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RESUME 

L'ac t iv i t4  p h y s i q u e  i n t e n s e  lo r squ ' e l l e  
n ' e s t  pa s  ~ p u i s a n t e  o u  e x c e s s i v e m e n t  
p r o l o n g 4 e  ( en  m o y e n n e  m o i n s  d e  2 
h e u r e s )  s ' a c c o m p a g n e  d ' u n e  416vation 
de  la t e s t o s t d r o n 4 m i e  d ' e n v i r o n  50% 
m e s u r a b l e  d~s  la  1 0 ~ m e  o u  3 0 ~ m e  
m i n u t e  su iv ie  d ' u n  r e t o u r  aux  va l eu r s  
basa les  d a n s  les 2 h e u r e s  qu i  s u i v e n t  la 
c e s s a t i o n  de  l ' e f for t .  E n  r e v a n c h e  les 
e f f o r t s  t r o p  i n t e n s e s ,  t r o p  p r o l o n g d s  
(en m o y e n n e  p lus  de  3 heu re s )  ou  t r o p  
r4p4 t i t i f s  s ' a c c o m p a g n e n t  d ' u n e  d imi-  
n u t i o n  d ' e n v i r o n  50% de la tes tos t4ro-  
n 4 m i e .  C e t t e  b a i s s e  e s t  a l o r s  c o m p a -  
r a b l e  h ce l l e  q u ' o n  o b s e r v e  a u  c o u r s  
des  c o r t i c o t h d r a p i e s ,  o u  des  c i r c o n s -  
t a n c e s  de  s t r e s s  i n c l u a n t  l ' a n e s t h 4 s i e  
c h i r u r g i c a l e  ou  d i f f 4 r e n t e s  a f f e c t i o n s  
aigu~s ou  c h r o n i q u e s .  

L e s  m 4 c a n i s m e s  d ' 4 1 4 v a t i o n  d e  l a  
s d c r 4 t i o n  t e s t i c u l a i r e  s o n t  s o u s  l ' in-  
f l u e n c e  de  la LH m a i s  c o r r e s p o n d e n t  
p lus  vo lon t i e r s  h des  p h d n o m 6 n e s  vas- 
cu la i r e s  i n c l u a n t  u n e  a u g m e n t a t i o n  de  
la p e r f u s i o n  d u  t e s t i c u l e  e t / o u  h u n e  
r d d u c t i o n  de  la c l e a r a n c e  h 6 p a t i q u e .  
Les  m 4 c a n i s m e s  de  ba i s se  s e c o n d a i r e  
i m p l i q u e n t  u n  effet  d u  cor t i so l  s u r  les 
r $ c e p t e u r s  L e y d i g i e n s  de  la  LH, p u i s  
u n  i m p a c t  s u r  la s4c r4 t ion  h y p o p h y s a i -  
re  de  LH qu i  ne  r 6 p o n d  p l u s  h ba i s se  
de  la t e s to s t4 rondmie .  Les spor t i f s  qu i  

o n t  u n e  ac t iv i t4  p h y s i q u e  h a r m o n i e u -  
s e m e n t  p r o g r a m m 4 e  o n t  e n  m o y e n n e  
u n e  t e s t o s t 4 r o n 4 m i e  p l u s  41ev6e q u e  
les  s u j e t s  s ~ d e n t a i r e s  de  m ~ m e  age .  
C e u x  d o n t  la c a d e n c e  d ' e n t r a i n e m e n t  
e t  de  c o m p 4 t i t i o n  e s t  e x c e s s i v e  s o n t  
e x p o s 4 s  h d e s  p 4 r i o d e s  p r o l o n g 4 e s  
d ' h y p o g o n a d i s m e ,  c o m p a r a b l e s  h cel les 
r 4 c e m m e n t  obse rv4es  chez  les a th l6 te s  
f4minines .  

Mots-clds : Androg~nes, sport, testostdrone. 

Si l 'apparition d'alt6rations de la fonction 
gonadique endocrine est relativement facile 
h d6pister puis h compenser chez de jeunes 
sportives dont le cycle menstruel  se pertur- 
be, le diagnostic clinique et biologique d'une 
6ventuelle d6t4rioration de la fonction testi- 
culaire est plus complexe. 

L'activit6 physique a par t i r  d 'un certain 
seui l  d ' i n t ens i t 4 ,  i n d u i t  une  416vation 
imm6diate  de la testost6ron6mie limit6e 

la dur6e de l 'effort quand  celui-ci est  
isol6, pu i s  p ro long6e  aux p6r iodes  de 
r e p o s  chez  les  s u j e t s  r 6 g u l i 6 r e m e n t  
entrain6s.  

Cependant,  au del~ d'une certaine quanti- 
t6 quotidienne d'effort, l'activit6 physique 
s 'apparente h une si tuation chronique de 
stress capable d 'abaisser  la testot6ron6- 
mie comme n'importe quelle autre  circons- 
tance pathologique aigu~ ou chronique [2, 
21, 58]. 
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REACTIONS GONADIQUES A UN 
EFFORT DE COURTE DUREE 

�9 L'activit6 physique intense s'accompagne 
d'adaptations hormonales automatiques dont 
les composantes varient avec la dur4e et Fin- 
tensit4 de l'effort. Dans un premier temps, 
chez un sujet repos4, on observe quasi ins- 
tantan4ment, d6s le d4but de l'effort, une 616- 
vation des cat4cholamines (+300 ~ 800%) 
puis, apr6s un bref d41ai, de I'ACTH et du 
cortisol qui mobilisent les substrats 4nerg4- 
tiques glucidiques et lipidiques. L'414vation 
de la cortisolTmie petit atteindre 50 ~ 400% 
des valeurs de repos [3, 41, 42, 51]. Rapide- 
ment les hormones anabolisantes gonadiques 
s'616vent ~ leur tour ; plus d'une quinzaine de 
publications d4crivent cette r4action de 
mani6re relativement coh4rente. La testost4- 
ron4mie augmente de 13 ~ 185% au dessus 
des valeurs de repos selon les sujets et le 
type d'effort physique 4tudiTs. La dihydrotes- 
tost4rone s'416ve 4galement alors que la 
SHBG ne se modifie pas, ce qui indique une 
r4elle augmentation de la stimulation andro- 
g4nique des r4cepteurs p4riph4riques. Cette 
414vation est mesurable dans un d41ai qui 
varie d'une minute ~ 3 heures apr6s le d4but 
de l'effort selon son intensit4 et le niveau 
d 'entrainement  du sujet. Elle at teint  son 
maximum en moyenne en une trentaine de 
minutes au cours d'un effort correspondant 
70 - 90% de la consommation maximale  
d'oxyg6ne. Elle s'att4nue quand l'effort est 
trop court ou trop long, trop peu ou exagTr4- 
ment intense. [6, 10, 16, 25, 28, 29, 32, 35-37, 
41, 42, 46, 47, 55, 61, 65, 68]. 

En cas d'efforts physiques espac4s, la testo- 
st4ron4mie revient ~ son niveau de base 
dans les 2 heures qui suivent la normalisa- 
tion de l'activit4 physique [17, 35]. Cepen- 
dant, chez les sujets r4guli6rement entrai- 
n4s, la test4ron4mie reste en moyenne plus 
41ev4e que celle de sujets s4dentaires de 
m6me age, m6me en p4riode de repos [38, 
52, 54] et augmente d'avantage au cours 
des p4riodes d'effort [25, 54]. 

�9 Plusieurs m6canismes ont 6t4 propos6s. 
Une 616vation d'origine hypohysai re  ou 
hypothalamique des pulses de LH ne peut 
pas expliquer les variations de la testost4- 
ron6mie observ6es quelques minutes apr6s 
le d6but de l'effort. I1 ne s'agit pas non plus 
d'une 616vation passive de la testost4ron6- 
mie totale li6e ~ une hausse de la SHBG. 
De brusques variations du volume plasma- 
tique li6es ~ l'effort et induisant une relati- 
ve h6moconcentration ne pourrait induire 
que des variations de moins de 10% des 
concentrations st6roides [14, 16]. 

L'explication capable de tenir compte ~ la 
fois de la rapidit6 et de l'intensit6 potentiel- 
le de la variation des androg6nes est plus 
probablement vasculaire, comportant d'une 
part une augmentation de la perfusion tes- 
t i cu la i re  qui 616ve m o m e n t a n 4 m e n t  la 
s4cr4tion de testost4rone dans les veines 
testiculaires aff4rentes et d'autre part une 
diminut ion du d4bit sanguin h4patique 
compatible avec une baisse de la clearance 
des androg6nes [13, 22]. Cette modification 
des d4bits circulatoires parait ~tre sous la 
d4pendance de la stimulation [~ adr4ner- 
gique et peut ~tre annul4e par un [~ blo- 
quant comme le propanolol [36, 39]. L'414- 
vation appropri4e se produit instantan4- 
ment  avec le d4but de l 'effort mais cer- 
taines stimulations psychologiques peuvent 
aussi la cr4er de mani6re anticip4e et chez 
certains sportifs l'ascension favorable de la 
testost4ron4mie a pu ~tre mesur4e imm4- 
diatement avant le d4but de l'effort [16, 68]. 
De mani6re assez comparable aux m4ca- 
nismes de l'4rection p4nienne, les condi- 
tions psychologiques pourraient avoir une 
influence sur la dis t r ibut ion vasculai re  
locor4gionale optimale par l'interm4diaire 
des diff4rents types de stimulations adr- 
4nergiques. 

Les cons4quences de cette s i tuat ion qui 
associe a l'416vation des cat4cholamines et 
du cortisol celle des androg6nes au cours de 
l'effort sont en majorit4 b4n4fiques. Les 
androg6nes prot6gent l'os et le muscle de 
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Faction catabol isante  du cortisol et aug- 
mentent  les possibilit6s d'utilisation par la 
fibre m u s c u l a i r e  des s u b s t r a t s  4nerg6- 
tiques, glucose et acides gras libres rapide- 
ment  mobilis6s [6, 18, 20, 31, 59, 60]. D6s 
l'arr~t de l'effort, ils acc616rent la reconsti- 
tut ion du stock glycog6nique musculaire,  
616vent l'activit6 de la glycog6ne synth6tase 
et la resynth6se de la cr6atine phosphate 
[61, 64]. Ils augmentent  aussi l'6rythropoi6- 
se et les capacit6s maximales de transport  
d 'oxyg6ne [17, 54]. La t es tos t6 rone  aux 
concent ra t ions  physiologiques  a d 'au t re  
par t  des effets psychotropes ant id6pres-  
seurs, capables de moduler les sensations 
de fatigue et de douleurs et qui ont proba- 
blement une influence positive sur la capa- 
cit6 de prolonger puis de r4aliser des per- 
formances [11, 70]. La sensation de se trou- 
ver dans  des condi t ions phys iques  opti- 
males coincide, chez un m~me sujet sportif, 
avec des p6riodes d'616vation de la testost6- 
ron6mie [3, 12]. 

Les sujets qui pratiquent une activit6 phy- 
sique soutenue et harmonieusement  espa- 
c6e ont une testost6ron6mie plus 61ev4e, 
une masse musculaire plus importante  et 
aussi des facteurs de risque vasculaire plus 
favorables que les sujets  s6denta i res  de 
m~me age [38, 52]. I1 s'agit probablement 
d'une cons4quence directe de la relative 616- 
vation de la testost4ron6mie qui ind6pen- 
damment  de l'activit4 physique est associ6e 

la s t imulat ion de la lipoprot6ine-lipase 
adipocytaire et musculaire, donc ~ une aug- 
men t a t i on  du HDL-cholest4rol  et ~ une  
baisse de la triglyc4rid6mie [5, 9], et ~ une 
optimisation de l'6quilibre coagulation fibri- 
nolyse [30, 53, 69]. 

L'activit6 physique bien conduite est donc 
l 'une des rares  possibilit~s d ' augmen te r  
l'activit~ anabolisante androg6nique, avec 
des cons6quences favorables non seulement 

re la t ivement  court terme sur l 'appareil 
locomoteur, mais aussi vraisemblablement 

plus  long t e rme  sur  cer ta ins  des plus 
importants facteurs de risque vasculaire 

REACTIONS GONADIQUES A UN 
EFFORT PROLONGE 

Lorsqu'un effort physique intense est exa- 
g6r6ment  prolong6 ou r6p6t6 apr~s une  
p6riode de r6cup6rat ion insuff isante ,  on 
observe toujours l'ascension des cat6chola- 
mines et du cortisol, mais la testost6ron6- 
mie ne s'416ve plus ou m~me s'abaisse fran- 
chement  jusqu'~ des niveaux d'hypogona- 
disme franc. Depuis 1976, cette situation a 
6t6 d6cr i t e  pa r  p lus  d ' une  v i n g t a i n e  
d'6tudes [1, 3, 7, 17, 19, 23, 28, 32-34, 40, 
42, 45, 48, 49, 55, 56, 62-64, 66, 67]. La tes- 
tost6rone d iminue  alors de 20 ~ 85% au 
dessous des valeurs de base. La dihydrotes- 
tost6rone et testost6rone libre d iminuent  
6ga lement  alors que la SHBG n 'es t  pas 
modifi6e, ce qui indique une r6elle diminu- 
t ion de la s t imula t ion  androg6nique des 
r6cepteurs p6riph6riques. Cette baisse est 
g4n6ralement mesurable dans un d61ai de 
plus de deux heures apr~s le d6but de l'ef- 
fort, mais  ce d61ai peut  ~tre raccourci 
quelques minutes si l'effort est imm6diate- 
ment  ~puisant ou concerne un sujet d6j~ 
fatigu6. Cet hypogonadisme relatif peut se 
prolonger pendant  les 12 ~ 48 heures qui 
suivent l'arr~t de l'effort. 

�9 Pour expliquer cette inhibition secondaire 
de la s6cr6tion d'androg6nes, une hyperpro- 
lactin6mie ou une diminution excessive de 
la masse grasse sont trop exceptionnelles 
pour  pouvo i r  ~tre r e t e n u e s .  Le r e l a t i f  
h y p e r c o r t i s o l i s m e  c h r o n i q u e  es t  un  
meilleur suspect [15, 43] capable d'inhiber 
les r6cepteurs Leydigiens ~ la LH [24] puis 
capable de supprimer la s6cr6tion pulsatile 
de LH [44]. Cette s6cr4tion de LH n'aug- 
mente  plus ou m6me s'abaisse malgr6 la 
d iminut ion des androg6nes circulants au 
d6cours d 'un effort physique excessif [17, 
49] comme au cours d '6pisodes patholo- 
giques s4v6res aigus ou chroniques ou n'im- 
porte quelle situation de stress intense [21]. 
Parall61ement au cortisol, les modifications 
des ~ endorphines  pourra ien t  th6orique- 
ment  jouer un r61e important mais difficile 
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objectiver dans l 'esp6ce humaine .  Les 
modifications psychologiques d'anxi6t4, de 
peur, pourraient  aussi in tervenir  dans la 
baisse rapide de la testost6ron6mie en d6fa- 
vorisant la perfusion vasculaire testiculaire 
par l 'interm6diaire des diff6rentes cat6cho- 
lamines. 

Les cons6quences d'une situation qui asso- 
cie fi l'616vation du cortisol une baisse des 
androg6nes ne sont probablement pas favo- 
rables pour la grande majorit4 des indivi- 
dus. Ce d4s6quilibre programm6 entre cata- 
bolisme et anabolisme protidique aide pro- 
bablement fi prolonger la survie d'individus 
priv6s d'apport alimentaire en permet tant  
au cortisol d'utiliser les stocks prot6iques 
muscu la i res ,  digest ifs ,  osseux au profit  
d 'une n6oglucog6n6se d 'urgence [50]. En 
r e v a n c h e ,  pou r  les s u j e t s  qui  on t  des  
apports alimentaires suffisants, la destruc- 
tion des masses musculaires pour la syn- 
th6se de glucides est une op6ration m6tabo- 
l iquement  d6favorable et fi faible rende- 
ment  (environ 600g de muscle pour synth6- 
t iser  100g de glucose), pa r t i cu l i6 rement  
d6sastreuse pour les sportifs [3, 6, 18, 59, 
64]. La chute de la testost6ron6mie peut  
aussi  induire  pess imisme,  augmenta t ion  
des sensations de fatigue et de douleur [11, 
12, 58], et pousser ~ l 'abandon du combat, 
la r6signation ou ~ la fuite les raffles ani- 
maux ou humains .  Cette 4ventuali t6 est 
6videmment d6favorable pour la prolonga- 
tion d'un entrainement ou la r6alisation de 
performances .  Dans les cas o/1, dans  un 
e n v i r o n n e m e n t  coercitif, les t r aduc t ions  
psychologiques et m6taboliques de l'hypogo- 
nadisme n'ont pas provoqu6 Hnterrupt ion 
rapide  de l 'activit6 physique,  les cons6- 
quences d'un hypogonadisme chronique ont 
6t6 observ4es : asth6nie, ,,m6forme,, [6, 12], 
dysfonct ion 6rectile [67], t roubles  de la 
spermatog6nese [4], catabolisme musculai- 
re avec 616vation de la cr6at in ine  et de 
l'ur6e [49, 64], diminution de l'6rythropoi6- 
se [17, 49]. Bien que cela ait rarement 6t6 
recherch6 par les responsables de m6decine 
du sport [34], il faut probablement se pr6oc- 

cuper aussi de possibles perturbations des 
m6tabolismes lipidiques et glucidiques [5, 
9, 57], de l'6quilibre coagulation / fibrinoly- 
se [30, 53, 69] et d ' une  d iminut ion  de la 
masse osseuse particuli~rement au niveau 
de l'os spongieux vert6bral [8, 26, 27]. L'ab- 
sence d'enqu~te syst6matique est d 'autant  
plus pr6occupante que pour avoir une chan- 
ce de poursuivre une activit6 sportive pro- 
fess ionnel le  il f au t  au jourd 'hu i  pouvoir  
s 'imposer des cadences d 'en t ra inement  et 
de comp6tition de plus en plus prolong6es 
et r6p6titives qui exposent th6oriquement 
un  nombre croissant  de sportifs de hau t  
n iveau  aux r isques  d ' insuff isance gona- 
dique. Le d4pistage et la pr6vention d'6ven- 
tuelles p6riodes d 'hypogonadisme devrait  
dont  ~tre une  des responsab i l i t6s  de la 
m6decine du sport mais pose des probl6mes 
6thiques qui sont curieusement  diff4rents 
selon que le spor t  es t  p r a t i qu4  pa r  un  
homme ou une femme. Du fait des troubles 
du cycle mens t rue l ,  les anomal ies  de la 
fonction gonadique sont plus faci lement  
d4tect6es chez les sportives et les traite- 
ments compensateurs estro-progestatifs ne 
sont pas interdits par la loi et sont d'usage 
couran t .  En r e v a n c h e  l ' h y p o g o n a d i s m e  
n 'es t  pas auss i  f ac i l ement  d6pist6 chez 
l 'homme et sur tout  l ' adminis t ra t ion com- 
pensatrice de testost6rone est str ictement 
interdite par la loi anti-dopage. 

CONCLUSION 

L'activit6 physique influence certainement 
la fonction test iculaire  endocrine comme 
l 'a t tes tent  de fa~on concordante de nom- 
breuses  4tudes ind6pendan tes .  Un effet 
6ven tue l  sur  la spe rma tog4n6se  est  en 
revanche tr6s peu document6. La physiolo- 
gie masculine implique non seulement  un 
taux circulant de testost4rone normal  au 
repos, mais aussi la possibilit6 d 'augmenter 
rapidement, en quelques minutes, la testo- 
st6ron6mie dans certaines circonstances, en 
particulier en cas d'effort physique intense. 
Ce s u p p l 6 m e n t  de p roduc t i on  androg6-  
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nique, qui correspond probablement en par- 
tie h une augmentation de la perfusion vas- 
culaire du testicule, ne peut ~tre maintenu 
plus de 2 ou 3 heures chez la plupart  des 
individus ce qui sugg~re l 'existence d 'un 
rythme optimal de p~riodes d'effort puis de 
repos. L'616vation parall~le des cat~chola- 
mines, du cortisol et des androg~nes permet 
la mobilisation rapide puis l'utilisation pr6- 
f6rentielle des substrats 6nerg6tiques gluci- 
diques et lipidique par la fibre musculaire. 

En revanche, l'activit6 physique trop inten- 
se, trop prolong6e, trop r6p~titive s'accom- 
pagne d'une situation d6favorable off cat6- 
cholamines et cortisol res tent  61ev6s pen- 
dant  que la tes tos t6rone diminue.  Cette 
situation cr6e des effetE secondaires psycho- 
logiques et sur tou t  m6taboliques d6favo- 
rables h la poursuite de l'effort et d6t6riore 
la fonction musculaire au profit d'une n6o- 
glucog6n~se d'urgence inutile ou m6me nui- 
sible en cas d'apport alimentaire suffisant. 
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ABSTRACT 

Effects  of  phys i ca l  ac t iv i ty  on  
e n d o g e n o u s  a n d r o g e n s  

B. DE LIGNI~]RES 

Heavy  phys i ca l  ac t iv i ty ,  be low  exhaus -  
t ion  a n d  w i t h  a m e a n  d u r a t i o n  of  less 
t h a n  2 hour s ,  i n d u c e s  a n  a p p r o x i m a t e -  
ly 50% i n c r e a s e  in  t e s t o s t e r o n e  s e r u m  
levels  w i t h i n  10 to 30 m i n u t e s .  Testos-  
t e r o n e  d r o p  to base l ine  levels  w i t h i n  2 
h o u r s  a f t e r  c e s s a t i o n  of  p h y s i c a l  acti-  
v i t y .  H o w e v e r  w h e n  e f f o r t s  a r e  t o o  
heavy ,  w i t h  too  m u c h  d u r a t i o n  (more  
t h a n  3 h o u r s )  o r  r e p e t i t i o n ,  a m e a n  
50% d e c r e a s e  in  t e s t o s t e r o n e  s e r u m  
l eve l s  is o b s e r v e d .  A s i m i l a r  d r o p  is 
a lso  o b s e r v e d  d u r i n g  c o r t i c o i d  t r ea t -  
m e n t  o r  h e a v y  s t ress  s u c h  as su rg i ca l  
gene r a l  a n e s t h e s i a  o r  a c u t e  o r  c h r o r i c  
d iseases .  

T h e  i n i t i a l  r i s e  in  t e s t o s t e r o n e  is t oo  
f a s t  to  be  e x p l a i n e d  by  a n  i n c r e a s e d  
s t i m u l a t i o n  of  t e s t i c l e  by  LH. A m o r e  
l ikely  e x p l a n a t i o n  is a v a s c u l a r  c h a n g e  
l e a d i n g  to  a n  i n c r e a s e d  t e s t i c u l a r  
b l o o d  s t r e a m  a n d  a d e c r e a s e  in  l i ve r  
c l ea rance .  The  s e c o n d a r y  d r o p  in  tes- 
t o s t e r o n e  s e r u m  levels is l ikely  r e l a t e d  
to  c o r t i s o l  e f f e c t  o n  LH r e c e p t o r s  o f  
t he  L e y d i g  cells a n d  also on  LH pulses .  

Men  r e g u l a r l y  p r a c t i s i n g  a wel l  sche-  
d u l e d  phys i ca l  ac t iv i ty  have  m e a n  tes- 
t o s t e r o n e  l eve l s  h i g h e r  t h a n  m e n  of  
t h e  s a m e  age  n o t  i n v o l v e d  in  s p o r t .  
Men  exposed  too  f r e q u e n t l y  to exhaus-  
t i n g  p h y s i c a l  ac t iv i ty  m a y  e x p e r i e n c e  
p r o l o n g e d  p h a s e  o f  h y p o g o n a d i s m  
s i m i l a r  to  t h o s e  o b s e r v e d  r e c e n t l y  in  
f emale  a th le tes .  

Key-words : Androgens, physical activity, testos- 
terone. 
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