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Discussion

Dr J. Charbit — Le rétablissement médicamenteux, chez le
sujet agé « andropausé », des taux de testostérone de 1’adulte
jeune a-t-il des inconvénients ?

Dr J.-C. Seznec — Selon le sociologue Christophe
Brissonneau, le développement du dopage est lié a I’intérét
des médecins pour le sport et le corps extraordinaire.
L’information a propos du dopage a souvent été 1’occasion
d’augmenter les pratiques dopantes.

L’impact neuropsychopathologique des anabolisants stéroi-
diens n’est pas clair, car il n’y a souvent pas d’étude
standardisée et on ne peut pas maitriser la composition des
produits achetés au marché noir. Quelques données existent sur
le taux naturel de testostérone. Plus le taux est élevé, plus le
niveau d’agressivité est fort. Celui-ci est tempéré par le niveau
socioculturel, comme il a été montré chez les vétérans du
Vietnam.

Réponse du Rapporteur : au Dr J. Charbit — Le traitement
hormonal substitutif a la testostérone (THST) s’utilise en cas

de déficit en testostérone avéré et une surveillance médicale est
nécessaire pour prévenir un éventuel risque de thrombose. En
effet, la testostérone accroit I’hématocrite par stimulation de
I’érythropoiése (augmentation de la viscosité sanguine). Le
lien entre cancer de la prostate et THST n’est a ce jour pas
prouvé.

L’hormonothérapie chez I’homme est utilisée a des fins
thérapeutiques dans des cas bien précis (dénutrition, ostéopo-
rose, grands brilés, certaines maladies chroniques...), mais
également pour combattre certains symptomes liés au
vieillissement (fatigue, manque d’énergie, diminution de la
libido, troubles sexuels, diminution de la masse et de la force
musculaire, déminéralisation osseuse. . .).

Les formulations des THST sont dosées de manigre a rétablir
une testostéronémie proche de celle d’'un homme adulte sain.
Ces taux correspondent a la norme physiologique et leurs effets
ne sont en rien comparable a ceux des doses parfois 100 fois
supérieures utilisées par certains culturistes.
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Au Dr J.-C. Seznec — Les études sur 1’abus de stéroides
anabolisants, avec leurs limites méthodologiques, rapportent
une augmentation des symptOmes suivants : des épisodes
maniaques, illusions paranoiaques, délires, paniques, halluci-
nations auditives, hyperactivité, violence, hétéro-agression,
addiction et dépression.

Il est également vrai que le marché noir permet 1’acces
a des spécialités pharmaceutiques qui ont été retirées du
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marché, ou bien disponibles uniquement dans certains
pays, ou encore de composition et de pureté douteuse. De
plus, les études en laboratoires ne peuvent pas reproduire
la polypharmacie et les mégadoses employées par
certains culturistes. Ces limites expliquent la difficulté
de mettre en lumicre la réelle sévérité et étendue des
pathologies physiques et psychiatriques liées a 1’abus
de SAA.
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