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Lexposition a la couverture médiatique accordée anx risques pour la
santé des femmes peut, en elle-méme, constituer un risque pour la
santé, lorsque cenx qui font la nouvelle et que cenx: qui la convrent
ne sont pas en mesure de présenter un probleme donné de facon
équilibrée, précise et instructive.

Cristine Russell, reporter spécial en matiére de santé pour le
Washington Post

n Amérique du Nord, en 2009, le plus grand nombre de

femmes de Ihistoire atteindront I’age de 50 ans; il n’est
donc pas surprenant de constater que la ménopause,
Postéoporose, le cancer et ’hormonothérapie sont devenus
des sujets si prisés. Les consommateurs contemporains por-
tent maintenant un grand intérét au domaine de la santé des
femmes, cet intérét étant exacerbé par ce que 'on trouve
dans les magazines féminins, les livres rédigés par des
vedettes, les émissions d’infovariétés et les manifestes des
groupes de sensibilisation au cancer du sein et autres
pathologies connexes.

Au sein de notre systéeme de santé de plus en plus axé sur les
lapplication  des
connaissances apparait comme l'un des déterminants
cruciaux du choix thérapeutique. Les chercheurs et les
cliniciens qui s’affairent a repousser les limites du savoir
font face a 'intimidante tache de générer de 'enthousiasme

souhaits des  consommateurs,

envers leurs découvertes, tout en s’assurant de les présenter
en toute honnéteté, en contexte et de facon a ce que le
public (qui, d’ordre général, ne dispose pas des capacités
permettant de comprendre les nuances de la science) puisse
comprendre de quoi il en retourne. Ce qui accentue
davantage la difficulté de cette tache, c’est que les reporters
couvrant la nouvelle se doivent de synthétiser 'information
présentée sous forme de court résumé, souvent simpliste,
en quelques heures seulement, ce qui laisse tout juste assez
de temps au rédacteur de la publication en question pour
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concevoir une manchette accrocheuse qui attirera
Pattention des lecteurs, au détriment des nombreuses autres

options médiatiques qui leur sont proposées.

En 2002, les premiers rapports issus de la Women’s Health
Initiative (WHI) ont secoué le monde médical; a ce moment,
les manchettes de partout dans le monde faisaient part au
public d’une nouvelle inquiétante : le premier essai
comparatif randomisé contre placebo de grande envergure
portant sur ’hormonothérapie ne démontrait pas une baisse
de l'incidence des maladies cardiovasculaires, mais bien le
contraire!. Les manchettes subséquentes issues de la WHI
laissaient entendre que I’hormonothérapie entrainait la
hausse des risques de crise cardiaque, d’accident vasculaire
cérébral, de cancer du sein, de démence et d’incontinence,
tant en n’offrant aucune amélioration de la qualité de vie liée
a la santé, ce qui constituait assurément une remise en ques-
tion de 'opinion courante selon laquelle ’hormonothérapie
pouvait améliorer la santé, prolonger la vie et assurer une
qualité de vie supérieure.

Les chercheurs et les reporters assument la responsabilité
d’assurer exactitude des renseignements communiqués au
public. Parmi les erreurs courantes qui affectent la validité
de tels rapports, on trouve (1) l'utilisation d’échantillons de
commodité pour la recherche, s’accompagnant d’une
extrapolation des résultats a des groupes différents; (2) la
description des avantages ou des risques en tant que
« risques relatifs », plutdt qu’en tant que risques « absolus »
ou « attribuables »; (3) P'omission de replacer les avantages
ou les risques dans leur contexte, en comparant le niveau de
risque aux niveaux de risque propres a d’autres choix de vie
ou thérapeutiques pouvant octroyer les mémes avantages
ou conférer les mémes risques; et (4) la présentation des
résultats de recherche au public avant de les avoir soumis a
un examen collégial rigoureux visant a en mettre au jour les
défaillances méthodologiques ou statistiques ou les conclu-
sions erronées. La communication des résultats de la WHI
au public a été entachée de chacune de ces erreurs.
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Le premier rapportissu de la WHI a été rédigé et publié sans
que bon nombre des co-chercheurs de I’étude n’aient été
consultés; les rapports subséquents de la WHI ont été
systématiquement divulgués a la presse par les éditeurs, de
fagon a sattiter le plus de couverture médiatique
sensationnaliste possible. Malheureusement, les publica-
tions de suivi (composées de rapports arbitrés et d’analyses
approfondies) issues de la WHI qui laissaient entendre que
PHT constituait une option sre pour les femmes
nouvellement ménopausées n’ont pas bénéficié d’une
couverture médiatique aussi intense.

Bon nombre de journaux ont publié les résultats négatifs
initiaux de la WHI en tant que risques relatifs (p. ex. une
hausse de 29 % du risque de crise cardiaque chez les
utilisatrices d’HT), laissant ainsi certains lecteurs penser
a tort que cela signifiait que 29 utilisatrices sur
100 succomberaient a une maladie cardiaque. Les médias
auraient pu communiquer le niveau de risque plus
efficacement en publiant plutot le risque attribuable de
7/10 000 utilisatrices I’HT par année (a la suite d’un arbi-
trage central, ce chiffre est passé a 6/10 000 et n’était donc
plus significatif sur le plan statistique?). Le New York Times,
dans un effort visant a supplanter la concurrence, a poussé
'audace jusqu’a publier un tableau indiquant le « nombre de
sujets 4 traiter / tort » en ce qui concerne les résultats de la
WHI. Malheureusement, puisque sa création reposait sur le
regroupement des résultats issus des femmes dans la
cinquantaine et des résultats issus des femmes de plus de
70 ans, ce tableau n’était carrément pas en mesure de
renseigner un public anxieux quant aux véritables risques et
avantages de I'HT pour une femme nouvellement
ménopausée’.

Force est d’admettre que les chercheurs de la WHI ont
démontré la  futilit¢ d’entamer une
hormonothérapie a un age avancé dans le but de prévenir
ou de différer les maladies cardiovasculaires ou la démence.
A cet égard, les données de la WHI se sont avérées
opportunes et importantes. Cependant, en ce qui concerne
les femmes nouvellement ménopausées qui présentent des
symptomes vasomoteurs pénibles, la publicité que s’est
attirée I’étude WHI (et d’autres rapports sur le risque de
cancer du sein associé a ’'HT) a alimenté le marché (dont la
valeur se chiffre en milliards) des thérapies
complémentaires et paralleles (lesquelles sont en grande
partie inefficaces et sans fondements), puisque ces femmes
cherchaient alors désespérément a se soulager de ces
symptomes.

claitement

L’étude WHI a fait couler beaucoup d’encre depuis la publi-
cation du premier rapport. Sa conception a été critiquée
parce qu’elle faisait appel a des nombres importants de
femmes agées (deux tiers des sujets avaient plus de 60 ans,

dont 21 % qui avaient plus de 70 ans au moment d’étre
admises a I’étude), ce qui a soulevé des doutes quant a la
validité de I'extrapolation des résultats cardiovasculaires (et
peut-étre méme des résultats sur la cognition et la démence)
aux femmes nouvellement ménopausées s’intéressant a
Phormonothérapie pour le
symptoémes vasomoteurs. En guise de réponse a ces cri-
tiques, la WHI a publié, en 2007, une analyse de
sous-groupe se penchant sur la coronaropathie en fonction
de 'age et des années depuis la ménopause*. Aucune hausse
de Pl'incidence de la coronaropathie n’a pu étre démontrée
lorsque 'HT était entamée dans les 10 ans suivant la
ménopause; en fait, une baisse de la mortalité
(1/1 000 utilisatrices d’hormones par année) a été
constatée au sein de cette population d’utilisatrices d’HT.

soulagement de leurs

Certains des chercheurs de la WHI ont continué a prétendre
que  leurs  résultats prouvaient  que
I’hormonothérapie a long terme n’octroyait aucun avantage
sur le plan cardiovasculaire; cependant, leur étude n’était
pas réellement concue de facon a pouvoir traiter de cette
question avec justesse. La conception d’étude qui serait
appropriée pour traiter de cette question (un essai
comparatif randomisé portant sur les femmes nouvellement
ménopausées) est probablement impossible a réaliser. Selon
les estimations, il faudrait appel a
128 000 femmes agées de 55 a 59 ans étant disposées a
prendre une HT ou un placebo pendant 10 ans pour
détecter une baisse de 10 % en matiere de coronaropathie®.
La logistique et les frais associés a un tel essai seraient
prohibitifs.

d’origine

alors faire

Une imposante somme de données d’observation laisse
entendre que I’hormonothérapie peut s’avérer cardio-
protectrice®. De plus, la perte prématurée de la fonction
semble accentuer le maladie
cardiovasculaire prématurée’. Un rapport récent issu de
I'étude WHI a constaté que les femmes qui avaient subi une
ovariectomie bilatérale pouvaient réduire de moitié leur
risque de présenter du calcium dans les artéres coronaires si
elles se soumettaient a une HT7. La conclusion selon
laquelle les résultats « s’inscrivent dans la logique de la these
voulant que la carence en cestrogénes

ovarienne risque de

associée 2
Povariectomie bilatérale soit liée a un fardeau accru de
plaque calcifiée dans les artéres coronaires pouvant ctre
contré par 'HT » semble étre en contradiction avec
Papparente réticence de bon nombre de chercheurs de la
WHI de méme envisager que 'HT pourrait offrir une
cardioprotection semblable, lorsqu’on 'entame au moment
de la ménopause.

Les inquiétudes au sujet du cancer du sein font maintenant
figure de principale raison pour laquelle les femmes hésitent
a faire appel a 'HT pour le soulagement des symptomes
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vasomoteurs. Deux facteurs semblent étre responsables de
cette sensibilisation et de ces inquiétudes. A approche de la
ménopause, les femmes connaissent souvent, directement
ou indirectement, une femme qui, dans la force de I'age, a
connu un cancer du sein préménopausique, alors qu’elles
n’ont que rarement déja entendu parler d’'une femme ayant
connu une maladie cardiovasculaire dans les mémes condi-
tions. De surcroit, les organismes de sensibilisation au can-
cer du sein ont accompli un travail remarquable pour ce qui
est de mobiliser les femmes, d’en inciter la participation aux
efforts de financement et de faire en sorte qu’elles se
préoccupent de leur propre santé mammaire. Quoi qu’il en
soit, force est de constater que, apres avoir été exposées a
ces deux sources de sensibilisation au cancer du sein, la
plupart des femmes percoivent les risques relatifs de cancer
du sein selon une perspective faussées.

Pour une perspective plus réaliste, il suffit de consulter un
tableau ayant été publié dans le New England Journal of
Medicine, lequel a été reproduit dans le rapport 2009 de la
SOGCY. Ce tableau indique que, a chaque décennie de vie,
les cas de cancer du sein et les déces attribuables au cancer
du sein sont éclipsés par d’autres pathologies. Par exemple,
chez les femmes agées de 50 a 60 ans, cing femmes sur
1 000 mourront d’un cancer du sein, par comparaison avec
55 femmes sur 1 000 dont le déces sera attribuable a d’autres
causes. Cette disparité est exacerbée a chaque décennie
subséquente, de telle fagon que chez les femmes agées de
70 2 80 ans, neuf femmes sur 1 000 mourront d’un cancer
du sein, par comparaison avec 309 femmes sur 1 000 dontle
déces sera attribuable a d’autres causes.

Nous ne voulons pas ainsi donner a entendre que le cancer
du sein ne constitue pas une maladie grave ou qu’il ne
mérite pas notre attention. Cependant, nous nous devons
d’insister sur le fait que lorsque les médecins traitent des
risques de ’'HT dans le cadre des services de counseling
quils offrent, ils se doivent de replacer le sujet dans son
contexte.

Une récente analyse exhaustive des manchettes sur le cancer
du sein dans les principaux médias a constaté que les articles
sur les facteurs de risque du cancer du sein avaient tendance
a se centrer sur 'HT, tout en passant sous silence des
facteurs de risque modifiables tout aussi importants qui
pourraient exercer un effet majeur sur les taux de cancer du
sein dans les pays en développement!!. Des débats font
toujours rage quant a la question de savoir si ’'HT favorise la
détection précoce de tumeurs préexistantes (les partisans de
cette opinion soulignent que le risque de cancer revient a la
normale a la suite de 'abandon de P’hormonothérapie et que
le taux de survie au cancer du sein connait une amélioration
chez les anciennes utilisatrices d’HT?>13) ou si PHT est en
fait a 'origine d’une nouvelle croissance tumorale!4. Quoi
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qu’il en soit, les données disponibles laissent entendre que
Peffet global de 'HT sur I'apparition de nouveaux cancers
du sein est faible et comparable aux risques attribuables a
d’autres facteurs modifiables liés au mode de vie!>.

Les chercheurs, les cliniciens et les médias partagent tous
Pobligation de songer sérieusement aux ramifications des
résultats de recherche et a la facon dont ils sont disséminés
au public et aux organismes de
L’expérience d’application des
connaissances issues des résultats de recherche, pour ce qui
est de ’hormonothérapie chez les femmes ménopausées, a
démontré I'effet profondément négatif que peuvent avoir le

réglementation.

récente en matiere

sensationnalisme et I'attention médiatique exagérée. Tant
les médecins que les consommatrices ont minimisé les
avantages de ’hormonothérapie et en ont exagéré les effets
indésirables potentiels chez les femmes symptomatiques,
récemment ménopausées. De nouveaux sites Web visant a
surveiller la qualit¢é de la rédaction des manchettes
médicales ont fait leur apparition!®. Nous ne devrions nous
attendre a rien de moins en matiére de rigueur et de
responsabilité de la part des chercheurs en santé et des
revues scientifiques qui publient leurs découvertes.

« La recherche a démontré que, une fois formées, les
opinions marquées a ’égard du risque ne se modifient que
tres lentement et s’averent extraordinairement persistantes
face aux données les remettant en question », a affirmé
Vincent Convello du Centre for Risk Communication de la
Columbia University.

Nous assistons maintenant au retour du pendule; la
réanalyse des données de I'étude WHI confirme que les
événements indésirables associés a 'HT qui ont été signalés
se sont en grande partiec manifestés chez les femmes plus
agées ou chez les utilisatrices a long terme. A quel point la
publicité négative des quelques dernieres années s’est-elle
avérée préjudiciable et a quel rythme les nouvelles données
(plus rassurantes) sur 'HT seront-elles assimilées, seul le
temps nous le dira. La génération actuelle des femmes de
50 ans se priveront-elles des avantages de 'HT en raison de
craintes non fondées au sujet des risques en cause? La mise
a jour sur la ménopause et 'ostéoporose 2009 de la SOGC
examine les controverses entourant 'HT et tente d’en
formuler les avantages et les risques d’une facon qui
s’avérera utile pour les praticiens et leurs patientes.
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