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Santeé

Récemment, une étude américaine remettait en question ’hormonothérapie dans
le cadre de la ménopause. Jusqu’en Suisse, des patientes se sont inquiétées, renoncant
parfois a leur traitement. Le point avec Dimitri Tasias, chef de clinique adjoint, responsable
de la consultation de la ménopause aux Hopitaux universitaires de Genéve (HUG).

Les hormones,

en prendre OU Pas ?

proportion de femmes recourant a |’hor-

monothérapie au moment de la méno-
pause. Pendant un certain nombre d'années,
on a pris en compte essentiellement les avan-
tages de ce type de thérapie, aucune étude ne
mettant en évidence des effets nocifs. Ainsi,
la quasi-totalité des femmes consultant pour
des problémes liés a la ménopause se fai-
saient conseiller ce type de solution. Aujour-
d'hui, les choses ont changé. Si les études
sont parfois contradictoires, il apparait que,
dans un certain nombre de cas, I'hormono-
thérapie pourrait faire davantage de mal que
de bien. Désormais, elle est donc recomman-
dée avec beaucoup plus de discernement, et
véritablement en fonction de chaque patiente,
de ses facteurs de risque, de la facon aussi
dont elle réagit aux divers aléas de la surve-
nue de la ménopause.

Aux HUG de Geneéve, la consultation de la
ménopause recoit des patientes soucieuses
d'étre informées au mieux, afin de faire leur
choix en connaissance de cause. Dans le
but de mieux comprendre le fonctionnement
de I'hormonothérapie, ses avantages et ses
inconvénients, il convient de rappeler en quoi
consiste la ménopause, et quels bouleverse-
ments elle provoque dans la vie d'une femme.

E n Suisse, on estime entre 20 et 40% la

— A quel age apparait la ménopause chez
la plupart des femmes?

Dimitri Tasias: Statistiquement, on la situe a
50 ans. Mais dans la réalité, on la diagnos-
tique a 50 ans plus ou moins 4 ou 5 ans. On
considere qu‘une femme est ménopausée
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lorsqu’elle n'a plus de régles depuis un an. Au
stade de la pré-ménopause, les régles sont
souvent irréguliéres, parfois abondantes, et
les premiéres bouffées de chaleur apparais-
sent dans certains cas. Au moment de la
ménopause, ce que |'on nomme «les troubles
climatériques» se manifeste plus systémati-
quement: bouffées de chaleur, sudations noc-
turnes, labilité de I'humeur. D'autres signes
sont en général plus tardifs, tels que séche-
resse de la peau et sécheresse vaginale.

— Physiologiquement, que se passe-t-il
au moment de la ménopause?

—Dans le cycle normal, I'hypophyse sécréte
des gonadotropines qui stimulent les ovaires
a produire certaines hormones dont les
cestrogenes. Ces cestrogenes a leur tour inhi-
bent la sécrétion de gonadotropines pour évi-
ter d'étre trop nombreuses en circulation. A
I'approche de la ménopause, les ovaires fonc-
tionnant moins bien, les cestrogénes dimi-
nuent. L'hypophyse réagit en produisant de
plus en plus de gonadotropines, sans effet,
puisque |ovaire ne répond plus. L'organisme
se retrouve donc en déséquilibre, avec une
production accrue de gonadotropines et un
taux d'cestradiol (I'cestrogéne naturel le plus
puissant, ndlr.) trés bas, voire nul.

— Ce déséquilibre explique-t-il les trou-
bles climatériques?

— En effet, les troubles climatériques sont dus
a ce manque d'cestrogenes. Les bouffées de
chaleur durent en moyenne 4 a 5 ans, mais
essentiellement les deux premiéres années

de ménopause. Si ces troubles ne présentent
aucun risque pour la santé, ils sont en revan-
che difficiles a vivre psychologiquement,
intervenant a un tournant de vie difficile.
Certaines femmes subissent les bouffées
de chaleur comme un véritable handicap
social. Elles n"osent plus sortir, puisqu’a tout
moment, elles risquent de transpirer intensé-
ment.

Le manque d'cestrogénes entraine aussi une
certaine fatigue, accentuée par le fait que
I'on dort moins bien en raison de sudations
nocturnes souvent tres importantes. Cette
fatigue peut provoquer une légére dépres-
sion. Il faut cependant préciser que les bouf-
fées de chaleur ne sont pas de la méme inten-
sité chez toutes les patientes. Certaines les
supportent trés bien, d'autres éprouvent une
grande géne.

— Quelles sont les étapes d'une consulta-
tion de la ménopause?

— Nous interrogeons la patiente sur ses anté-
cédents, les siens et ceux de sa famille, en
insistant sur les problemes cardio-vasculaires
— infarctus, thrombose, embolie, maladies
liées a la coagulation du sang — et sur les
cancers. Nous nous penchons également sur
son hygiene de vie. Son alimentation est-elle
équilibrée, riche en calcium? Pratique-t-elle
une activité physique? Fume-t-elle? Il faut
savoir que la fumée, en plus des risques car-
dio-vasculaires, peut favoriser |'ostéoporose.
Il est également important de contréler le
profil lipidique, qui s'altére au moment de
la ménopause: le mauvais cholestérol aug-



Ménopause

mente, alors que le bon cholestérol diminue,
ce qui entraine un plus grand risque cardio-
vasculaire.

Concernant  |'ostéoporose, la formation
osseuse n'étant plus stimulée par les cestro-
genes, la densité osseuse diminue. Malgré ce
risque accru, |'ostéo-densitométrie n'est pas
un examen de routine, puisqu'il n‘est pas
remboursé par les caisses maladie. Nous
le conseillons pourtant, il en colte environ
160 francs a la patiente.

— Ce bilan complet est-il déterminant
dans la décision de suivre ou non une
hormonothérapie?

- Lorsqu‘une patiente ne présente aucun des
facteurs de risque évoqués, il y va réellement
de son propre choix, en fonction de son état.
Depuis la publication des résultats d'une
étude américaine (lire encadré p. 47), de plus
en plus de femmes se montrent réticentes a
un traitement et veulent en savoir plus. Cer-
taines patientes ont arrété spontanément

leur traitement a la lecture des nombreux
articles parus dans la presse. Des la réappari-
tion des troubles climatériques, elles nous
demandent conseil. Si elles se sentent rassu-
rées, elles reprennent leur traitement, alors
que d'autres s'intéressent a une alternative
a I'hormonothérapie: acupuncture, phytothé-
rapie, homéopathie. Dans notre service, un
acupuncteur est a leur disposition, et nous
mettons en place une consultation de phyto-
thérapie. Concernant les troubles climaté-
riques, le taux d'efficacité de I'hormonothéra-
pie traditionnelle est évalué a 80%, et a 40%
pour la phytothérapie.

— Faut-il faire la part des risques pour la
santé et celle du confort de la patiente
pour décider d'administrer ou de pour-
suivre une hormonothérapie?

— Au vu des résultats de cette récente étude, si
la seule indication devait étre une protection
des risques cardiaques, elle semble désormais
malvenue. Concernant |'ostéoporose, il existe

d'autres traitements que les hormones. Par
conséquent, la principale indication qui peut
faire pencher pour une hormonothérapie est le
confort de la patiente, grace a la réduction des
troubles climatériques. Les indications d'ordre
médical sont remises en question.

Lorsqu‘une hormonothérapie est en cours, on
peut aussi imaginer ne pas trop la prolonger:
un traitement dure de cinq a huit ans, puis il
devrait étre interrompu, avec des variantes
selon I'age auquel la ménopause est interve-
nue. J'ajoute qu'il faut reconnaitre un
avantage indirect a I'hormonothérapie: les
femmes sous traitement consultent plus
régulierement, ce qui leur garantit un
meilleur suivi médical, par exemple une
détection plus rapide d'un cancer.

— L'objectif pour I'avenir pourrait-il étre
celui de se passer complétement de I'hor-
monothérapie?

— Je ne crois pas. En revanche, il serait bon
de pouvoir |'ajuster trés précisément, en se
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intenses sous |'avant pied et la
formation de durillons. Fort de ce
constat, le laboratoire EPITACT et ses
podologues partenaires, aprés de
longues recherches, ont inventé un
matériau novateur : Epithelium 26*
gel de silicone breveté, véritable
substitut au capiton plantaire natu-
rel sain. Lintégration de IEpithelium
26" dans les coussinets plantaires
donne des résultats exceptionnels !

Les Coussinets plantaires
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Vos Coussinets a I'Epithelium 26® sont
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pied.
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Ménopause

En Suisse, 20 a 40% des femmes recourent a I’'hormonothérapie.

contentant de la dose minimale nécessaire
pour diminuer les bouffées de chaleur et pro-
téger les os. Cette dose est variable d'une
patiente a I'autre. Quant aux substances, il
me semble difficile de trouver mieux que les
cestrogenes naturels que nous utilisons. De
plus, I'usage recommandé de patchs et de
gels réduit la stimulation du foie, avec moins
d'effets négatifs sur le profil lipidique. Du
point de vue cardio-vasculaire, c'est un avan-
tage.

- La ménopause étant une étape difficile
pour une femme, avec de plus, a I'heure
actuelle, des questionnements accrus
concernant I’hormonothérapie, |'appro-
che médicale se double-t-elle d'un sou-
tien psychologique?

— Une consultation d'une heure permet une
bonne discussion, cependant nos patientes
ont souvent besoin d'une écoute plus atten-
tive. Nous leur conseillons alors un psychiatre
ou un psychologue. Nous les dirigeons aussi
vers des diététiciennes, la ménopause entrai-
nant souvent une prise de poids du fait d'un
métabolisme tournant au ralenti. Il faut alors
changer ses habitudes alimentaires. Ce sont
autant de difficultés qui nécessitent un bon
soutien. De plus, les controverses liées a
I'hormonothérapie nous ameénent a insister
davantage sur la prévention, I'hygiéne de vie
étant réellement déterminante.

Propos recueillis
par Catherine Prélaz

Santeée

|'étude qui
a fait peur

Ily a quelques mois, l'étude améri-
caine de la Women Health Initiative
(WHI) a fait beaucoup de bruit pour
au moins trois bonnes raisons: elle
confirmait certains effets négatifs
de 'hormonothérapie que l'on soup-
connait déja. Plus inattendu: elle
révélait un risque accru de maladies
cardio-vasculaires alors qu’on croyait
le contraire. Enfin, il s'agissait de la
premiére étude dite «randomiséey,
menée sur un trés large échantillon
de 16 000 femmes, ce qui lui garantit
une fiabilité plus importante que
celle des études d’observation
menées auparavant.
Ainsi, cette étude a confirmé un
risque relatif de cancer du sein de
26%. Quant au risque de maladies
thrombo-emboliques, il est multiplié
par trois, ce qui est considérable. La
plus mauvaise surprise concerne les
risques cardio-vasculaires. Non seule-
ment 'étude n’a pas confirmé, comme
on le croyait, que 'hormonothérapie
assurait une protection, mais elle pro-
voquerait un risque relatif de 29%
pour les maladies cardio-vasculaires,
et méme de 41% pour 'accident
vasculaire-cérébral.
Les médecins tiennent désormais
compte de ces résultats. C'est le cas
de Dimitri Tasias, qui met tout de
méme quelques bémols a cette étude.
«Il faut savoir que les 16 000 femmes
de cette étude ont commencé une
hormonothérapie tardivement, a
63 ans, elles n“ont donc pas eu d’hor-
mones pendant plus de dix ans. Parmi
elles, 34% affichaient une obésité
qualifiée de morbide. Enfin, il ne
s’agit pas des mémes traitements
que chez nous. Les Etats-Unis privilé-
gient les cestrogenes purifiés d’origine
équine (de surcroit uniquement par
prise orale), alors que nous utilisons
en Suisse essentiellement des cestro-
génes purs, soit une substance plus
physiologique.»
Pour en savoir plus, il faudrait pouvoir
mener en Europe une étude de 'am-
pleur de celle de la WHI, ce qui sem-
ble compromis... un nombre croissant
de femmes se montrant réticentes a
débuter une hormonothérapie.

C.Pz
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