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La cinquieme edition du congres biennal de 
rlnternational Society for the Study of the Aging Male 
(ISSAM) a cette lois eu lieu dans la ville de Mozart, 
e ta  accueilli plus de 1000 participants, soit une 
progression de plus de 25% depuis I'edition 
precedente (Prague, 2004). II est a noter que rlSSAM 
va prochainement elargir son champs d'etudes ~i la 
Sante de I'homme en general, et pour cette raison 
modifier son nom (International Society for the Study 
of Men's Health and Aging). 

Comme les precedents ce congres a ete consacre 
principalement au rele des androgenes eta I'interet 
du traitement par la testosterone dans les differentes 
manifestations somatiques, sexuelles et psycho- 
Iogiques du vieillissement masculin. Parmi les 
presentations dont rapport a ete le plus significatif, 
celles qui ont resulte de ranalyse de la troisieme 
vague des resultats de la Massachussets Male Aging 
Study (MMAS), reunies en un symposium de 2 
heures. 

MMAS : les r~velations de la troisi~me vague 

Chacun a entendu parler de la celebre MMAS, 
premiere etude epidemiologique de repoque 
moderne qui ait ete consacree & I'etude scientifique 
de la prevalence de la Dysfonction Erectile (DE) aux 
Etats-Unis John Mc Kinlay a rappele que de 1987 

1989 un echantillon de 1703 hommes &ges d'au 
moins 40 ans et representatifs de la communaute de 
Boston avait beneficie de la premiere evaluation 
(vague 1 ), que de 1995 a 1997 1156 de ces hommes 
avaient pu ~tre reevalues (vague 2), et qu'on 
disposait depuis peu des premiers resultats de la 
seconde reevaluation ayant porte sur 853 hommes 
provenant de la m~me cohorte initiale et maintenant 

&ges de 55 a 85 ans (vague 3). Deux autres 
reevaluations sont prevues en 2007 et 2012. La 
MMAS est donc une etude Iongitudinale, ce qui 
elimine les biais des etudes cross-sectionnelles. Elle 
reste aujourd'hui la seule grande etude epidemio- 
Iogique Iongitudinale de la DE et constitue egalement 
la plus importante base de donnees consacree 
I'endocrinologie masculine puisque plus de 15 
hormones ont ete dosees et redosees Iors de chaque 
evaluation. Le symposium a permis de presenter 
des analyses cherchant a repondre a 4 questions. 

La DE est-elle comme le suggi~rent plusieurs 
etudes retrospectives un temoin de la maladie 
vasculaire et plus particulierernent du risque 
d'accident cardio-vasculaire de type infarctus 
chez I 'homme age ? 

On sait que la prevalence de la DE est augmentee 
chez les hommes atteints de maladies cardio- 
vasculaires, que celle des maladies cardio- 
vasculaires rest aussi chez les hommes avec DE. 
Maladies cardiovasculaires et DE partageant par 
ailleurs les memes facteurs de risque. L'arterioscle- 
rose est un processus systemique, mais il se peut 
que du fait de leur faible calibre, les arteres peniennes 
soient plus vite exposees au risque d'occlusion. 
Beaucoup pensent aujourd'hui que la DE pourrait etre 
un sympts sentinelle, revelateur d'une maladie 
cardiovasculaire (CV) sous-jacente, et predicteur 
d'accidents graves comme infarctus du myocarde et 
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accident vasculaire cerebral. La confirmation de cette 
hypothese pourrait avoir des conse-quences majeures 
en terme de sante publique. Les etudes sur lesquelles 
elle repose comportent cependant des limitations, 
de par leur nature retrospective ou cross-sectionnelle, 
et du fait qu'elles ne portent que sur des populations 
limitees, generalement constituees de sujets 
selectionnes. 

AB Araujo et coll. ont analyse les donnees de la 
MMAS dans cette perspective. On sait que la MMAS 
classe les DE en 4 degres selon leur gravite : absente, 
minime, moderee, et complete (penetration 
impossible). Le risque d'evenement CV significatif 
de type infarctus du myocarde (IM) a pu ~tre evalue 
chez 1194 hommes (13896 annees-sujet) et celui 
d'accident vasculaire cerebral (AVC) chez 1425 
hommes (17096 annees-sujet). Deux cent vingt deux 
IM et 99 AVC sont survenus au cours des quinze 
annees de suivi, avec une incidence apparemment 
significativement augmentee chez les hommes avec 
antecedent de DE moderee ou complete 
(respectivement 20,6 et 22,6%0 en ce qui concerne 
les IM contre 14,5%o chez les hommes sans DE, et 
respectivement 9,4 et 7,8%o en ce qui concerne les 
AVC contre 4,7%0 en I'absence d'antecedent de DE). 
Cependant toute signification statistique disparut 
Iorsque les donnees furent ajustees en fonction de 
I'~ge (IM : 27,6 vs 23,8%0, AVC : 9,1 vs 10,4%o). Les 
donnees ont egalement ete ajustees en fonction des 
differents facteurs de risque cardio-vasculaire, ce qui 
n'a pas revele de difference plus significative, sauf en 
ce qui concerne la prediction des AVC chez les 
fumeurs, significativement plus frequents en cas 
d'antecedent de DE (Risque Rela t i f -RR- 2,95 ; 
Intervalle de Confiance -IC- 1,33-6,53). 

En conclusion la MMAS 3 ne confirme pas le fait 
que la DE soit  un s y m p t 6 m e  pred ic teur  de la 
malad ie  c o r o n a r i e n n e .  Elle est par  contre  un 
predic teur  pu issant  du r isque d 'AVC chez les 
sujets fumeurs,  mais pas chez les non fumeurs.  

Les auteurs s'attachent actuellement a croiser leurs 
donnees avec la survenue d'evenements de vie 
significatifs, I'existence de sympt6mes psycholo- 
giques, et la presence de facteurs de risque cardio- 
vasculaire afin de tenter de repartir les DE en 
probablement organiques ou psychologiques, la 
frequence des remissions de la DE (voir ci-apres) 
suggerant celle de DE a preponderance psychogene 
susceptibles d'interferer dans I'evaluation de la valeur 
predictive de la DE vis-A-vis des evenements CV. 

2. Quelle est I 'evolution naturelle de la DE ? 

Pour repondre a cette question T.G. Travison, R. 
Shabsigh et coll. ont analyse I'evolution Iongitudinale 
des sympt6mes de DE entre 1987 et 1997, soit avant 
qu'apparaissent sur le marche les inhibiteur de la 
phosphodiesterase de type V, premiers traitements 
veritablement actifs de la DE (lancement du Viagra| 
aux USA en 1998). Les principaux resultats de cette 
evaluation apparaissent dans le Tableau 1. On peut 
constater que parmi 323 sujets qui presentaient une 
DE minime ou moderee Iors de revaluation initiale, 
33% furent trouves aggraves 10 ans plus tard, parmi 
lesquels 69% etaient passes au stade de DE 
complete, mais 35% furent au contraire trouves 
ameliores, parmi lesquels 81% etaient en remission 
complete. Trente et un pour cent des sujets avec DE 
initialement complete (impossibilite de penetrer) 
avaient egalement recupere une fonction erectile 
normale 10 ans plus tard. 

Les remissions completes survinrent significativement 
plus souvent en cas de DE minime ou moderee qu'en 
cas de DE complete (32% versus 23%) et les 
progressions jusqu'au stade de DE complete 
significativement plus souvent dans les cas moderes 
que dans les cas minimes (32% versus 20%). L'~ge, 
I'index de masse corporelle (BMI) et le fait de trouver 
une partenaire sexuelle chez ceux qui n'en avaient 
pas s'avererent significativement associes avec la 
survenue d'une remission. 

Tableau 1: Evolution Iongitudinale des sympt6mes de DE entre 1987 et 1997 (Travison et al.). 

1997-1999 Nombre de Absente Minime Mod6r~e Complete 
1987-1989 cas 

DE minime 246 32% 35% 13% 20% 

DE mod6ree 77 14% 23% 30% 32% 

DE complete 78 31% 6% 5% 58% 

Tous les cas de DE 401 28% 27% 15% 30% 
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En conclusion I'~volution naturelle des DE ne 
semble se faire vers I'aggravation que dans un 
tiers des cas, et de fa(;on inattendue se fait dans 
un tiers des cas vers I'amelioration et m~me le 
plus souvent la r~mission complete.  Ceci est 
particulierement le cas chez les sujets jeunes, minces, 
et qui trouvent une partenaire sexuelle alors qu'ils n'en 
avaient pas. De quoi nous inciter a la modestie ! 

3. La diminution avec I'&ge des androg~nes joue- 
t-elle vraiment un rele dans le d~clin physique 
des hommes vieillissants ? 

Afin de repondre a cette question O'Donnell et coll. 
ont compare I'evolution Iongitudinale des taux de 
testosterone totale, de sa forme biologiquement 
active, la testosterone biodisponible, de la 
dehydroepiandrosterone (DHEA) et de son sulfate, 
quatre hormones qui diminuent graduellement avec 
I'~ge, a celle de differents tests de performance 
physique. Les taux de chacune des quatre hormones 
se sont averes significativement correles a certains 
parametres de la performance physique jusque un 
seuil specifique a chacune d'entre elles, toute 
correlation disparaissant au dessus de ces seuils. 

Ces r~sultats sugg~rent qu'une supplementation 
en testosterone ou en DHEA pourrait contribuer 

ralentir le d~clin physique des hommes dont les 
taux des hormones correspondantes se trouvent 
en dessous de ces seuils. Ce qui reste & confirmer 
dans des etudes prospectives ! 

4. Quelle est la nature de la relation entre d~ficit 
androg~nique et Syndrome M~tabolique ? 

Le Syndrome Metabolique, qui associe ob~site 
abdominale et viscerale, hypertension, hyperlipid~mie, 
et resistance a I'insuline evoluant vers le diab~te est 

la mode. On sait qu'il est significativement associe 
une augmentation du risque cardio-vasculaire, ainsi 

qu'& I'existence d'une DE e t a  la presence d'un 
hypogonadisme habituellement considere secondaire 
au syndrome, mais susceptible d'en aggraver les 
troubles metaboliques. Travison, Kupelian et al. ont 
teste I'hypothese selon laquelle le deficit androgenique 
pourrait en fait 6tre la cause du Syndrome 
Metabolique, et non pas (seulement) sa consequence. 
Pour cela ils ont suivi de fa~on Iongitudinale, et 
pendant pres de quinze ans, une cohorte de 950 
hommes qui ne pr~sentaient pas initialement de 
Syndrome Metabolique. IIs ont ainsi constate qu'un 
taux abaisse de testosterone ou de Sex hormone 
Binding Globulin (SHBG) constituait un facteur de 

risque significatif pour le Syndrome Metabolique, 
particulierement chez les hommes de poids normal 
(BMI < 25). Ces hommes presentaient en effet avec 
le temps une augmentation de I'incidence de ce 
syndrome de respectivement 41 et 65% pour chaque 
diminution d'une deviation standard des parametres 
correspondants. Par ailleurs I'existence Iors de 
I'evaluation initiale d'un {{ deficit androgenique 
clinique >> defini par I'association d'un taux abaisse 
de testosterone a des sympt(~mes cliniques 
compatibles avec le diagnostic d'hypoandrogenie 
doublait a terme le risque relatif de Syndrome 
Metabolique chez les hommes avec BMI initialement 
<25 (RR 2,51, IC 1,12-5,65), alors que I'augmentation 
du risque n'etait pas significative en cas de BMI 
initialement > 25. 

Ces resultats suggerent donc que I 'abaissement 
des taux de testosterone et de SHBG, tout comme 
la presence d'un deficit androgenique clinique, 
sont des facteurs predictifs significatifs de 
I 'apparition d'un Syndrome M~tabolique, 
particuli~rement chez les hommes d'age moyen 
ne presentant pas d'exc~s ponderal (BMI < 25). 
Ces differents parametres pourraient constituer des 
signes d'alerte susceptibles de deboucher sur une 
intervention preventive chez ces hommes non obeses. 
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