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RESUME 

Les androg6nes  utilis4s ~ des doses 10 
100 fois sup4r ieures  aux  doses th4ra- 

p e u t i q u e s  p r o v o q u e n t  des  e f f e t s  qu i  
p e u v e n t  ~tre class4s en  4 cat4gor ies  :1) 
Effets  a n d r o g 4 n i q u e s  : Chez l 'homme,  
les a n d r o g ~ n e s  p r o v o q u e n t  a t r o p h i e  
t es t i cu la i re  et  azoospermie  avec st4ri- 
lit4, r4versibles  en  2 ~ 3 mois  ~ l 'arr~t  
du  t r a i t e m e n t .  I1 s e r a i t  u t i l e  de sur-  
v e i l l e r  ~ l o n g  t e r m e  la p r o s t a t e  des  
su je t s  soumis  ~ de  fo r t e s  doses  d 'an-  
d r o g ~ n e s ,  u n e  4 t u d e  r 6 c e n t e  a y a n t  
mon t r6  une  414vation des t aux  de PSA. 
Chez la femme,  l ' enfan t  et  l 'adolescent ,  
les effets  v i r i l i san ts  sont  c o n s t a n t s  et  
i r r4vers ibles  ce qui condu i t  ~ p rosc r i r e  
l 'u t i l i sa t ion des s t4roides  androg~nes /  
a n a b o l i s a n t s  ~ f o r t e  d o s e  c h e z  ces  
sujets. 2) Effets  toxiques  : su r t ou t  li4s 
l ' u t i l i s a t i on  de s t6 ro ides  17a-alky14s, 
ils a t t e i g n e n t  e s s e n t i e l l e m e n t  la fonc- 
t ion h~pat ique.  3) Effets  su r  le syst6me 
c a r d i o v a s c u l a i r e  : m o d i f i c a t i o n s  des  
l ip ides  et  des  l ipopro t4 ines  s angu ines  
a l lant  dans  le sens d 'une  a u g m e n t a t i o n  
du  r i sque  a th4 romateux .  4) Effets  com- 
p o r t e m e n t a u x  : les a n d r o g 6 n e s  s o n t  
cens4s d4velopper  l 'agressivit4 e t  ren-  
d u r a n c e .  Des m a n i f e s t a t i o n s  de  t y p e  
p s y c h o t i q u e s  ont  4t4 r a ppo r t 4e s  a insi  
q u e  l ' a p p a r i t i o n  d ' u n e  d d p e n d a n c e  
p h y s i q u e  et  p sycho log ique .  Tou te fo i s  
chez  l ' h o m m e ,  ces  e f fe t s  ne  son t  pas  
s 6 r i e u s e m e n t  d o c u m e n t 6 s  ; il s emble  

exis ter  u n  effet  p lacebo  important .  En  
c o n c l u s i o n ,  c h e z  l ' h o m m e  a d u l t e  au  
m o i n s ,  l e s  e f f e t s  a n d r o g 6 n i q u e s  
p r o p r e s  sont  l a r g e m e n t  r4vers ib l e s  
l'arr~t des  t ra i t ements  et ne  s e m b l e n t  
pas  compor ter  de r i sques  graves .  Par  
c o n t r c  l e s  e f f e t s  p o t e n t i e l s  ~ l o n g  
t e r m e  : e f f e t s  t o x i q u e s  h 6 p a t i q u e s ,  
c o n s 4 q u e n c e s  des  m o d i f i c a t i o n s  des  
l ipoprot4 ines  et effets 4ventue l s  sur  le 
d 4 v e l o p p e m e n t  d 'une  pa tho log i e  pros- 
ta t ique  a n d r o g 4 n o d 4 p e n d a n t e  ne  sont  
ac tue l l emen t  pas 4valu6s. 

Mots-cl~s : Stdroides anabolisants, stdro~'des 
androg~nes, abus d'androg~nes, effets secon- 
daires, effets cardio-vasculaires, effets hdpa- 
tiques, effets comportementaux. 

Les androg6nes sont utilis4s en pratique 
m6dicale dans le traitement des hypogona- 
dismes masculins pathologiques ou physio- 
logiques (andropause). Ils permet tent  de 
r6tablir des taux d'androg6nes circulants 
normaux et ont pour but la reproduction 
des effets physiologiques de la testost6rone. 
Ils sont, dans ces conditions, bien tol6r6s et 
sans effets secondaires majeurs. Par contre, 
l'utilisation d6tourn6e des m6mes mol6cules 
par les sportifs, dans le but d'am61iorer 
leurs performances physiques (dopage), pr6- 
sente des risques non n6gligeables et d'au- 
t an t  plus difficiles h 6valuer qu'il s'agit 
d'une pratique ill4gale et donc clandestine. 
De plus, les doses utilis6es sont 10 ~t 100 
fois supdrieures aux doses th4rapeutiques 
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et viennent s'ajouter fi une production d'an- 
drog~nes normale chez ces sujets sains. Un 
troisi~me type d'uti l isation est en cours 
d'~valuation et devrait permettre d'appr~- 
cier les effets de doses interm~diaires: il 
s'agit de la contraception masculine. Trois 
revues r~centes tentent de faire le point sur 
les risques et les b~n~fices de l'utilisation 
des steroides androg~nes/anabolisants [3, 9, 
16]. 

MECANISME D'ACTION 
DES ANDROGENES 

Les androg~nes comme toutes les hormones 
st~rodes agissent par l'interm~diaire d'un 
r~cepteur, prot~ine soluble appartenant 
la famille des r~cepteurs nucl~aires [5]. Les 
st4roides p~n~trent darts la cellule cible, 
probablement par diffusion passive et se 
lient au r~cepteur. Le complexe hormone 
r~cepteur se lie ensuite h des s~quences 
sp~cifiques d'ADN, dans la zone promotrice 
des g~nes r~gul~s et induit la synth~se de 
prot~ines sp~cifiques [6]. I1 faut rappeler 
que darts de nombreux tissus cibles, la tes- 
tosterone (T), principal androg~ne circu- 
lant, est transform~e par une 5a-r~ductase 
en dihydrotestosterone (DHT) dont l'affini- 
t~ pour le r~cepteur est trois h cinq fois 
sup~rieure h celle de la testosterone, rdali- 
sant  ainsi une amplif ication de l 'action 
androg~nique [11] ; toutefois certains tis- 
sus, en particulier le muscle, n'ont qu'une 
faible activit~ 5a-r~ductase et au contraire 
une forte activit~ 3-oxor~ductase transfor- 
mant la DHT en androstanediols (3c~ ou 3B) 
inactifs, de telle sorte que la concentration 
tissulaire en DHT est toujours tr~s faible 
[13]. Dans ces tissus, c'est la testosterone 
elle m~me qui se lie au r~cepteur et exerce 
directement  son action. I1 n'existe qu'un 
seul rdcepteur des androg~nes : la testoste- 
rone, la DHT, mais aussi les norst~roYdes et 
autres anabolisants se lient au (et agissent 
par l'interm~diaire du) m~me r~cepteur [10, 
14]. I1 n'est donc pas possible de dissocier 
compl~tement les actions des androg~nes 

de celles des st~roides anabolisants (l'ana- 
bolisant pur n'existe pas) Enfin, certains 
st6roides androg~niques (en particulier les 
esters de la testosterone) sont m~tabolis6s 
en un autre st~ro~de actif, en particulier en 
estrog~nes : ils agiront alors par l'interm~- 
diaire du r~cepteur  des estrog~nes.  Ce 
m~tabolisme peut se faire dans les tissus 
cibles ou en p~riph5rie: ~tant donn~ les tr~s 
fortes doses administr~es, un faible taux de 
m~tabol isme produi t  une  quant i t~  non 
n~gligeable de m~tabolites [18]. 

EFFETS SECONDAIRES 
DES ANDROGENES 

Ce sont les effets non d~sir~s des andro- 
g~nes: ils d~pendent de la molecule utilisde 
et de la dose administr~e. Les diff~rentes 
conditions d'utilisation des androg~nes sont 
rappel6es sur le tableau 1. 

� 9  l'hypogonadisme ou le t rai tement 
de l'andropause, il s'agit de compenser la 
diminution pathologique ou physiologique 
de la production d'androg~nes pour rame- 
ner les taux d'androg~nes circulants ~ des 
valeurs  normales.  L'effet recherch~ est 
essentiellement androgdnique dans l'hypo- 
gonadisme, androg~nique et anabolisant 
chez l'homme fig~. 

� 9  le cas de la contraception masculi- 
ne, il s'agit d'ajouter h une production nor- 
male, des doses supraphysiologiques de 
mani~re h bloquer l'axe hypothalamo-hypo- 
physo-gonadique et donc inhiber la sperma- 
tog~n~se. 

�9 Les athletes, enfin, utilisent des doses 
~normes, 10 h 100 fois sup~rieures aux 
doses utilis~es en th~rapeutique, et recher- 
chent surtout les effets anabolisants; les 
effets androg~niques deviennent alors des 
effets secondaires. 

Enfin, il faut  signaler que si des 6tudes 
contr61~es des effets secondaires peuvent 
~tre, et ont 4t6 r~alis6es dans le cadre de 
l'utilisation th~rapeutique des androg~nes, 
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Tableau I : Utilisation des androg~nes/anabolisants. 

Indication Effet Rechereh6 

Andog6nique Anabolisant 

Doses 

HYPOGONADISME 

VIEILLISSEMENT 
ANDROPAUSE 

CONTRACEPTION 
MASCULINE 

DOPAGE 
(ill6gal) 

+ +  

+ 

+ 

+ 

+ +  

SUBSTITUTIVES 

SUBSTITUTIVES 

SUPRA 
PHYSIOLOGIQUES 

PHARMACOLOGIQUES 

ces 6tudes n'existent pas dans le cas de la 
prise, toujours ill6gale, de st6ro~des andro- 
g~nes/anabolisants par  les athletes et Fin- 
t e r p r 6 t a t i o n  des donn6es  e x i s t a n t e s  es t  
encore compliqu6e du fait  de l 'ut i l isat ion 
cumul6e de diverses mol6cules h des doses 
var iab les  et  p rogress ivement  c ro issantes  
[18]. 

1. Mol6cules  ut i l i s6es  et  m o d e  d'admi- 
n i s tra t ion  

Les mol6cules utilis6es, toutes d6riv6es de 
la testost6rone, appart iennent  ~ 3 grandes 
cat6gories:  les e s t e r s  de la t e s t o s t6 rone  
(es t6r i f icat ion de l 'hydoxyle  en 1713), les 
d6riv6s 17a-alky16s, les mol6cules modifi6es 
sur le noyau A [18] (Figure 1). 

Le mode d'administration varie avec le type 
de mol6cule (Tableau 2). La testost6rone ne 
peut  pas  ~tre adminis t r6e  par  voie orale, 
car elle se m6tabolise trop rapidement,  d~s 
]e premier passage h6patique. M~me si l'es- 
ter if icat ion ra lent i t  le m6tabolisme,  et ce 
d 'autant  plus que la chalne est plus longue, 
les esters de la testost6rone seront adminis- 
tr6s par  voie parent6ra le .  Une  except ion 
toutefois, l 'und6canoate de testost6rone, de 
par  sa longue chalne, est tr~s liposoluble et 
est absorb6 par la lymphe plut6t que dans 
la veine porte. I1 peut  donc ~tre utilis6 par  

o * ~  P *  . .  

." rype C 

;, �9 

~::R.:" Type B 

Type A : Androg~nes est6rifi6s, 
Type B : Androg~nes 17a-alkyl6s, 
Type C : Androg~nes avec modifications du 
noyau steroYdien. 

F i g u r e  1 : Diffdrentes moldcules androg~-  
n i q u e s  uti l isdes  (voir tab leau 2 p o u r  des 
exemples de R). 

voie orale. I1 en est  de m~me de la testost6- 
rone micronis6e. 

Les d6riv6s 17a-alkyl6s  peuven t  6tre ou 
non modifi6s sur  le noyau  A. Ils ne sont  
pas  conver t i s  en t e s to s t6 rone  et lors de 
leur  passage  h6pat ique ,  ils donnen t  des 
m6tabo l i t e s  pa r t i cu l i e r s  qui p e r m e t t e n t  
leur  identif ication.  Les norsteroYdes sont  
ext r~mement  puissants  : leur  affinit6 pour  
le r6cepteur  est  du m~me ordre que celle 
de la DHT du fait de la s t ruc ture  plane du 
noyau A [10]. 
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Tableau 2 : Quelques moldcules utilisdes et  leur mode d'administration. 

Mol4cules Voie d'administration 

Esters de testost4rone 
R= COCH2CH 2 propionate parent6rale 

R= COCH2CH 2 cypionate .......... 

R= CO(CH2)5CH 3 6nanthate .......... 
R= CO(CH2)8CH=CH 2 und6canoate orale 

D4riv4s 17a-alkyl4s 
sans modification du noyau  st6roidien 
R= CH 3 M6thyltestost6rone 

avec modification du noyau st4roidien 
- portant sur le noyau A 

Fluoxymesterone 
Oxandrolone 
Danazol 

- Norst6roides 
R= CH2CH 3 Nor6thandrolone 

orale 

orale 

orale 

2. Ef fe t s  s e c o n d a i r e s  de s  a n d r o g ~ n e s  

Ils peuvent ~tre class6s en 4 cat6gories : 

a) Effets androgdniques 

Chez l'homme, administr6s ~ doses supra- 
physiologiques, les androg~nes provoquent  
tou jours ,  du fai t  du retro-contr61e qu'i ls 
exercent  sur  l 'axe hypotha lamo-hypophy-  
saire, une chute des taux circulants de LH 
et de FSH aboutissant  ~ une diminution de 
la secr4tion de testost6rone endog6ne, une 
diminution du volume testiculaire (20 ~ 30 
%) et une  azoospermie  presque  compl6te 
avec  s t6 r i l i t6  [18]. On p e u t  6 g a l e m e n t  
observer, ~ tr6s fortes doses, une prise de 
poids et une augmentat ion de l'h6moglobi- 
ne. Enfin, si les androg6nes util is6s sont  
a romat i sab les  (esters de la testost6rone),  
les t aux  d 'es t rad io l  s'416vent et  peuven t  
s ' a c c o m p a g n e r  d 'une  gyn6comas t i e .  Ces 
effets sont rdversibles ~ l 'arr~t  du t ra i te -  
ment  mais l 'hypogonadisme peut  persister  
pendant  2 ~ 3 mois. 

I1 serait  probablement utile de surveiller 
long terme la prostate de ces sujets pour d6fi- 
nir s'il existe un risque accru d'hypertrophie 

prostatique ou m~me de cancer de la prosta- 
te. Lors d'une 6tude r6cente, tentant  d'6va- 
luer les effets des androg6nes ~ long terme et 

doses  sup raphys i o l og i ques ,  Tenover  a 
administr6 ~ 13 hommes ~g6s de 57 ~ 76 ans, 
100 mg/semaine d'enanthate de T, et ce, pen- 
dant 3 mois : le PSA s'616ve de 2,1 ~ 2,7 ng/ml 
pendant ]a p4riode de traitement, mais sur- 
tout, il n'est pas revenu ~ la normale 3 mois 
apr6s l'arr~t du traitement [17]. D'autre part, 
Roberts et Essenhigh [15] ont d6crit un cas 
d 'ad6nocarcinome de la p ros ta te  chez un 
,,bodybuilder, de 40 ans, qui avait pris de la 
methandrostenolone ~ long terme, sans tou- 
tefois qu'on puisse dire s'il s'agit d'un effet 
toxique de ce d6riv6 17a-alkyl6, d'un effet 
androg4nique ou du hasard. 

Chez la femme, les effets  v i r i l i san t s  des 
androg6nes  sont  cons t amment  observ6s : 
augmentat ion de la masse musculaire mais 
aussi  acn6, hi rsut isme,  per te  de cheveux, 
hypertrophie clitoridienne, modifications de 
la voix. Chez l'enfant et l'adolescent, les 
m6mes effets virilisants peuvent  ~tre obser- 
v6s, avec en plus un risque de soudure pr6- 
matur6e des cartilages de conjuguaison. 
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Ces effets sont irr6versibles et de ce fait 
l'utilisation des stdro~des androg~nes /ana- 
bolisants & forte dose est it proscrire chez les 
femmes et les adolescents. 

b) Effets toxiques 

Ils sont surtout li6s h l'utilisation de st4- 
roides 17a-alky16s et ils atteignent essen- 
tiellement la fonction h4patique (augmen- 
tation des phosphatases alcalines, des pro- 
teines plasmatiques, de la bilirubine conju- 
gu6e, diminution de la conjugaison des st4- 
roi'des) pouvant se manifester parfois par 
un ict6re. Ils peuvent 6galement provoquer 
des tumeurs (peliose h6patique, h6patomes) 
[18]. 

c) Effets sur le syst~me cardiovasculaire 

Des modifications des lipides et des lipopro- 
t6ines sanguines sont constamment retrou- 
v6es avec les fortes doses. Le risque ath6ro- 
m a t e u x  semble  a u g m e n t 6  comme en 
t6moigne l'616vation des LDL et du choles- 
t4rol total et la baisse des HDL, proportion- 
nelles h la dose d'androg~nes administr6e 
et parall~les h l 'augmentation des andro- 
g~nes plamatiques [2, 8]. Le m6canisme de 
ces modifications n'est pas clair. Elles sont 
surtout  associ4es h la prise de st6roides 
17a-alky16s et seraient peut-~tre dues h u n  
effet toxique. 

Un risque accru de thrombose par augmen- 
ration de l'agr6gation plaquettaire a 6gale- 
ment 6t6 rapport6, soit par un m6canisme 
impliquant les prostaglandines : aumenta- 
tion de la production de Thromboxane A2 
(stimulant de l'agr6gation plaquettaire) ou 
inhibition de la production de Prostacycline 
PGI2 (inhibiteur de l'aggr6gation plaquet- 
taire), soit par un m6canisme indirect li6 
l 'augmentation des LDL (augmentation de 
la sensibilit6 plaquettaire) ou du fibrinog6- 
ne [7]. Enfin,  1 cas de mort  subite par  
infarctus du myocarde a 4t6 rapport6 [12]. 

d) Effets comportementaux 

Les androg6nes sont cens6s d6velopper 
l 'agressivit6 et l 'endurance et c'est pour 

cette raison qu'ils sont utilis6s par les spor- 
tifs. La r4alit6 de ces effets ,~b6n4fiques, 
n'est pas d6montr6e. Par contre, des mani- 
festations de type psychotique (irritabilit6, 
comportements violents et maniaques) ont 
6t6 rapport4es ainsi que l'apparition d'une 
d6pendance physique et psychologique . 
Toutefois chez l'homme, ces effets ne sont 
pas s6rieusement document6s. Deux 4tudes 
contr616es r6centes [1, 2] n 'ont  montr6 
aucun effet de l 'enanthate de T ~ la dose de 
800mg/semaine, sur l'excitabilit4, l'agressi- 
vit6 et l ' ac t ivi t4  sexuel le ,  p e n d a n t  8 
semaines dans un cas, 16 h 20 semaines 
dans  l ' au t re .  Une des r a re s  6tudes  en 
double aveugle [4], portant sur 27 jeunes 
finlandais ~g6s de 21 h 31 ans, 6tudiants et 
sportifs, r6partis en 3 groupes comparables 
quant h la testost6rone salivaire et rece- 
vant  pendant  une semaine soit 40 mg/j 
d'und6canoate de T, soit un placebo, soit 
rien, a montr6 un net effet du placebo sur 
les crit6res comportementaux 4tudi6s (co16- 
re, irritabilit6). 

CONCLUSION 

Chez l'homme adulte au moins, les effets 
androg6niques  propres sont l a rgemen t  
r6versibles h l'arr~t des traitements et ne 
semblent pas comporter de risques graves. 
Par contre les effets potentiels h long terme 
sont actuellement mal 6valu6s, que ce soit 
les effets toxiques h6patiques, les cons6- 
quences des modifications des lipoprot6ines 
et les effets 4ventuels sur le d~veloppement 
d'une pathologie prostatique androg6nod6- 
pendante. I1 serait n6cessaire, pour ces 6va- 
luations, de suivre a long terme des ath- 
16tes ayant  ((abus6)) des androg6nes pen- 
dant de longues p6riodes. 
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ABSTRACT 

Side effects  of  h igh-dose  a n d r o g e n  
admin i s t ra t ion  

I. M o w s z o w ] c z  

A n d r o g e n s ,  w h e n  u s e d  i n  m e d i c a l  
r e p l a c e m e n t  dosages ,  are w e l l  tolera- 
t e d  w i t h  n o  m a j o r  s i d e  e f f e c t s .  I n  
contrast ,  the  i l legal  use  by ath le tes  of  
d o s e s  o f  a n d r o g e n s  10 to  100 f o l d  
h i g h e r  t h a n  therapeut i ca l  doses  can  be 
r e s p o n s i b l e  for  a n u m b e r  o f  h e a l t h  
hazards ,  all  the  more  so s ince  they  are 
n o t  m e d i c a l l y  c o n t r o l e d .  In  a d d i t i o n ,  
n e w  usages  of  a n d r o g e n s  at h i g h  doses  
are n o w  e m e r g i n g  s u c h  as male  contra- 
cept ion  and  h o r m o n e  rep lacement  the- 
r a p y  for  a n d r o p a u s e .  A n d r o g e n  s i d e  
e f f ec t s  c a n  be  c l a s s i f i e d  in  4 ca tego-  
r ies:  il  al l  c a s e s  t h e y  d e p e n d  on  t h e  
dose  and  the  mo lecu le  used .  1) Andro- 
genic  s ide-effects  are constant .  In  men ,  
t h e y  i n c l u d e  t e s t i c u l a r  a t r o p h y  a n d  
azoospermia  l ead ing  t o  steri l i ty.  They  
are readi ly  revers ib le  in  2 to 3 m o n t h s  
after ce s sa t ion  of  treatment .  However ,  
potent ia l  l ong  term effects  on  prostate  
s h o u l d  be  e v a l u a t e d .  In  w o m e n  a n d  
a d o l e s c e n t s ,  h i g h  dose s  o f  a n d r o g e n s  
w i l l  a l s o  p r o d u c e  a n d r o g e n i c  s i d e  
e f f ec t s  ( i n c r e a s e  o f  b o d y  mass ,  acne ,  
d e e p e n i n g  of  the  voice,  h irsut i sm,  bal- 
d ing)  a n d  in  a d o l e s c e n t s ,  p r e m a t u r e  
e p i p h y s e a l  f u s i o n .  T h e s e  e f f e c t s  are  
of ten  irrevers ible  and  s h o u l d  prec lude  
h i g h  dose  a n d r o g e n  admin i s t ra t ion  in 
t h e s e  s u b j e c t s .  2) T o x i c  s i d e - e f f e c t s ,  
e spec ia l ly  due  to the  use  of  17~-alkyla- 
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t e d  d e r i v a t i v e s ,  b e a r  m a i n l y  on  l ive r  
f u n c t i o n  ; t h e y  invo lves  p a t h o l o g i c a l  
l i ve r  f u n c t i o n  tes ts  a n d  j a u n d i c e  b u t  
can  also inc lude  m o r e  ser ious  hepa t i c  
compl i ca t ions  such  as pel ios is  hepat i -  
tis or  hepa toma .  3) Effects on the  car- 
d i o v a s c u l a r  sys t em : b lood  l ip ids  a n d  
l i p o p r o t e i n s  c h a n g e  t o w a r d  v a l u e s  
p r o m o t i n g  a t h e r o s c l e r o s i s  a r e  
cons tan t  a n d  an  i n c r e a s e d  thromboge-  
n i c  r i s k  h a s  a l so  b e e n  r e p o r t e d .  4) 
B e h a v i o u r a l  s ide-e f fec t s  : A n d r o g e n s  
a r e  s u p p o s e d  to d ev e lo p  agg re s s iv i t y  
and  m e n t a l  s t r eng th  ; psychot ic  mani-  
fes ta t ions  have  b e e n  r e p o r t e d ,  b u t  in  
t h e  h u m a n  t h e s e  e f f e c t s  a r e  p o o r l y  

d o c u m e n t e d  a n d  t h e r e  s e e m i n g l y  
e x i s t s  a s t r o n g  p l a c e b o  e f f e c t .  I n  
conclus ion,  in  adu l t  m a n  at least,  h igh  
doses  of  a n d r o g e n s  s eem to r e s u l t  i n  
e s s e n t i a l l y  r e v e r s i b l e  e f f e c t s  a n d  
a n d r o g e n  abuse  do no t  involve  m a j o r  
r i s k s .  H o w e v e r  f u r t h e r  s t u d i e s  a r e  
n e c e s s a r y  to e v a l u a t e  p o t e n t i a l  long- 
t e r m  effects such  as l iver  toxic effects, 
s i g n i f i c a n c e  of  t h e  c a r d i o v a s c u l a r  
c h a n g e s  a n d  m o r e o v e r ,  t h e  p o t e n t i a l  
d e v e l o p m e n t  of  a n  a n d r o g e n - d e p e n -  
den t  p ros t a t e  pathology.  

Key-words : anabolic / androgenic steroid abuse, 
androgens, side-effects, cardiovascular effects, 
liver effects, behavioural effects. 
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