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symptoms under 60 and within 10 years after the onset of menopause, post-menopausal hormone therapy can be offered in absence of arterial or venous contraindications. A preliminary discussion between gynecologist, cardiologist and general practionner is necessary before deciding to treat a post-menopausal women for her climacteric symptoms.

A clear information on the benefit-risk balance of post-menopausal hormone therapy should be given to the women. The information should be recorded in the medical file. Cooperation between cardiologists, gynecologists and general practionners should be be promoted in France, to optimize the care pathways in these women at risk and to improve medical practices.

Les maladies cardio-cérébro-vasculaires (CCV) restent la première cause de mortalité chez les femmes en France [START_REF] Aouba | Données sur la mortalité en France: principales causes de décès en 2008 et évolutions depuis[END_REF]. Facteur de risque majeur d'accident vasculaire cérébral, de démence, d'infarctus du myocarde et d'insuffisance cardiaque, l'hypertension artérielle (HTA), non traitée ou non contrôlee, est bien plus qu'un simple facteur de risque. C'est une vraie maladie vasculaire chronique et fréquente chez la femme à la ménopause. Véritable tueuse silencieuse, elle doit être dépistée régulièrement chez la femme à la ménopause [START_REF] Boggia | Ambulatory Blood Pressure Monitoring in 9357 Subjects From 11 Populations Highlights Missed Opportunities for Cardiovascular Prevention in Women[END_REF][START_REF] Daugherty | Age-dependent gender differences in hypertension management[END_REF]. Le gynécologue a un rôle clé dans le dépistage de ces femmes à risque [START_REF] Maas | Red alert for women's heart: the urgent need for more research and knowledge on cardiovascular disease in women[END_REF][START_REF] Brown | Promoting Risk Identification and Reduction of Cardiovascular Disease in Women Through Collaboration With Obstetricians and Gynecologists: A Presidential Advisory From the American Heart Association and the American College of Obstetricians and Gynecologists[END_REF]. Les femmes doivent aussi être sensibilisées à l'autodépistage avec l'automesure à la maison (recommandations sur la mesure de la pression artérielle de la Société Française d'HTA, www.sfhta.eu).

Parallèlement, la ménopause est une évolution clinique inévitable de la vie hormonale de la femme, survenant en moyenne vers 51 ans (données sur www-has-sante.fr). Le déficit progressif en oestrogènes est associé à une période de transition métabolique vasculaire [START_REF] Munir | The perimenopausal atherosclerosis transition: relationships between calcified and noncalcified coronary, aortic, and carotid atherosclerosis and risk factors and hormone levels[END_REF][START_REF] Collins | Management of cardiovascular risk in the perimenopausal woman: a consensus statement of European cardiologists and gynaecologists[END_REF][START_REF] Spencer | Is there a menopausal metabolic syndrome?[END_REF][START_REF] Maas | Female-specific cardiology[END_REF]. Il semblerait que ce soit plutôt la période pré-ménopausique, avant l'arrêt total des menstruations, qui accélère la transition métabolique plutôt que la ménopause avérée. La « transition » métabolique se manifeste par un profil clinico-biologique athérogène avec insulino-résistance, obésité abdominale, diabète, baisse du HDL-cholestérol et augmentation du LDL-cholestérol [START_REF] Maas | Female-specific cardiology[END_REF][START_REF] Gurka | Progression of Metabolic Syndrome Severity During the Menopausal Transition[END_REF][START_REF] Stuenkel | Treatment of Symptoms of the Menopause: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline[END_REF]. Un peu plus tard, apparaît la « transition » vasculaire, se caractérisant par une activation de la coagulation, une dysfonction endothéliale et une diminution de la compliance ou souplesse artérielle (encore appelée rigidité artérielle, étudiée par la vitesse de l'onde de pouls avec des appareils comme le Sphygmocor ou le Complior qui se trouve augmentée) [START_REF] Munir | The perimenopausal atherosclerosis transition: relationships between calcified and noncalcified coronary, aortic, and carotid atherosclerosis and risk factors and hormone levels[END_REF][START_REF] Maas | Female-specific cardiology[END_REF][START_REF] Gurka | Progression of Metabolic Syndrome Severity During the Menopausal Transition[END_REF]. Si l'hygiène de vie n'est pas optimale, peuvent apparaître une HTA à prédominance systolique, des lésions vasculaires athéromateuses avec un risque de complications aigues cardio-cérébro-vasculaires. Le risque cardiovasculaire des femmes ménopausées rattrape alors rapidement celui de l'homme [START_REF] Brown | Promoting Risk Identification and Reduction of Cardiovascular Disease in Women Through Collaboration With Obstetricians and Gynecologists: A Presidential Advisory From the American Heart Association and the American College of Obstetricians and Gynecologists[END_REF][START_REF] Maas | Female-specific cardiology[END_REF][START_REF] Perrine | L'hypertension artérielle en France : prévalence, traitement et contrôle en 2015 et évolutions depuis[END_REF][START_REF] Mosca | Effectiveness-Based Guidelines for the Prevention of Cardiovascular Disease in Women-2011 Update A Guideline From the American Heart Association[END_REF][START_REF] Lundberg | Guidelines for the Reduction of Cardiovascular Disease in Women[END_REF]. Conjointement, le syndrome climatérique de la ménopause aurait un rôle déterminant sur le risque d'HTA et de complications cardio-vasculaires [START_REF] Maas | Female-specific cardiology[END_REF][START_REF] Mikkola | New evidence for cardiac benefit of postmenopausal hormone therapy[END_REF]. Dans une étude prospective de plus de 5000 femmes, les bouffées vasomotrices (BVM) étaient associées à une élévation du taux de cholestérol total, de l'index de masse corporelle (IMC), des pressions artérielles systolique (PAS) et diastolique [START_REF] Gast | Menopausal complaints are associated with cardiovascular risk factors[END_REF]. Dans l'étude Swan, la présence d'au moins 6 BVM par jour s'accompagnait d'un risque significativement majoré d'HTA, d'une augmentation du LDL cholestérol (p<0,001) et d'une insulino-résistance (p<0,0001) [START_REF] Thurston | Vasomotor symptoms and insulin resistance in the study of women's health across the nation[END_REF].

Gerber et al notent que les BVM étaient associées à une HTA systolique ambulatoire [START_REF] Gerber | Hot flashes are associated with increased ambulatory systolic blood pressure[END_REF].

Il faut toutefois différencier les BVM précoces (avant ou juste après l'arrêt des menstruations) qui traduisent la dysrégulation hypothalamique du contrôle de la température, des BVM tardives (après 55 ans) qui sont plus en lien avec l'activation du système nerveux sympathique de la ménopause [START_REF] Maas | Female-specific cardiology[END_REF][START_REF] Mikkola | New evidence for cardiac benefit of postmenopausal hormone therapy[END_REF]. Ces symptômes vasomoteurs doivent être recherchées plus systématiquement en pratique clinique afin d'identifier les femmes à plus haut risque CV, qui seront surveillées de façon plus rapprochée avec des propositions thérapeutiques ciblées [START_REF] Mikkola | New evidence for cardiac benefit of postmenopausal hormone therapy[END_REF].

Une fréquence accrue d'HTA à la ménopause

La National Nutrition Health Survey menée en France entre 2006 et 2007 [START_REF] Godet-Thobie | Niveau tensionnel moyen et prévalence de l'hypertension artérielle chez les adultes de 18 à 74 ans, ENNS 2006-2007[END_REF] souligne que la prévalence, la connaissance et le traitement de l'HTA augmentent avec l'âge chez la femme ; l'HTA concerne plus de 65 % des femmes après 65 ans, le pourcentage de femmes hypertendues rattrapant celui des hommes au moment de la ménopause vers 50-55 ans. L'étude épidémiologique observationnelle MONALISA [START_REF] Wagner | High blood pressure prevalence and control in a middle-aged French population and their associated factors: the MONA LISA study[END_REF] en particulier note que le niveau moyen de la PAS s'élève au moment de la ménopause, rattrape le niveau moyen de la PAS des hommes dès l'âge de 45 ans pour rapidement le dépasser avec une HTA de type systolique (PAS > ou = 140 mm Hg et PAD < 90 mm Hg). En 2018, le constat est encore plus alarmant : l'étude Esteban de Santé Publique France souligne qu'une femme sur deux, âgée entre 45 et 65 ans, est hypertendue avec une réduction significative du nombre de femmes traitées sur les 10 dernières années avec une progression de l'obésité et de la sédentarité [START_REF] Perrine | L'hypertension artérielle en France : prévalence, traitement et contrôle en 2015 et évolutions depuis[END_REF].

Une physiopathologie complexe

L'HTA de la ménopause (ou « post ménopausique ») est une vraie maladie chronique multifactorielle où l'environnement a un rôle clé. Ceci souligne encore une fois l'importance d'une hygiène de vie préventive, portant principalement sur l'alimentation et l'activité physique régulière. Sur le plan physiopathologique, une interaction complexe se joue entre les facteurs génétiques, les facteurs environnementaux, les facteurs psychosociaux, la carence progressive en oestrogènes, les systèmes de régulation de la pression artérielle (système rénine angiotensine-aldostérone (SRA), système nerveux sympathique (SNS), natriurèse de pression), les modifications vasculaires et l'inflammation systémique.

Cette HTA, à prédominance systolique, associe une dysfonction endothéliale, un épaississement vasculaire et par voie de conséquence une rigidité artérielle accrue avec baisse de la compliance artérielle [START_REF] Thurston | Vasomotor symptoms and insulin resistance in the study of women's health across the nation[END_REF][START_REF] Pechère-Bertschi | Female sex hormones, salt, and blood pressure regulation[END_REF][START_REF] Regnault | Sex difference in cardiovascular risk: role of pulse pressure amplification[END_REF][START_REF] Reckelhoff | Novel mechanisms responsible for postmenopausal hypertension[END_REF][START_REF] Coylewright | Menopause and hypertension: an age-old debate[END_REF][START_REF] Vasan | A risk score for risk factors: rationale and roadmap for preventing hypertension[END_REF]. Ces modifications artérielles n'expliquent pas à elles seules l'HTA de la femme ménopausée. D'autres facteurs d'influence ou confondants sont reconnus comme la ménopause précoce, l'âge, le syndrome d'apnée du sommeil, l'obésité abdominale ou le diabète [START_REF] Maas | Red alert for women's heart: the urgent need for more research and knowledge on cardiovascular disease in women[END_REF][START_REF] Mosca | Effectiveness-Based Guidelines for the Prevention of Cardiovascular Disease in Women-2011 Update A Guideline From the American Heart Association[END_REF][START_REF] Coylewright | Menopause and hypertension: an age-old debate[END_REF]27,[START_REF] Piepoli | European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice[END_REF]. Ces femmes adoptent aussi progressivement un mode de vie plus défavorable et propice à l'apparition d'une HTA (sédentarité, stress, sel et alcool excessifs) [START_REF] Maas | Female-specific cardiology[END_REF][START_REF] Perrine | L'hypertension artérielle en France : prévalence, traitement et contrôle en 2015 et évolutions depuis[END_REF]. Les facteurs de risques psychosociaux vont venir impacter de façon significative le mode de vie de ces femmes, fragilisées par la ménopause. On retiendra principalement le syndrome dépressif, le stress, l'isolement social ou encore la précarité [START_REF] Brown | Promoting Risk Identification and Reduction of Cardiovascular Disease in Women Through Collaboration With Obstetricians and Gynecologists: A Presidential Advisory From the American Heart Association and the American College of Obstetricians and Gynecologists[END_REF][START_REF] Maas | Female-specific cardiology[END_REF][START_REF] Perrine | L'hypertension artérielle en France : prévalence, traitement et contrôle en 2015 et évolutions depuis[END_REF][START_REF] Mosca | Effectiveness-Based Guidelines for the Prevention of Cardiovascular Disease in Women-2011 Update A Guideline From the American Heart Association[END_REF][START_REF] Lundberg | Guidelines for the Reduction of Cardiovascular Disease in Women[END_REF][START_REF] Yanes | Postmenopausal hypertension[END_REF][START_REF] Piepoli | European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice[END_REF][START_REF] Mounier-Vehier C | Hypertension and pregnancy Expert consensus statement from the French Society of Hypertension, an affiliate of the French Society of Cardiology[END_REF][START_REF] Bushnell | Guidelines for the prevention of stroke in women: a statement for healthcare professionals from the American Heart Association/American Stroke Association[END_REF][START_REF] Yu | Diet, Lifestyle, Biomarkers, Genetic Factors, and Risk of Cardiovascular Disease in the Nurses' Health Studies[END_REF]. Force est de constater que les femmes sont exposées à un risque continu de développer une HTA tout au long de leur vie hormonale (25) (Figure 1). La pré-éclampsie et le diabète gestationnel sont, en autres, deux situations précoces à risque de développer une HTA et un syndrome métabolique de la ménopause (risque multiplié par 2 à 3) [START_REF] Maas | Red alert for women's heart: the urgent need for more research and knowledge on cardiovascular disease in women[END_REF][START_REF] Brown | Promoting Risk Identification and Reduction of Cardiovascular Disease in Women Through Collaboration With Obstetricians and Gynecologists: A Presidential Advisory From the American Heart Association and the American College of Obstetricians and Gynecologists[END_REF][START_REF] Maas | Female-specific cardiology[END_REF][START_REF] Mosca | Effectiveness-Based Guidelines for the Prevention of Cardiovascular Disease in Women-2011 Update A Guideline From the American Heart Association[END_REF][START_REF] Mounier-Vehier C | Hypertension and pregnancy Expert consensus statement from the French Society of Hypertension, an affiliate of the French Society of Cardiology[END_REF][START_REF] Yu | Diet, Lifestyle, Biomarkers, Genetic Factors, and Risk of Cardiovascular Disease in the Nurses' Health Studies[END_REF].

Une HTA à plus haut risque de complications

Le poids de l'HTA sur le risque de mortalité cardio-cérébro-vasculaire est supérieur chez la femme comparativement à l'homme [START_REF] Bushnell | Guidelines for the prevention of stroke in women: a statement for healthcare professionals from the American Heart Association/American Stroke Association[END_REF]. La cohorte IDACO (International Database on Ambulatory blood pressure in relation to Cardiovascular Outcomes) note que le risque relatif d'accidents CV lié à l'augmentation de la PAS était plus élevé chez les femmes quinquagénaires que chez les hommes du même âge. L'augmentation de la PAS des 24H de 15 mm Hg augmente le risque relatif cardio-vasculaire de 56% chez la femme et de 32% chez l'homme [START_REF] Boggia | Ambulatory Blood Pressure Monitoring in 9357 Subjects From 11 Populations Highlights Missed Opportunities for Cardiovascular Prevention in Women[END_REF]. L'élévation de la PAS nocturne augmente le risque de mortalité totale de 30% chez les femmes versus 14% chez l'homme. Cette étude démontre aussi que la réduction de la PAS des 24h et de la PAS nocturne apportait davantage de bénéfices aux femmes en termes de diminution du risque cardio-vasculaire [START_REF] Boggia | Ambulatory Blood Pressure Monitoring in 9357 Subjects From 11 Populations Highlights Missed Opportunities for Cardiovascular Prevention in Women[END_REF].

Alors qu'il s'agit d'une HTA à plus haut risque CV, l'étude de Daugherty souligne que les femmes hypertendues de plus de 60 ans sont moins bien contrôlées que les hommes du même âge avec plus de diabète de type 2 et plus d'atteinte rénale. A plus long terme, ces HTA se compliquent plus souvent chez la femme âgée de complications cardiaques (3). Les études de prévention secondaire (Euroaspire III et Euroaspire IV) soulignent que les femmes hypertendues sont moins bien traitées et moins bien contrôlées que les hommes [START_REF] Maas | Female-specific cardiology[END_REF].

Une prise en charge personnalisée

L'interrogatoire a un rôle clé chez ces femmes à la ménopause. Les symptômes sont non spécifiques de l'HTA, pouvant associer : céphalées, palpitations, asthénie, douleur thoracique, rétention hydrosodée, essoufflement, troubles du sommeil. Ces symptômes peuvent s'aggraver en situation de stress physique ou mental [START_REF] Maas | Female-specific cardiology[END_REF].

Le dépistage de l'HTA doit être systématique par des mesures répétées en consultation, avec de préférence un appareil avec déclenchement automatique de la mesure (recommandations sur la mesure de la pression artérielle ; www.sfhta.eu). En cas de chiffres élevées (> 140/90 mm Hg), des mesures ambulatoires viendront confirmer le diagnostic d'HTA, rechercheront une HTA ambulatoire, notamment nocturne (27,[START_REF] Piepoli | European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice[END_REF][START_REF] Prugger | Blood pressure control and knowledge of target blood pressure in coronary patients across Europe: results from the EUROASPIRE III survey[END_REF]. La promotion de l'autodépistage par automesure doit être faite auprès de ces femmes à la ménopause (recommandations sur la mesure de la pression artérielle ; www.sfhta.eu), pour une prévention efficace.

Devant des signes cliniques ou biologiques évocateurs ou encore un tableau d'HTA maligne ou résistante, un bilan plus approfondi sera effectué. Une MAPA de 24 H ou une automesure tensionnelle préalables viendront confirmer le caractère résistant d'une HTA.

Certaines causes sont un peu plus fréquentes chez la femme : fibrodysplasie des artères rénales, maladie de Horton, hyperaldostéronisme primaire, maladies rhumatismales inflammatoires, causes iatrogènes (anti-inflammatoires non stéroidiens, antidépresseurs, corticoides…) [START_REF] Maas | Female-specific cardiology[END_REF]27,[START_REF] Piepoli | European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice[END_REF][START_REF] Prugger | Blood pressure control and knowledge of target blood pressure in coronary patients across Europe: results from the EUROASPIRE III survey[END_REF].

La prise en charge de l'HTA tiendra compte du niveau de risque cardio-vasculaire global avec une évaluation semi quantitative du risque, à partir du niveau de PA, des co facteurs de risque et des situations à risque aggravantes, de l'existence ou non d'un diabète, dune maladie rénale et /ou d'une maladie cardio-cérébro-vasculaire avérée (27,[START_REF]Haute Autorité de Santé -prise en charge de l'hypertension artérielle de l[END_REF]. Chez ces femmes ménopausées hypertendues, il faudra rechercher les symptômes d'alerte de la maladie coronaire de la femme (douleurs thoraciques de repos ou d'effort; fatigabilité ou dyspnée à l'effort d'aggravation progressive; signes digestifs tels que épigastralgies ou nausées; palpitations de repos ou d'effort) devant conduire à un dépistage ciblé par le cardiologue. Il est aussi souhaitable de dépister l'artériopathie des membres inférieurs, d'expression clinique fréquemment atypique chez la femme, par l'interrogatoire et la mesure de l'index de pression artérielle systolique à la cheville (IPS pathologique quand < 0.9 ou >1.3) avec une vigilance particulière portée aux femmes fumeuses ou diabétiques.

(recommandations « HTA, Hormone et femmes téléchargeables sur www.sfhta.eu).

La prise en compte des antécédents obstétricaux tels que pré-éclampsie, Syndrome HELLP, syndrome gestationnel et des situations à risque émergentes spécifiques de la femme est aussi nécessaire pour la stratégie thérapeutique et du contrôle du risque CV (voir chapitre dédié de ce numéro thématique).

Le traitement et le suivi de l'HTA se feront selon les recommandations en vigueur (27,[START_REF] Piepoli | European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice[END_REF][START_REF] Prugger | Blood pressure control and knowledge of target blood pressure in coronary patients across Europe: results from the EUROASPIRE III survey[END_REF]. Dans tous les cas, une hygiène de vie favorable doit être un pré-requis à instaurer le plus tôt possible dans la vie d'une femme. Les femmes actives physiquement ont une meilleur profil métabolique, une meilleure capacité CV et musculaire à l'effort, font moins d'événements CV, moins de troubles cognitifs et de dépressions.

Les mesures d'hygiène de vie doivent faire l'objet d'entretiens motivationnels, notamment au moment de la ménopause, phase critique de prise de poids. Elles peuvent être négociées par étapes avec : réduction de la consommation de sel à 5 gramme par jour, consommation quotidienne de légumes et fruits, diminution de la ration de graisses saturées et d'alcool, lutte contre la sédentarité, pratique de 30 minutes d'activité physique par jour, sevrage tabagique accompagné [START_REF] Brown | Promoting Risk Identification and Reduction of Cardiovascular Disease in Women Through Collaboration With Obstetricians and Gynecologists: A Presidential Advisory From the American Heart Association and the American College of Obstetricians and Gynecologists[END_REF][START_REF] Maas | Female-specific cardiology[END_REF][START_REF] Mosca | Effectiveness-Based Guidelines for the Prevention of Cardiovascular Disease in Women-2011 Update A Guideline From the American Heart Association[END_REF][START_REF] Bushnell | Guidelines for the prevention of stroke in women: a statement for healthcare professionals from the American Heart Association/American Stroke Association[END_REF][START_REF] Yu | Diet, Lifestyle, Biomarkers, Genetic Factors, and Risk of Cardiovascular Disease in the Nurses' Health Studies[END_REF].

Si un traitement pharmacologique est nécessaire, ses modalités de mise en place seront discutées avec la femme, en termes de tolérance, de surveillance et d'objectifs tensionnels. Il n'y a pas de spécificité thérapeutique à proposer à la ménopause hormis les diurétiques thiazidiques, épargneurs de calcium chez la femme ostéoporotique [START_REF] Aung | Thiazide diuretics and the risk of hip fracture[END_REF]. Les diurétiques thiazidiques inhibent en effet le cotransport NaCl au niveau du tube contourné distal. Ils n'inhibent pas la réabsorption du calcium, cette dernière étant modulée par l'hormone parathyroidienne. Cependant, l'inhibition de la réabsorption du NaCl au niveau du tube contourné distal induit une stimulation relative de la réabsorption du calcium. L'effet global est une diurèse chloro-sodée avec une diminution de l'excrétion du calcium. Les diurétiques thiazidiques protègent ainsi la femme de la déperdition osseuse en calcium au moment de la ménopause. Il n'y a pas de différence de réponse aux différents antihypertenseurs selon le sexe. Ces hypertensions de la ménopause sont par contre volodépendantes, très sensibles au sel. Elles répondent bien aux diurétiques thiazidiques, aux antialdostérones et aux bloqueurs du SRA. Les dihydropyridines sont moins bien tolérées en cas de symptômes climatériques ou d'insuffisance veineuse chronique [START_REF] Prugger | Blood pressure control and knowledge of target blood pressure in coronary patients across Europe: results from the EUROASPIRE III survey[END_REF][START_REF] Turnbull | Blood Pressure Lowering Treatment Trialists' Collaboration Do men and women respond differently to blood pressure-lowering treatment? Results of prospectively designed overviews of randomized trials[END_REF]. N'ayant pas la crainte masculine des bêta-bloquants, ceux-ci sont utiles chez les femmes migraineuses [START_REF] Linstra | Migraine and cardiovascular disease in women[END_REF] ou ayant des co-morbités cardiaques (27,[START_REF] Piepoli | European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice[END_REF][START_REF] Prugger | Blood pressure control and knowledge of target blood pressure in coronary patients across Europe: results from the EUROASPIRE III survey[END_REF].

En France, l'objectif tensionnel à atteindre avant 80 ans reste une PA en consultation < 140/90 mm Hg et une PA ambulatoire diurne < 135/85 mm Hg. Après 80 ans les objectifs se centrent sur la PAS < 150 mm Hg en dépistant l'hypotension orthostatique avec une PAS ambulatoire < 145 mm Hg [START_REF]Haute Autorité de Santé -prise en charge de l'hypertension artérielle de l[END_REF].

Traitement hormonal de la ménopause (THM) et HTA

Chez la femme ménopausée et hypertendue, il est ainsi important de renseigner l'ancienneté de la ménopause (< à 10 ans) ; de prendre en compte la précocité de la survenue de celle-ci (< 40 ans) et l'existence ou non de symptômes climatériques pour une discussion éclairée de la balance bénéfice risque du traitement hormonal de la ménopause (THM).Cette discussion sera consignée dans le dossier médical (recommandations HTA, hormones et femmes sur www.sfhta.eu).

Bien que la probabilité d'élévation de la PA soit faible sous THM [START_REF] Mueck | Effect of hormone therapy on BP in normotensive and hypertensive postmenopausal women[END_REF], le contrôle de l'HTA doit être obtenue avant son initiation chez une femme [START_REF] Maas | Female-specific cardiology[END_REF][START_REF] Yanes | Postmenopausal hypertension[END_REF][START_REF] Mueck | Effect of hormone therapy on BP in normotensive and hypertensive postmenopausal women[END_REF][START_REF] De Villiers | Global Consensus Statement on Menopausal Hormone Therapy[END_REF][START_REF] Sarri | Diagnosis and management of menopause: summary of NICE guidance[END_REF][START_REF] Baber | IMS Recommendations on women's midlife health and menopause hormone therapy[END_REF]. Le THM a un effet neutre sur la PA [START_REF] Yanes | Postmenopausal hypertension[END_REF], quelque soit la voie d'administration (orale ou transdermique). Dans une autre étude d'intervention chez la femme normotendue, le THM transdermique n'augmente pas la PA et n'a aucun impact sur le SRA [START_REF] Chikawa | Effects of long-term transdermal hormone replacement therapy on the renin-angiotensin-aldosterone system, plasma bradykinin levels and blood pressure in normotensive postmenopausal women[END_REF]. L'élévation progressive de la PA à la ménopause ne dépendant pas uniquement de la carence oestrogénique, la supplémentation en oestrogène ne prévient donc pas totalement l'apparition d'une HTA et le THM ne peut ne aucun cas être prescrit à visée antihypertensive [START_REF] Yanes | Postmenopausal hypertension[END_REF].

Selon les recommandations les plus récentes [START_REF] De Villiers | Global Consensus Statement on Menopausal Hormone Therapy[END_REF][START_REF] Sarri | Diagnosis and management of menopause: summary of NICE guidance[END_REF][START_REF]Réévaluation des traitements hormonaux de la ménopause[END_REF] Les publications récentes ont aussi permis de préciser les modalités d'administration et type de produit (voie transdermique avec progestérone naturelle en protection endométriale), rassurant sur l'innocuité CV quand les règles de prescription sont bien respectées [START_REF] Sarri | Diagnosis and management of menopause: summary of NICE guidance[END_REF][START_REF] Baber | IMS Recommendations on women's midlife health and menopause hormone therapy[END_REF].

En cas de prescription d'un THM chez une femme hypertendue, le gynécologue et le cardiologue doivent ré évaluer régulièrement le risque CV et veiller au contrôle des facteurs de risque modifiables [START_REF] Collins | Management of cardiovascular risk in the perimenopausal woman: a consensus statement of European cardiologists and gynaecologists[END_REF][START_REF] Maas | Female-specific cardiology[END_REF][START_REF] De Villiers | Global Consensus Statement on Menopausal Hormone Therapy[END_REF][START_REF] Sarri | Diagnosis and management of menopause: summary of NICE guidance[END_REF][START_REF]Réévaluation des traitements hormonaux de la ménopause[END_REF]. Ils doivent encourager leur patiente à respecter du mieux possible une hygiène de vie optimale Ces prises en charges doivent se faire idéalement dans le cadre de parcours de soins coordonnés cardio-gynécologiques [START_REF] Maas | Red alert for women's heart: the urgent need for more research and knowledge on cardiovascular disease in women[END_REF][START_REF] Brown | Promoting Risk Identification and Reduction of Cardiovascular Disease in Women Through Collaboration With Obstetricians and Gynecologists: A Presidential Advisory From the American Heart Association and the American College of Obstetricians and Gynecologists[END_REF][START_REF] Collins | Management of cardiovascular risk in the perimenopausal woman: a consensus statement of European cardiologists and gynaecologists[END_REF][START_REF] Maas | Female-specific cardiology[END_REF][START_REF] Boudghène | Le circuit « coeur, artères et femmes » chez la femme à haut risque cardiovasculaire : première évaluation à un an[END_REF]. 

Conclusion

L

  'élévation du taux d'androgènes participe aux taux plus élevés d'endothélines (vasoconstricteur puissant), au stress oxydatif, à l'activation du SNS et du SRA, et à l'augmentation de la sensibilité au sel avec un rôle clé de la natriurèse de pression. Cette dernière est un des mécanismes clés rénal de la régulation à long terme de la pression artérielle. Lorsque la volémie augmente, la pression artérielle augmente aussi. Cette élévation tensionnelle a un effet direct sur le rein qui conduit à une augmentation de l'excrétion d'eau et d'électrolytes via une augmentation de la filtration : c'est la relation pression-natriurèse décrite par Guyton. Ainsi, une augmentation de l'apport en sel (et donc de la volémie et de la PA entraine ne élévation de l'excrétion liquidienne et sodée). La natriurèse de pression est modulée par certains systèmes endocriniens dont le système rénine angiotensine aldostérone. Les androgènes concourent aussi à l'augmentation de l'insulino-résistance, de l'obésité et du diabète de type 2. L'angiotensine 2 et l'aldostérone ont un rôle central dans la sévérité des complications de l'HTA de la ménopause (accident vasculaire cérébral, hypertrophie ventriculaire gauche, insuffisance cardiaque à fraction d'éjection conservée, excès de rigidité artérielle) (21,23).

  , une femme hypertendue contrôlée, en prévention primaire, non diabétique et présentant des symptômes climatériques invalidants, peut se voir prescrire un THM, en utilisant exclusivement la voie transdermique. Le THM reste contre-indiqué en cas d'antécédents thrombo-emboliques artériels ou veineux, de cancers gynécologiques et de diabète. L'American Heart Association (AHA) (13), l'American Stroke Association (ASA) (30), l'European Society of Cardiology (ESC) (28), les recommandations anglaises NICE (40) ou Françaises (43) insistent toutes sur le fait que le THM n'a toujours pas d'indication en prévention primaire ou secondaire CV.

L

  'HTA, est très fréquente à la ménopause, d'origine multifactorielle avec un impact majeur de l'environnement. Elle traduit l'apparition d'un syndrome métabolique et vasculaire, conséquence d'une perte progressive en oestrogène. L'HTA n'est pas une fatalité, la dépister et la prendre en charge sont une nécessité. Prévenir ou retarder le syndrome métabolique de la ménopause est aussi possible et repose sur une hygiène de vie renforcée avec une alimentation diversifiée riches en légumes et fruits, appauvrie en graisses saturés, en sucre, en sel et une consommation d'alcool modérée, la pratique régulière d'une activité physique d'au moins 30 minutes par jour, la lutte contre la sédentarité (rester assis plus de 2 heures consécutivement) et un sommeil préservé. Les femmes doivent être impliquées dans leur prise en charge CV par une meilleure connaissance des symptômes de l'HTA et des signes d'alerte cardio-vasculaires, par la pratique de l'automesure tensionnelle pour un dépistage renforcé, par une meilleure observance de l'hygiène de vie et des traitements. Les femmes doivent aussi s'impliquer dans la préparation de leur consultation en connaissant les spécificités de leur risque cardio-vasculaire, notamment leurs antécédents gynécoobstétricaux. Elles seront aussi alertés sur les effets tensiogènes de certains traitements (anti-inflammatoires, antidépresseurs, corticoïdes notamment).
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 1 Figure 1 : Continuum du risque cardio-vasculaire chez la femme selon l'âge. adaptée et traduite de Vasan RS (25)