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COMMUNIQUE DE PRESSE
Conclusion du symposium « Vieillissement : ménopause et andropause » : Comment mieux vieillir
Genève, le 18 Septembre. Le titre du groupe Alphaville « Forever young » est le rêve de bon nombre d’entre nous : Un Suisse sur cinq a déjà songé à recourir à la chirurgie esthétique, et plus d'un tiers des Suissesses admettent l'idée de se soumettre à un traitement anti-rides. La conclusion des professionnels qui ont animé le symposium intitulé « Vieillissement : ménopause et andropause » est la suivante ; Bien que nous ne puissions pas vivre indéfiniment, il est possible d’influencer notre longévité avec de petites habitudes quotidiennes à prendre. L’événement  s’est tenu le 18 septembre 2007 à Genève et a été organisé par le laboratoire AMS-MNS de Genève – un des douze laboratoires du groupe FutureLab Suisse.
Notre vieillissement est moléculaire
Lors de l’ouverture de ce symposium, le Professeur Jacques Proust, médecin-directeur du Centre de prévention du vieillissement de Genolier (VD), a spécifié que notre vieillissement concernait en premier lieu les macromolécules qui nous composent. « Certains processus biochimiques inhérents notre métabolisme, vont altérer progressivement tous les composants de nos cellules, qu’il s’agisse de protéines, de lipides ou d’acide nucléique. Ces altérations moléculaires vont perturber gravement le fonctionnement de nos cellules et par voie de conséquence celui de notre organisme dans son ensemble», a-t-il expliqué. C’est pour cette raison que notre corps devient plus fragile à mesure que l’on vieillit et que le risque de maladies telles que les affections cardio-vasculaires, neuro-dégénératives, rhumatismales, l’ostéoporose, le cancer, les infections, etc. augmente significativement avec l’avance en âge.

Le Professeur Proust explique aussi que « les influences génétiques et environnementales auxquelles nous sommes soumis, aussi bien que notre propre comportement, déterminent la façon dont nous allons vieillir. C’est pour cela qu’au sein d’une même espèce la rapidité du processus de vieillissement est éminemment variable d’un individu à l’autre.» En l’absence de contrôle sur notre hérédité, il est important de prendre le plus tôt possible des habitudes de vie saine et de se donner ainsi les moyens de vieillir dans les meilleures conditions.

La ménopause en 2007 : revisiter la situation

Par la suite, le Docteur Frank Luzuy, spécialiste gynécologie-obstétricien FMH à Genève s’est intéressé au  phénomène naturel qui représente l’ultime étape de la vie féminine : la ménopause. 
« Une grande proportion de femme sont troublées par les effets de ce changement tels que les bouffées de chaleurs, les insomnies, la diminution de libido, etc. Un traitement hormonal de substitution (THS) qui doit être décidé avec un médecin, permet de compenser l'insuffisance des sécrétions ovariennes en œstrogènes et si nécessaire en progestérone responsables de troubles à court et à long terme », explique le docteur Luzuy.
Cependant, depuis 2002 on constate une certaine insécurité chez les femmes quand à la prise d’un traitement  un traitement, suite à la publication des résultats du Women’s Health Initiative (WHI)
. Ce rapport initial a montré que les femmes sous THS pouvaient présenter des effets secondaires tels qu’une augmentation de risques cardiovasculaires ou de cancer du sein. Beaucoup de femmes ont décidé seules d’arrêter leur traitement sans consultation préalable avec leur gynécologue. Mais de nouvelles données de la littérature récente ne confirment pas ses craintes ! En 2007, le traitement reprend la place qui est la sienne : traiter les patientes entre 45 et 55 ans qui souffrent de symptômes climatériques avec un réel bénéfice sur la prévention ostéoporotique voire cardiovasculaire. « Notre préoccupation première est de rétablir la confiance des femmes dans le traitement THS. Il est donc nécessaire de prendre en compte leurs attentes, leurs symptômes, leur réalité socio-culturelle », a conclut Monsieur Luzuy.
« L’andropause n’existe pas »
Quand à l’andropause, le Docteur Alain Bitton, Urologue FMH à Genève est formel, « elle n’existe pas ». Même si tous les quatre secondes, un homme perd une cellule de Leydig – cellule productrice de testostérone – l’homme n’arrête pas pour autant sa production de testostérone comme pourrait le laisser penser le terme « pause ». On parlera plus volontiers, d’un syndrome de diminution de testostérone liée à l’âge. Cette décroissance entraine non seulement des symptômes communs à la ménopause tels que fatigue et dépression, mais également des troubles au niveau de la sphère sexuelle (dysfonctionnement érectile, perte de libido), qui peuvent être atténués grâce à l’introduction d’un traitement adéquat par substitution androgénique.  A partir de 50 ans, il sera important de contrôler son taux de testostérone ainsi que le dosage du fameux PSA (Antigène prostatique spécifique), molécule indispensable au bon fonctionnement prostatique et qui augmente notamment en cas de cancer de la prostate ou de maladies inflammatoires de la glande. Contrairement à certaines idées reçues, l’apparition d’un cancer de prostate n’est pas sous l’influence directe d’un taux élevé de testostérone. « Il n’y a pas de cancer de la prostate chez les jeunes gens qui ont  un taux de testostérone beaucoup plus élevé que chez un homme de 50 ans », ajoute-t-il. Il semblerait que ce soit même la baisse du niveau de testostérone biodisponible ainsi que l’augmentation concomitante du taux d’oestrogènes circulants qui soient en cause dans l’apparition de certains cancers prostatiques, souvent les plus agressifs.   
Ce passage difficile mais inévitable qui se produit à l’approche de la cinquantaine chez l’homme et la femme. Il peut être facilité par une prise d’information auprès de professionnels qui pourront écouter, comprendre puis prescrire des traitements correspondants à l’attente de chaque individu. 

- Fin -

A propos d’AMS-MNS, un laboratoire de Futurelab Suisse

Le laboratoire AMS-MNS représenté à Genève est une entité du Groupe Futurelab Suisse, duquel font aussi partie le laboratoire «Labor Dr. Güntert» (Lucerne et Coire), Ilamed AG (Frauenfeld), Polytest Labor Zug, AG (Zoug), AMS SA, une chaîne de six laboratoires en Suisse romande (Lausanne, Yverdon-les-Bains, Neuchâtel, Genolier et Genève) et Anamedica (Tessin). Futurelab Suisse est le troisième prestataire par la taille d’analyses médicales de laboratoire et autres services en Suisse. La palette de prestations en matière de diagnostic de laboratoire inclut tous les domaines importants de la médecine de laboratoire moderne. Futurelab Suisse est une filiale de la Futurelab Holding GmbH (Autriche). En Suisse, les activités de Futurelab sont placées sous la direction du Dr. Marco Gualzata. Dans le cadre de ses fonctions, le Dr. Gualzata est chargé de la mise en œuvre d’un réseau d’approvisionnement optimal avec pour objectif de devenir, en Suisse, le premier interlocuteur pour toutes les questions médicales en matière d’analyse et de diagnostic. Son principe: «Une pensée de portée nationale et une orientation client locale». Le Dr. Gualzata est à la tête d’une équipe de 350 salariés.
Relations publiques:

Sabine Wilhelm




Dr. Marco Gualzata

Cohn & Wolfe PR




Directeur exécutif Futurelab Schweiz

sabine_wilhelm@ch.cohnwolfe.com


marco.gualzata@futurebiolab.ch

Tél. +41 (0) 22 908 40 75



Tél. +41 (0) 41 360 35 35

1. Rossouw JE et al. Post-menopausal hormone therapy and risk of cardiovascular disease by age and years since menopause. JAMA 2007; 297 : 1465-1477








[image: image1.jpg]