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Introduction


L’idée de ce livre m’est venue au cours de l’année qui a suivi la publication d’une étude américaine1. Cet été 2003, bon nombre de femmes et leurs médecins basculèrent dans le doute et la peur. La nouvelle avait fait l’effet d’une bombe : le traitement hormonal de la ménopause pourrait être dangereux !

Le monde scientifique attendait avec impatience depuis des années les résultats de cette recherche, la plus grande jamais réalisée sur les hormones de la ménopause, la seule étude randomisée contre placebo sur ce sujet2. Elle venait de coûter plus de 600 millions de dollars et aucun autre pays au monde que les États-Unis n’avait pu investir une telle somme dans l’évaluation d’un traitement hormonal.

Le choc fut brutal. À la mesure de nos attentes et de nos espoirs.

La peur qui a germé chez les femmes, à cette période, n’a pas disparu, infiltrant insidieusement les esprits. Nombre d’entre elles n’ont retenu qu’une information : le traitement hormonal de la ménopause (THS) augmenterait le risque de cancer du sein. Si bien qu’aujourd’hui, en France, 80 % des femmes ménopausées ne prennent aucun traitement hormonal.


Trente ans sans hormones !

Ce choix est lourd de conséquences pour la qualité de vie des femmes, leur sexualité, et même leur santé à long terme (notamment pour les artères et les os). Car aujourd’hui, dans les pays occidentaux, une femme ménopausée a, en moyenne, plus de trente ans de vie devant elle. Trente années sans ces hormones qui participent à une multitude de fonctions biologiques.

Certes, la ménopause n’est pas une maladie. À ce titre, elle n’impose pas de traitement médical. Il n’est pas médicalement indispensable de remplacer les hormones manquantes comme c’est le cas, par exemple, lorsqu’on n’a plus de glande thyroïde. Mais le tarissement hormonal de la sécrétion ovarienne provoque de vraies gênes pour les trois quarts des femmes, la moitié d’entre elles les ressentant de manière intense. Il suffit de regarder autour de soi.

Curieusement (et contrairement à toutes les prévisions), l’âge de la ménopause n’a pas varié au fil du temps. Il se situe toujours autour de 50 ans (la moyenne française étant de 51,3 ans) et rien ne laisse présager qu’il reculera dans les années à venir. Or l’allongement de l’espérance de vie – bonne nouvelle – contraint la population féminine à traverser plusieurs décennies sans le secours et le soutien de ces précieuses substances qui marquent leur féminité.

Bien souvent, après avoir reçu en consultation mes patientes ménopausées, je ne peux m’empêcher d’éprouver un sentiment de gâchis et même de régression devant ce qui m’apparaît comme une soumission au destin féminin. De surcroît, je suis scandalisée par l’exploitation éhontée que les médias ont faite de ces résultats, jouant d’abord sur la peur du cancer du sein dont on sait qu’il représente pour les femmes une véritable obsession. Car, si cette étude américaine est intéressante à bien des égards, tout ou presque y est contestable. Nous y reviendrons dans les chapitres suivants.




L’ère des progrès et de l’épanouissement

À la fin des années 1970, peu de femmes connaissaient le traitement hormonal. Une fois ménopausées, elles cessaient pour la plupart de consulter leur gynécologue. Leur fécondité s’était tarie et leur féminité ne méritait pas tant de soins ! Fatalistes, nombreuses se résignaient. Comme avant elles leur mère et leurs grands-mères, elles se soumettaient à cet ordre naturel qui imposait à leur corps un bouleversement profond. La ménopause marquait le début de la vieillesse. C’était ainsi, « naturel ».

Le traitement hormonal est venu bousculer ce qui était une fatalité. Il devenait possible, enfin, de combattre les maux de la ménopause et de rester plus longtemps alerte, joyeuse, tonique, sexuellement épanouie. Cette nouveauté coïncidait avec les revendications des féministes qui réclamaient plus de liberté et d’autonomie.

Progressivement (et malgré la publication d’une étude instillant déjà le doute quant au risque de cancer du sein3), le traitement hormonal n’a cessé de se perfectionner au cours des années qui ont suivi. De nouvelles formules ont été mises sur le marché : patchs, gels… Et même un spray nasal très performant qui n’a pas eu le temps, hélas, de trouver sa place. De nombreuses études sont venues ultérieurement confirmer les effets bénéfiques de ce traitement sur les symptômes désagréables (bouffées de chaleur, insomnies, fatigue, troubles de l’humeur, baisse de libido…) et son action protectrice sur les os et les artères.

Au printemps 2002, juste avant la publication de l’étude WHI, plus de la moitié des femmes ménopausées se sentaient confiantes et suivaient le traitement. Les recommandations de leurs médecins étaient relayées par l’enthousiasme des médias. Le traitement hormonal soulageait effectivement leurs symptômes de manière spectaculaire, leur rendant équilibre et sérénité. Elles vieillissaient, certes, mais en douceur. Et nous, les médecins qui les suivions, restions prudents mais confiants.




L’ère du recul et de la régression…

Puis vint l’été 2002. La publication de cette première étude américaine WHI provoqua un incroyable séisme, malmenant le traitement hormonal, ses utilisatrices et ses prescripteurs. Ses résultats alarmants résonnèrent comme un coup de tonnerre. Un an plus tard, au plus chaud de la canicule, une étude anglaise renforça encore les méfiances et l’angoisse : cancer du sein et accidents cardio-vasculaires guettaient les femmes qui cédaient à la tentation du traitement hormonal ! Les médias se firent largement écho de cette information. Tous les acteurs se sentaient concernés : les femmes, les médecins prescripteurs, les laboratoires, les agences de sécurité du médicament… Même les plus enthousiastes étaient ébranlés.

Une panique s’est alors emparée des femmes du monde entier. Elles abandonnèrent en masse leur traitement.

Aujourd’hui, seule une femme ménopausée sur cinq en bénéficie. Les autres ont renoncé, qu’elles l’aient interrompu ou qu’elles n’aient pas osé le commencer. Ainsi, au cours des consultations, j’entends les femmes approchant de la cinquantaine m’expliquer : « Tout le monde autour de moi me le déconseille », « Je ne veux pas d’hormones car j’ai lu des articles terrifiants », « Je ne veux pas mettre ma vie en péril »…

Paralysées par ces « on-dit », elles s’efforcent d’accepter leur sort. À ceci près qu’aujourd’hui, les femmes de 50 ans ne se contentent plus de garder leurs petits-enfants. Elles veulent vivre dans de bonnes conditions car elles travaillent et n’ont aucune envie de subir ces sueurs nocturnes qui troublent leur sommeil et ces vapeurs qui empoisonnent leurs journées. Elles se résignent mal à cette fatalité biologique. Elles se sentent jeunes (et elles le sont !). Elles ont des adolescents et même parfois des enfants à la maison. Elles veulent encore plaire et ont besoin pour tout mener de front de leur énergie physique et mentale.

Pendant une bonne vingtaine d’années, le traitement hormonal a alimenté le mythe d’une longue sinon éternelle jeunesse. Brutalement, ce mythe s’est effondré. Et les femmes cherchent d’autres solutions. Alors, à défaut d’hormones (puisque « les hormones donnent le cancer »), elles essaient d’autres thérapeutiques. Les plus gênées par les symptômes consultent des spécialistes (homéopathes, acupuncteurs, phytothérapeutes…), achètent toutes sortes de produits (compléments alimentaires, plantes…), souvent peu efficaces. Elles dépensent du temps, de l’énergie et de l’argent pour tenter en vain de retrouver un certain bien-être, alors qu’il existe toujours une solution simple et efficace dont on connaît de mieux en mieux les limites et dont on peut pallier les défauts : le traitement hormonal substitutif.




Les inégalités du traitement

En tant que médecin gynécologue médicale, j’ai aujourd’hui parfois l’impression d’être revenue trente ans en arrière. « Au secours, la ménopause revient ! » ai-je envie de crier lorsque je vois mes patientes se transformer sous mes yeux. En quelques années à peine, je les retrouve fatiguées par les nuits sans sommeil, déprimées, d’humeur instable, résistant de plus en plus mal aux stress de la vie quotidienne, invalidées par les bouffées de chaleur et les douleurs articulaires. Dans un article publié en 2003 dans le quotidien Le Monde4, j’écrivais : « À force de rechercher le risque zéro, les médecins, par lassitude ou peur des risques, vont abdiquer et les femmes se retrouver vingt ans en arrière. » Nous y sommes, plus radicalement que prévu.

Cependant, toutes les femmes ne sont pas égales face à cette régression. J’ai pu constater que les plus favorisées socialement et intellectuellement bénéficient en priorité du traitement hormonal. Attentives à leur corps, entretenant des rapports de confiance avec leur médecin, capables de comprendre la nature des arguments de la controverse, elles osent braver les diktats. Certaines affirment qu’elles préfèrent vivre quelques années de moins, mais vivre pleinement, même si parfois quelques-unes de leurs amies les traitent de « folles ». En contrepartie, elles sont souvent surmédicalisées, subissant toutes sortes d’examens de contrôle, allant parfois même jusqu’à les solliciter plus souvent que nécessaire.

À l’autre extrémité du spectre, les femmes les plus défavorisées sont peu ou mal informées. Elles ne retiennent alors qu’un seul message : les hormones donnent le cancer. Comme elles renoncent à ce traitement, elles s’imaginent qu’elles sont protégées et négligent la prévention et l’hygiène de vie indispensables pour se prémunir contre cette maladie essentiellement plurifactorielle.

Entre ces deux extrêmes, d’innombrables femmes hésitent, désemparées, partagées entre leur désir d’être soulagées de leurs maux et la peur de prendre une décision qu’elles risqueraient de regretter. L’atmosphère qui règne ne fait rien pour les aider. Les rumeurs qui circulent entre femmes, les propos excessifs de certains médias, et parfois les hésitations et même les mises en garde de leurs médecins contribuent à rendre leur décision difficile. Le traitement hormonal a été stigmatisé. Les passions l’ont emporté sur la raison.

Par quels détours ce traitement est-il devenu, dans l’imaginaire populaire, l’unique responsable du cancer du sein ? Devant de telles absurdités, j’en suis réduite à constater que l’information est davantage interprétée que diffusée. On peut faire dire tellement de choses aux chiffres ! Le scientifique régresse au profit d’un repli pseudo-écologique, d’une croyance aux bienfaits de la nature qui ouvre la porte à tous les excès.




L’espoir renaît…

Depuis 2004, pourtant, l’espoir commence timidement à renaître. Les experts ont analysé les études ligne après ligne, notamment la WHI dont ils ont dévoilé les faiblesses. Ils ont regroupé les grandes analyses réalisées ces dernières années pour en faire des synthèses (méta-analyses). Nous disposons également de deux études d’observation actuellement en cours en France (E3N et Mission5), qui publient régulièrement des résultats encourageants, voire rassurants pour peu que l’on suive un traitement reposant sur des hormones les plus « naturelles » possibles.

Soyons clairs : je me garderai bien ici et dans les pages qui suivent de radicaliser ma position et de généraliser mon propos. Le traitement hormonal demande à être adapté à chaque patiente, au cas par cas. Des inconnues demeurent quant à ses éventuels effets néfastes, qui sont étroitement liés aux modalités du traitement et à la réactivité de chaque patiente. Les chercheurs américains nous ont montré l’exemple à ne pas suivre, en assénant les résultats de leurs études comme autant de vérités universelles. Sans le vouloir, ils ont conduit à une remise en question salutaire de la sélection du profil des femmes susceptibles d’être traitées, du choix des produits, de la détermination des doses et des voies d’administration, et surtout du timing du traitement par rapport à la date de la ménopause.

Le choc a été rude, mais il s’est finalement avéré profitable. Maintenant que la tempête s’est apaisée, il est aujourd’hui urgent de renouer avec le bon sens. Nous portons tous en nous une part d’irrationnel qui peut, parfois, prendre le pas sur la raison. C’est pourquoi je ne tenterai pas de convaincre les femmes persuadées que les hormones substitutives vont provoquer chez elles un cancer du sein. Ce livre est destiné à toutes les autres : celles qui veulent s’informer et comprendre les mécanismes des hormones ; celles qui souffrent mille maux mais sont prisonnières de la peur ; celles qui subissent des influences contradictoires…

J’ai envie de leur dire haut et fort : avant de refuser systématiquement un traitement hormonal de la ménopause, réfléchissez ; pesez bien le pour et le contre avant qu’il ne soit trop tard. Fuyez les discours obscurantistes qui diffusent une peur inutile, voire nocive. Soyez rationnelles. Écoutez les arguments scientifiques et cliniques. Faites confiance à un médecin qui aura à cœur de vous aider sans vous faire prendre de risques et ensuite décidez !







1- Il s’agit de l’étude WHI (Women’s Health Initiative), dont je parlerai plus longuement dans le chapitre suivant.


2- Une étude randomisée contre placebo est une étude comparant la santé de deux groupes de femmes, l’une recevant un traitement (ici les hormones) et l’autre recevant un simple placebo, c’est-à-dire un produit inerte et sans effet conditionné comme le médicament. Les femmes ignorent à quel groupe elles appartiennent. Elle se fait par tirage au sort.


3- Voir chapitre 1.


4- L’article intitulé « Oui au THS ! » est paru au mois de novembre 2003.


5- Ces études sont exposées plus en détail dans le chapitre 2.










Première partie

Une controverse
 aux effets dévastateurs





Chapitre premier

Scénario de la polémique


J’ai reçu un jour dans mon cabinet une femme de 84 ans, dotée d’une grande vitalité et d’une forte personnalité. Son gynécologue avait refusé de prolonger le traitement hormonal qu’elle prenait depuis sa ménopause et qui lui convenait très bien, sous prétexte qu’elle allait inévitablement avoir un cancer. Ébranlée, elle avait obtempéré. Mais très vite, les symptômes désagréables étaient revenus. Elle était retournée voir son médecin, qui avait à nouveau refusé de prescrire des hormones sauf si elle acceptait de signer une décharge. Furieuse, elle était venue me consulter dans l’espoir que je renouvellerais son traitement. Elle me dit : « Vous comprenez, docteur, c’est la première fois de ma vie que je me sens vieille ! »

Quelques semaines plus tard, une de mes patientes sous THS depuis trois ans m’a raconté l’entretien qu’elle avait eu avec son médecin de famille. Apprenant qu’elle suivait un traitement hormonal, et sachant l’amour qu’elle portait à ses petits-enfants, ce médecin lui avait dit : « Si vous continuez à prendre ce traitement, vous ne les verrez plus grandir ! » Très angoissée, cette femme m’a expliqué : « Vous comprenez ma frayeur et celle de mon mari, docteur ! Alors, j’ai arrêté. Mais depuis, je ne suis plus la même. » Cette femme avait eu si peur qu’elle n’a plus jamais osé reprendre son traitement hormonal, malgré ses malaises.

Nous sommes alors en 2004 peu après la publication de l’étude américaine et de l’étude anglaise (qui ont enflammé les médias, effrayé l’opinion publique et perturbé une partie du corps médical.) Comme ces patientes, des milliers de femmes renoncent chaque jour au mieux-être que pourrait leur apporter un traitement hormonal, à cause d’une peur fantasmatique car, aujourd’hui encore, une forte pression les empêche d’y avoir recours.

Pourquoi des médecins persistent-ils à les priver d’une solution qui pourrait les aider ? D’où vient cette suspicion tenace vis-à-vis du traitement hormonal de la ménopause ?

Pour le comprendre, il faut retracer les principales étapes de la polémique qui a débuté après la publication des premiers résultats de l’étude WHI en 2002. Mais l’histoire avait commencé bien avant…


Prologue
Soixante années d’espoir pour les femmes

Il faut remonter aux années 1930 pour trouver les premières traces de ce traitement. Sa première version a été mise sur le marché aux États-Unis en 1942. À partir de 1950, les prescriptions se sont intensifiées. Pendant les décennies suivantes, il s’est peu à peu répandu, prenant un véritable essor au début des années 1970 en même temps que les femmes revendiquaient leur autonomie. Rappelons que le traitement consistait alors à prendre des doses massives d’œstrogènes d’origine équine (au sens propre des œstrogènes provenant d’urines de jument), souvent seules et parfois associées à des progestatifs de synthèse.

Au début des années 1990, la cause semblait entendue. Quelques études confirmaient les bénéfices de ce traitement et des millions de femmes à travers le monde se félicitaient de ne plus être obligées de subir le sort de leurs mères et de leurs grands-mères, perturbées par la fatigue, les bouffées de chaleur, les troubles du sommeil et de l’humeur, la fragilité osseuse et les maladies cardio-vasculaires. Le risque de cancer du sein était évoqué, mais encore timidement : aucune étude ne l’avait clairement mis en évidence.

Le THS s’est peu à peu imposé en France. Pourtant, l’école gynécologique française s’est vite démarquée du courant anglo-saxon.

Tout d’abord, la « gynécologie médicale » est une spécialité française. Dans les autres pays occidentaux, tous les gynécologues sont obstétriciens. Ils focalisent l’essentiel de leur activité sur la grossesse et la naissance, pratiquent des interventions chirurgicales gynécologiques et des césariennes, mais s’intéressent assez peu aux questions hormonales en général et à la ménopause en particulier. À l’inverse, les gynécologues médicaux se concentrent sur les aléas de la vie génitale et hormonale des femmes depuis leur adolescence et s’efforcent de préserver leur bien-être au fil des années, y compris après la ménopause.

Durant les premières décennies, le THS a été prescrit en France par les obstétriciens et les gynécologues médicaux, et même parfois par les médecins généralistes. Mais lorsque la polémique s’est enflammée, les obstétriciens et les généralistes ont été plus nombreux à cesser leurs prescriptions.

C’est en France que le premier service hospitalier entièrement consacré à la gynécologie médicale fut créé à l’hôpital Necker en 1963 sous la direction du Dr Albert Netter. Il a tout d’abord suivi le modèle américain en préconisant des doses importantes et uniformisées. Il tentait ainsi, en association avec les laboratoires pharmaceutiques, de valider le bien-fondé du traitement hormonal de la ménopause en s’appuyant sur des prescriptions standardisées.

En 1974, le Dr Netter fut remplacé par un endocrinologue et chercheur le Pr Mauvais-Jarvis, qui mit au point avec le laboratoire Besins Iscovesco le premier œstrogène par voie cutanée, l’Œstrogel sorti en 1975 qui fit directement concurrence au Premarin américain. Il offrait, outre l’avantage d’éviter le passage de la barrière du foie, la possibilité d’adapter sa posologie au cas par cas afin d’en limiter au besoin les inconvénients. C’est ainsi qu’au fil des ans, une partie de la communauté gynécologique a modifié ses habitudes et prescrit des œstrogènes par voie transdermique (gel) associés à de la progestérone naturelle micronisée par voie orale. Les deux écoles, l’une exclusivement « voie cutanée-progestérone naturelle » présentée ultérieurement comme l’« exception française », l’autre plus proche des habitudes de prescription américaines mais défendant le principe de multiples voies d’administration, se sont opposées pendant très longtemps.

Malgré leurs différences, le traitement hormonal de la ménopause continuait à améliorer la vie quotidienne des femmes des deux côtés de l’Atlantique. En 1990, on estime que 28 % des Américaines ménopausées en bénéficiaient contre seulement 8 % des Françaises. Cet écart s’est réduit au cours de la décennie suivante jusqu’à se stabiliser.

Entre 1995 et 1999, les prescriptions de traitement hormonal avaient presque doublé.

L’évolution semblait inexorable.




Acte 1
Les premières suspicions…

En 1993, une grande étude est lancée aux États-Unis. Financée par le National Institute of Health1 (qui y investit plus de 620 millions de dollars) et soutenue par les mouvements féministes, la Women’s Health Initiative (WHI2) rassemblait 16 608 femmes âgées de 50 à 79 ans.

Le principe était de donner à certaines d’entre elles un traitement hormonal et d’observer l’évolution de leur état de santé et de le comparer aux femmes qui n’en prenaient pas. Ces femmes devaient être suivies pendant une très longue période afin que les résultats de l’étude aient une vraie valeur scientifique. Les initiateurs entendaient démontrer, une fois pour toutes, les bénéfices du THS.

En 1997, la revue médicale britannique The Lancet publie les résultats d’une méta-analyse baptisée HERST. Les auteurs de ce travail avaient rassemblé 90 % des études disponibles à l’époque sur les relations entre le traitement hormonal et le cancer du sein3.

Les résultats montraient une légère augmentation du risque de cancer du sein chez les femmes traitées, principalement chez les femmes très minces. Mais ce risque régressait rapidement à l’arrêt du traitement pour disparaître au bout d’un an. Ces cancers étaient d’un bien meilleur pronostic que ceux développés par les femmes n’ayant jamais suivi de traitement hormonal, et le taux de mortalité global n’était pas affecté.

Parallèlement, cette étude montrait que le traitement hormonal n’était pas forcément protecteur sur le plan cardio-vasculaire. Il pouvait même augmenter le risque de thrombose veineuse lorsqu’il était administré à distance de la ménopause (plus de cinq ans après l’arrêt des règles).

Les médias ne se sont pas beaucoup intéressés à ces résultats et n’en ont parlé que beaucoup plus tard. Les médecins en ont pris acte, tout en faisant remarquer que les femmes observées, les Américaines, ne suivaient pas le même type de traitement que les Françaises. L’exception française faisait déjà parler d’elle.

Cela n’empêchait pas les femmes médecins ménopausées de prendre, elles-mêmes, un traitement hormonal. Les enquêtes confirment les résultats de différentes études sur ce sujet témoignant toutes du plus grand usage du traitement hormonal substitutif dans la population médicale que dans la population générale. Dans une étude suédoise4, les auteurs rapportent que si 35 % des Suédoises de 55 ans utilisent un THS, ce pourcentage monte à 68 % chez les femmes conjointes de médecins généralistes, 72 % chez les femmes médecins généralistes, 86 % chez les conjointes de gynécologues et même 88 % chez les femmes gynécologues. Une enquête britannique5 révèle que les femmes médecins britanniques qui se traitent suivent le traitement plus longtemps : 71 % plus de cinq ans, et 58 % plus de dix ans.

Ces enquêtes publiées avant 2003 montrent que l’adhésion au THS des femmes médecins ou exerçant une activité paramédicale est beaucoup plus forte traduisant une bonne information et un accès facilité aux soins. En 2004, après la publication des deux études anglo-saxonnes, une enquête réalisée par l’AFEM6 auprès de femmes gynécologues confirme l’enthousiasme pour le THS, avec seulement 9 % d’abandon.




Acte 2
Une étude américaine crée la panique

Le 10 juillet 2002, dans la torpeur du début des vacances d’été, une annonce brutale déclenche un séisme : les chercheurs qui avaient lancé l’étude WHI annoncèrent qu’ils y mettaient fin au vu des risques que faisaient courir les hormones aux femmes qui suivaient le traitement.

Pourtant, remarquons-le, ce n’est pas le cancer du sein qui était incriminé mais les risques cardio-vasculaires. L’effet protecteur supposé n’existait pas ; en revanche apparaissait chez des femmes traitées un risque supplémentaire de développer des pathologies circulatoires et cardiaques.

« C’est la bombe la plus énorme qui ait jamais explosé au cours de mes trente années de carrière », a déclaré le Dr Utian, directeur de la société nord-américaine de la ménopause.

Les médias se sont immédiatement emparés de l’affaire, publiant à la une des titres accrocheurs suivis d’articles très alarmistes. En Europe, les quotidiens britanniques furent les premiers à réagir en titrant « le THS augmente les risques de cancer et d’attaques cérébrales7 » ou « Des millions de femmes menacées par le THS8 ». La peur chassait les espoirs féminins et la confiance.

D’autres titres encore, toujours au Royaume-Uni : « Alerte au cancer : des essais dangereux mis au rebut9 » ou « Gigantesque augmentation des risques de maladies meurtrières10 ». Pour le Daily Star, « la moitié des femmes sous THS (sont) deux fois plus susceptibles d’avoir un cancer du sein ».

En Allemagne, Bruno Müller-Oerlinghausen, président de la Commission nationale de sécurité des médicaments affirmait par voie de presse que le traitement hormonal était une « tragédie nationale et internationale, similaire à celle du Distilbène11 », et que « l’usage naïf de ces médicaments perçus comme naturels et optimaux ont provoqué beaucoup de décès non justifiés parmi les femmes ».

La France n’était pas en reste : dans un article intitulé « Le THS n’en finit pas de dévoiler ses faiblesses », un journaliste du Figaro12 évoquait « l’arrêt en catastrophe de l’étude WHI » parce que le traitement hormonal « accroît les risques d’infarctus au lieu de les amoindrir ». On a même pu lire dans un journal de santé alternative : « Ménopause : les traitements substitutifs tuent13 ! » Les auteurs de l’étude concluent qu’« au cours des dix dernières années, l’usage du traitement hormonal de la ménopause par les Anglaises a pu être à l’origine de 20 000 cancers du sein ».

Le laboratoire pharmaceutique Wyeth, principal diffuseur du traitement, était pris à partie dans un article intitulé « Le triomphe du marketing sur la science ». On pouvait y lire : « Manufacturez un besoin chez le consommateur ; inventez un produit de consommation pour satisfaire un nouveau besoin créé de toutes pièces ; vendez le produit. Voilà, en clair, l’histoire du capitalisme. Mais c’est une chose quand le nouveau produit de consommation est une pierre fétiche ou un soda bleu. C’est tout à fait autre chose quand le produit est pharmaceutique, quand il met en jeu la vie et la mort. »

Un peu plus loin, dans le même article citant Cynthia Pearson alors directrice du National Women’s Health Network, l’auteur poursuit : « Les compagnies pharmaceutiques ont usé de miroirs et d’écrans de fumée pour promouvoir des bienfaits infondés, minimiser les risques et désinformer les médecins pour les enrôler dans le marketing d’un traitement néfaste aux femmes en bonne santé. […] L’idée que les hormones constituent une bonne médecine préventive a été le triomphe du marketing sur la science. »

Dans le Times14, le ton était tout aussi virulent. L’article titrait « Alerte au THS après la mort de mille femmes ! » et se poursuivait dans le corps de l’article par : « De nouvelles preuves démontrent que le THS augmente le risque du cancer ovarien avec mille morts depuis 1991. »

Les journalistes, et surtout ceux des grands quotidiens nationaux occidentaux, ont sciemment joué sur la corde émotionnelle et attisé la peur par la manière dont ils ont présenté les risques relevés dans l’étude, les traduisant en pourcentages et non en risques relatifs15 ou en nombre de cas. Et cela, au mépris de la conclusion des auteurs de l’étude, qui remarquaient eux-mêmes : « Le risque absolu de danger individuel pour la femme est minime. »

Car les résultats de l’étude étaient bien plus mesurés. Le THS était rendu responsable, pour 10 000 personnes traitées, de : 7 infarctus du myocarde supplémentaires ; 8 accidents vasculaires cérébraux ; 8 embolies pulmonaires ; 8 cancers du sein. De plus (mais personne n’en parla), les auteurs de l’étude avaient noté 6 cancers du côlon et 5 fractures du fémur en moins.

En France, certains médias se sont montrés plus objectifs. Les magazines féminins et la presse médicale, notamment, ont fait appel à l’avis de gynécologues pour mettre ces résultats en perspective. Certains médecins ont relevé que les femmes participant à l’étude étaient souvent porteuses de pathologies pouvant expliquer le taux des accidents vasculaires cérébraux : 35 % souffraient d’hypertension artérielle traitée ; plus de 12 % d’un excès de cholestérol sanguin ; 34 % étaient obèses (IMC supérieur à 30) ; un peu plus de 4 % étaient diabétiques ; un peu moins de 8 % avaient des antécédents cardio-vasculaires.

Quant aux risques liés au cancer du sein, on sait aujourd’hui que 16 % des femmes de cette étude présentaient un antécédent familial et que 10 % n’avaient jamais eu d’enfants. Deux éléments qui sont associés à l’apparition d’un cancer du sein même lorsque la femme ne suit pas de traitement hormonal.

S’ajoute à cela le fait que le protocole de traitement américain n’avait pas changé. On prescrivait toujours des œstrogènes d’origine équine par voie orale et des progestatifs de synthèse à des doses bien supérieures à ce qui se fait en France.

Pourtant, dès le lendemain du 10 juillet 2002, les dégâts étaient irréparables.

Les femmes du monde entier appelaient leur médecin en catastrophe, saturant les standards des centres et des associations spécialisés. Le corps médical ébranlé s’interrogeait : et si, après tout, il y avait du vrai dans tout ça ?

À la Bourse, la valeur de l’action WYETH plongeait…




Acte 3
Une étude anglaise relance la polémique

Nous voilà le 9 août 2003, un an à peine après le maelström de la WHI.

De nouveaux résultats sont publiés, confirmant ceux de l’étude précédente : la prise régulière du THS augmente le risque de cancer du sein et de maladie cardio-vasculaire.

Baptisée Million Women Study, cette étude britannique repose sur un principe très différent de la WHI. Cette fois, il s’agit d’une étude de cohorte, initiée par le National Health Service Breast Screening Programme (NHSBSP16 ). Toutes les femmes âgées de 50 à 64 ans, inscrites dans les registres de cet organisme et n’ayant aucun antécédent médical, ont été invitées à subir un dépistage systématique du cancer du sein et à répondre régulièrement à un questionnaire.

Au total, ce sont 1 084 110 femmes qui ont été ainsi suivies par questionnaires pendant trois ans. L’âge moyen de ces femmes au début de l’étude était de 55,9 ans, et la moitié d’entre elles avait pris ou prenait encore un traitement hormonal.

Les résultats de cette étude confirment ceux de la WHI. Mais, malgré ce qu’en retient l’opinion, les rapporteurs sont plus nuancés. D’une part, la mortalité à cinq ans est la même dans les deux groupes, même si le nombre de cancers du sein est supérieur chez celles qui suivent un traitement. Ces cancers sont donc de pronostic favorable. D’autre part, le risque s’atténue rapidement et disparaît à l’arrêt du traitement, même chez les femmes l’ayant suivi pendant une très longue durée (dix ans et plus).

Cette étude, dont on peut contester la méthodologie, a frappé les esprits à cause du très grand nombre de femmes impliquées et de sa forte résonance avec les résultats de la WHI. Pendant l’été 2003, sans attendre les commentaires des médecins, les médias se sont donc à nouveau déchaînés en Europe, rivalisant de titres dramatiques. On a pu lire à cette époque : « Le THS rend fou » ; « Le THS augmente de 300 % le risque de cancer du sein » ; « L’usage naïf de ces médicaments perçus comme naturels et optimaux a provoqué beaucoup de décès non justifiés chez les femmes »…

Dans Le Progrès, un journaliste écrit : « Le traitement hormonal accroît le risque de cancer du sein. 20 à 50 % des femmes de 45 à 70 ans de la population occidentale sont concernées, selon l’étude britannique à l’origine de cette conclusion. »

Dans Le Nouvel Observateur, un autre dénonce « les dangers du mythe de Jouvence17 », alors que sa consœur s’en prend dans Le Point18 à « l’approche cosmétique » du traitement hormonal, précisant qu’elle était désormais condamnée par la science. Et la journaliste d’ajouter : « C’est le marketing qui a fait de la ménopause un passage terrifiant vers la vieillesse », balayant d’un revers de main la souffrance clairement manifestée par une bonne moitié des femmes ménopausées dans les pays occidentaux19 !

Dans un quotidien belge20, le journaliste Jacques Poncin va encore plus loin : « Les inconvénients de la ménopause (bouffées de chaleur, sécheresse vaginale, irritabilité) traités efficacement par le THS (ce que personne ne conteste) sont-ils à ce point insupportables que l’on doive faire courir un risque, fût-il minime, de cancer du sein ? » Les troubles de la ménopause étaient ramenés au rang d’inconvénients mineurs, et le traitement hormonal assimilé à un simple traitement de confort pour femmes trop « sensibles ».

Dans un article de juillet 2005, un journaliste écrit dans Libération : « Le scandale qu’a constitué pendant vingt ans le THS n’a pas fait vraiment de vagues. Alors que dans ce dossier, des études ont été cachées, des industriels ont engrangé des fortunes et des médecins en ont profité largement. […] Les sceptiques sont vite réduits au silence, toute critique les cataloguant de réactionnaires ou d’antiféministes. » Le journaliste met en cause l’Association française pour l’étude de la ménopause (AFEM), la disant financée par des industriels qui ont « manipulé pendant des années les résultats des études de manière à les présenter de la façon la plus favorable possible ».

La déontologie médicale était directement mise en cause, et les médecins soupçonnés de cacher à leurs patientes les dangers gravissimes qu’elles couraient, dans le simple but d’engraisser les laboratoires pharmaceutiques. Ils étaient suspectés de faire sciemment le jeu des lobbies et de leurs profits, au mépris du serment d’Hippocrate qui stipule qu’avant tout, le médecin ne doit jamais nuire à son patient (Primum non nocere). Les journalistes prenaient souvent un ton moralisateur pour rappeler aux médecins l’essentiel de leur mission : améliorer la santé de leurs patients sans leur faire courir de danger.

Je ne fus pas la seule, à cette époque, à osciller entre sidération, interrogations et inquiétude. Une fracture s’est peu à peu dessinée dans le corps médical. D’un côté, les plus convaincus dont je suis, principalement des gynécologues médicaux, ont peu modifié leurs prescriptions aux femmes les plus motivées et à celles qui présentaient les symptômes les plus invalidants. De l’autre, ceux qui connaissaient moins bien le maniement des hormones ont arrêté d’office de prescrire le THS, même chez les femmes les plus motivées qui ont souvent mal réagi à cet arrêt intempestif. Certains, même, ont contacté leurs patientes pour leur demander d’arrêter le traitement en cours sans se soucier de savoir si elles souffraient de troubles liés à la carence en œstrogènes !

Du côté des femmes, c’était l’incompréhension, le doute et le désarroi. Le clivage qui existait déjà n’a fait que se creuser davantage ; d’un côté celles qui considéraient le traitement hormonal comme une libération, une victoire de la médecine contre les symptômes désagréables ont décidé avec beaucoup de détermination de faire confiance en leurs médecins spécialisés : « Il n’est pas question d’arrêter ! Docteur, je vous fais confiance ! » ; de l’autre, les adeptes du « tout naturel » profitèrent de cette occasion pour dénoncer les méfaits des hormones – de la pilule au THS –, les abus de l’industrie pharmaceutique et du pouvoir médical et vanter les bienfaits du soja et des compléments alimentaires. Deux camps de femmes se sont affrontés. Entre les deux, les autres, désorientées, ne savaient plus qui croire…

L’une d’entre elles raconte son périple dans un magazine féminin : « Le THS, pfff… je ne sais plus qu’en penser ! En cinq ans, j’ai changé trois fois de spécialiste : le premier avait trop dosé le traitement, le deuxième l’a rééquilibré, et le troisième l’a supprimé. J’ai fini par me mettre sous phyto-œstrogènes. »




Acte 4
Le traitement est diabolisé

Contrairement à ce qui se passe souvent, cette campagne alarmiste n’a rien eu d’un feu de paille. Les médias, semble-t-il convaincus, ont continué à multiplier les messages d’alerte au fil des mois qui ont suivi, attisant toujours davantage l’inquiétude.

L’effet ne s’est pas fait attendre outre-Atlantique : 60 % des femmes traitées ont renoncé au traitement dans l’année qui a suivi la publication de l’étude WHI.

En Europe, les réactions ont été plus mesurées et progressives. Cela n’a pas empêché le nombre de Françaises traitées de régresser de façon spectaculaire : près de 50 % des femmes ménopausées prenaient un traitement hormonal en 2002, elles n’étaient plus qu’environ 20 % en 2006.

Certaines ont mis fin à leur traitement de leur propre initiative, préférant se tourner vers des solutions plus « naturelles » (et beaucoup moins efficaces21 !) ou choisissant stoïquement de supporter leurs maux, comme l’avaient fait avant elles leur mère et leurs grands-mères. D’autres étaient poussées par leurs proches qui s’inquiétaient à la lecture de la presse.

En 2005, la bataille médiatique faisait toujours rage. Une gynécologue et journaliste, Martine Perez, publiait un livre intitulé : Ce que les femmes doivent savoir : THS, la fin d’un mythe22. Interviewée au moment de la sortie de l’ouvrage dans le magazine Vivre ! elle expliquait : « Il n’y a plus de doute sur la nocivité du THS […]. On a inventé des concepts totalement faux, comme l’augmentation du risque cardio-vasculaire à la ménopause et les bénéfices du THS. Tout cela n’a jamais été prouvé ! »

Elle accusait les laboratoires d’avoir « inventé des concepts délirants », affirmant que le THS « n’empêche pas de vieillir et n’améliore pas la qualité de vie » et s’insurgeait contre le fait que « les hormones ont été autorisées sur des dossiers très pauvres ».

Le plus curieux, c’est que lors d’une interview publiée à la sortie du livre, à la question : « Prescririez-vous un THS à une femme qui présente des symptômes ? », elle répondait : « Oui, je le prescrirais… »

Dans un article pour le quotidien Le Figaro23, elle écrivait déjà deux ans plut tôt sous le titre « Les hormones élèveraient le risque de démence » : « Les femmes ont-elles été victimes d’un grand coup de bluff ? Le THS sur lequel reposait leur espoir de vieillir moins vite, de réduire le risque d’ostéoporose, d’Alzheimer et de maladies cardio-vasculaires n’est-il qu’une vaste fumisterie ? Pourquoi a-t-il fallu attendre vingt-cinq ans après le lancement de ce traitement utilisé en France par 3 millions de femmes pour qu’on commence enfin à mesurer sérieusement les risques ? »

Dans France Soir24, une journaliste s’exprime en ces termes : « Toute femme qui suit un médecin sérieux sait, depuis plusieurs années, que l’accroissement dramatique du nombre de cancers du sein est provoqué par des dérèglements hormonaux. La pilule anticonceptionnelle et les traitements pour limiter les effets de la ménopause sont à l’origine de la plupart de ces dérèglements. Mais ces informations essentielles ont été jusque-là recouvertes d’une chape de plomb provoquant sans doute la maladie et la mort de dizaines de milliers de femmes sous-informées. »

Les femmes se retrouvaient alors placées devant un choix impossible. Soit elles renonçaient au traitement, résolues à supporter leurs maux quotidiens, soit elles continuaient à le prendre, mais au risque que leur mieux-être soit terni par l’angoisse de prendre des risques inconsidérés.

Les médecins, de leur côté, subissaient la pression des femmes, leurs questions, leurs frayeurs. Mis en cause dans les médias, accusés de malhonnêteté et d’inconscience, blessés, beaucoup ont fait machine arrière à cette époque et renoncé à prescrire un traitement si décrié, invoquant un « principe de précaution » brandi comme protecteur contre toute responsabilité.

Parallèlement, le marché des produits naturels (notamment ceux à base d’isoflavones de soja25) explosait, les femmes qui avaient arrêté leur traitement cherchant à le remplacer par un substitut « plus près de la nature ». La ménopause continue d’être un « marché », dans lequel se sont engouffrés de nombreux laboratoires de compléments alimentaires naturels, alors même que ces produits n’avaient pas fait la preuve de leur efficacité.

Pourtant, certaines voix se faisaient déjà entendre pour défendre l’« exception française » et réclamer un peu plus de discernement. Le Dr Georges-Fabrice Blum, membre du Collège national des gynécologues et obstétriciens, déclarait ainsi par voie de presse : « Pas de panique, pas d’affolement ! Il n’y a rien de changé concernant le THS, je continue à le prescrire, tout le monde continue. » Il établit des comparaisons : « Une femme qui fume un paquet de cigarettes par jour entre 20 et 40 ans multiplie par 17 le risque de cancer du poumon, et celle qui boit un verre de whisky par jour multiplie par 40 le risque de cancer de l’œsophage. » Ce qui est infiniment supérieur au risque de cancer du sein induit par le THS évalué par l’ensemble des études à 1,26 après cinq années de traitement !

« En vérité, poursuivait-il, il n’y a pas de traitement médical sans risque. Si l’aspirine était inventée aujourd’hui, on pourrait l’interdire ! Le THS, ce n’est pas un bonbon que l’on prend, c’est un raisonnement médical qui tient compte du rapport entre le risque et le bénéfice escompté. »

Un médecin italien, le Dr Andrea Genazzani, allait même jusqu’à affirmer : « Le traitement des femmes ménopausées est un droit de la femme et un devoir du médecin prescripteur. »

En mars 2004, une journaliste écrivait au cours d’un article humoristique dans Côté femmes : « Les femmes boudent les hormones, les gynécologues tâtonnent et s’inquiètent de la fréquentation de leur cabinet. Un petit pas en arrière pour la science. Un grand pas en arrière pour la femme. »

Pour continuer, on peut citer la réflexion d’un sénologue26 : « 41 % d’accidents vasculaires cérébraux supplémentaires, 50 % de phlébites, 20 000 cancers du sein liés au THS en Angleterre… 300 % d’augmentation de risque de cancer du sein pour les femmes sous THS… 6 cas de cancer du sein avec le THS… 8 cas pour 10 000 après dix ans… 30 occurrences supplémentaires pour 10 000… Si 2 millions de Françaises avaient pris leur traitement hormonal pendant dix ans, c’est 32 000 nouveaux cas… Lorsqu’on voit cette avalanche de chiffres abscons, on peut se demander si les experts, en tapant sur leurs petites calculettes, n’étaient pas en pleine poussée d’arthrite digitale ! Alors, imaginez la sémillante quinquagénaire face à ces chiffres terroristes. »

Ces joutes médiatiques ont poussé l’agence française compétente, l’Afssaps27, à réagir après avoir envisagé d’interdire le THS en France ! Après mûres réflexions, l’Afssaps a fini par émettre des recommandations allant dans le sens de la prudence. « Antécédents familiaux et personnels, ampleur des symptômes, style de vie, autant d’éléments déterminants pour que chacune fasse son choix raisonnablement », résume le Dr Michèle Lachowski vice-présidente de l’AFEM (Association française d’étude de la ménopause). En résumé :


	les médecins sont invités à réserver le traitement hormonal aux femmes qui ont des symptômes désagréables ;


	ils doivent préférer l’association d’œstrogènes par voie cutanée (gel ou patch) et de progestérone naturelle micronisée ;


	il leur est demandé d’opter pour la dose minimale efficace et de suspendre le traitement le plus tôt possible.




 

À cela s’ajoute une surveillance étroite, notamment des seins et de l’utérus, ainsi qu’une recherche systématique des éventuels facteurs de risque et contre-indications.

Ces recommandations ont été confirmées dans un rapport d’orientation publié le 11 mai 2004, consécutif à une « audition publique sur le bon usage des THS de la ménopause en France28 ».

Les autorités françaises avaient donc décidé de calmer le jeu. Mais la partie était loin d’être gagnée…




Acte 5
Des études françaises redonnent espoir

Depuis la publication de la WHI et de la MWS, médecins et chercheurs français regrettaient publiquement qu’aucune étude française ne soit venue atténuer la polémique construite sur des travaux anglo-saxons avec, nous l’avons vu, des prescriptions d’une autre nature.

En novembre 2004, furent publiés les résultats de la première grande étude de cohorte française baptisés E3N29. Cette étude a débuté dès 1990 et se poursuit actuellement. Son objectif était d’analyser le rôle de certains facteurs hormonaux, alimentaires et génétiques dans la survenue des cancers, en particulier du sein et du côlon. Elle rassemblait 54 548 femmes ménopausées, non traitées au moment de leur recrutement. 29 420 d’entre elles se sont vu prescrire un traitement hormonal, alors que 25 128 n’en ont pas pris.

Pendant dix ans, ces femmes ont répondu régulièrement à un questionnaire. Les résultats ont ensuite été analysés, recoupés, regroupés, jusqu’à leur publication.

Il en ressort que le risque de cancer du sein lié au traitement hormonal dépend du type de traitement suivi. L’association d’œstrogènes par voie cutanée et de progestérone micronisée (traitement à la française) n’augmente pas le risque de cancer du sein.

À la même époque, l’étude ESTHER30 a analysé les répercussions du traitement hormonal sur le système cardio-vasculaire. Elle montre que seuls les œstrogènes pris par voie orale augmentent le risque d’accidents thromboemboliques veineux. Plus globalement, le traitement à la française n’augmente donc pas le risque cardio-vasculaire.

L’étude Mission31, enfin, est toujours en cours. Contrairement aux études anglo-saxonnes, elle prend en compte la durée d’utilisation du traitement, et surtout le type de produits. Pour l’instant, elle ne montre aucune différence entre les femmes traitées et non traitées, même après plus de cinq ans de traitement.

De leur côté, les Américains ont publié fin 2003 une nouvelle analyse des résultats de la WHI, plus fine et incluant de nouveaux critères (tranches d’âges notamment). Il en ressort que le traitement hormonal exerce bien un rôle préventif sur les maladies coronariennes, à condition d’être prescrit dès le début de la ménopause, mais ce rôle devient aggravant si des plaques d’athérome instables ont déjà eu le temps de se déposer sur les parois artérielles, comme on l’observe chez les femmes à risque ou plus âgées.

Le traitement hormonal « à la française » sort blanchi de ces nouvelles études. Cela confirme ce qu’avait déclaré le Pr Mauvais-Jarvis dès le début des années 1980, lorsqu’il dénonçait les risques liés à la prise d’œstrogènes par voie orale et aux surdosages des produits prescrits par les Américains.

Pourtant, la réhabilitation médiatique tarde à venir.

En septembre 2006, l’hebdomadaire Paris Match titrait encore « Traitement hormonaux de la ménopause : la prudence s’impose ». Dans le mensuel Que Choisir ?, le message était plus ambigu puisque le titre, « Traitements à risque », introduisait un article plutôt rassurant faisant état des résultats encourageants des deux études françaises. Mais encore fallait-il ne pas s’arrêter au titre pour s’en apercevoir.

L’Express se voulait mesuré et prudent : « Le THS comporte des contre-indications, des effets secondaires et des dangers propres, surtout sur le long terme. Selon le profil des patientes, les produits utilisés et leur durée de prise, il existe un plus grand risque de survenue de certains cancers et de problèmes cardio-vasculaires. Des risques relativement faibles à mettre en balance avec les bénéfices attendus d’une telle prise en charge. Des inconvénients bien réels et qui doivent donc être pris en compte ».

Dans Le Monde32, un article consacré à l’étude E3N, pourtant favorable au THS, commençait par souligner les points négatifs : « Il ne reste plus guère de place au doute : le THS de la ménopause, par une combinaison d’œstrogènes et d’un progestatif de synthèse augmente le risque de cancer du sein. » C’est seulement ensuite que son auteur détaillait l’étude, décrivait la différence entre les progestatifs de synthèse et la progestérone micronisée, et concluait : « L’élévation du risque de cancer du sein n’a pas été mise en évidence dans le groupe de femmes prenant de la progestérone micronisée », et cela pendant huit ans.

De toute évidence, la défense du THS ne soulevait pas l’enthousiasme.




Acte 6
La réhabilitation définitive ? Victoire du THS à la française ?

Il restait un doute sur l’augmentation des accidents vasculaires cérébraux avec le THS. Tout récemment, la publication en juin 2010 des résultats du British Medical Journal33 nous rassure pleinement. Au terme de dix ans de suivi de femmes âgées de 50 à 79 ans dans 400 centres de médecine générale britannique, 15 710 femmes victimes d’un AVC ont été appariées à 59 558 cas-contrôles. Il est apparu que le traitement utilisant des œstrogènes transdermiques à doses « normales » en association avec la progestérone naturelle ou son dérivé ne provoquait aucune augmentation du risque d’AVC contrairement à la voie orale. Les risques relatifs passent respectivement de 0,81 pour la voie transcutanée à 1,28 pour la voie orale.

Ce bon résultat ne surprend par l’« école française » qui a toujours dénoncé les risques du passage par le foie des hormones : modification de la pression artérielle, thromboses veineuses ou artérielles.




Épilogue
Quand le mal est fait…

Le dernier chapitre de l’histoire du traitement hormonal n’est pas encore écrit… Chaque mois, de nouvelles informations sont publiées. Chaque fois, le mode opératoire s’affine, on cerne mieux les risques, on identifie mieux les prédispositions et les contre-indications. Mais les mauvaises réputations ont la vie dure !

D’autant que jamais les médias grand public n’ont clairement réhabilité le traitement hormonal depuis les articles de 2002-2003, malgré les résultats positifs des études postérieures. Même si certains articles, notamment dans les magazines féminins et la presse médicale dans son ensemble, ont tenté de faire le point de manière un peu plus sereine et nuancée, fournissant beaucoup d’informations sans affoler les femmes afin qu’elles puissent juger par elles-mêmes.

Après avoir connu une flambée (les ventes ont augmenté de 30 % par an entre 2003 et 2005), les produits dits naturels pour soulager les maux de la ménopause ont été boudés par les consommatrices. La multiplication des composés (plantes, vitamines…), des marques (plus de 60) et des promesses n’a pas suffi à ancrer ces produits dans les habitudes de consommation des femmes. Les ventes ont reflué régulièrement au cours des années suivantes.

Un rapport de l’Afssaps paru en mai 2004 n’a sans doute pas été étranger à ce reflux. Il disait : « Nous attirons votre attention sur les dérivés du soja. La fiabilité de ces produits n’est pas garantie et leur sécurité n’a pas été évaluée. Nous déconseillons donc d’en prendre pour le traitement de vos troubles tant qu’ils n’auront pas reçu l’autorisation des autorités sanitaires. »

Mais aujourd’hui encore, huit ans après le début de ce tsunami médiatique, des médecins continuent à refuser de prescrire un traitement hormonal à leurs patientes, des femmes se privent, de leur propre volonté ou sous l’influence de leurs proches, des bienfaits de ce traitement. Le mal est fait…

C’est donc aux femmes, maintenant, de parcourir un bout du chemin. Cette responsabilité est lourde à porter pour celles qui ne disposent pas de toute l’information nécessaire pour se forger sereinement une opinion. C’est tout l’objet de ce livre que de les aider à s’y retrouver, à identifier les informations justes et à relativiser les messages alarmistes. Pour, enfin, choisir en toute connaissance de cause.
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27- L’Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé est un organisme officiel.


28- Cette audition publique a été organisée par l’Afssaps, l’Anaes (Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé) et l’Inserm (Institut national de la santé et de la recherche médicale).


29- Cette étude, toujours en cours, est financée par la Mutuelle générale de l’Éducation nationale (MGEN).
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