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Profil metabolique chez les hommes hypogonadiques : a propos de 42 cas
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L'hypogonadisme est un deficit partiel ou total de sécrétion de testosterone chez 'homme. Ce déficit a un impact sur la composition corporelle et

le profil métabolique notamment I'obesite et les troubles de tolerance glucidique. [1]

Le but de notre travail etait d'etudier la frequence de la surcharge

pondeérale, la dyslipidemie, les troubles de la glucoregulation et la

sensibilité a l'insuline chez les hommes hypogonadiques

C'est une etude retrospective incluant tous les hommes suivis pour
hypogonadisme hypogonadotrope dans le service d’Endocrinologie du
CHU Hassan Il de Fes, entre janvier 2009 et decembre 2015. Le

syndrome metabolique a ete defini selon les criteres d'IDF 2005.

L'age moyen de nos patients éetait de 36,4 ans avec des
extrémes allant de 16 ans a 70 ans.

L'obésité a été retrouvée chez 9,5% de nos patients, un
surpoids chez 31% et un poids normal chez 59,5% avec un tour
de taille eleve chez 57,14% des cas.

Le taux d’HDL était bas chez 38% de nos malades, une
hypertriglyceridemie chez 28,5%, et une hyperglycémie a jeun
chez 33%, aucun cas de diabéete n’a été retrouve.

La pression arterielle systolique etait elevée dans 20% des cas
alors que la pression arterielle diastolique était elevee dans 10%
des cas.

Le syndrome metabolique était retenu selon les criteres de I'IDF
2005 chez 25% des cas raison pour laquelle ils ont été mis sous
mesures hygieno dietétiques.

L'hypogonadisme constitue un facteur de risque du syndrome
metabolique (Smet) et s’y associe fortement. |l se définit selon
la FID 2005 par une augmentation du tour de taille =2 94cm,
associee a celle d'au moins deux autres facteurs notamment
une glycémie veineuse a jeun = 1g/l, une triglyceridemie >
1,59/l, une pression arterielle = 130/85mmHg, une hypo
HDLéemie < 0,49/l. [1]

Le tour de taille et I'hypertriglycéridémie sont les composantes
les plus fortement associes selon les données de la litterature |
cecl concorde avec nos resultats.

Par ailleurs en plus de cette association il y avait une
hyperglycémie modérée a jeun (HGAJ) exposant au risque de
complications cardiovasculaires par le biais d'un diabete de
type 2. Il est bien etabli que les sujets atteints de ce syndrome
sont exposés a un risque trois fois plus elevé de subir une
crise cardiaque ou un accident vasculaire cerebral par rapport
a ceux qui en sont indemnes. [1]

Les relations entre testostéronemie et SMet sont a I'evidence
bidirectionnelles.

Les resultats des etudes epidemiologiques effectuees chez les
hommes adultes apportent de plus en plus d'arguments en
faveur de I'implication de la SHBG dans I'émergence du SMet.
[2,3]

Un abaissement du taux plasmatique de SHBG et/ou un
polymorphisme particulier de la molécule pourraient intervenir
comme un des facteurs physiopathologiques du SMet ou
méme du DT2 [4]. Il a eté recemment montre, dans une
importante population d’hommes atteints de SMet (cohorte
NUVEMOX), qu'un taux bas de SHBG était associé a une
glycemie a jeun et a un taux d’'HbA1c plus elevés et ceci
indépendamment du taux plasmatique des steroides sexuels
et de l'etat de la fonction hépatique. L'association risque de
DT2 et abaissement du taux de SHBG ne s’explique pas par
I'éléevation de I'IMC ou l'adiposite abdominale. Par contre, la
steatose hépatique, évaluee par IRM dans cette etude,
pourrait jouer un important role physiopathologique dans cette
relation inverse entre SHBG et alteration du metabolisme

glucidique [3].

L'hypogonadisme masculin est fortement associé a I'obésité viscérale, aux troubles de la glycorégulation, a lI'insulino-résistance et a
I'hypoHDLémie d'ou l'interét de la recherche systematique du syndrome metabolique.
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