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Editorial

Chére consceur, cher confrére,

«Chomme est ce qu’il mange» (phi-
losophe allemand Ludwig Feuerbach,
1804-1872). Nous confirmerons certai-
nement cette observation. Le choix des
«bons aliments» est cependant devenu
un réel probléme pour beaucoup de
personnes. Notre intestin «ne veut plus»
tout ce quon lui donne. D. Greifnieder
présente en détail le duo infernal - flore
bactérienne inadéquate et intolérances
alimentaires — et propose des solutions.

A coté des symptomes gastro-intestin-
aux, les douleurs articulaires jouent un
role de plus en plus important avec I'age.
Presque toutes les patientes ont une quel-
conque articulation atteinte d’arthrose.
Nous savons qu’un traitement hormonal
substitutif (THS) peut freiner la progres-
sion de larthrose et réduire la fréquence
des douleurs articulaires, mais la préva-
lence des douleurs et gonflements articu-
laires reste élevée méme sous THS. Ain-
si, dans le cadre de la Women’s Health
Initiative, 73% des femmes souffraient
encore d’arthralgies apres 3 ans de THS
(vs 82 % du groupe sous placebo) (Chle-
bowski RT et al., Menopause 2013). Que
peut-on donc faire pour éviter une ar-
throse, et comment doit-on la traiter?
Lorthopédiste C. Eberhardt nous donne
des recommandations a ce sujet.

En tant que membre du groupe de pi-
lotage de la directive S3 «Périménopause
et postménopause - diagnostic et inter-
ventions», jai rédigé un apergu des études
actuellement disponibles surle THS etles
recommandations en résultant. Un point
important des recommandations est que
la durée et la dose d'un THS ne sont
plus limitées, mais doivent étre adaptées
au besoin de la patiente. Cette appro-
che serait en fait évidente, mais avait été
jugée de fagon treés restrictive au cours
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des 15 derniéres années dans la discus-
sion internationale.

Last but not least, nous nous pen-
chons sur lendométriose, dont le traite-
ment est aujourd’hui essentiellement non
chirurgical. Larticle de D. Chemogo-Gbel-
Iu se concentre par conséquent sur les
différents progestatifs & considérer pour
le traitement.

Je vous souhaite une lecture aus-
si intéressante qu'instructive, qui vous
change un peu les idées aprés les in-
cessants articles sur la COVID ...

Bien a vous,
Petra Stute

P.S. Adhérez maintenant au réseau gratuit
GEF etrecevezrégulierement des nouvel-
les dans le domaine de Iendocrinologie
gynécologique! Il suffit de vous inscri-
re par e-mail a l'adresse gynendofreun-
de@gmail.com
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