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Dossier

Des nutriments essentiels comme le zinc, le magnésium, la vitamine D, des 
extraits de plantes comme la racine d’ortie, le fenugrec, le Tribulus terrestris, 
l’ashwagandha… peuvent, associés à des modifications du mode de vie, aider 
à moduler les niveaux de testostérone. 
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Chez l’homme, il n’y a pas, comme cela se produit chez 
la femme à la ménopause, une interruption soudaine et  
inéluctable de la fonction de reproduction. Certains hommes 
restent fertiles jusqu’à un âge avancé. C’est pourquoi le 
terme d’andropause peut sembler inadéquat et qu’on lui 
préfère celui de déficit androgénique lié à l’âge ou DALA. 

On observe cependant chez certains hommes, avec 
l’avancée en âge, l’apparition de symptômes qui res-
semblent à ceux de l’hypogonadisme. Celui-ci est défini 
par un déficit en testostérone et/ou une diminution de  
la production de spermatozoïdes. On distingue l’hypo- 
gonadisme primitif qui résulte d’une anomalie des  
testicules et l’hypogonadisme secondaire dû à une  
perturbation de l’axe hypothalamo-hypophysaire. 

La définition du DALA

L’International Society for the Study of the Aging Male 
(ISSAM) a défini en 2002 le déficit androgénique lié à 
l’âge (DALA) comme « un syndrome biochimique associé 
à l’avancée en âge et caractérisé par une diminution des 
androgènes dans le sérum avec ou sans diminution de la 
sensibilité aux androgènes. Il peut induire une altération 
significative de la qualité de vie et affecter de manière 
néfaste la fonction de plusieurs organes. »

Des symptômes très variables

Le DALA peut s’exprimer de façon différente chez chaque 
individu. Il n’est pas non plus toujours symptomatique 
ni totalement lié aux données du bilan biologique. Il 
peut se manifester notamment par une diminution de la 
masse musculaire et osseuse, une baisse de la libido, une  
humeur perturbée, une prise de poids, des troubles du 
sommeil. 

Des chercheurs ont examiné 3 369 sujets âgés de 40 à 
79 ans et vivant dans huit pays européens, avec l’objectif 
de relier de faibles niveaux de testostérone et des symp-
tômes permettant d’identifier un hypogonadisme tardif 
dans la population générale. Ils leur ont demandé de 
remplir un questionnaire portant sur leur santé psycho- 
logique, physique, sexuelle et générale. Ils ont également 
dosé la testostérone dans des échantillons de sang pré-
levés le matin. L’analyse des données leur a permis de 
constater que la baisse de la fréquence des érections 
du petit matin, un faible désir sexuel, la réduction de la 
qualité des érections, une sensation de fatigue, une in-
capacité à avoir une activité physique vigoureuse, ainsi 
que des symptômes dépressifs étaient associés de façon 
significative au niveau de testostérone. Cependant, seuls 
les trois symptômes reliés à la sexualité avaient un lien 
syndromique avec des niveaux abaissés de l’androgène. 
Une relation inverse entre le nombre de symptômes liés à 
la sexualité et le niveau de testostérone a été constatée (1). 

La testostérone est issue du cholestérol
Elle est synthétisée à partir du cholestérol. La majeure 
partie, 95 %, est produite et sécrétée dans les cellules de 
Leydig des testicules et les 5 % restant le sont dans les sur-
rénales. La sécrétion de la testostérone par les testicules 
est régulée par l’axe hypotalamo-hypophysaire à travers 
l’action de l’hormone lutéinisante, LH, sur les cellules de 
Leydig. La synthèse de la testostérone à partir du choles-
térol est réalisée dans les mitochondries. 

Les différentes fractions  
de la testostérone
La plus grande quantité de la testostérone circule dans 
le sang grâce à des liaisons à des protéines de transport. 
Seulement 2 % circule librement, c’est la testostérone 
libre. Une partie est liée faiblement à l’albumine ainsi qu’à 
la Corticosteroid Binding Globulin (CBG). Elle est biologi-
quement inactive mais peut être mobilisée relativement 
facilement. Avec la testostérone libre, elle constitue la  
testostérone biodisponible. La troisième partie de la testo-
stérone, la plus abondante, est fortement liée à la SHBG 
(Sex Hormone-Binding Globulin), la protéine de transport 
principale. La SHBG est fabriquée principalement dans 
les cellules du foie. Son rôle est de réguler les niveaux de  
testostérone en assurant sa disponibilité pour les tissus. 
Le taux de testostérone biodisponible dépend des fluc-
tuations de la concentration des protéines de transport et, 
principalement de la SHBG. 

Une diminution progressive  
de la testostérone
Avec l’avancée en âge, la testostérone circulante diminue 
de façon progressive, chez les hommes en bonne santé 
comme chez ceux présentant diverses pathologies qui 
vont renforcer cette diminution. La production de testo-
stérone est à son apogée vers 20 ou 25 ans. Sa baisse 
progressive peut débuter relativement tôt dans la vie, dès 
la trentaine et se poursuivre sur les trois, quatre ou cinq 
décennies suivantes. Elle est d’environ 1 à 1,5 % par an, 
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(1)	� Wu FCW et al., Identification of late-onset hypogonadism in middle-aged and elderly men. The New Journal of Medicine, 2010; 363: 123-135.

10



au cours de la vie adulte. Mais cette baisse est extrême-
ment variable d’un individu à l’autre. Pour certains, les 
symptômes liés à un déficit peuvent apparaître parfois 
dès 40 ou 45 ans et on les observe chez environ 20 % des 
plus de 60 ans. 

Une baisse de la testostérone biodisponible
Avec le passage des années, l’affinité de la testostérone 
pour la SHBG s’accroît et, en même temps, cette protéine 
de liaison augmente. Après 40 ans, sa capacité de liaison 
s’élève de près de 40 %. Cela a pour conséquence une 
diminution de la quantité de testostérone libre pouvant 
être utilisée par les tissus. Entre la diminution de la  
production de testostérone et l’augmentation de la SHBG 
liées à l’âge, les taux de testostérone libre et de testo-
stérone biodisponible diminuent de manière relativement 
plus importante que la testostérone totale. 

La conversion de la testostérone en DHT
Sous l’action de l’enzyme 5-alpha-réductase, une partie 
de la testostérone est transformée en dihydrotestostérone 
ou DHT, diminuant d’autant le niveau de testostérone 
libre. Ce métabolite de la testostérone possède une forte 
activité androgénique. Il serait, à travers son action sur 
la prolifération cellulaire, impliqué dans le développement 
de l’hypertrophie bénigne de la prostate. 

La conversion de la testostérone  
en œstrogène
Une autre partie de la testostérone peut être transformée 
en estradiol, un métabolite œstrogénique actif, sous 
l’action d’une enzyme appelée aromatase ou œstrogène  
synthétase. L’aromatisation se produit essentiellement 
dans le tissu adipeux, ce qui explique qu’elle est plus 
active chez les hommes obèses ou en surpoids. Chez un 
homme obèse, le taux d’estradiol peut être 30 à 100 % 
plus élevé que chez celui ayant un poids normal. 

Différents facteurs influent  
sur la sécrétion de testostérone
● Un rôle pour le stress
Le stress peut perturber l’axe hypothalamo-hypophysaire. 
Il peut également provoquer une baisse de la LH et donc, 
une réduction de la sécrétion de testostérone. En gérant 
le stress, il est possible de faire remonter le taux de  
testostérone. 

● Le manque de sommeil en question
Des travaux montrent un lien entre la durée du sommeil 
et le taux de testostérone dosé dans la matinée. Une 

expérience réalisée par des chercheurs de l’université de 
Chicago montre ainsi une baisse de 10 à 15 % du taux de 
testostérone lorsque l’on a réduit pendant une semaine (2) 
la durée du sommeil de jeunes hommes en bonne santé 
à cinq heures.

● Diabète et syndrome métabolique
Des études épidémiologiques indiquent l’existence d’un 
lien bidirectionnel entre la testostérone sérique et l’obésité 
ainsi qu’entre la testostérone et le syndrome méta- 
bolique. Plusieurs études montrent des taux plus bas de 
testostérone chez les personnes présentant un diabète de 
type II ou un syndrome métabolique. Une faible concen-
tration de testostérone totale prédit le développement 
d’une obésité et d’une accumulation intra-abdominale de 
graisse. Par ailleurs, un IMC élevé, une obésité centrale et 
le syndrome métabolique sont associés et annonciateurs 
d’une testostérone sérique basse et, dans une moindre 
mesure, de niveaux plus faibles de testostérone libre et 
de SHBG. D’autre part, la prévalence de faibles niveaux de 
testostérone libre est plus élevée chez les diabétiques que 
chez les non-diabétiques (3). 

● Dépression, cause ou conséquence ?
Chez des hommes souffrant de dépression majeure, on a 
observé des concentrations de testostérone plus faibles 
que chez des personnes en bonne santé, sans que l’on 
puisse déterminer si c’est la faiblesse du taux de testo-
stérone qui induit la dépression ou l’inverse.

● L’alcool, tout est question de dose
Le rôle de l’alcool fait toujours débat. Il semblerait que 
la consommation d’une faible dose d’alcool modifie chez 
l’homme l’équilibre des androgènes et provoque une aug-
mentation de la testostérone (4). Par contre, consommé de 
façon excessive, l’alcool semble la diminuer. 

● Une place pour le sport
Plusieurs études montrent que les concentrations plas-
matiques de testostérone sont plus élevées chez des su-
jets âgés entraînés que chez des hommes sédentaires du 
même âge. Une session d’exercices de musculation aug-
mente les concentrations plasmatiques de testostérone, 
même si cette augmentation est moins importante chez 
un sujet âgé que chez un homme jeune. Par ailleurs, chez 
des sujets âgés ayant une activité physique régulière, les 
concentrations au repos de la plupart des hormones ana-
boliques affectées par le vieillissement (GH, IGF-I, SDHEA, 
testostérone) sont augmentées et leur concentration 
plasmatique est corrélée positivement à la masse muscu-
laire (et négativement à la masse grasse) (5). 

(2)	� Leproult R et al., Effect of 1 week of sleep restriction on testosterone levels in young healthy men. JAMA 2011 Jun 1; 305(21): 2173-4. 
(3)	� Wang C et al., Low testosterone associated with obesity and the metabolic syndrome contributes to sexual dysfunction and cardiovascular risk in men with type 2 diabetes. Diabetes Care 2011 Jul; 

34(7): 1669-1675. 
(4)	� Sarkola T et al. Testosterone increase in men after a low dose of alcohol. Alcohol Clin Exp Res 2003 Apr; 27: 682-5. 
(5)	� Ari Z et al., Serum testosterone, growth hormone, and insulin-like growth factor-1 levels, mental reaction time and maximal aerobic exercise in sedentary and long-term physically trained elderly 

males. Int J Neurosci, 2004; 114: 623-637.
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