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Changement dans la prescription de l’HT
depuis l’étude WHI (2002)

Apparition des hormones bio-identiques,
qui se disent davantage « naturelles » au
niveau marketing

Produites à base de plantes, mais
transformées par des processus chimiques
afin de donner un produit final qui est     
 « synthétique »

Davantage de patientes interpellées par
cette avenue de traitement

Mise en lumière d’opinions contradictoires
sur le sujet via couverture médiatique

 

I N T R O D U C T I O N
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La sécurité des hormones bio-identiques (sous toutes ses formes) pour

traiter les symptômes de la ménopause chez les femmes en ménopause,

periménopause et post-ménopause

P : les femmes en ménopause, periménopause et post-
ménopause
I : prise d'hormones bio-identiques (sous toutes ses formes) 
C : prise d'hormonothérapie usuelle ou absence
d'hormonothérapie 
O : La sécurité sur la santé

Q U E S T I O N  D E  R E C H E R C H E  : P I C O



Revue de la littérature et de guides cliniques

 Recherche structurée dans les bases de données : Cochrane, Medline, Embase,

Google Scholar

MESH, vocabulaire libre et opérateurs booléens

Identification d'articles et guides supplémentaires par l'effet boule de neige et

recherche préliminaire 

Analyse de redondance 

Méthodologie approuvée par une bibliothécaire médicale 
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E N  B R E F

Sécurité dépend de plusieurs facteurs : durée, voie
d’administration, dose et facteurs individuels.
 Les bio-identiques approuvés seraient sécuritaires
à dose faible-modéré pour 5 ans ou moins

Étude 2

Plus d'études de longue durée sont nécessaires afin
d'évaluer la sécurité de l’hormonothérapie bio-
identique magistrale

Étude 3

Bio-identiques approuvées par Santé Canada et
disponibles au Québec (estrace, prometrium,
estrogènes topiques, estrogènes vaginaux non
conjugués) sont potentiellement sécuritaires 

 Manque d'études sur les préparations magistrales. 

Guide 1

Méthodologie non accessible. Difficile de conclure. 

Manque de preuves concernant la sécurité et les
effets des bio-identiques

Guide 2

Validité interne faible : multiples biais et
méthodologie non robuste. 
 Impossible de conclure sur la validité externe 

Étude 1

Étude 4
Davantage d’effets secondaires et dosage
d'estrogènes et de testostérone plus élevées avec
la prise des bio-identiques en implant 
Impossible de conclure sur la sécurité à long terme 



F O R C E S

Implication bibliothécaire médicale 

Implication de deux auteurs 

Méthodologie reproductible 



L IM I T A T I ON S :

Validité interne : 

Biais de langue de publication

Biais de sélection 

utilisation terminologie bio-identique 

Biais de redondance 

Hétérogénéité entre les articles

Validité Externe :

Population surtout caucasienne 

Peu de données sur les autres ethnicités



CONC LU S I ON

Manque de preuves dans la littérature et hétérogénéité des études  

Surtout sur les effets à long terme 

Recommandations : 

Utiliser l'hormonothérapie usuelle 

Acceptable d’utiliser les bio-identiques approuvées par Santé Canada. 

L'hormonothérapie en préparation magistrale n’est pas recommandée.

Le dosage hormonal sanguin et salivaire ne semble pas prouvé et n'est pas

recommandé.
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