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Résumé

Introduction: La ménopause est une période clé dans la vie d’une femme, marquée par
une diminution des concentrations sanguines en hormones sexuelles féminines (El Khoudary
et al., 2020). Elle s’accompagne fréquemment de divers troubles incluant les symptômes
vasomoteurs (SVM : bouffées de chaleur, sueurs nocturnes) affectant la qualité de vie de
nombreuses femmes (Whiteley et al., 2013). Ces modifications hormonales et symptoma-
tologiques augmentent le risque cardiovasculaire (CV), faisant des maladies CV la première
cause de mortalité chez les femmes (Armas Rojas et al., 2019; Lee et al., 2022). L’activité
physique (AP) pourrait réduire ce risque, mais les femmes d’âge moyen restent sous-étudiées
en sciences du sport, compliquant la transposition des recommandations générales à cette
population (McNulty et al., 2024). Ainsi, les modifications hormonales et les symptômes de
la ménopause, retrouvés associées à des altérations des fonctions CV, pourraient moduler les
réponses CV à l’exercice, justifiant la nécessité d’étudier ces facteurs pour personnaliser les
recommandations d’AP.
Méthode: Cette présentation s’appuie sur quatre études réparties en deux axes. Le premier
porte sur l’effet du statut hormonal : l’étude 1 est une méta-analyse (n=41 études contrôlées)
évaluant l’impact de la ménopause sur la réponse tensionnelle aiguë à différentes modalités
d’exercice (Le Bourvellec et al., 2024), et l’étude 2 une revue systématique (n=26 études)
sur l’effet du traitement hormonal de la ménopause sur la réponse vasculaire à l’exercice. Le
second axe explore l’effet des symptômes de la ménopause : l’étude 3 est une étude contrôlée
randomisée en cross-over (n=29 femmes postménopausées) évaluant l’influence des SVM sur
la réponse tensionnelle aiguë à deux modalités d’exercice (exercice aérobie intermittent à
haute intensité : HIIE vs. exercice en résistance isométrique : IRE), et l’étude 4 une étude
contrôlée randomisée (n=45 femmes postménopausées) évaluant l’impact des symptômes sur
la réponse CV à un programme de 24 séances d’exercice combiné (aérobie + résistance).

Résultats: L’étude 1 a montré que les pressions artérielles (PA) systolique (PAS) et dias-
tolique (PAD) diminuent après une séance d’exercice chez les femmes pré- et postménopausées.
Toutefois, l’efficacité des modalités varie selon le statut ménopausique : l’exercice en résistance
et combiné sont les plus efficaces chez les femmes préménopausées, tandis que l’exercice en
résistance et aérobie sont les plus efficaces chez les femmes postménopausées. Globalement,
l’exercice en résistance reste la modalité la plus efficace pour réduire la PA, indépendamment
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du statut ménopausique. L’étude 3 a montré que l’HIIE est efficace pour réduire la PAS 30
minutes après l’exercice, sans noter d’effet modulateur des SVM, tandis que l’IRE est plus
efficace pour réduire la PA nocturne, de façon plus marquée chez les femmes avec des SVM.
Les études 2 et 4 sont encore en cours, et leurs résultats seront présentés lors du symposium.

Discussion: Ces résultats indiquent que le statut ménopausique n’impacte pas l’efficacité
de l’AP pour réduire la PA, mais précisent les modalités d’exercice les plus efficaces chez les
femmes préménopausées (résistance et combiné) et postménopausées (résistance et aérobie).
Ils suggèrent également que la présence de SVM peut influencer la réponse tensionnelle noc-
turne à l’IRE. Enfin, l’exercice en résistance semble le plus efficace pour réduire la PA de
façon aigue, indépendamment du statut ménopausique et des symptômes.

Conclusion: Ces résultats soulignent l’importance de considérer le statut hormonal et
la symptomatologie individuelle lors de la prescription d’AP, ces facteurs pouvant influencer
les bénéfices CV de l’AP.
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