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Monsieur Le R~dacteur en chef, 

Nous avons lu avec int~r~t I'article de Cuzin et al. [1] faisant une revue interessante sur les recommandations de ISSAM. 

En ce qui concerne le diagnostic, nous croyons que I'auteur bien que r~sumant assez fid~lement la situation actuelle, 
n'apporte aucun 61~ment nouveau dans I'approche diagnostique de I'andropause. 

II est vrai qu'actuellement deux options s'offrent aux cliniciens ou lui sont impos6es par les laboratoires dans le choix de 
la procedure utilisee pour supporter le diagnostic : 

I'approche par la testosterone totale (TT) ; 

I'approche par la testosterone disponible (TB). 

La confusion devient encore plus subtile Iorsque le laboratoire choisi le calcul de la TB calculee et non la m~thode de pr6- 
cipitation, pour d6terminer la valeur de la TB. 

Rappelons que, comme le rapportent les auteurs, I'ISSAM a d~fini I'hypogonadisme masculin lie a I'~ge ~ titre d'un syn- 
drome biochimiaue caracterise par une diminution des androg~nes dans le serum. 

II faut donc rechercher un taux d'androgenes compatible avec le diagnostic clinique recherche. C'est la la fonction et la 
grande responsabilite du laboratoire. 

Voici nos doutes et interrogations : 

Affirmer pouvoir poser un diagnostic a partir de la TT nous apparaR inexact. 

Considerer la mesure et le calcul de la TB 6quivalente, nous rend perplexe. 

Nous trouvons fort juste et exact toutefois de rappeler aux lecteurs que "chaque m~thode doit comporter ses propres 
valeurs de ref6rence bien definies et document~es", ce qui h61as est souvent oublie mais tellement fondamental. 

Nous adherons grandement a 1'6nonc6 que le diagnostic d'hypogonadisme secondaire doit ~tre confirm6 par des don- 
n~es biochimiques. Question d'un clinicien : << Avez-vous des patients avec une testo totale plus elev6e que 13nmol/L et 
qui ont des sympt6mes francs d'andropause ? >~ 

Voici en bref, nos commentaires actuels et comme nous vous le mentionnions, aussitSt que possible, nous vous ferons 
parvenir les resultats de notre ~tude sur la TB mesuree et TB calcul6e dans le diagnostic de I'andropause. 

Esp~rant ces informations a votre convenance, 

tk bient6t, 
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