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Espérance de vie suisse 82,7 ans (2012) 

Homme :  79,5 ans 
Femme  :   84,3 ans 















WHY DO YOU NEED TESTOSTERONE ? 
• Mood elevation 

• Sex drive 

• Beard growth 

• Deep voice 

• Strong bones 

• Body hair 

• Increased muscle mass 

• Erectile function 

• Sperm production 



Facteurs extérieurs 

• Thermostat 

 

   "Tropines" 

 -                                         + 
   Chaudière 

 

   T 















Méthodes de dosage de la testostérone 
(valeurs de références) 
 
Testostérone totale plasmatique (> 12 nmol/l): 
Dosage adéquat pour les déficits complets, inadéquat pour les déficits partiels. 
 
Testostérone bio-disponible = testostérone libre + testostérone liée à 
l’albumine (2,1-13,6 nmol/l): 
(voir www.issam.ch). 
Elle permet d’apprécier l’androgénicité du sujet. Elle échappe aux fluctuations de la 
SHBG. 
 
Index de testostérone libre (91-579 pmol/l): 
Il est obtenu en divisant la testostérone totale par la SHBG (voir www.issam.ch). 
 
Testostérone libre salivaire (210-530 pmol/l): 
Bonne corrélation avec la testostérone libre bio-active (5 ml de salive obtenue à 
jeun à sec le matin). 
 
En conclusion, pour évaluer le statut hormonal de l’homme, il faut doser la 
testostérone totale et la SHBG, l’albumine, si possible la testostérone salivaire. 

 
 

http://www.issam.ch/
http://www.issam.ch/




 
 
ou le 
 

DALA : déficit androgénique lié à l’âge 
 
 
ou le 
 

Syndrome de la bedaine 





Incidence of Low Testosterone Increases  
with Age 
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4 à 5 Mio d’hommes US ont un hypogonadisme (adapté de Harman et al, 2001) 

16 % des hommes auront > 65 ans en 2050! 
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  A 

Testostérone totale nmol/l (N > 12) 
  

11,4 

SHBG nmol/l (30-71) 
  

65 

Testostérone salivaire pmol/l (N > 210) 
  

150 

LH U/l (N 1.5-10) 
  

2,1 

FSH U/l (N 1.5-8) 
  

5,4 





 
 
ou le 
 

DALA : déficit androgénique lié à l’âge 
 
 
ou le 
 

Syndrome de la bedaine 





















A Bon Entendeur, 20.01.15 

Sucre: l'amère vérité 
Chez l'homme, le goût du sucre est inné. Cet atavisme qui a guidé 
nos ancêtres vers les aliments les plus énergétiques pendant des 
millénaires, permettant ainsi son évolution, est devenu aujourd'hui 
une véritable menace. L'excès de produits sucrés et gras dans notre 
alimentation quotidienne a provoqué une explosion du nombre de 
cas d'obésité et de ses maladies associées, dont le diabète de type 
2. L'industrie agro-alimentaire porte une très lourde part de 
responsabilité dans la catastrophe sanitaire qui se profile en la 
matière: dans ce que nous avalons, le sucre est partout, ou presque, 
et souvent à notre insu. 
 
Consommation de sucre blanc en Suisse 
3,2   kg/an en 1860 
35,2 kg/an en 2013 











  B 

Testostérone totale nmol/l (N > 12) 
  

8,0 

SHBG nmol/l (30-71) 
  

15 

Testostérone salivaire pmol/l (N > 210) 
  

400 

LH U/l (N 1.5-10) 
  

1,8 

FSH U/l (N 1.5-8) 
  

4,5 



Dans une étude clinique, 43 % des patients atteints de dysfonction érectile 
souffraient d’un syndrome métabolique. 

http://www.dysfonctionerectile.org/wp-content/uploads/2011/11/syndrome-metabolique.jpg




http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Inhib-1.jpg?uselang=fr


               Le Matin Bleu 8.05.08 



Inhibiteurs de la PDE-5 (phosphodiestérase de type 5) 

 
 

• Viagra® / Sildénafil®  = Sildénafil 
 .   Silvir      / Sildénafil    = forme orodispersible 
  
• Lévitra® /Vivanza® = Vardénafil 

 
• Cialis® = Tadalafil 

 
• Spedra = Avanafil  

 
• Vitaros Gel® = Alprostadil (arrive en Europe) 



            rue St-Pierre, Fribourg -07.10.14 
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Substitution de testostérone chez l’homme âgé:  
Effet sur la masse grasse et maigre (n=108) 

0 36 24 12 6 0 36 24 12 6 

Temps (mois) Temps (mois) 

Snyder et al, J Clin Endocrinol Metab 1999; 84: 2647 

p<0,005 
p<0,00

1 



Qui traiter ? 
 

1. Tous les hommes hypogonades confirmés par au moins deux dosages et qui ont 
des symptômes. 

 
2. Les hommes d’âge mûr qui ont un déficit androgénique confirmé biologiquement 

par au moins deux valeurs de testostérone inférieure à la moyenne de celle des 
hommes jeunes, soit entre 8 et 12 pmol/l et qui ont des symptômes. 

 
3. Les hommes qui ont un syndrome métabolique (syndrome de la bedaine) et une 

hypoandrogénie clinique et biologique. 
 

Attention toutefois, car en endocrinologie, selon le principe du thermostat, si vous 
donnez de la testostérone exogène à quelqu’un qui n’en a pas besoin, vous freinez sa 

propre production endogène. Si vous en donnez plus que ce dont il a besoin, c’est du 

dopage ! 
 



Comment traiter ? 
 

En Suisse, on a trois types de traitement. 
 
Les gels de testostérone en sachet dosé à 50 mg ou en dispenser 20 mg/g de gel. Ces gels 
s’appliquent sur la peau après la douche chaque matin. On choisit la dose minimale efficace en 
commençant par ½ sachet/jour ou 1 push/jour (10 mg). 
 
Les formes injectables sont plutôt proposées aux hypogonades qui doivent prendre un traitement à 
long terme.  
 
Les comprimés sont peu utilisés car leur élimination par le foie est très rapide et ne permet pas 
d’obtenir des taux de substitution souhaités. 
 
Des petites capsules à implanter dans le muscle, agissant pendant 6 mois, ne sont pas encore 
disponibles en Suisse.  
 
Quel que soit le traitement, on adaptera la dose selon le ressenti du patient et le contrôle de la 
testostérone bio-active après 3, 6 et 12 mois. 

Ils ne sont plus disponibles en Suisse. 



RISQUES POTENTIELS ASSOCIES AU 
TRAITEMENT PAR LA TESTOSTERONE 



Odds Ratio des événements cardiovasculaires au total chez les patients sous TT versus 
placebo. 





Le Temps – Samedi 6 décembre 2014 





Facteurs extérieurs 

• Thermostat 

 

   "Tropines" 

 -                                         + 
   Chaudière 

 

   T 



Testostérone totale nmol/l (N >12) 0.58 

SHBG nmol/l (30-71) 
  

22 

LH U/l (N 1.5-10) 
  

< 0,10 

FSH U/l (N 1.5-8) 
  

< 0.10 

Hématocrite (N 0.4-0.52) 0.50 

Créatinine (N 59-104) 109 

Patient de 32 ans 
182 cm/102 kg 
Baraqué, «bodybuildé» 
Pilosité riche et adiposo-
gynécomastie 
Testis mous 



  

Effects of TESTOSURGE supplementation on strength, body composition and 
hormonal profiles during an 8-week resistance training program 
J Int Soc Sports Nutr. 2009; 6 (Suppl 1); P12 





Testostérone totale nmol/l (N > 12) 
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