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En collaboration avec

Par Carl Fournier, MD

« J’ai pris un coup de vieux! »

Le cas de Gaétan

Le Dr Carl Fournier est
médecin de famille à la
Clinique médicale Cadillac
et est membre du Bureau de
formation professionnelle
continue de l’Université de
Montréal.

Son dossier antérieur
• Habitudes de vie : tabagisme, prise d’alcool la fin de
semaine (deux à trois bières par jour) et aucune prise de
drogue
• Hypertension
• Hyperlipidémie
• Reflux gastro-oesophagien

Sa médication actuelle
• AAS : 80 mg die
• Irbesartan : 150 mg die
• Amlodipine : 5 mg die
• Cérivastatine : 10 mg die
• Oméprazole : 20 mg 1 co die

Son examen physique
• Taille : 1 m 76
• Poids : 88 kg
• TA : 130/76, pouls 72/min
• Cœur : B1 B2 normaux
• Poumons : clairs
• Abdomen : souple
• Toucher rectal : prostate normale
• Organes génitaux : normaux

Quelles sont les hypothèses diagnostiques?
Plusieurs possibilités sont à éliminer, cependant l’andropause
semble la plus probable. Ce diagnostic n’est pas sans diffi-
cultés, car les symptômes cliniques sont souvent non spéci-
fiques, il peut y avoir des comorbidités pouvant expliquer ces
plaintes, et les données laboratoires sont souvent variables
d’un individu à l’autre et d’un laboratoire à l’autre.

Gaétan, 60 ans, est amené par son épouse,
Raymonde, qui a remarqué plusieurs
changements chez ce dernier dans les
derniers mois. Il a moins d’énergie, s’épuise
plus rapidement et évite tout travail
nécessitant un effort physique. De plus, il est
irritable, triste et nerveux. Il évite les
moments d’intimité et a une diminution de
désir importante. Il a même des bouffées de
chaleur!

Pour sa part, Gaétan n’identifie pas
d’éléments dans sa vie personnelle ou
professionnelle qui aurait pu l’attrister. Il a
remarqué que son endurance a diminué et a
plus de difficulté à se concentrer. Sur le plan
sexuel, il aime son épouse et dit n’avoir
personne de nouveau dans sa vie. Il n’a plus
le goût d’avoir des relations sexuelles. De
plus, il avoue avoir des difficultés érectiles
depuis quelques mois. « Je ne sais pas ce
qui arrive, j’ai pris un coup de vieux! »



Il faudra également chercher à éliminer une
anémie, une apnée du sommeil, une dépression, un
diabète, une hypothyroïdie, une maladie cardio-
vasculaire, une insuffisance rénale, de la fibromyalgie
et d’autres désordres hormonaux tels que l’hyperpro-
lactinémie et le panhypopituitarisme. Voici les résul-
tats de son bilan :

• FSC : normale
• Glucose : 5,7 mmol/L
• Créatinine : 84 umol/L
• ALT : 25 U/L
• Bilan lipidique : • Cholestérol total : 4,99 mmol/L

• Triglycérides : 1,44 mmol/L
• HDL-Cholestérol : 1,15mmol/L
• LDL-Cholestérol : 3,19 mmol/L
• CHOL/HDL : 4,34

• TSH : 3,30 mU/L
• PRL : 8 ng/mL
• APS : 2,0 ug/L
• LH : 11,0 UI/L
• Testostérone biodisponible : 1,6 nmol/L

Son diagnostic
Un mois plus tard, Gaétan vient vous voir pour discuter
de ses résultats. Il n’a noté aucune amélioration de son
état. Il a fait plus d’exercice, surveillé son alimentation,
perdu 2 kilos et envisage de cesser de fumer.
Lors de la visite suivante, à la lumière de ces résultats

et du tableau clinique, le diagnostic d’andropause semble
le plus probable.

Son traitement
Une thérapie est débutée avec une pompe de testostérone
1 % USP, à raison de 5 g par jour ou quatre doses de
1,25 g le matin pour un mois. En effectuant le calcul du
risque de maladie cardiovasculaire d’après la table de
Framingham, on constate que Gaétan est un patient à
risque élevé de maladie cardiovasculaire. C’est pourquoi,
la dose de cérivastatine est augmentée à 20 mg afin
d'atteindre les valeurs cibles de son profil lipidique.
Lors de la visite suivante, il a noté une diminution des

bouffées de chaleur, une meilleure endurance et une
amélioration du désir sexuel. Encouragé par ses résultats,
il désire augmenter la dose de son traitement. Une dose de
7,5 g est débutée (six doses avec la pompe).

Son suivi
Au cours du suivi, il est important d’évaluer la réponse
clinique et de réviser les tests tous les trois à sixmois pour
la première année, puis annuellement. Il faut surveiller
particulièrement l’hémoglobine, l’hématocrite, le bilan
lipidique, la glycémie, l’ALT, les CK, la testostérone
biodisponible et l’APS. La vérification de la tension
artérielle, la recherche d’oedème et le toucher rectal
doivent faire partie de l’évaluation physique du suivi des
patients sous traitement médical.
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Trois mois plus tard, les symptômes de Gaétan sont
nettement améliorés. Il n’a plus de bouffée de chaleur,
a davantage d’énergie et se sent moins triste. Sa
concentration est meilleure, il poursuit son
entraînement et essaie de retrouver sa libido. Seule
ombre au tableau, il a quitté Raymonde pour Martine!

À la suite du traitement
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Le SEUL corticostéroïde pour administration
nasale indiqué dans le traitement de 

la rhinite allergique et comme adjuvant 
dans le traitement de la sinusite aiguë © Schering Canada inc., 2006

* Marque déposée de Schering Canada inc.

NASONEX* est indiqué pour soulager les symptômes de la rhinite
allergique saisonnière et ceux de la rhinite allergique non saison-
nière (apériodique) chez les adultes, les adolescents et les enfants
âgés de 3 à 11 ans. NASONEX* est également indiqué chez les
adultes et les enfants âgés de 12 ans et plus comme traitement
adjuvant à l'antibiothérapie pour traiter les accès de sinusite aiguë.
Consulter la monographie pour obtenir l'information complète sur
les précautions, la posologie et l'administration de ce médicament.

Une vraie solution. Là, juste sous votre nez. 

(furoate de mométasone monohydraté 
suspension aqueuse en vaporisateur nasal)
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