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R E S U M E  

R 4 c e m m e n t  le vocable  P.A.D.A.M. , ,Partial  
A n d r o g e n  Def ic i ency  in  Ag ing  Men,, a 4t4 pro- 
pos4 pour  remplacer  le terme Andropause .  Le 
terme P~L.D~A.M. impl ique  que  la majorit4 des  
probl~mes  de l 'homme ~g4 serait  due  ~ u n e  
d4f ic ience  en  testost4rone.  Cela ne  se v4rifie 
par par de grandes  s4ries d 'examens  endocri-  
no log iques .  De n o m b r e u x  autres  probl~mes  
se posent  ~ r h o m m e  ~g4, auxque l s  la testot4- 
rone  n'apporte  pas  de so lut ion.  Le vocable  
P.A.D.A.M parait  d~s lors peu  appropri4.  

Mot.clds: andropause, testostdrone, sexualitd 

I. I N T R O D U C T I O N  

Le mot "Andropause" a 6t4 introduit dans le 
vocabulaire m6dical pour d4signer chez l'hom- 
me un certain hombre d'alt6rations fonction- 
nelles au fur et ~ mesure qu'il avance en ~ge. 
Ce vocable prend donc le contre-pied du terme 
"m6nopause" qui comprend des si tuations 
comparables quoique non similaires chez la 
femme. 

Le terme P.A.D.A.M. est l 'abr6viation de 
Par t ia l  Androgen Deficiency in Aging Men. Ce 
vocable restreint tr6s fortement celui qui est 
d4fini par le terme "andropause" puisque tout 
revient ~ accuser une diminution de la testo- 
st4ron6mie d'etre la cause de t o u s l e s  pro- 
bl6mes de l'homme ~g6. 

Si le terme P.A.D.A.M est de fabrication 
r4cente et si le terme m4nopause existe depuis 
des si6cles, le mot andropause est entr6 dans 

le vocabulaire m6dical, voire m~me populaire, 
depuis deux g6n6rations seulement. La cause 
en est un tr~s important accroissement de la 
dur6e de vie, puisqu'au d6but du si6cle la lon- 
g4vit4 moyenne de l'homme 6tait de 50, alors 
qu'actuellement elle atteint 75 ans. I1 s'ensuit 
que l'6tendue des probl6mes de l'homme ~g6 
touche ~ ce jour un nombre plus important de 
m~les, et que les m6decins, les psychologues, 
les sexologues et les sociologues sont confron- 
t6s avec une pathologie beaucoup plus fr6- 
quente qu'il y a deux g6n6rations [5]. 

La diff4rence fondamentale entre les concepts 
m6nopause et andropause r6side dans le 
caract6re brusque de l 'apparition de la m6no- 
pause qui peut s 'installer en quelques mois ou 
au maximum en quelques ann6es. Le sympt6- 
me le plus marquant  est l 'arr~t des menstrua- 
tions, de fa~on brusque ou progressive et pr6- 
c6d6 de longues p6riodes d'oligospaniom4nor- 
rh4e. Chez l'homme, l 'andropause s'installe 
d'une fa~on beaucoup plus lente et insidieuse. 
[4]. 

Pour l ' installation de l'andropause, on retrou- 
ve, comme pour routes les autres fonctions ou 
particularit6s anatomiques de l'homme, une 
distribution gaussienne sur laquelle se projet- 
tent  non seulement des caract6ristiques phy- 
siques, mais aussi l 'activit6 intellectuelle, 
sexuelle et 6galement la fertilit6. En effet, cer- 
tains hommes restent intellectuellement tr6s 
cr6atifs jusqu'~ un ~ge tr~s avanc6 et dans le 
domaine de la sexualit4 et de la fertilit6, il en 
est de m6me puisqu'il existe des dossiers bien 
6tudi4s d'hommes qui ont encore f6cond6 
l'~ge de 90 ans. 
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II. LES MODIFICATIONS PHYSIQUES 

Parmi les modifications physiques, on note: 

Une reprise plus lente et plus tardive apr6s 
une maladie ou un traumatisme. 

Une r4sistance plus br6ve aux activit6s phy- 
siques. 

Une tendance ~ l'exc6s pond6ral. 

Une difficult6 ~ lire des caract6res d'imprime- 
rie plus petits. 

Une progressive chute de cheveux. 

Des recherches de densit6 osseuse montrent 
qu'une ost6oporose subclinique s'installe, tout 
comme chez la femme mais avec un retard de 
plus de 10 ans par rapport ~ celle-ci [7-8]. 

Toutes ces modifications peuvent ~tre - du 
moins en partie - attribu4es ~ une d6croissan- 
ce de l'androg6nicit6 dont le substrat biochi- 
mique est un d6clin de la s6cr6tion de testost4- 
rone (fig. 1) [9]. Dans la fonction testiculaire, 
ce n'est pas que la cellule de Leydig qui connait 
une diminution fonctionnelle li6e ~ l'~ge (2), 
mais 4galement la cellule de Sertoli, c16 de la 
spermatogen~se. Les effets b6n6fiques signal6s 
par la compensation en androg6nes soulignent 
l'importance de cette testost6ron6mie. En gros, 
on peut affirmer qu'~ l'~ge de 80 ans, la testo- 
st6ron6mie n'est plus qu'~ 60% de la valeur 
observ6e chez l'homme de 25 ans. Cela va logi- 
quement de pair avec une 616vation de la 
F.S.H. (fig. 2) [2-7]. I1 a aussi 4t6 d6montr6 que 
la testost6rone biologiquement active d6bute 
sa courbe descendante vers l'~ge de 35 ans. 
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Figure I : Le ddclin de la  fonction leydigienne 
est  p r o g r e s s i f  et  ddbute vers la q u a r a n t a i n e  
[8]. 
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Figure 2 : Evolut ion des taux de FSH en fonc- 
t ion de l'&ge [8]. 

III. MODIFICATIONS 
PSYCHOLOGIQUES 

L'homme qui avance en ~ge est plus facilement 
sujet ~ des phases d'irritabilit6, d'anxi4t6, de 
peur et de d6pression. I1 peut perdre confiance 
en soi, 6prouver de plus en plus de difficult6s 
6tre joyeux et connaitre une sensation de soli- 
tude, de ne plus 6tre attrayant et de ne plus 
~tre aim6. 

I1 serait cependant erron6 de consid6rer ces 
modifications psychologiques comme 6tant 
li4es ~ une diminution de la testost4rone. En 
effet, des facteurs sociologiques jouent un r61e 

pr6pond6rant dans la psychologie de l 'homme 
~g6. Le d4veloppement fulgurant de la techni- 
cit6 dans le travail est pour beaucoup une 4vo- 
lution de plus en plus difficile ~ suivre. Ainsi, 
par exemple, l 'homme plus jeune captera beau- 
coup plus rapidement toutes les astuces de l'or- 
dinateur parce que ce dernier faisait d6j~ par- 
tie de son 6ducation et le fera de plus en plus. 
Le march6 du travail est tel que l'homme de 40 
ans qui "perd son emploi" a des difficult6s 
consid6rables pour en retrouver un autre. I1 
n'est d~s lors nul lement  6tonnant qu'un 
manque de confiance en soi s'installe, parce 
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qu'il est ~ ce jour un fait de soci6t6 d'etre mis 
l'6cart d~s qu'on n'est plus ~ la pointe de la 
cr6ativit6. L'homme de 50 ans ou plus, qui a 
toujours une famille dont il doit s'occuper, se 
trouve d6s lors dans une situation tr~s angois- 
sante et stressante. 

IV. LA DIMINUTION DE LA FERTILITI~ 

Le d6sir de procr6er de l'homme ~g6 est un 
ph6nom6ne sociologique neuf. On voit ~ l 'heure 
actuelle beaucoup plus fr6quemment dans les 
consultations d'andrologie, des hommes ayant 
largement  d6pass6 la soixantaine et qui 
reviennent consulter avec une plus jeune 6pou- 
sedans  le d6sir d'avoir un enfant. Des travaux 
tr6s pr6cis ont montr6 que dans le testicule il y 
a une diminution de la quantit6 de cellules de 
Leydig et des cellules de Sertoli. Les r6percus- 
sions sur la spermatogen~se ont 6t6 bien mises 
en 6vidence [3]. Une nouvelle fois cette situa- 
tion est ~ projeter sur une courbe gaussienne. 
L'homme qui acquiert ~ la pubert6 des gonades 
plus riches en 616ments Sertoliens ou 
Leydigiens ne connaitra que beaucoup plus 
tardivement des probl6mes de diminution de 
fertilit6. 

Le sperme se ressent bien entendu de cette 
diminution de la fonction testiculaire et les 
valeurs moyennes des num6rations des sper- 
matozo~des dans les ~jaculats le soulignent 
(fig.3). Cependant, m~me chez des patients 
tr~s ~g6s, mais dans de bonnes conditions de 
sant6 g~n~rale, la diminution de la spermato- 
gen6se ne va pas compromettre de fa~on signi- 
ficative la fertilit6 du sujet. I1 y a globalement 
une diminution de 25% de la qualit6 des para- 
m~tres biologiques du sperme, et d~s lors du 
pouvoir f~condant chez les hommes ~g6s par 
rapport aux plus jeunes. 

V. L ' A C T M T I ~  SEXUELLE 

L'activit6 sexuelle est net tement  diminu6e 
chez de nombreux hommes fig6s. Leur int6r6t 
pour l'acte sexuel diminue et ils connaissent 
souvent une anxi6t6 croissante de perdre leur 
puissance sexuelle. Pour contrebalancer cette 
anxi~t6, les fantasmes sont de plus en plus fr6- 
quemment invoqu6s. Beaucoup plus fr6quem- 
ment que pour l'homme jeune surgissent des 
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Figure 3 : Product ion quot id ienne de sperma- 
tozofdes en fonction de l'dge [8] 

probl~mes conflictuels dans leur relations 
sociales, sexuelles, intimes et m6me affectives. 
L'6rection demande plus de temps pour se com- 
pl6ter et n6cessite des stimuli plus directs. Le 
besoin imp6ratif d'6jaculer diminue au point de 
ne plus 6tre pour certains un aboutissement 
automatique de l'acte sexuel. Le volume et la 
force de l '6jaculation diminuent.  L'examen 
physique montre une diminution du volume et 
de la consistance des testicules. 

Tout ce tableau ne r6sulte pas exclusivement 
d'un abaissement de la testost6ron6mie. De 
nombreuses observations prouvent que des 
per turbat ions  sexuelles importantes  sont 
d'avantage des cons6quences de maladies que 
du vieillissement. De plus, il faut retenir  la 
longue liste de m6dications psychotropes ou 
cardio-vasculaires qui retentissent sur la fonc- 
tion sexuelle et dont la consommation s'accroit 
avec l'~ge [3]. 

De nombreuses hormones ont 6t6 6tudi6es 
pour cerner l'ensemble de ces difficult6s. La lit- 
t6rature mentionne ainsi des t ravaux sur la 
dopamine, l'ocytocine, la vasopressine, les hor- 
mones de croissance, la m~latonine, le DHEA 
et bien entendu la testost6rone. 

C'est cette derni~re qui est souvent retenue 
comme rhormone c16 d'une activit6 sexuelle 
diminu6e; d'ofi la cr6ation du concept 
P.A.D.A.M. I1 est d~s lors normal qu'on ait 
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tent4 chez de tels patients de conseiller l'admi- 
nistration de testost6rone par voie intramus- 
culaire, menant  ~ une sensation de bien-~tre 
avec une vigueur et une 4nergie accrue, non 
seulement psychologiquement mais 4galement 
par l 'augmentation de la masse et de la force 
musculaires. De nombreux travaux soulignent 
l 'augmentation des globules rouges, de l'h6mo- 
globine et de l'am41ioration de la densit4 osseu- 
se. I1 y a de tr~s nombreux arguments contre 
cette fa~on de voir : chez seulement 20% des 
hommes de 65 ans la testost6ron6mie descend 

des niveaux hypogonadiques. Si certains 
hommes b4n6ficient de l 'administration de tes- 
tost4rone, il ne faut pas perdre de vue que tous 
les hommes ~g6s n'ont pas pour autant une 
testost6ron4mie d6ficiente. Une suppl6menta- 
tion ne devrait ~tre consid4r4e que si le taux 
des androg6nes est dans les valeurs hypogona- 
diques. 

Th6oriquement, l 'administration d'androg6nes 
de fa~on continue n'est pas sans risque. Un de 
ces risques est de stimuler la progression d'un 
carcinome de la prostate. Le carcinome prosta- 
tique subclinique n'est pas d6celable et il n'y a 
pas de marqueur fiable. I1 n'y pas d'arguments 
formels pour affirmer que les androg6nes peu- 
vent acc616rer la transformation d'un carcino- 
me subclinique et quiescent en une 16sion 6vo- 
lutive, mais ce risque n'est pas ~ exclure. 

I1 s'ensuit que toute administration de testo- 
st6rone doit ~tre pr6c6d4e d'un examen prosta- 
tique m6ticuleux et r4guli6rement r4p4t6. Si 
risque il y a, il est largement compens6 par les 
b6n6fices que signalent les hommes hypogona- 
diques. 

Un certain nombre d'endocrinologues consid6- 
rent l 'administration de testost4rone comme 
erron4e puisque cette administration exog6ne 
ira ~ l'encontre de la production physiologique. 
Aussi, l 'administration d'androg~nes ~ l'hom- 
me ~g4 connait ~ l 'heure actuelle les m~mes 
doutes qui foisonnaient dans la litt6rature 
lorsque il a 6t6 sugg6r4 pour la premi6re fois 
qu'il 4tait favorable de donner des oestrog6nes 

la femme m6nopaus6e et ce pour de tr6s 
longues p6riodes. 

La diminution relative de la testost6ron4mie 
est-elle la seule cause de la diminution de l'ac- 

tivit6 sexuelle? Certainement pas. Les modifi- 
cations psychologiques r6sultant de facteurs 
sociologiques , signal6s plus haut, ne jouent 
pas en faveur de la sexualit6. Une sexualit4 
heureuse demande un climat d'insouciance que 
l'homme jeune peut se recr4er plus facilement 
que l 'homme ~g4. En termes triviaux, l 'homme 
jeune peut laisser les soucis ou les dossiers dif- 
ficiles sur la descente de lit alors que l'homme 
~g4 les prend avec lui sur l'oreiller. 

Quant ~ l'activit4 sexuelle, il est tr6s difficile 
d'en d4finir la norme. Pour la population ouest- 
europ6enne, un ou deux rapports par semaine 
semblent la moyenne avec bien entendu de 
larges variations en p6riode de vacances et 
d'insouciance relative. I1 y a de nombreuses 
exceptions ~ cette affirmation et il faut ~ nou- 
veau retourner ~ la courbe de Gauss. 

VI. CONCLUSION 

Le ph6nom6ne andropause demande donc une 
approche multidisciplinaire et d6borde large- 
ment la seule d6ficience en testost6rone. I1 est 

notre sens erron6 de vouloir substituer au 
vocable andropause, le vocable P.A.D.A.M. qui 
restreint, et de beaucoup, l'ensemble des pro- 
bl6mes qui se posent ~ l 'homme ~g4. I1 n'existe 
pas de donn6es statistiques valables dans ce 
domaine puisque des hommes sans probl6mes 
ne consultent pas et que sans nul doute beau- 
coup d'autres s'en accommodent sans voir la 
n6cessit6 d'un trai tement m6dical. On est en 
droit de se demander si le rejet du vocable 
andropause ne trahit pas un sentiment macho 
qui fait partie du bagage psychologique de 
nombreux males. 

I1 ne faut pas perdre de vue qu'~ l'heure actuel- 
le toute la civilisation du monde occidental va 
dans un sens de rajeunissement qui ne touche 
pas seulement la mode vestimentaire mais 
6galement le climat psychologique. Le sexe a 
pris dans le monde du spectacle, dans la litt4- 
rature et dans toute notre soci6t6 une place de 
plus en plus importante. Une propagande com- 
merciale continue faisant largement usage de 
l 'attrait de la beaut6 plastique, pousse ~ de 
nouvelles habitudes non seulement vestimen- 
taires mais aussi relationnelles et sexuelles. Le 
rejet de l'~ge est devenu la pr4occupation 
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m a j e u r e  de la vie sociale des  ind iv idus .  Avec 
p o u r  bon  n o m b r e  d ' en t r e  eux  l 'oubli  d ' a u t r e s  
poss ibi l i t6s  de  r i chesse  d ' ex i s tence  en  ami t i6s  
ou en  amour ,  non  e x c l u s i v e m e n t  focalis6s su r  
l 'acte  sexuel .  

I1 r e s t e  sous  l 'angle  de  la  procr6at ion ,  u n e  
cons6quence  p r 6 o c c u p a n t e  ~ savoi r  que  si la  
pa t e rn i t 6  r e s t e  poss ib le  j u s q u ' ~  60 ans  e t  plus ,  
les r i sques  i n h 6 r e n t s  a u  v i e i l l i s semen t  des  
s p e r m a t o g o n i e s  a u g m e n t e n t  [1]. 

Si nos  soci6t6s c o n n a i s s e n t  a c t u e l l e m e n t  u n  
n o m b r e  c ro i s san t  d ' en fan t s  con~us ~ p a r t i r  de  
p6res  p lus  ~g6s, l eu r s  6va lua t i ons  epid6miolo-  
g iques  f u t u r e s  nous  6c la i re ron t  d ' a v a n t a g e  su r  
d '6ven tue l l e s  cons6quences  de l ' ac tue l  vieil l is-  
s e m e n t  de nos  popu l a t i ons  e t  l eur  r eche rche  
f a u s t i e n n e  de l '6 ternel le  j e u n e s s e .  

R E F E R E N C E S  

1. AUROUX M., Evaluation de la fertilit6 en fonction de 
l'~ge et risque pour la prog4n6ture, Contracpt. Fertil. 
Steril., 1991, 19, 11, 945-949. 

2. BREMNER WJ, Vitiello MV, Prinz PN Loss of circa- 
dian rhythmicity in blood testosterone levels with 
aging in normal men. J Clin Endocrinol Metab, 1983; 
56:1278. 

3. DEAMER RL. THOMPSON JF: The role of medica- 
tions in geriatric sexual function. Clin Geriatr Med, 
1991; 7:95. 

4. HOLSTEIN A. F., Spermatogenese im Alter - ein 
Grenzgebiet zwischen normaler und pathologischer 
Anatomie. Urologie A, 1986; 130-137. 

5. JOHNSON Larry, Spermatogenesis and Aging in the 
Human. J. Clin. Endocrinology Metab., 1987; 331- 
355. 

6. JOHNSON L., HUNG BA NGUYEN, PETTY C.S. 
and NEAVES W.B. : Quantification of human sper- 
matogenesis: germ cell degeneration during sperma- 
tocytogenesis and meiosis in testes from younger and 
older adult men. Bio. Reprod. 37, 1987; 739-747. 

7. KALER LW, NEAVES WB Attrition of the human 
Leydig cell population with advancing age. Anat Rec, 
1978, 192:513 

8. MEIER DE et al: Marked decline in trabecular bone 
mineral content in healthy men with age: Lack of 
association with sex steroid levels. J Am Geriatr Soc, 
1987; 35:189. 

. NEAVES W. B., JOHNSON L., PORTER J.C., PAR- 
KER C. R. JR., and PETTY C.S., Leydig cell num- 
bers, daily sperm production, and serum gonadotro- 
pin levels in aging men. J. Clin. Endocrinology 
Metab. 1984; 756-761 

A B S T R A C T  

A n d r o p a u s e  or  P d k . D ~ L M .  ? 

R. SCHOYSMAN 

Recent ly  the word P.A.D.A.M. has been  pro- 
p o s e d  to rep lace  the  term A n d r o p a u s e  
(Part ie l  A n d r o l o g e n  D e f i c i e n c y  in Aging  
Males). This implies that  most  i f  not  all pro- 
blems o f  the aging male  are due to testostero-  
ne ddficiency, which  is not  at all true w h e n  
one considers  the results  o f  endocr ine  investi-  
gations in that group. So many other  sociolo- 
gical and relat ional  causes  are involved that 
the term P.A.D~A.M. is clearly a misnomer.  
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