RECOMMANDATIONS

Traitements hormonaux et nutritionnels
en médecine anti-age: prise de position de la Société
Suisse d’Endocrinologie et de Diabétologie

Groupe de travail ssed-sged

Les auteurs
certifient
qu'aucun conflit
d'intérét n'est lié
a cet article.

Introduction

La découverte des traitements de substitution hormo-
nale pour les patients souffrant de diabete, d’hypothy-
roidie ou de maladie d’Addison a représenté 'une des
grandes avancées de la médecine. Il est ainsi compré-
hensible que I'efficacité de la substitution hormonale ait
été investiguée pour les personnes vieillissantes, chez
qui on assiste a un déclin physiologique des hormones
stéroidiennes sexuelles, de DHEA ou d’hormone de
croissance.

Lutilisation d’hormones comme thérapie anti-dge est
en augmentation, et fait courir des risques potentiels
d’effets secondaires mal ou sous-évalués a la popula-
tion vieillissante. Ce document résume les positions de
la Société suisse d’Endocrinologie et Diabétologie en ce
qui concerne les thérapies anti-age les plus fréquem-
ment utilisées. Un document plus détaillé est disponible
a I'adresse http://www.sgedssed.ch.

Testostérone

Certaines études suggerent I'existence d'une diminu-
tion des taux circulants de testostérone chez '’homme
vieillissant, mais ni la relevance clinique, ni méme la
réalité de ce phénomene ne sont clairement établies.
L’administration de testostérone a des hommes vieillis-
sants peut améliorer la composition corporelle et la
force, mais les effets sur la masse osseuse, les fonctions
supérieures, le risque fracturaire ou la qualité de vie
sont largement inconsistants. D’autre part, le risque
cardiovasculaire ou pour la prostate est largement in-
connu, et la substitution en testostérone de I’homme
agé non déficitaire n’est pas recommandée.

DHEA

La DHEA est une pro-hormone dont la fonction est
inconnue, et aucune des études prospectives sur la
DHEA chez le patient vieillissant n’a indiqué de béné-
fice clinique indiscutable. D’autre part, sa capacité a
étre métabolisée en estrogenes ou en androgénes dans
différents tissus a soulevé des inquiétudes légitimes au
sujet d’éventuels effets secondaires a long terme. Son
administration, en dehors de l'indication limitée des

femmes avec insuffisance surrénalienne primaire, n’est
pas recommandée.

Hormone de croissance

Cette hormone stimule la croissance et joue un role
anabolique chez les enfants et les adolescents. Toute-
fois, elle induit une résistance a I'insuline pouvant aller
jusqu'au diabete. Chez le sujet a4gé, I'administration
d’hormone de croissance diminue la masse grasse et
augmente la masse maigre, mais ces effets sont obtenus
au prix d’augmentations significatives d’cedémes,
d’arthralgies et de syndromes du tunnel carpien, et une
stimulation de la polypose colique a long terme n’est
pas exclue. Les risques potentiels excédent ainsi les
bénéfices, et 'administration d’hormone de croissance
aux sujets vieillissants non déficitaires n’est pas recom-
mandée.

Suppléments nutritionnels et anti-oxydants

Les radicaux libres intracellulaires participent a la dé-
gradation des protéines et peuvent endommager le DNA,
raison pour laquelle la consommation d’anti-oxydants
(vitamines C-E, B-caroténe, sélénium ou zinc) a été en-
couragée dans le vieillissement. Toutefois, de grandes
études prospectives controlées ont montré que la
consommation de suppléments est inefficace, voire
dangereuse: le B-caroténe et la vitamine E ont été asso-
ciés a des augmentations de la mortalité dans certaines
populations. L'utilisation de suppléments nutritionnels
ou d’anti-oxydants ne peut pas étre recommandée en
dehors de déficits spécifiques.
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