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LibidoLibido
HumeurHumeur

Masse osseuseMasse osseuse

Masse musculaireMasse musculaire

Fonction sexuelleFonction sexuelle

RépartitionRépartition
Tissu adipeuxTissu adipeux

FonctionsFonctions
ImmunitairesImmunitaires

ANDROGENESANDROGENES

TonusTonusANDROGENOTHERAPIE ANDROGENOTHERAPIE 
CHEZ LA FEMMECHEZ LA FEMME

CLAUDE RIBOTCLAUDE RIBOT
Unité Ménopause et Maladies Osseuses MétaboliquesUnité Ménopause et Maladies Osseuses Métaboliques
Service d’EndocrinologieService d’Endocrinologie
CHU CHU RangueilRangueil
TOULOUSETOULOUSE
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PRODUCTION  ANDROGENIQUE CHEZ LA FEMME  PRODUCTION  ANDROGENIQUE CHEZ LA FEMME  

ANDROSTENEDIONEANDROSTENEDIONE

DEHYDROEPIANDROSTERONEDEHYDROEPIANDROSTERONE
((DHEADHEA))

TESTOSTERONETESTOSTERONE

(A)(A)

((TT))

LHLH ACTHACTH

((SS--DHEADHEA))

SULFATE deSULFATE de
DEHYDROEPIANDROSTERONEDEHYDROEPIANDROSTERONE

DIHYDROTESTOSTERONEDIHYDROTESTOSTERONE
(DHT(DHT))
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PRODUCTION  ANDROGENIQUE CHEZ LA FEMME  PRODUCTION  ANDROGENIQUE CHEZ LA FEMME  

VIE REPRODUCTIVEVIE REPRODUCTIVE PERIMENOPAUSEPERIMENOPAUSE POSTMENOPAUSEPOSTMENOPAUSE

MénopauseMénopause

TESTOSTERONETESTOSTERONE

DHEA/DHEASDHEA/DHEAS
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ANDROGENES PLASMATIQUES CHEZ LES  FEMMESANDROGENES PLASMATIQUES CHEZ LES  FEMMES
AVEC (     ) OU SANS (    ) OVARIECTOMIEAVEC (     ) OU SANS (    ) OVARIECTOMIE

LaughlinLaughlin GA et al 2000GA et al 2000
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EVOLUTION DES ANDROGENES SURRENALIENSEVOLUTION DES ANDROGENES SURRENALIENS
SELON L’AGE ET LE SEXESELON L’AGE ET LE SEXE
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LaughlinLaughlin GA et al. J Clin GA et al. J Clin EndocrinolEndocrinol MetabMetab 85:64585:645--651,2000651,2000
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ETIOLOGIE DE L’INSUFFISANCE ANDROGÉNIQUE ETIOLOGIE DE L’INSUFFISANCE ANDROGÉNIQUE 
CHEZ LA FEMMECHEZ LA FEMME

postpost--chimiothérapiechimiothérapie
postpost--radiothérapieradiothérapie

•• Insuffisance ovarienne: Insuffisance ovarienne: postpost--chirurgicalechirurgicaleIatrogèneIatrogène

AutoAuto--immuneimmune
DysgénésiesDysgénésies
VieillissementVieillissement

••Insuffisance Insuffisance surrénaliennesurrénalienne (I ou II)(I ou II)

••Insuffisance anteInsuffisance ante--hypophysairehypophysaire

••Traitements (Traitements (corticoïdes, corticoïdes, antianti--androgènesandrogènes, contraceptifs, THS), contraceptifs, THS)
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EVALUATION DE L’INSUFFISANCE ANDROGENIQUEEVALUATION DE L’INSUFFISANCE ANDROGENIQUE
CHEZ LA FEMME CHEZ LA FEMME 

•• CLINIQUE:CLINIQUE: Perte progressive du désir sexuelPerte progressive du désir sexuel

Fatigabilité récenteFatigabilité récente

Perte de la force musculairePerte de la force musculaire

Troubles de la mémoireTroubles de la mémoire

•• BIOLOGIQUE:BIOLOGIQUE: Testostérone totaleTestostérone totale

SHBGSHBG

Testostérone libreTestostérone libre

SDHEASDHEA
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TESTOSTERONE PLASMATIQUETESTOSTERONE PLASMATIQUE
TESTOSTERONETESTOSTERONE

Fraction libreFraction libre11

19 Fraction 19

8080

100%100%

Fraction BiodisponibleBiodisponible

Fraction Liée Fraction Liée --SHBGSHBG

Dialyse en équilibreDialyse en équilibre

RadioimmunologieRadioimmunologie

Calcul (Calcul (+iSHBG+iSHBG))

HYPOANDROGENIEHYPOANDROGENIE

FT < 3,5 FT < 3,5 pgpg/ml/ml

T < 30 T < 30 ngng/dl/dl
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TRAITEMENT PAR ANDROGENES CHEZ LA FEMMETRAITEMENT PAR ANDROGENES CHEZ LA FEMME

EFFETS POSITIFSEFFETS POSITIFS EFFETS INDESIRABLESEFFETS INDESIRABLES

Fonction sexuelle, libidoFonction sexuelle, libido CutanésCutanés

Perte osseusePerte osseuse Troubles de  l’humeurTroubles de  l’humeur

Masse musculaireMasse musculaire Prise de poidsPrise de poids

ImmunitéImmunité Risque cardioRisque cardio--vasculaire ? vasculaire ? 

Risque carcinologique ?Risque carcinologique ?



Unit

M
en

op
au

se

EFFET DU TRAITEMENT PAR ESTROGENES ETEFFET DU TRAITEMENT PAR ESTROGENES ET
ANDROGENES SUR LA DMO VERTEBRALEANDROGENES SUR LA DMO VERTEBRALE
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55

1212 2424 moismois

**
**** p < 0,01p < 0,01

%%66 Femmes ménopausées66 Femmes ménopausées

OVX+ HTXOVX+ HTX

Essai randomisé, Essai randomisé, 
double aveugledouble aveugle

CEE: 1,25 mg/jCEE: 1,25 mg/j
1

CEE: 1,25 mg/jCEE: 1,25 mg/j
MethylMethyl--TT: 2,5 mg/j: 2,5 mg/j

D’après Watts et al D’après Watts et al ObstetObstet GynecolGynecol, 1995, 1995
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RÔLE DES ANDROGENES SUR LE TISSU OSSEUXRÔLE DES ANDROGENES SUR LE TISSU OSSEUX

•• chez l’homme comme chez la femme, les estrogènes et les chez l’homme comme chez la femme, les estrogènes et les 
androgènes  diminuent la résorption osseuse.androgènes  diminuent la résorption osseuse.

•• Le rôle des Le rôle des androgènesandrogènes pourrait se traduire :pourrait se traduire :

•• au niveau cellulaireau niveau cellulaire
par une action plus spécifique sur la par une action plus spécifique sur la formation osseuseformation osseuse,,

•• au niveau tissulaireau niveau tissulaire
par  leur effet sur par  leur effet sur l’apposition l’apposition périostéepériostée et le et le volume osseuxvolume osseux
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TRAITEMENT DE L’INSUFFISANCE ANDROGÉNIQUE TRAITEMENT DE L’INSUFFISANCE ANDROGÉNIQUE 
CHEZ LA FEMMECHEZ LA FEMME

NandroloneNandrolone decanoatedecanoate 2525--50 mg50 mg IMIM 66--12 semaines12 semaines USAUSA

Implants Implants testotéronetestotérone 50 mg50 mg scsc 33--6 mois6 mois UKUK

40 mg40 mg oraloral 11--2 jours2 jours NANATestostérone Testostérone UndecanoateUndecanoate

MethyltestosteroneMethyltestosterone 1,251,25--2,5 mg2,5 mg patchpatch 1/jour1/jour USAUSA

Testostérone transdermiqueTestostérone transdermique 150 µg150 µg patchpatch 2/semaine2/semaine En évaluationEn évaluation

Testostérone gelTestostérone gel 150150--450 µg/j450 µg/j En évaluationEn évaluation11--3 doses/jour3 doses/jourgelgel
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ETUDE DHEA ET VIEILLISSEMENT
RESULTATS

1 - Chez l’homme :  aucune différence entre groupe traité
et groupe placebo, quelque soit l’âge 

2 - Chez la femme:   < 70 ans : aucun effet

≥ 70 ans : effet modéré sur :
- tonus
- production sébum
- fonction sexuelle
- marqueurs osseux

D’après Beaulieu EE et al,1999
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INDICATIONS POTENTIELLES DES ANDROGENESINDICATIONS POTENTIELLES DES ANDROGENES
CHEZ LA FEMMECHEZ LA FEMME

••VIE REPRODUCTIVE :VIE REPRODUCTIVE : Troubles de la fonction sexuelle, libidoTroubles de la fonction sexuelle, libido
Maladies autoMaladies auto--immunesimmunes
Cachexie de l’infection au VIHCachexie de l’infection au VIH
Syndrome prémenstruel (?)Syndrome prémenstruel (?)

••POSTPOST--MENOPAUSE :MENOPAUSE : Troubles de la fonction sexuelle, libidoTroubles de la fonction sexuelle, libido
Prévention de l’ostéoporosePrévention de l’ostéoporose
Amaigrissement du sujet âgéAmaigrissement du sujet âgé
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INSUFFISANCE ANDROGÉNIQUEINSUFFISANCE ANDROGÉNIQUE
Conduite à tenirConduite à tenir

SIGNES CLINIQUESSIGNES CLINIQUES

CHERCHER AUTRE CAUSECHERCHER AUTRE CAUSE

CONTROLER STATUT ESTROGENIQUECONTROLER STATUT ESTROGENIQUE

EXPLORATION BIOLOGIQUEEXPLORATION BIOLOGIQUE

T, SHBG, TT, SHBG, T--librelibre
x 3x 3

ESSAI DE TRAITEMENTESSAI DE TRAITEMENT

TheThe Princeton Consensus Princeton Consensus StatementStatement FertiFerti SterilSteril 2002;77:6602002;77:660--55


