiste qui sera
en mesure d’initier les mesures
nécessaires [2].

Cependant, un gynécologue
formé dans ce domaine égale-
ment sera en mesure d’aider la
plupart des femmes présentant
des symptômes dépressifs isolés
en leur administrant un anti-
dépresseur non tricyclique en
combinaison avec quelques
entretiens sur la situation actuelle
des patientes.

INTERACTIONS ENTRE ANTI-
DÉPRESSEURS ET OESTRO-
GENES OU PROGESTERONE

On estime actuellement que les
points d’attaque des oestrogènes,

de la progestérone, des hormones
lutéinisantes, de la FSH et de la
prolactine ainsi que de la
noradrénaline, de la sérotonine et
de la dopamine se situent au
niveau de l’axe hypothalamo-
hypophysaire. Il y a interaction
entre les hormones et les caté-
cholamines. La plupart des
résultats disponibles proviennent
d’études expérimentales sur les
animaux [3]. Ces résultats
suggèrent que le noyau suschias-

matique joue un rôle essentiel.
On a pu constater chez des rats
femelles que des récepteurs
spécifiques du noyau suschias-
matique sont capables de lier des
quantités élevées d’oestrogènes
en haute concentration,
entraînant chez ces rats un
niveau d’activité accru. On sait
par ailleurs que chez les souris
plus âgées, l’on rencontre une
concentration de dopa réduite
dans le cerveau et que la
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et augmenter la durée du
sommeil, que le sommeil est
moins souvent interrompu sous
leur influence et que la part du
sommeil REM est plus import-
ante. L’administration d’oestro-
gènes après la ménopause a une
influence sur les troubles du
sommeil et les bouffées de
chaleur, mais reste sans effet sur
les symptômes dépressifs [3].
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monoaminooxydase et les
ferments COMT favorisant le
catabolisme des catécholamines
sont présents en concentrations
plus élevées à l’âge avancé.

Les résultats obtenus dans les
études expérimentales sur

l’animal ne peuvent pas être
reportés tout simplement sur
l’homme [3]. Chez la femme
ménopausée, des études menées
en double aveugle avec contrôle
placebo ont montré que les
oestrogènes peuvent réduire le
temps que l’on met à s’endormir
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