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Compte rendu du congr6s 
Aging male 

J. BELAISCH 

Le d e u x i 6 m e  congr6s  s u r  l'aging male (for- 
m u l e  i n t r a d u i s i b l e  en  f ran~a is  ca r  < < l ' h o m m e  
v ie i l l i s san t  >> se r a i t  b e a u c o u p  p lus  pess imis -  
te)  a 4t6 o rgan i s4  & G e n 6 v e  p a r  le j e u n e  B r u n o  
L u n e n f e l d  et  al d a n s  la  p l 6 n i t u d e  de ses apti-  
t u d e s  in te l l ec tue l l es .  U n  p e t i t  r e l e n t  de  nos- 
t a lg ie  vis ~ vis de  la  j e u n e s s e  pass6e ,  e t  de dis- 
c r6 te  hos t i l i t6  e n v e r s  les  mdnopausologues qui  
o n t  a c c u m u l 6  b e a u c o u p  p l u s  de  d o n n 6 e s  que  
les  andropausistes, f l o t t a i t  d a n s  l 'H6 te l  
I n t e r c o n t i n e n t a l .  U n e  c o n f 6 r e n c e  de  J S  
P e r k i n s ,  cadre  de l ' i n d u s t r i e  am6r i ca ine ,  non  
m 6 d e c i n ,  s u r  les  s t 6 r 6 o t y p e s  an t i -~ge  qui  
r 6 g n e n t  aux  E t a t s  Un i s ,  e s t  v e n u e  m o n t r e r  
l ' a m p l e u r  des  f au s se s  id6es  s u r  les h o m m e s  
~g6s. Ce t  h o m m e ,  qui  a consei l l6  j u squ '~  66 
a n s  la m a i s o n  Po la ro id ,  a a ins i  racon t6  que 
lors  d u  t o u r n a g e  d ' u n  f i lm d o n t  les a c t eu r s  
6 t a i e n t  de g r a n d s  a c t e u r s  de  7 0  ans  ou p lus  
(Cucoon)  le m e t t e u r  en  sc6ne s '6 ta i t  avis6 que 
ses  a c t eu r s  p a r l a i e n t  trop bien,  6 t a l en t  trop 
p r 6 s e n t s  s u r  la pel l icule ,  p a r a i s s a i e n t  en  trop 
b o n n e  fo rme  phys ique .  I1 l e u r  a donc appr i s  
c o m m e n t  d e v r a i e n t  p a r l e r  les  h o m m e s  pr6su-  
m 6 s  avoir  p lus  de 70 ans  ! P e r k i n s  a a jout6  que  
les h o m m e s  n6s  a u x  U S A  d u r a n t  le baby  boom 
de l 'apr6s  g u e r r e  ( en t r e  1945 et  55) a l l a i en t  
~t re  t r6s  b i en t6 t  des  t r a v a i l l e u r s  ~g6s et  qu' i l  
n 'y  ava i t  pas  assez  de j e u n e s  c o m p 6 t e n t s  pou r  
les r emplacer .  Non. s e u l e m e n t  ces h o m m e s  
s o n t  deux  fois m o i n s  a b s t e n t i o n n i s t e s  que  les 
p l u s  j e u n e s ,  m a i s  encore  ils a i m e n t  l eu r  t r ava i l  
e t  son t  t ou jou r s  pr6ts ,  c o n t r a i r e m e n t  aux  st6- 
r6o types  admis ,  ~ s ' i n f o r m e r  s u r  les nouve l l e s  
t echno log ies  et  qu 'on  ne  c h e r c h e  j a m a i s  a l e  

l eu r  p e r m e t t r e .  Diczfalusy,  d a n s  le d iscours  
d 'ouve r tu re ,  a susci t6  c o m m e  d ' hab i t ude  l 'en- 
t h o u s i a s m e  (la l e c t u r e  de ce d i scours ,  
para~tre  d a n s  la r e v u e  aging male de Mars  
2000 es t  v i v e m e n t  consei l l6e)  ; il a ins is t6  su r  
le fa i t  qu ' en  E u r o p e ,  le p rob l6me  es t  encore 
p lus  crucial ,  se s u r a j o u t a n t  a u  p rob l6me gra-  
v i s s ime  de la  p a u v r e t 6  d a n s  le m o n d e ,  et  que  
les h o m m e s  po l i t iques  n ' e n  a v a i e n t  absolu-  
m e n t  pas  pr is  conscience!  

Ce t t e  " a tmosph6re"  t r6s  pa r t i cu l i6 re  dans  u n  
congr6s  sc ient i f ique,  de r6 s i s t ance  contre  les 
op in ions  admises ,  se r e t r o u v a i t  dans  deux  
fo rmes  de t r avaux .  C e u x  s u r  la t e s tos t4 rone  et  
ceux su r  la to l6rance  a u  v ie i l l i s semen t .  

L E  T H S  M A S C U L I N  

I1 a 4t6 de fa~on p lus  ou  m o i n s  man i fe s t e ,  le 
p ivot  de t ou t e s  les conf6rences  et  sympos ia  
lorsqu ' i ls  n ' 6 t a i en t  pas  d6vo lus  ~ l ' aspect  social 
d u  v i e i l l i s s emen t  m a s c u l i n .  N o u s  nous  efforce- 
rons  ici d 'en  r a p p o r t e r  la  s u b s t a n t i f i q u e  moel- 
le. 

A v a n t  t ou t e  6 tude  de ce su je t ,  il e s t  essent ie l  
de se r a p p o r t e r  ~ J. L i sa  Tenover  qui  a v a n t  
d ' exposer  ses r 6 s u l t a t s  p e r s o n n e l s  sur  u n e  
a d m i n i s t r a t i o n  p o r t a n t  s u r  3 a n s  et  p lus  
d'Androgen replacement therapy (ou male 
HRT) a ana lys6  la l i t t 6 r a t u r e  i n t e r n a t i o n a l e  et  
a d6mon t r6  ~ quel  po in t  le m a n q u e  de donn6es  
s u r  les t r a i t e m e n t s  p ro long6s  es t  s6v6re. Les 
6 tudes  r a n d o m i s 6 e s  con t r e  p lacebo sont  l'ex- 
cept ion.  On  ne  sa i t  m 6 m e  pas  ~ p a r t i r  de quel  
t a u x  de t e s to s t4 rone  on doi t  c o m m e n c e r  
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consid6rer que l 'homme est hypoandre et que 
l'on doit alors chercher  ~ compenser la carence; 
on peut  n6anmoins penser  que 3,5 ng/ml repr6- 
sentent  un seuil acceptable (d'autres auteurs  
ont parfois utilis6 le taux de testost6rone libre 
et il serait  alors de 2,08 nmol/1.). On verra plus 
loin que les seuils pour les diff4rents symp- 
t6mes pourraient  6tre variables. 

1. Les  e o n t r e  i n d i c a t i o n s  font pour l ' instant 
l 'unanimit6, ce sont: le cancer de la prostate, le 
rare  cancer du sein, l 'ad6nome prostatique 
mais seulement s'il cause une obstruction uri- 
naire, la potycyth6mie ou l'616vation de t'h6ma- 
tocrite au dessus de 50%. Le prolactinome 
(pour les androg6nes aromatisables) l'apn6e du 
sommeil non trait6e (mais il n'existe dans la 
l i t t6rature que deux cas d'apn6e aggrav6e par 
la testost6rone) sont des contre-indications 
relatives. 

La question de la prostate  a 6t6 abord6e par 
Behre avec une parfaite clart6. Certains des 
urologues pr6sents se sont insurg6s contre le 
fait que c'est un andrologue-endocrinologue qui 
a trait6 cette question. Or M. Behre et les col- 
laborateurs  de Nieschlag, ont montr6 que l'ori- 
ginalit6 6tait bien de leur  c6t6. Car au lieu de 
r6p6ter la sempiternel le  relat ion testost6rone - 
>PSA-> possible d6veloppement d'un cancer 
de la prostate, il s'est r6f6r6 aussi A des 6tudes 
sur les singes, castr6s soit chirurgicalement,  
soit chimiquement ,  pour 4tudier les effets de 
l 'administrat ion de testost6rone qui semblent 
analogues  chez ces a n i m a u x  et chez les 
hommes,  r endan t  possibles des 6tudes bien 
plus document6es que celles r4alisables dans 
l'esp6ce humaine ,  6tudes jusqu'ici tout /~ fait 
rassurantes .  

Rappelons d'abord que dans l 'analyse de la lit- 
t6rature  faite par  Lisa Tenover concernant la 
prostate, les 22 6tudes r6unies n'ont port6 que 
sur 887 ann6es/hommes,  et que le plus long 
suivi a 4t4 de 5 ans. Dans sa propre 6tude, la 
PSA ne s'est pas modifi6e 16 fois/22. Pour les 6 
autres  cas elle s'est 61ev6e de 0,48 mg/ml. En  
pratique, aujourd 'hui ,  aucune  investigation n'a 
montr6 chez les hommes  trait6s que la testo- 
st6rone a pu provoquer une augmentat ion du 
volume de la prostate plus marqu6e que chez 
les hommes normaux de m6me age. 

On peut admettre,  pour Behre, que les raisons 
prostatiques all6gu6es de l imitation du THSM 
ne sont pas valides pour les raisons suivantes : 

1. Quelles que soient les mensura t ions  prosta- 
t iques effectu6es dans leur  6quipe, chez les 
sujets hypogonadiques recevant  des hormones  
males  ~ des taux physiologiques, j amai s  elles 
n 'ont d6pass6 celles des hommes  normaux  du 
m6me age. 

2. Chez des sujets d'age puber ta i re ,  ayan t  trop 
grandi ,  m~me des quanti t6s tr6s 61ev6es de 
testost6rone administr6e,  pour f re iner  leur  
croissance, pendant  7 ann6es,  n 'ont pas d6ter- 
min6 d 'accroissement du volume de la prostate 
au dessus de celui des adul tes  du m~me age. 

3. De m6me chez les hypogonadiques ayant  re~u 
un t ra i tement  par patch de testost4rone, qui 
616ve la DHT au dessus des taux physiologiques, 
la prostate n'a pas d6pass6 le volume des sujets 
normaux et la PSA 6tait ~ des valeurs interm6- 
diaires entre celle des hypogonadiques non trai- 
t6s et celle des hommes normaux. 

Une aut re  session, consacr6e ~ l'urologie, a 
ind i rec tement  contribu6 ~ apporter  des infor- 
mat ions fort impor tantes  aux par t ic ipants  du 
congr6s. 

Kirby (Londres)  S c h u l m a n  (Bruxel les)  et  
Altwein (Munich) charg6s de t ra i te r  du cancer 
et de l 'hypertrophie b6nigne de la prostate,  
ainsi que des inconv6nients du t r a i t emen t  hor- 
monal  subst i tu t i f  masculin,  n 'ont fait qu'effleu- 
r e r  les effets de la t es tos t6rone  chez les 
hommes at te ints  de HBP ou des dangers  pos- 
sibles de la testost6rone sur  le d6veloppement  
du cancer  de la prostate. Et  Diczfalusy, inter- 
rog6 sp6cif iquement  sur  cet te  quest ion,  a 
r6pondu qu ' apparemment  on pouvait  conclure 
de ces 6changes que les effets favorables de la 
testost6rone sur l 'appareil  cardiovasculaire  et 
les lipides, devaient  probablement  l 'emporter  
l a rgement  sur les dangers  possibles de l 'action 
sur cette glande. 

L'expos6 de Kirby 6tait par t icu l i6rement  docu- 
ment6 et pr6cis, dans son analyse des crit6res 
de d6cision th6rapeut ique devant  un  ad6nome 
et il mont ra i t  que, aussi  bien aux USA qu'en 
Europe et tr6s ce r ta inement  en Angleterre,  le 
t r a i t emen t  m6dical (alpha bloquants  et inhibi- 
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teurs  de la 5c~-r6ductase) 4tait en progr~s 
constant,  tandis  que les t ra i tements  chirurgi- 
caux, en particulier la r6section transur4thra-  
le, d6clinaient lentement .  Or cet urologue, 
man i fes tement  de grande comp6tence, n 'ayant 
pas m6me abord6 la question de l 'apparition de 
BPH sous androg6nes, on peut  penser  que ces 
effets (s'ils existent) sont n6gligeables. En 
outre, interrog6 sur la na ture  de ces relations, 
il a r6pondu que la BPH 6tait d 'une telle fr6- 
quence apr6s 50 ans qu'il 6tait impossible de se 
faire une opinion. Peut-~tre n6anmoins a-t-il 
ajout4, des dosages de la testost6rone chez les 
sujets ayant  de tr6s gros ad6nomes pourraient- 
ils un jour, donner  un d6but de r6ponse ~ cette 
question. 

Quant  au risque de d4veloppement d'un cancer 
clinique, ~ part i r  des foyers la tents  d'ad6nocar- 
cinome, il n'existe aujourd'hui aucune donn6e 
pe rme t t an t  de r6pondre ~ cette interrogation, 
mais  il semble improbable que les taux physio- 
logiques de testost6rone obtenus par le traite- 
ment ,  puissent  provoquer une telle pouss4e 
(d 'autant  plus qu 'habi tuel lement  les cancers 
de prostate sont d6couverts chez des hommes 
dont  la testost6rone plasmatique est plut6t 
basse qu'61ev6e). A ce propos, Behre a rapport6 
les chiffres su ivants  : pour  8 mill ions 
d 'hommes ~g6s ayant  des foyers d'ad4nocarci- 
nome, 334.500 ont des cancers cliniques et 
41.800 meuren t  directement  de leur cancer. Et 
il est  6vident  que dans  l '6tat  actuel  des 
connaissances m6dicales, on ne peut  aller plus 
loin. Ainsi le risque thdorique de stimuler des 
foyers latents de cancer prostatique demeure & 
l'esprit de tout urologue bien que routes les 
dtudes pratiques soient plut6t en ddfaveur de 
cette hypoth~se. 

2. L e s  e f f e t s  d e s  a n d r o g 6 n e s  s u r  l ' a p p a r e i l  
c a r d i o - v a s c u l a i r e  

L'opinion g6n6ralement  admise consid6re que 
la testost6rone serait  nuisible pour l 'appareil 
cardiovasculaire. En fait les diverses 6tudes 
r6alis6es et rapport6es par D. Crook (Londres) 
ont  fourni des r6sultats tr6s discordants mais 
al lant  plut6t ~ contre-courant de cette th6se. 

Pour le cholest6rol, le HDL, le LDL, les tra- 
vaux fiables ont d6couvert soit des 616vations, 

soit des baisses, soit des taux stables. En 
revanche, le TGL et les Lp(a) sont favorable- 
ment  influenc4s. Quant  ~ la baisse du HDL 
laquelle il est si souvent fait allusion, il se 
pourrait qu'elle n'ait  pas la signification p6jo- 
rative qu'on lui attribue. Chez l'animal, l'ath6- 
rog4n6se est augment6e par les androg6nes 
mais l'effet vasodilatateur  sous ac4tylcholine 
est 6galement accru. Cet effet b6n6fique sur les 
coronaires 6tant d6montr6 par de multiples 
investigations. On peut le voir directement sur 
les coronarographies. En outre la T. allonge le 
temps d'apparition de d6calage de ST lors d'un 
test d'effort. Elle am61iore l'6tat clinique, lors- 
qu'elle est administr6e ~ des hommes corona- 
riens dont le taux de testost6rone total est 
abaiss6 (ce qui, fait remarquable,  est le cas le 
plus f r6quent  chez les sujets a t te in t s  de 
troubles m4taboliques ath4rog6nes), et enfin, 
elle am61iore les param6tres lipidiques |ors- 
qu'elle est administr6e par patch. 

Bref, tout ce qui 6tait 6crit nagu~re sur les 
effets n6fastes de la testost6rone, est a revoir, 
hormis peut ~tre l'action sur la thrombogen6se 
et l 'accroissement de l'activit6 plaquettaire 
c'est ~ dire la tendance ~ la thrombose, lorsque 
le sujet re~oit 200 mg de testost6rone cypiona- 
te par jour. 

Au total, l ' impression qui s'est d6gag6e de ce 
congr6s, 6tait celle d'une am61ioration des per- 
formances vasculaires cardiaques sous testo- 
st4rone, fait tenu pour certains par des cardio- 
logues de l 'ancienne g6n6ration, et non celle 
d'un effet d6favorable. I1 faut cependant  tenir  
compte du fait que le choix des conf4renciers 
n'a pas pu ~tre fait au hasard, mais la multi- 
plicit6 des articles cit6s par eux t6moigne for- 
tement  en faveur de cette action b6n6fique 

A la question: la d o s e  d'androg6nes ne doit- 
elle pas 6galement entrer  en ligne de compte, 
Crook a r4pondu que c'6tait 1/t un aspect cer- 
ta inement  important  mais que les donn6es 
fiables n '6 ta ien t  pas assez nombreuses .  
Interrog6 sur le rSle potent iel lement  n6faste de 
cette vasodilatation sur les plaques d'ath6ro- 
me, Collins (Brighton UK) a r6pondu qu'il ne 
pouvait 6tre exclu. De toute fa~on, en ce qui 
concerne la long6vit6 des hommes trait6s, les 
r6sultats sont ent i6rement  inconnus. 
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3. Les  a u t r e s  e f f e t s  f a v o r a b l e s  

a) L a  dens i t~  m i n d r a l e  osseuse  

Selon L Tenover ,  la d m o  s'616ve apr6s  3 ans  
d ' a d m i n i s t r a t i o n  c o n t i n u e  de 1 ~ 14 % au 
n iveau  d u  r ach i s  m a i s  non  au  n i v e a u  des 
au t r e s  si tes.  Le r61e r e spec t i f  des and rog6nes  
et de la GH d a n s  le m a i n t i e n  de la m a s s e  
osseuse  n ' e s t  pa s  e n c o r e  b ien  connu .  J M  
K a u f m a n  (de G a n d )  u n  des  sp6c ia l i s t e s  
c o n n a i s s a n t  le m i e u x  ce t te  ques t ion  ins i s te  su r  
la faible corr61at ion e n t r e  la dens i t6  osseuse  e t  
le t aux  de Tes to s t6 rone  biodisponible  a ins i  que  
celui d ' e s t rad io l  l ibre,  apr6s  a j u s t e m e n t  pou r  
l'age. Selon les op in ions  6mises  ce son t  s u r t o u t  
les h o m m e s  ~ T t r6s  basse  qui  ont  b6n6fici6 
d 'une  616vation de  la m a s s e  osseuse  qui  ne  
d6 p e nda i t  pas  du  t o u t  du  n iveau  de la m a s s e  
osseuse  a v a n t  t r a i t e m e n t .  P a r m i  les d6 te rmi-  
n a n t s  de ce t te  m a s s e  osseuse  se t r o u v a i t  I 'IMC 
et la force phys ique .  

La force  p h y s i q u e  n'a pas  4t4 a c c r u e  par  
la T, c o n t r a i r e m e n t  ~ la c r o y a n c e  ord ina i -  
re; p lus  e x a c t e m e n t  i l  n'a pas  4t4 observ6  
de  d i f f 6 r e n c e  a v e c  le  p lacebo ,  m a i s  l e s  
t e s t s  apr6s  t r a i t e m e n t  o u  p l a c e b o  ont  6t6 
am61ior~s! D e  m ~ m e  s e l o n  M a d a m e  AM 
K e n n y  ( F a r m i n g t o n ,  C o n n e c t i c u t  USA)  
les  t e s t s  de  f o n c t i o n  c o g n i t i v e  ont  c e r t e s  
m o n t r ~  u n e  a m e l i o r a t i o n ;  m a i s  l e s  
h o m m e s  s o u s  p l a c e b o  auss i ,  s a u f  p o u r  u n  
t e s t  p a r t i c u l i e r .  L ' e x p l i c a t i o n  d o n n 4 e  
6tait  q u e  l e s  s u j e t s  t e s t6s  a v a i e n t  u n  te l  
d6s ir  de  m o n t r e r  qu' i l s  6 ta i en t  t o u j o u r s  
e n  p o s s e s s i o n  de  l e u r s  m o y e n s  et  que  le  
t r a i t e m e n t  6 ta i t  " e f f i c a c e  ", qu' i l s  cher-  
c h a i e n t  A se  s u r p a s s e r  lors  des  t e s t s  s o u s  
t r a i t e m e n t .  

4. Les  m o d a l i t ~ s  p r a t i q u e s  de  I'HRT 

a) L a  Tes to s td rone  

Le m6dec in  d i spose  se lon les pays,  de r a res  ou 
de n o m b r e u s e s  f o r m e  gal6niques .  En  France ,  
les i m p l a n t s  n ' e x i s t e n t  pas  d a v a n t a g e  que les 
pa tchs .  Mais  on  p e u t  d i spose r  de fo rmes  ora les  
a r o m a t i s a b l e s  ou  non ,  de fo rmes  in jec tab les  
r e t a r d  ou de  gel  de  DHT. 

En  ce qui  c o n c e r n e  les fo rmes  orales,  on p e u t  
m i m e r  le cycle n y c t h 6 m 6 r a l  pa r  l ' adm in i s t r a -  
t ion de for tes  doses  m a t i n a l e s .  

Dans  l ' u sage  des  f o r m e s  in jec tab les  d ' a c t i o n  
r e t a rd ,  on p e u t  soi t  e s p a c e r  les doses  ( p a r  
e x e m p l e  t o u t e s  les t ro i s  s e m a i n e s - u n  mo i s  avec  
l ' i n conv6n ien t  d ' u n  pic pos t  in jec t ion  61ev6 e t  
u n e  c h u t e  t r o p  m a r q u 6 e  a v a n t  l ' in jec t ion  pr6-  
c6dente ;  si le p a t i e n t  p r 6 s e n t e  des  s ignes  r6cur -  
r e n t s  de r e c h u t e ,  u n  d o s a g e  de  sa  t e s t o s t 6 r o n e  
la veil le  de l ' in jec t ion  es t  i nd iqu6  ). Soi t  r 6 p 6 t e r  

br6ve i n t e r v a l l e  ( t o u s l e s  7 -10  j o u r s )  u n e  
dose p lu s  fa ible  ce qu i  o b t i e n t  des  t a u x  p las -  
m a t i q u e s  p l u s  phys io log iques .  

L'effet  du  gel  de d i h y d r o t e s t o s t 6 r o n e  s e m b l e  
c o n t i n u e r  ~ d iv i s e r  les op in ions .  Les u n s  consi -  
d 6 r a n t  que  la D H T  es t  capab le  d ' a p p o r t e r  t o u s  
les a v a n t a g e s  de la  t e s to s t6 rone ,  les a u t r e s  
c o n t i n u e n t / t  en  dou te r .  

Le d6ba t  est ,  en  fait ,  r e n o u v e l 6  pa r  ces 6 t u d e s  
m e n 6 e s  avec les p a t c h s  qui  d 6 t e r m i n e n t  des  
t a u x  s u p r a  p h y s i o l o g i q u e s  de D H T  qui ,  s e lon  
l '6quipe de Beh re ,  ne  p r o v o q u e n t  l ' a p p a r i t i o n  
d ' a u c u n  s igne  i n d 6 s i r a b l e  en  pa r t i cu l i e r ,  a u  
n i v e a u  p r o s t a t i q u e ,  e t  qui,  mi s  a p a r t  l e u r  cofit, 
e t  chez ce r t a ins ,  des  s ignes  d ' i n to l6 rance  cu ta -  
n6e, s o n t  le m o d e  le p lu s  phys io log ique  de  sub-  
s t i t u t i o n .  A c e  p r o p o s  l 'expos6 d ' A r v e r  d u  
K a r o l i n s k a  h o s p i t a l  (S tockho lm)  p o r t a n t  s u r  
les effets  des  p a t c h s  de T chez les su j e t s  
a t t e i n t s  de  d i ab6 te  non  i n s u l i n o - d 6 p e n d a n t  
d o n t  la T 6 ta i t  ba s se  (fai t  h a b i t u e l l e m e n t  
cons ta t6)  a m o n t r 6  que  la sens ib i l i t6  ~ l ' insul i -  
ne  n '6 ta i t  pas  modi f i6e  m 6 m e  si la c o m p o s i t i o n  
corpore l le  6 ta i t  f a v o r a b l e m e n t  in f luenc6e  avec  
ba i s se  de la m a s s e  g r a s s e  (sous  c u t a n 6 e  e t  vis-  
c4rale),  a u g m e n t a t i o n  de  la m a s s e  m u s c u l a i r e  
a ins i  que  de  la d e n s i t 6  osseuse .  A u c u n e  modi f i -  
ca t ion  fonc t ionne l l e  ou  object ive  d a n s  le d o m a i -  
ne  v 6 s i c o - p r o s t a t i q u e  n ' a  6t6 observ6e;  la P S A  
ne  s 'es t  pas  modif i6e .  

U n  r a p p e l  : la t e s t o s t 6 r o n e  n 'a  6t6, a u  cou r s  de  
ce congr6s ,  p ropos6e  q u ' a u x  h o m m e s  chez  qu i  
la p r e u v e  d ' u n e  d6f ic ience  a 6t4 r a p p o r t 6 e  (voir  
p lus  loin) 

b) H o r m o n e s  d e  e r o i s s a n e e  

Les a p p o r t s  de  l ' h o r m o n e  de  c ro i s sance  (GH) 
o n t  6t6 s o u l i g n 4 s  ~ de  t r6s  n o m b r e u s e s  
r ep r i ses .  Se lon  M u n z e r  (Ba l t imore )  la G H  
se ra i t  u n  des  a g e n t s  t h 6 r a p e u t i q u e s  p r o m e t -  
t eu r s .  E n  effet  la ba i s se  de  la t e s t o s t 6 r o n 6 m i e ,  
celle de la GH et  l '~ge p r o v o q u e n t  les m ~ m e s  
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s y m p t 6 m e s .  U n e  6 t u d e  e n  doub le  a v e u g l e  ran-  
domis6e  ~ 4 b r a n c h e s  (T, GH,  T + G H  et  placebo) 
a m o n t r 6  u n e  616vation de  la m a s s e  m a i g r e  
(20% d 'effet  a d d i t i f  p o u r  T+ GH) e t  u n e  pe r t e  
de la m a s s e  g r a s s e  p o u r  les 3 t r a i t e m e n t s  
actifs.  Mai s  la g r a i s s e  v i sc4ra le  ne  s 'es t  r6dui-  
te  que  sous  GH (ou G H  + T) m a i s  non  sous  tes- 
t o s t6 rone  seule .  Le  L D L  s 'es t  aba iss6  e t  la 
capaci t6  a6robic  (VO2 m a x / K g )  s 'es t  61ev6e 
auss i  b i en  sous  G H  que  sous  T. 

E n  r e v a n c h e ,  la G H  a p rovoqu6  de m u l t i p l e s  
effets  i nd6s i r ab l e s ,  oed6me,  a r t h r a lg i e s ,  syn- 
d r o m e  d u  c ana l  c a rp i en ,  416vation d u  degr6  
d ' in to l6 rance  de g luc ides .  A p l u s i e u r s  repr i ses ,  
il a 6t6 d i t  que  la  dose  efficace de GH n ' ava i t  
pas  encore  6t6 d 4 c o u v e r t e  e t  que  p r o b a b l e m e n t  
on  ava i t  j u squ ' i c i  s u r d o s 6  les pa t i en t s .  

c) LA SDHEA 

La  s d h e a  a 6t4 l 'objet  de  c o m m e n t a i r e s  de 
G e n a z z a n i  e t  de  E E  Bau l i eu .  Mais  a u c u n e  
n o t i o n  nouve l l e ,  s i n o n  que  les effets  de  ce pro- 
d u i t  s e m b l e n t  avo i r  6t6 p l u s  s o u v e n t  6 tudi6s  
eux  auss i  chez la f e m m e  que  chez l ' h o m m e  n 'a  
6t6 appo r t6e  s a n s  d o u t e  en  r a i s o n  de r 6 s u l t a t s  
encore  n o n  d i spon ib le s .  

Alex V e r m e u l e n  a conc lu  le d e r n i e r  g r a n d  sym-  
p o s i u m  p a r  u n e  v i s ion  p a n o r a m i q u e  d u  T S H  
m a s c u l i n .  Son  expos6  t r6s  pos i t i f  a c o m m e n c 6  
p a r  u n e  kyr ie l l e  d ' i n t e r r o g a t i o n s .  

Le seui l  d ' ac t ion  des  a n d r o g 6 n e s  n ' e s t  peu t -  
~tre  pas  le m ~ m e  p o u r  les v a i s s e a u x ,  les os, les 
m u s c l e s  e t  le c e r v e a u  e t  la  libido. E t  il s e ra i t  
s o u h a i t a b l e  de  le d 6 t e r m i n e r  p o u r  c h a q u e  
o rgane ,  ce qui  s u p p r i m e r a i t  t o u t e  d i s cus s ion  
s u r  le t a u x  ~ p a r t i r  d u q u e l  on  doi t  c o m m e n c e r  

p e n s e r  ~ p r o p o s e r  ~ u n  h o m m e  a v a n q a n t  en 
~ge u n e  h o r m o n o t h 6 r a p i e .  E n  ou t r e  il f au t  
e n v i s a g e r  la m i s e  a u  p o i n t  de  S A R M  ( Selec t ive  
A n d r o g e n  R e c e p t o r  M o d u l a t o r s )  qui  s e r a i e n t  
d 6 p o u r v u s  d 'effe ts  nocifs  s u r  la p ros t a t e .  

E n  ce qui  c o n c e r n e  les  t r a i t e m e n t s  c 'es t  t o u t e  
la  panop l i e  des  h o r m o n e s  qu' i l  f a u d r a  u t i l i s e r  
e n  ne  se c o n t e n t a n t  pa s  de  r e c h e r c h e r  la dose 
m a i s  6 g a l e m e n t  les s 6 q u e n c e s  efficaces ca r  il se 
p o u r r a i t  q u ' u n  t r a i t e m e n t  i n t e r m i t t e n t  soit  
p l u s  b6n6f ique  que  l ' a d m i n i s t r a t i o n  con t inue .  
B r e f  il n ' e s t  pas  exc lu  que  la m i s e  a u  po in t  d ' u n  
T H S  M p a r f a i t  n 'exige. . ,  u n  bon  si6cle de 
r eche rche .  

Or en  1903 El ie  Metchn ikofF ,  prix Nobel  de 
m6dec ine  a 6crit  ... " Old  age  will be p o s t p o n e d  
so m u c h  t h a t  m e n  of  60 to 70 years  of age will  
r e t a in  t he i r  v igor  a n d  will  no t  r equ i re  assis- 
t ance  " I1 y ava i t  d a n s  la salle,  en pa r t i cu l i e r  
p a r m i  les g r a n d s  r e s p o n s a b l e s  du  congr6s de 
n o m b r e u x  s e x a g 6 n a i r e s  e t  au  d e l l ,  qu i  
n '6 t a i en t  a c c o m p a g n 6 s  p a r  a u c u n  ou a u c u n e  
ass i s t an te .  Les  p rogr6s  en  g6n6ral  de la san t6  
des ma le s  en  u n  si6cle, c o m m e  l 'avai t  d i t  E.E. 
Baul ieu ,  on t  6t6 c o n s t a n t s .  E t  cela en dehor s  
de  t o u t e  h o r m o n o t h 6 r a p i e ,  que  s e ron t - i l s  
lo rsque  celle-ci s e r a  a d m i n i s t r 6 e  selon des  
m6 thodes  r i g o u r e u s e m e n t  sc ient i f iques?  On se 
p r e n d  ~ r6ver  ! 

Q u a n t  ~ A l t w e i n  ( M u n i c h - A l l e m a g n e )  qu i  
deva i t  t r a i t e r  des  r i s q u e s  de l ' androg4no th6ra -  
pie, il s 'est  con t en t6  de  d6cr i re  les s ignes  de 
l ' and ropause ,  m o n t r a n t  de ce fait  m~me,  qu' i l  
e s t i m a i t  que  ces effets  a d v e r s e s  6ven tue l s  ne  
son t  gu6re  p r4occupan t s .  E t  il a t e rmi n6  son 
expos6 su r  le r a p p e l  des  foyers  de cancers  loca- 
lis6s don t  le n o m b r e  s 'accroi t  avec Page. 

E n  fait,  la r a i son  de  ce t t e  carence  g6n6ra le  de 
conna i s sances  ava i t  6t6 donn6e  pa r  M a d a m e  
Tenover  qui, au  cours  d ' u n  s y m p o s i u m  de S a i n t  
Louis ,  a ins is t6  s u r  le q u e s t i o n n a i r e  qui  lui  
p e r m e t t a i t  de d6c ider  q u a n d  on  deva i t  d e m a n -  
de r  le dosage  de la t e s t o s t 6 r o n e  biodisponible ,  
qui,  se lon son 4qu ipe  c o n f i r m a n t  les d i res  de 
V e r m e u l e n  es t  le m e i l l e u r  cr i t6re  d ' hypoandro -  
g6nie.  
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