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I. INTRODUCTION

Le déficit androgénique li¢ a I’age (DALA) se présente comme un ensemble de
symptbmes associés au vieillissement, caractérisé par une altération de la qualité de
vie et/ou du fonctionnement de certains organes ou systémes, suite a une diminution
anormale et constante des niveaux d'androgenes seriques, avec ou sans diminution
de la sensibilité aux androgénes [1]. Il est important de souligner que le
vieillissement en soi n'est pas une maladie. Pour étre différencié du processus
physiologique normal de vieillissement, ce syndrome doit entrainer une altération
significative de la qualité de vie et/ou du fonctionnement de plusieurs organes [2].
Les changements hormonaux, particulierement masculins, observés lors du
vieillissement affectent a la fois les fonctions endocrines et exocrines des testicules.
Les changements exocrines se manifestent par une diminution de la production
d'inhibine B, indiquant une altération de l'activité sertolienne, ce qui entraine une
augmentation subséquente des taux de FSH plasmatique. Ces changements sont
observeés chez presque tous les hommes agés [3]. Dans le monde, la population de
plus de 65 ans devrait passer de 400 millions a 1,5 milliard entre 2000 et 2050 [4].
L'incidence des symptomes d'hypogonadisme chez les hommes agés de 40 a 79 ans
varie de 2,1 a 5,7%. Cette condition est plus fréquente chez les hommes agés, les
hommes obéses, ceux souffrant de comorbidités et ceux dont I'état de santé est
médiocre [5]. Dans une population plus large d'hommes, dont beaucoup ont des
comorbidités, la prévalence de I'hypogonadisme peut augmenter avec lI'age, comme
le montre par exemple I'étude longitudinale du vieillissement de Baltimore [6]. Une
étude menée au Massachusetts a révélé que la prévalence du déficit androgénique
symptomatique était similaire chez les hommes agés de 40 a 49 ans (4,1%) et entre
50 et 59 ans (4,5%), mais augmentait chez les hommes de 60 . Déficit androgénique
1ié a I’age au service d’urologie du centre hospitalo-universitaire Gabriel TOURE a
70 ans (9,4%) et était encore plus elevée chez ceux agés de 70 a 79 ans, atteignant
18,1% [7]. En 2019, M. LAHMOUAD avait noté une fréquence de 25% au Maroc
[7]. En 2021, au MALI il y a une étude qui a ete faite sur le dysfonctionnent erectile
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chez les personnes présentant un déficit androgénique lié a | age au CHU Gabriel
Touré avec une frequence de 1,84% [8]. Le déficit androgénique lié a I’age n’est pas
systématiquement associé a une symptomatologie impligquant un risque pour la
santé. Une diminution du taux de testostérone peut cependant favoriser I’apparition
d’un diabéte, d’une ostéoporose, d’une sarcopénie et de dysfonctions sexuelles.
Toute la difficulté reste donc d’identifier les patients présentant un déficit
androgénique symptomatique pouvant bénéficier d’une substitution hormonale d’ou
I’intérét de notre é¢tude dont 1I’objectif est d’étudier les aspects épidémio-cliniques et

thérapeutiques du DALA au service d’urologie du CHU Gabriel Touré.
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OBJECTIS
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I1.LOBJECTIS

2.1. Objectif général :

Etudier les aspects épidémio-clinique et thérapeutique du DALA au service
d’urologie du CHU Gabriel Tour¢.

2.2. Objectifs spécifiques :
> Déterminer la prévalence du DALA.

» Deécrire les caractéristiques sociodemographiques.
> Décrire les caractéristiques clinigues.
» Décrire I’aspect thérapeutique des patients souffrant du DALA.

» Analyser I’évolution apres traitement
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METHODOLOGIE
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I1l. METHODOLOGIE
3.1. Type d’étude :
Il s’agit d’une étude rétrospective au CHU Gabriel TOURE de Bamako/Mali.
3.2. Cadre et lieu d’étude :
Service d’urologie du CHU Gabriel TOURE de Bamako/ Mali. Bamako est une ville
cosmopolite. La ville est traversée par le fleuve Niger sur plusieurs kilometres. Elle
est divisée en six communes, dont quatre sur la rive gauche et deux sur la rive droite
du fleuve. L’hopital GABRIEL TOURE a été créé en 1957 sous le nom de
dispensaire central de Bamako. Il est situé en commune Il dans le quartier du centre
commercial de Bamako, en plein centre-ville. Son acces est tres facile, ce qui
explique la grande affluence des patients. Actuellement I’hopital GABRIEL TOURE
renferme plusieurs services spécialisés : la Pédiatrie, la Cardiologie, la Gastro-
entérologie, la Médecine Interne, I’ORL, la Traumatologie, la Chirurgie Générale,
la chirurgie pédiatrique, 1’Urologie, la Gynécologie Obstétrique, le Service
d’Accueil des Urgences, le service d’Anesthésie et Réanimation, le laboratoire
d’Analyses Médicales, le service de Radiologie et d’Imagerie Médicale.
Précédemment rattaché au service de chirurgie générale avec quatre lits
d’hospitalisation, le service d’urologie a été €érigé en service a part entiere en 1984.
Ace jour, ce service d’urologie dispose de 14 lits d’hospitalisation, 4 bureaux, 2
salles de gardes pour les internes et les infirmiers, un box de consultation, un bloc
opératoire qu’il partage avec les autres spécialités chirurgicales. Le personnel est
compose de :
- Trois chirurgiens urologues : 1 professeur qui est le chef du service et 2 chirurgiens
urologues.
- Un assistant médical spécialisé en bloc opératoire qui est le surveillant de I'unité
d’urologie.
- Un technicien supérieur de santg,

- Sept infirmiers du premier cycle,

- Deux gargons de salle,
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- Les ¢étudiants thésards faisant fonction d’interne de la faculté de médecine, et
d’odontostomatologie (FMOS). Le service recoit également les DES, les médecins
stagiaires, les étudiants externes de la FMOS, les éleves de I'INFSS (Institut
National de Formation en Science de la Santé), de la Croix Rouge et des autres écoles
privées de formation en science de la santé.

3.3. Période d’étude :

L’étude s’est déroulée sur 1 an, allant du 01 AOUT 2022 au 31 JUILLET 2023.
3.4. Population d’étude :

Tout patient vu lors des consultations urologiques et présentant un DALA.

3.5. Echantillonnage : 1l s’agit d’un échantillonnage aléatoire simple.

3.5.1. Criteéres d’inclusion :

Tous les patients vus lors des consultations urologiques et présentant le DALA et
ayant accepté de faire partie de 1’étude.

4.5.2. Criteres de non inclusion : Tous les patients vus lors des consultations
urologiques et ne présentant pas le DALA. Les patients n’ayant pas donnés leur
consentement a participer a 1’étude.

3.6. Variables recueillies Données sociodémographiques :

Age, niveau d’éducation, résidence, groupe ethnique, profession. Habitudes

alimentaires : alcool, tabac etc.... .

Les données cliniques (mode d’admission, d’installation, motif de consultation,
ancienneté des troubles, facteurs déclenchants, intensité de la libido, fréquence des
rapports sexuels par semaine, niveau de consultation, antécédents familiaux et
personnels, consommation d’excitant, les signes généraux et I’examen physique) ,

traitement.

3.7. Recueil des donnees :
Les données ont ¢été recueillies sur des fiches d’enquéte congues pour cette étude. La
saisie et ’analyse ont été faites sur SPSS 25. A chaque patient nous avons attribué

un 1D unique afin de respecter la confidentialité des informations.
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3.8. Matériel :

Fiche d’enquéte ; Prélevements biologiques ; Tensiomeétre.

3.9. Traitement et analyse des données :

La saisie des données et 1’analyse statistique ont été faites a 1’aide du logiciel SPSS
Statistiques version 25 ; la saisie du texte a éte faite sur le logiciel Microsoft Word
2016. Pour les tests statistiques, nous avons utilisé un seuil de signification p<0,05.
3.10. Considérations éthiques :

Le respect de 1’éthique et la déontologie médicale ont fait partie intégrante de la
présente étude qui s’est évertuée au respect des aspects suivants :

» Consentement des responsables du CHU Gabriel Toure,

» Consentement individuel des personnes au moment de 1’enquéte.

» L’anonymat et la confidentialité
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RESULTATS
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IV. RESULTATS
4.1. Données socio-démographiques

Tranche d'age(%)

25

20

15
| I I
O I

50-55 55-60 60-65 65-70 70-75 75-80

o

w

Figure 1: Répartition des patients selon I’age.
La tranche d’age 60-65 ans était la plus représentée soit 23,91% des cas. Avec des

extrémes de 50 et 80 ans.

Tableau I : Répartition des patients selon le régime matrimonial

Situation matrimoniale Fréquence Pourcentage
Mariée 37 80.4
Célibataire 2 4.3
Divorce 7 15.2
Total 46 100.0

Les hommes mariés sont les plus representés soit 80,4% des cas.
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Tableau Il : Répartition des patients selon la profession.

Profession Effectifs Pourcentage%o
Cultivateur 4 8,7
Fonctionnaire 12 26,1
Ouvrier 7 15,2
Commercant 19 41,3
Eleveur 4 8,7
Total 46 100

La majorité de nos patients étaient des commercants soit 41,3% des cas.

Tableau I11: Répartition des patients selon I’ethnie

Ethnie du patient Fréquence Pourcentage
Bambara 15 32.6
Bobo 2 4.3
Bozo 3 6.5
Dogon 5 10.9
Malinke 7 15.2
Peulh 4 8.7
Soninké 2 4.3
Sonrhai 3 6.5
Autres ) 10.9
Total 46 100.0

Les bambaras étaient les plus fréquents avec 32,6% des cas.
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Provenance

B ZONE URBAINE
B ZONE RURALE

Figure 2: Répartition des patients selon le lieu de provenance.

Plus de la moitié de nos patients provenaient de la zone urbaine soit les 85% des cas.

4.2. Données cliniques

Tableau IV: Répartition des patients selon le mode d’admission.

Admission Effectifs Pourcentage (%0)
Venu de lui méme 33 71,74
Conduit par un tiers 11 23,91
Référé 2 4,35

Total 46 100

La grande majorité des patients étaient venus d’eux-mémes soit 71,74% des cas.
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Tableau V: Répartition des patients selon le mode d’installation du DALA.

Installation Effectifs Pourcentage (%)
Progressive 35 76,1
Brutale 11 23,9
Total 46 100

L’installation était progressive chez 76,1% des patients.

Tableau VI: Répartition des patients selon le motif de consultation.

Motif de consultation Effectifs Pourcentage %
Asthénie sexuelle 22 47,83
Ejaculation précoce 5 10,87
Trouble érectile 6 13,04
Baisse de libido 13 28,26
Total 46 100

Pres de la moitié des patients avaient consulté pour une asthénie sexuelle soit 47,83%

suivi de 28,26% pour baisse de la libido.
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Tableau VII: Répartition des patients selon la fréquence de leurs rapports sexuels

peu avant la survenue du trouble par semaine.

Fréquence rapport Effectifs Pourcentage %
<1 rapport sexuel 3 6,52

1 rapport sexuel 8 17,4

1-2 rapports sexuels 25 54,34

> 2 rapports sexuels 10 21,74
Total 46 100

Plus de la moitié des patients avaient deux rapports sexuels par semaine, soit 54,34%

avant la survenue des troubles.

Tableau VIII: Repartition des patients selon ancienneté des troubles du DALA.

Ancienneté des troubles Effectifs Pourcentage%o
<1 mois 6 13,04
<lan 11 23,92
>1an 29 63,04
Total 46 100

Plus de la moitié des patients souffrent depuis plusieurs années soit 51,6% des cas.
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Facteurs declenchants

B Asthenie physique
Stress

Facteur inconnu

Figure 3: Reépartition des patients selon les facteurs déclenchants du DALA.

Plus de la moitie des patients atteints de DALA, n’avait pas de facteur déclenchant
soit 61%.

Tableau IX: Répartition des patients selon I’intensité de la libido.

Intensité de la libido Effectifs Pourcentage %
Augmentée 2 4,35
Inchangée 21 45,65
Diminuée 23 50

Total 46 100

La moitié des patients ont déclaré une libido diminuée chez 50% des cas
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Tableau X : Répartition des patients selon 1’antécédent médical personnel.

Antécedent medicaux Effectifs Pourcentage %
HTA 20 43,48
Diabete 12 26,09
Aucun 14 30,43
Total 46 100

Pres de la majorité de nos patients étaient hypertendus soit 43,8% des cas.

Tableau XI: Répartition des patients selon les antécédents urologiques.

Antécédents urologiques Effectifs Pourcentage %
IST 7 15,22
Bilharziose urinaire 26 56,52
Aucun 13 28,26
Total 46 100

La bilharziose urinaire est I’antécédent urologique le plus représenté dans 56,52%

des patients.
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Tableau XI1: Répartition des patients selon les antécédents chirurgicaux.

Antécedent chirurgicaux Effectifs Pourcentage %
ATVP 12 26,09
Cure de varicocéle 6 13,04
Cure de hydrocele 9 19,57
Aucun 19 41,30
Total 46 100

L’adénomectomie trans-vésicale de la prostate (ATVP) a été réalisée chez 26,09%

de nos patients.

EXCITANTS

45.7

Figure 4: Répartition des patients selon la consommation d’excitant.

La majorité des patients consommaient réguliérement le tabac soit 45,7%.

MEMOIRE D’UROLOGIE Dr BENGALY SEYDOU 28



Déficit androgénique 1ié a I’dge au service d’urologie du centre hospitalo-universitaire Gabriel TOURE

Tableau XI11: Répartition des patients selon le résultat de I’examen clinique.

Signe physique Effectifs Pourcentage %o
Gynécomastie 3 6,52
Hypotrophie 7 15,22
testiculaire

Malformation génitale 3 6,52
Hypotonie du pénis 3 6,52
Aucune anomalie 30 65,22
retrouvee

Total 46 100

Y ’avait pas de modification chez 65,22% des patients.

Tableau XIV: Répartition des patients selon le résultat du toucher rectal.

Toucher rectal Effectifs Pourcentage%o
Normal 26 56,52
Hypertrophie prostatique 12 26,09
Prostatite 6 13,04
Prostatorrhée 2 4,35
Total 46 100

Parmi les anomalies retrouvées au toucher rectal, I’hypertrophie beénigne de la

prostate était la plus évoquee.
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4.3. Examens paracliniques

Glycemie

M Normale
M Hypoglycemie
Hyperglycemie

Figure 5 : Répartition des patients selon le résultat de la glycémie a jeun.
La glycémie & jeun était normale chez plus de la moitié de nos patients soit 59% des

Cas.

Tableau XV : Répartition des patients selon le resultat de la testostéeronémie.

Testostéronémie Effectifs Pourcentage%
Normal (3 a 10,6ng/ml) 0 0
Diminuee <3 46 100
Total 46 100

La testostéronémie était diminuée dans 100% des cas.
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LH

B NORMALE
B DIMINUEE
AUGMENTEE

Figure 6:Répartition des patients selon le résultat de la LH

Plus de la moitié de nos patients avaient un taux de LH normal soit 67%

Tableau XVI : Répartition des patients selon le résultat de la FSH.

FSH (UI/L) Effectifs Pourcentage (%)
Taux normal (3-15 UI/L) 30 65,22
Taux diminué < 3 10 21,74
Taux augmenté >15 6 13,04
Total 46 100

Le taux sérique de la FSH était normal chez la presque totalité des patients, soit
65,22%.
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Tableau XVII: Répartition des patients selon le résultat de la prolactinémie.

Prolactinemie (ng/ml) Effectifs Pourcentage (%0)
Normale (1 a 15 ng/ml) 18 39,1
Hypoprolactinémie < 1 2 4,4
Hyperprolactinémie >15 26 56,5
Total 46 100

La prolactinemie était élevée chez 56,5 % des patients

Tableau XVII1: Repartition des patients selon le résultat de la créatininemie.

Creatininémie (Umol/l) Effectifs Pourcentage %
Taux Normale (60 a 130 Umol/Il) 35 76,06
Taux augmentée > 130 7 15,22
Taux diminuée <60 4 8,69
Total 46 100

La majorité de nos patients avait une créatininémie normale soit 76,09%.
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Tableau XIX: Répartition des patients selon le taux sérique de la HDL.

HDL (g/l) Effectifs Pourcentage (%0)
Normale (0,35 a 0,6 g/l) 24 52,17
Diminuée < 0,35 6 13,04
Augmentée > 0,6 16 34,78
Total 46 100

La HDL était normale chez la majorité des patients, soit 52,17% des patients.

Tableau XX : Répartition des patients selon le résultat de LDL.

LDL (mmol/l) Effectifs Pourcentage (%)
Normale (2,84-4,13 mmol/l) 31 67,4
Diminueée < 2,84 8 17,4
Augmentée > 4,13 7 15,2
Total 46 100

Le taux sérique de LDL était normal chez la majorité de nos patients soit 67,4% des

patients.
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Tableau XXII : Répartition des patients selon le résultat de TSH.

TSH (MUI/L) Effectifs Pourcentage (%)
Normale (0,15-5 MUI/L) 35 76,09
Diminuée < 0,15 5 10,87
Augmentée > 5 6 13,04
Total 46 100

Le TSH était normale chez la majorité des patients soit 71% des patients.

PSA

M Normale

M Elévée

Figure 7 : Répartition des patients selon le taux du PSA.
Le PSA était normal chez 80% des patients.
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4.4. Traitement
Tableau XXII: Répartition des patients selon I’itinéraire thérapeutique en premiére

intention.
Itinéraire thérapeutique Effectifs Pourcentage%o
Guérisseur traditionnel 10 21,74
Automédication 19 41,3
Prescription d’un médecin 17 36,96
Total 46 100

Prés de la moitié des patients avaient eu recours a 1’automédication plusieurs mois

avant leur premiere consultation au service d’urologie, soit 41,3%.

4.5. Evolution

Evolution
70.0
60.9
60.0
50.0
40.0
28.2
30.0
20.0
10.9
10.0

0.0

Amelioration M Amendement intermitent  Pas de changement

Figure 8 : Repartition des patients selon I’évolution sous traitement.
La plupart de nos patients avaient une amélioration progressive a leur état de sante,
soit 60,9%
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4.6. Evaluation de la qualité de vie
Tableau XXI11: Répartition des patients selon le score ADAM

Score Adam Effectifs Pourcentage (%0)
Normal 12 26,09
Deficit androgenique 34 73,91

Total 46 100

Dans notre échantillon on note un déficit androgénique chez 73,91% des cas.

Tableau XXIV: Répartition des patients selon le score d’IIEF5

Score IIEF5 Effectifs Pourcentage (%0)
Normal 14 30,43
Leger 14 30,43
Legerement modéreé 9 19,57
Modéré 6 13,04
Sevére 3 6,52

Total 46 100

Dans notre échantillon on note :

Un score normal chez 30,43% des cas

Un score léger chez 30,43% des cas

Un score légérement modéré chez 19,57% des cas
Un score modéré chez 13,04 %des cas

Un score sévere chez 6,52% des cas
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Tableau XXV: Répartition des patients selon le score AMS.

Score AMS Effectifs Pourcentage (%)
Normal 17 37

Léger 16 34,8
Moderé 9 19,6
Sévere 4 8,6

Total 46 100

Dans notre échantillon on note :

Un score normal chez 37% des cas
Un score léger chez 34,8% des cas
Un score modéré chez 19,6% des cas

Un score sévere chez 8,6% des cas
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

1.1. Les Limites de I’étude :

La principale limite de notre enquéte était son caractere transversal qui a permis
d’évaluer les signes cliniques, biologiques et la qualité de vie de maniere statique.
Enoutre étant donné que le DALA est un large concept, nous nous sommes limités
a I’étude de quelques parametres qui nous ont semblés étre plus importants comme
les scores (Adam, IIEF-5 et AMYS)

Bien que le score d’ADAM, L IIEF-5, L’AMS utilisés dans notre étude n’étaient
pas adaptés au contexte socioculturel malien ce qui a rendu difficile son application
ainsi que sa comparaison avec les donnees de la littérature.

D’autres problemes rencontrés sont celui de la taille de I’échantillon, le nombre
réduit des participants était a 1’origine d’une absence de signification statistique de
plusieurs résultats dans notre étude. Les pertes des membres de 1’échantillon, le non-
respect des conditions des préléevements sanguins, leur acheminement au laboratoire
et le manque du réactif du SHBG.

1.2. Fréquence :

Pendant notre période d'étude, nous avons accueilli 1921 patients pour des
consultations a l'unité d'urologie du CHU Gabriel TOURE, parmi lesquels il y avait
46 cas de DALA, représentant ainsi 2,4% de I'ensemble des consultations.

1.3. Caractéristiques sociodémographiques

Age :

Sur I’ensemble de notre échantillon 1’age moyen était 65ans, Ecart type=1,84 ans
avec des extrémes de 50 et 80 ans ; les tranches d’ages 60-65 était la plus
représentées avec 23,9% des cas. Ce résultat est semblable de celui de Lahmouad M

[7] ’age moyen était de 61,5ans. C’est une pathologie liée au vieillissement de la

population.
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1.3.1. Ethnie:

Dans chaque groupe ethnique étudié, les Bambaras sont les plus nombreux,
représentant 32,6% des cas. Ce chiffre est plus bas que celui rapporté par SIDIBE
M (45), qui a trouvé une fréquence de 42% de Bambara. Cette disparité peut étre
attribuée au fait que les Bambaras sont I'ethnie prédominante au Mali.

1.3.2. Profession :

Sur I’ensemble de notre échantillon les commergants sont les plus representes, soit
41,3% des cas. Ce résultat est comparable a celui de SIDIBE .M [45] qui a trouve
41,7% de commergant. N’DJIM O [46] avait trouvé une prédominance de 32,5% de
cultivateurs.

1.3.3. Situation matrimoniale :

Les hommes maries représentent 80,4% des cas, une proportion similaire a celle
observée par SIDIBE M [45] qui a trouvé 77,41% d’hommes maries.

1.3.4. Provenance:

La concentration la plus élevée dans notre étude est constatée dans les zones
urbaines, atteignant 85%. SIDIBE M [45] a rapporté un pourcentage de 77,4% pour
la provenance en zone urbaine dans son étude. Cette observation peut étre attribuee
a la qualité de vie supérieure dans les zones urbaines et a I'accessibilité facilitée dans
le s service spécialisés.

1.4. Etude clinique :

Dans le cadre du syndrome de déficit en testostérone (SDT), la dysfonction érectile
trouve son origine dans des causes organiques. Il devient géneralement plus difficile
d'obtenir une érection malgré des stimulis de plus en plus forts. De plus, le processus
de detumescence se deroule de maniére plus rapide, et la période réfractaire
s'allonge. Lors de l'interrogatoire, il est important d'explorer une éventuelle
diminution de la libido et une réduction de la frequence des rapports sexuels.
Enfin, le patient peut mentionner une diminution du volume de I'¢jaculation et un

affaiblissement de la force d'expulsion du sperme.
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Dans notre ¢étude le DALA s’est installé chez les patients de maniere
progressive pour la plupart des cas 76,1%. Parfois aussi il a été€ question d’une simple
asthénie sexuelle au début 47,87 %, et dont 1’évolution a conduit a une impossibilité
d’obtenir une érection normale ou de la maintenir. SIDIBE M [45] a eu des résultats
similaires avec 64,51% d’installation progressive, une asthénie sexuelle dans
41,96% des cas.

La grande majorité des patients étaient venus en consultation d’eux-mémes
(71,74%), et pres de la moitié souffrait depuis plusieurs années (63,04%), la libido
était diminuée dans le temps (50%).

1.5. Examens complémentaires :

Aprés la premiere consultation un ensemble standard d’examens complémentaires
était systématiquement prescrit : cela incluait le dosage de la testostérone totale sur
un prélevement sanguin effectué a jedn entre 8 heures et 10 heures du matin.

En cas de résultat indiquant un taux de testostérone bas ; une confirmation était
obtenue par un second dosage réalisé quelques semaines plus tard dans les conditions
similaires associant du dosage de la LH, de la FSH et la prolactinémie.

D’autres examens complémentaires étaient egalement requis :

— Un bilan biologique (NFS, PSA, HDL, LDL, Triglycérides, Glycémie) sera
demandé.

— Une échographie des organes génitaux externes.

— Dans la plupart des cas (plus de 50%) les résultats de ces examens étaient
normaux.

1.6. Traitement

En premiere intention

En attendant les examens complémentaires, nous avons dispensé des conseils
pratiques a tous nos patients, notamment en les encourageant a mettre fin a certains
comportements préjudiciables (comme I'hyperactivité) et a éviter I'automédication.
Cela incluait méme les patients dont les problemes psychologiques sous-jacents

semblaient évidents (tels que les difficultés socioéconomiques, le stress, la
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consommation de tabac, d'alcool, etc.).

Traitement hormonal :

La gestion du Déficit Androgénique Lié a I'Age (DALA) vise & rétablir les niveaux
de testostérone vers des valeurs plus proches de la normale. Cela implique une
substitution hormonale, qui est mise en place lorsque les symptdmes cliniques du
DALA sont clairement présents et confirmés biologiquement par deux mesures de
testostéronémie.

Pour garantir la sécurité du traitement, il est essentiel de prendre en compte les
contre-indications et de surveiller attentivement le patient. L'administration
adéquate de I'hnormonothérapie peut contribuer a restaurer la libido, améliorer la
qualité de vie et prévenir I'ostéoporose.

Dans notre etude, tous nos patients ont recu une injection intramusculaire
d'Androtardyl 250 mg toutes les 3 semaines en tant que substitution hormonale.

1.7. Evolution

Au cours de notre période de suivi, une amélioration progressive a été observée chez
60,9% de nos patients sous traitement depuis quelque mois, tandis que 10,9% des
cas avait un amendement intermittent et 28,3% n’avait pas de changement pendant
la période d’étude.

Traitement des pathologies associées :

Beaucoup de nos patients ne prenaient conscience de l'augmentation de leur tension
artérielle ou de leur glycémie a jeun qu'a travers les résultats des bilans de santé
habituels et des examens complémentaires prescrits. Lorsque I'hypertension ou le
diabete était confirmé apres plusieurs vérifications, ces patients étaient alors référés
vers des services spécialisés.

1.8. Lienentre les caractéristiques cliniques et biochimiques du déficit

androgénique lié al’age.

1.1.1. Déficit en testostérone et les troubles hormonaux :

Les études transversales et longitudinales montrent une augmentation des
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concentrations sériques de LH et de FSH avec I’age. Au cours des 15 années
d'observation dans I'étude du processus de vieillissement au Nouveau-Mexique , la
concentration sérique moyenne en LH est passée de 9,4 mUI / mL a 13,7 mUI

/ mL et la FSH de 14,1 mUl / mL a 27,4 mUIl / mL15. [47].

Dans I'étude du Massacuhusetts sur le vieillissement des hommes, la LH a augmenté
de 0,9% par an et la FSH de 3,1% par an. Cette augmentation des gonadotrophines
sérigues suggere qu'un degré d'hypogonadisme primaire est responsable du déclin
de la testostérone, soutenu par la réponse plus faible de la testostérone a la
gonadotrophine chorionique humaine (HCG) ou recombinaison humaine LH
humaine chez les hommes agés que chez les hommes jeune. Dans plusieurs aspects
de la sécrétion de LH, I'ampleur semble &tre moindre chez les hommes ages que chez
les hommes plus jeunes. La réponse de la LH a un boulus d'hormone libérant de la
gonadotrophine (GnRH) est légerement inférieure chez les hommes plus agés que
chez les hommes plus jeunes et la réponse maximale est quelque peu retardée. Les
pulsations spontanées de LH sont également différentes chez les hommes ages.
L'amplitude de I'explosion de sécrétion de LH est moindre chez les hommes agés
que chez les hommes jeunes. La baisse de la testostérone avec I'age semble donc étre
le résultat d'une combinaison d'hypogonadisme primaire et secondaire. [48] Comme
le montre I'étude européenne sur le vieillissement des hommes, I'age lui-méme
semble entrainer davantage d'hypogonadisme primaire, de comorbidité et d'obésité
davantage d'hypogonadisme secondaire. [49]

A- Lien entre la qualité de vie et le DALA .

1. Relation score Adam et déficit en testostérone :

Dans une étude menée en chine, Le Questionnaire du déficit androgénique chez les
hommes agés (ADAM) n’avait pas d’association significative entre la concentration
totale de testostérone et son score. [50]

Cependant, I'age était associé de maniére significative aux scores des questionnaires
ADAM (OR 1,14, IC 95% 1,05-1,23) et AMS (OR 1,03, IC 95%

1,01-1,08). [51]
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Dans notre études 73,9% ont un déficit androgenique selon le score d’ADAM ce qui
prouve une forte association entre c’est deux parametres. Ce résultat est largement
supérieur a celui de Mlle Meriem Lahmouad et SIDIBE.M[45] qui ont trouveé
respectivement une fréquence de 53,64% et 67,74%.

2. Relation score I1EF5 ET le déficit en testostérone :

Certains dysfonctionnements sexuels sont en effet liés a la séverité du déficit en
androgenes chez les hommes agés. Une diminution de la libido peut se manifester
méme lorsque les concentrations sanguines en androgénes sont encore élevees. En
revanche, la dysfonction érectile apparait plus tardivement lorsque les niveaux
d'androgenes sont considérablement inférieurs a la normale [52].

Ces divers problemes sexuels varient également en fonction de I'age. La baisse du
taux de testostérone est associée a la présence de dysfonction érectile chez les
hommes &ges et a une diminution de la libido chez les hommes jeunes. Par
conséquent, le vieillissement et le déficit en androgenes sont des facteurs de risque
importants de dysfonction érectile [53].

Dans notre propre étude, plus de 69 % des patients ont présenté un score IIFE 5 bas.
Ce résultat dépasse celui observé par Mlle Meriem Lahmouad dans la tranche
d'age 45-78 ans, qui a constaté une fréequence de 52 %. Cela souligne la forte
corrélation entre ces deux parametres, en accord avec les données de la littérature.
3. Relation score AMS et le déficit en testostérone :

Dans une recherche menée en Iran (2015), la majorité des hommes (38,6%) souffrant
de divers degrés de maladies (27,1%) ont montré des signes d'hypogonadisme, selon
I'échelle AMS [53] qui eévalue la gravité des symptomes. Les résultats ont revélé que
les hommes présentaient ces symptémes Iégérement avec une moyenne de 33,81 +
11,36. Comparativement, une étude au Japon [54] a rapporté une moyenne de 34,5
+ 11,6, tandis qu'une autre en Turquie a noté une moyenne de 30,98 + 10,93, toutes
deux utilisant I'échelle AMS [55].

Dans notre propre étude, 64 % des participants ayant obtenu un score élevé selon
I'échelle AMS présentaient également un faible taux de testostérone. Ce résultat est
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similaire a celui de SIDIBE.M [45], qui a trouvé 68 %, mais considerablement
inférieur a celui de Mlle Meriem Lahmouad [7], qui a observé 82,76 %. Ainsi, il
existe une forte corrélation entre ces deux parametres, ce qui diverge des conclusions

de la littérature.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS

MEMOIRE D’UROLOGIE Dr BENGALY SEYDOU 46



Déficit androgénique 1ié a I’dge au service d’urologie du centre hospitalo-universitaire Gabriel TOURE

V1. Conclusion et recommandations

6.1. Conclusion

L'intérét grandissant de la communauté médicale pour les problémes hormonaux
chez les hommes vieillissants reflete la tendance au vieillissement de la population.
Bien que nos connaissances sur le déficit en hormones méles chez les hommes agés
aient progresse, elles demeurent partielles, parfois ambigles, et des discussions
persistent quant au traitement de substitution hormonal. A la fin de notre étude, nous
avons remarqué une évolution positive ou les sujets lies a la santé sexuelle
deviennent moins tabous au Mali.

Notre recherche a permis de diagnostiquer, d'explorer et d'évaluer différents aspects
de la santé chez les personnes ageées souffrant de dysfonction hormonale liée a I'age
(DHAA). Elle montre que cette condition affecte significativement les indicateurs
cliniques, biochimiques et la qualité de vie globale des personnes agees. Cela
souligne l'importance pour diverses spécialités médicales, comme [l'urologie,
I'endocrinologie, la gériatrie, la sexologie, la psychologie/psychiatrie, de se
familiariser avec ses implications, les investigations nécessaires, les approches
thérapeutiques et la surveillance du traitement, dans une approche de prise en charge

multidisciplinaire.
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6.2. Recommandations

A la fin de notre étude, nous avons soumis quelques propositions sur ce sujet :

1. Aux autorités politiques :

e Sensibiliser et motiver la population pour réduire les tabous autour des maladies
liées au sexe.

e Lancer une étude sur les médicaments traditionnels aphrodisiaques, afin
d’identifier leurs principes actifs pour leurs éventuelles utilisations a bon escient.

2. Au décanat de la FMOS

e Former les étudiants en réintroduisant 1’enseignement des cours de sexologie a la
faculté de medecine, et doter la bibliotheque d’ouvrages urologiques récents.

e Initier les formations en ligne au bénéfice des professeurs et des étudiants.

3. A ladirection du CHU Gabriel Touré

e Créer au sein du service d’urologie une unité de sexologie pure, et former un
personnel qualifié pour la gestion de ladite unité.

e Equiper le laboratoire des moyens d’investigation plus performants, afin d’étre a
méme de pratiquer tous les examens requis pour poser le diagnostic étiologique du
DALA.

o Informatiser les dossiers des patients.

4. Au personnel du service d’urologie

e Mettre en confiance le patient qui se présente souvent timidement a la consultation
et créer autant que possible les conditions d’un bon examen clinique.

e Accorder aux patients un temps nécessaire pour une bonne compréhension de
I’intérét du respect des régles hygiéno-diététiques et des médicaments prescrits.

e Archiver toutes les informations recueillies pendant la consultation, pour le bon
suivi des patients et une évaluation correcte de leur prise en charge.

5. A la population

e Faire une consultation urologique des I’apparition des premiers signes et éviter
’auto médication et I’utilisation abusive d’aphrodisiaques en cas de DALA.

o Respecter les regles hygiéno-diététiques prescrites par les personnels de la santé.
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SCORE AMS

Symptoms None | Mildm | Moderate | Severe | extremely |Score
1 2 3 4 severe S5 =

1. Decline in your feeling of general well-being (general state of o o (| O o

health. subjective feeling)

2. Joint pain and muscular ache (lower back pain, joint pain. pain in = | [ | o o

a imb. general back ache)

3. Excessive swedating (unexpected / sudden episodes of sweating. o o =] (=] o

hot flushes independent of strain)

4. Sleep problems (difficulty in falling asleep. difficulty in sleeping o =] o o o

through. waking up early and feeling tired. poor sleep.

sleeplessness)

5. Increased need for sleep, offten feeling tired o [ ] = | [ =]

& Iritability (feeling aggressive., easily upset about liffle things. o (| (= (] ]

moody)

7. Nervousness (nner fension. restlessness. feeling fidgety) o o o o o

8. Anxiety (feeling panicky) {m ] o (m ] ] (]

9. Physical exhaustion / lacking vitality (general decrease in o [ [ | o o

performance. reduced activity. lacking interest in leisure activities.

feeling of getfing less done. of achieving less. of having to force

oneself to undertake activities)

10. Decrease in muscular strength (feeling of weakness) o o (= | (=] o

11. Depressive mood (feeling down. sad. on the verge of tears. lack ] (m | = | (=] (]

of drive. mood swings. feeling nothing is of any use)

12. Feeling that you have passed your peak o | = | o o o

13. Feeling burnt out, having hit rock-bottom (=] (=] = ] (=] o

14_Decrease in beard growth o o | = [ ] o

15. Decrease in ability/frequency fo perform sexually {m ] El (= | O [ ]

16. Decrease in the number of morning erections o o m | [ ] o

17 . Decrease in sexual desire/libido (lacking pleasure in sex. lacking ] [m} jm} (] (]

desire for sexual infercourse

Do you have any other major symptoms? Yes O3 No O If Yes. please describe:

Evaluation

Score 17-26 |27-36 37-49 >50

Sewerity of symptoms none | mild moderate | severe

Figure 1. The Aging Males’ Symptoms (AMS) scale — Which of the following sympforns c:ppty to you at this fime? Please. mark
the appropriate box for each symptom. For symmptoms that do not apply. please mark "none ™ (12).
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SCORE IIEFS

Ce questionnaire permet d'éwaluer votre fonction sexuelle au court des 6 derniers mois :
Au cours des six derniers mois :

1. A quel point étiez-vous sur de pouvoir avoir une érection et de la maintenir ?

1. Pas siir du tout

2. Pas trés sir

3. Moyennement sir
4, Sar

5. Trés sir

1. Lorsque vous avez eu des érections a la suite de stimulations sexuelles, avec quelle fréquence votre
pénis a-t-il été suffisamment rngide (dur) pour permettre la pénétration 7

0, Je n'ai pas été stimulé sexuellement
Presque jamais ou jamais

1

2. Rarement (beaucoup moins que la moitié du temps)

3 Quelquefois (environ la moitié du temps)

4. La plupart du temps (beaucoup plus que la moitié du temps)
5. Presque tout e temps ou tout le temps

1. Lorsque vous avez essayeé d'avoir des rapports sexuels, avec quelle fréquence avez-vous pu rester
en érection aprés avoir pénétré votre partenaire 7

Je n'ai pas essaye d'avoir de rapports sexuels

Presque jamais ou jamais

Rarement (beaucoup moins que la moitié du temps)
Quelquefois (environ la moitié du temps)

La plupart du temps (beaucoup plus que la moitié du temps)
Presque tout le temps ou tout le temps

hods L b o= O

V. Pendant vos rapports sexuels, 4 quel point vous a-t-il été difficile de rester en érection jusqu'a la fin
de ces rapports ?

0. Je n'ai pas essayé d'avoir de rapports sexuels
1. Extrémement difficile

2 Tres difficile

3. Difficile

4. Un peu difficile

5. Pas difficile

V. Lorsque vous avez essave d'avoir des rapports sexuels, avec quelle frequence en avez-wvous éte
satisfait 7

0. Je n'ai pas essaye d'avoir de rapports sexuels

Presque jamais ou jamais

Rarement (beaucoup moins que la moitié du temps)
Quelquefois (environ la moitie du temps)

La plupart du temps (beaucoup plus que la moitié du temps)
Presque tout | e temps ou tout le temps

Lo o

Interprétation : :
Trouble de l'érection sévére (score de 5 a 10), modeéré (11 a 15), léger (16 a 20), fonction érectile
normale (21 & 25} et non interprétable (1 a 4).
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VIIl. ANNEXES

1.2. Fichesignalétique Non : BENGALY

Prénom : Seydou

Titre de mémoire : deficit androgenique lié a I’age aspect épidémio-clinique et
thérapeutique

Secteur d’intérét : service d’urologie

Pays : Mali

Ville de soutenance : Bamako

Numeéro de téléphone : 79261326

Année de soutenance : 2024

Lieu de dépdt : Bibliotheque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie.

Adresse e-mail : seydoubengaly68@agmail.com

Résumé :

TITRE : Etudier les aspects épidémio-clinique et thérapeutique du DALA au
service d’urologie du CHU Gabriel Toure.

OBJECTIFS :

> Déterminer la prévalence du DALA.

> Decrire les caractéristiques sociodemographiques.

> Deécrire les caractéristiques cliniques.

» Décrire I’aspect thérapeutique des patients souffrant du DALA.

» Analyser I’évolution apres traitement

METHODOLOGIE : Etude rétrospective allant du 01 AOUT 2022 au 31
JUILLET 2023 (12 mois). Elle portait sur un échantillon de 1921 ayant consulté au
cours de 12 mois, sur la fiche d’enquéte et les registres de consultation
RESULTAT : Sur 46 cas regus en consultation sur une population d’étude de 1921
soit une fréquence de 2,4% durant notre période d’étude au service d’urologie du
CHU Gabriel Touré.

Dans notre série 1’age moyen était 65ans, Ecart type=1,84 ans avec des extrémes de

50 et 80 ans ; les tranches d’ages 60-65 était la plus représentées avec 23,9% des
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cas. Parmi tous les groupes ethniques, les Bambaras sont les plus représentés avec
une fréquence de 32,6% des cas.

Durant notre étude les commercants sont les plus exposés, soit 41,3% des

cas ;les hommes mariés représentent 80,4% et la plus forte concentration dans notre
série est observée dans la zone urbaine avec 85%.Dans notre étude le DALA s’est
installé chez les patients de maniére progressive pour la plupart des cas 76,1%.
Parfois aussi il a été question d’une simple asthénie sexuelle au début 47,87 %, et
dont I’évolution a conduit a une impossibilité d’obtenir une érection normale ou de
la maintenir. La grande majorité des patients ¢ taient venus en consultation d’eux-
mémes (71,74%), et pres de la moitié souffrait depuis plusieurs années (63,04%), la
libido était diminuée dans le temps (50%)

Conclusion :

Notre recherche a permis de diagnostiquer, d'explorer et d'évaluer différents aspects
de la santé chez les personnes agées souffrant de DALA. Cela souligne lI'importance
pour diverses spécialités medicales, les approches thérapeutiques, la surveillance du
traitement et d’une prise en charge multidisciplinaire.

Mots clés : aspect épidémio-clinique et thérapeutique, DALA.
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Fiche d’enquéte
Titre : Déficit androgénique lié a 1’age.
|. Identification

Ql:NometPrénoms : .............coovieiinnnn...

Q 3 : Statut matrimonial...........................
1. Marié 2. Veuf 3. Divorcé 4. Célibataire

Q4 :Profession: .........cooviiiiiiii

1. Cultivateur 2. Eleveur 3. Ouvrier

1. Commergant 5. Pécheur 6. Fonctionnaire
7. Eléve ou étudiant 8. Autres

Q5 : Ethnie :

1. Bambara; 2. Bobo; 3. Bozo; 4. Dogon; 5. Malinke; 6. Peulh;

7. Soninkeé; 8. Sonrhai; 9.Diawando ; 10.Senofo ; 11.Minianka ; 12.Kakolo
Q6 : Lieu de provenance 1. Zone urbaine 2. Zone rurale

Données Clinigues :

Q7 :_Mode d’admission : 1. Venu de lui-méme ; 2. Conduit par un tiers ;

4. Référeé par une structure de santé

Q8 : Motif de consultation : 1.Asthénie Sexuelle 2.Ejaculation précose
3.Trouble érectile 4.Baisse de libido
Q9:_Mode d’installation 1 .Progressif ; 2. Brutal

Q10 : Ancienneté des troubles :

1. Moins d’un mois ; 2.de 1 moisa 1 an

3. plus d’un an

Q11 : Facteurs déclenchant :

1. Stress ; 2. Asthénie Physique ; 3. Pas de facteur déclenchant reconnu.
Q12. Intensité de la libido: 1.Augmentée ; 2. Inchangée ; 3. Diminuée

Q13. Antécédent personnels

a. Médicaux : aa. Diabéte : 1. Oui ; 2.Non ; ab.HTA : 1. Oui 2.Non;: 1.0ui ac:aucun
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b. Chirurgicaux : 1. Cure d’adenomectomie trans vesicale de la prostate
2. Cure de varicocele 3.Cure de hydrocele 4.Aucun
c. Urologique : 1.IST; 2. Bilharziose urinaire ; 3:1+2 ; 4:Aucun Q14 :

Consommation d’excitant et/ou aphrodisiaque
1. Tabac ; 2. Alcool; 3. Drogue ;4. Cola ;5. Aphrodisiaque traditionnel ;

6 :1+2;7:1+3; 8:1+4; 9:1+45; 10:2+3; 11:2+4; 12:2+5; 13:3+4 ;14:3+5;
15:4+5 ; 16:Aucun

Q15 : Signes généraux :

a- Etat général : 1. Bon 2. Mauvais b-Etat depressif: 1. Oui 2. Non
c- Anxiété : 1. Oui  2.Non

Q16: Examen physique : a- Inspection : 1. Pénis aspect normal;

2. Hypotonie du pénis ;

3. Malformation génitale ;

4. Hypogonadisme ;

5. Gynecomastie

b- Palpation : 1. Normale 2. Testicules ectopiques ;

c- 3. Adénopathie inguinale ; 4. Douleur hypogastrique

d- Touchers pelviens : 1. Normal 2.TR douloureux ;

e- 3. Hypertrophie prostatique ; 4. Prostatorrhée ;

f- Pathologie associée : 1. Existante ; 2. Non existante
e. I11. _Examens paraclinigues :

Q17 : Echo doppler du corps caverneux : 1. vascularisation normale ;
2.Vascularisation anormal

Q18 : Biologie/chimie :

a- Hémogramme (NFS) Realisé 1. Oui; 2. Non

b- Créatininémie : 1. Normale ; 2. Diminuée ; 3. Augmentée

c- ECBU :1 Positif; 2. Négatif

d- Glycémie : 1. Normale ; 2. Diminuée ; 3. Augmentée

e- Testosteronémie : 1. Normale ; 2. Diminuée 3. Augmentée
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Prolactinémie : 1. normale ; 2. Diminuée 3. Augmentée
f- LH: 1. normale 2. Diminuée 3. Augmentée |-

g- FSH : 1. Normale 2. Diminuée 3. Augmentée

h- TSH : 1.Normale 2.Basse  3.Elevee

HDL : 1. Normale 2.Basse  3.Elevee

I- LDL: 1.Normale 2.Basse 3.Elevee

PSA: 1.Normal 2.Elevee

j- Score ADAM 1. Normal 2. Deficit androgenique

k- Score IIEF5 :1. NORMAL 2. Leger 3.Legerement moderé 4.Moderé
5.Severe

I- Score AMS 1. Normal 2. Leger 3.Modere 4. Severe:

1. 1V. Traitement :

Q19. Itinéraire thérapeutique de premiere intention

1- Traitement traditionnel : 1.Oui; 2. Non 2- Traitement médical :
1. Oui ; 2.Non
3-Automédication : 1.Oui; 2.Non

4.a+b;5.a+c; 6.b+tc; 7.a+b+cQ20:

Traitement medical recu :

1. Conseil ; 2. Procomil ; 3. Androtardyl ; 4. Virimax

V. Evolution :

Q21. Effet du traitement :1. Pas de changement par rapport a 1’état initial

1. Guérison durable ; 3. Amélioration progressive; 4. Amendement intermittent ;

5. Aggravation par rapport a 1’état initial
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