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DEFICIT EN TESTOSTERONE :

UN DIAGNOSTIC PAS SI EVIDENT

Formation post-grade et continue FPH du 09.09.2025
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INCIDENCE OF LOW TESTOSTERONE INCREASES
WITH AGE
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4 à 5 Mio d’hommes US ont un hypogonadisme (adapté de Harman et al, 2001)
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Orchidomètre de Prader 1966



Durée de la spermatogenèse: 72 jours.       300-500 mio/j
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Facteurs extérieurs

• Thermostat

"Tropines"

- +
Chaudière

T     

Principe de base de l’endocrinologie :  l’effet thermostat

Rétrocontrôle négatif Rétrocontrôle positif



| Dr C. Waeber Stephan08.03.13 12

L’action périphérique des hormones
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aromatisation

réduction



WHY DO YOU NEED TESTOSTERONE ?
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• Mood elevation

• Sex drive

• Beard growth

• Deep voice

• Strong bones

• Body hair

• Increased muscle mass

• Erectile function

• Sperm production







04.09.2025 18



04.09.2025 19



04.09.2025 20



© 2002 LACLINIC

HYPERINSULINISME 
ET HYPERANDROGENIE

• production hépatique de SHBG →  testostérone libre

• production DHEAS ( 5) surrénalien

 aromatase périphérique et la transformation des androgènes

en œstrogènes   oestrone

HYPERINSULINISME 

ET HYPEROESTROGENIE



➢ Hyperandrogénie →

➢ Hyperoestronémie→

  

- Répartition des graisses (abdominale

centrale)

- Hirsutisme, acné, alopécie androgénétique

- Dysovulation, oligo-aménorrhée, SOPK

- Gros seins  cancer

- Hyperplasie endomètre  cancer

- Gynécomastie chez l’homme





Signé PECUB



La moitié de ces patients présentent une carence en testostérone3

La prévalence de la carence en testostérone augmente avec l’âge, mais peut survenir chez les 
hommes de tout âge3

Tester et traiter pour éviter l’aggravation progressive des symptômes liés à la TD

IDENTIFIEZ LES COMORBIDITÉS ASSOCIÉES À LA 
CARENCE EN TESTOSTÉRONE

• Chez de nombreux hommes hypogonadiques, le taux de testostérone 
n’est PAS testé, bien qu’ils souffrent de comorbidités associées à la TD1,2





ALBERT 70 ANS BORIS 60 ans CARLOS 50 ans

DAVID 40 ans ERAN 30 ans
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Albert
70 ans

Boris
60 ans

Carlos
50 ans

David
40 ans

Eran
30 ans

Testostérone totale nmol/l
(N > 12)

11,4 8,0 9,0 9,0 2,5

SHBG nmol/l (30-71) 65 15 30 60 10

Testo salivaire pmol/l
(N > 210)
Testo libre nmol/l

(N150-579)

150

142

400

225

110

185

80

117

88

76

LH U/l (N 1.5-10) 2,1 1,8 25 0,5 34,7

FSH U/l (N 1.5-8) 5,4 4,5 45 2,0 43,3



INCIDENCE OF LOW TESTOSTERONE INCREASES
WITH AGE
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TRAITEMENTS DE LA CARENCE EN 
TESTOSTÉRONE EN SUISSE

Forme Exemple Fréquence 
d'administration

Atout principal Inconvénient notable

Injection 
intramusculaire

Nebido® Tous les 10–12 
semaines

Taux stables Injections peu 
fréquentes mais 
invasives

Testoviron® Tous les 2–4 semaines Fluctuations moins 
marquées

Injections régulières

Gel transdermique Testogel® Quotidien (5 g → 50 
mg)

Pratique d’utilisation Risque de transfert 
cutané

Tostran® 3–4 g/jour Simple à appliquer Même risque de 
transmission

Capsules orales 
(retirées)

Andriol® Testocaps 1–4 capsules/jour Facile à prendre Non disponible en 
Suisse



# Testogel® est enregistré et 
commercialisé sous le nom 
Androgel® dans d’autres pays, 
notamment aux Etats-Unis. 
Données provenant D’IQVIA 
MIDAS.1

1. IQVIA MIDAS® for the time 
period Q2 2022, in value & 
volume, in 75 countries, –
Standard Units, Counting
Units, USD MNF (i.e. US dollars
at the exchange rates in effect
at the time), EUR PUB (i.e. 
Euros at the exchange rates in 
effect at the time) & LEU MNF 
(i.e. Euro fixed quarter
exchange rate) – Molecule List 
= TESTOSTERONE, reflecting
estimates of real-world
activity.

F 06/25 CH-TES-2500048



• Contre-indications1

Chez les patients souffrant d'un cancer de la prostate ou du sein connu 

ou suspecté

Chez les femmes et les enfants*

Hypersensibilité à la testostérone ou à l'un des autres composants du 

gel.

TESTOGEL® 50 mg et 

TESTOGEL® gel doseur

TESTOGEL®, est indiqué pour la substitution de la testostérone en cas 
d'hypogonadisme masculin, lorsque la carence en testostérone a été
confirmée cliniquement et en laboratoire.1



• TESTOGEL® aide à soulager et à contrôler les symptômes de la carence en testostérone1-4

TESTOGEL® : UNE EFFICACITÉ CONVAINCANTE SUR LES 
DIFFÉRENTS SYMPTÔMES DE LA CARENCE EN 
TESTOSTÉRONE.1-4

Provoque une correction significative de l'anémie 
chez les hommes hypogonadiques,*

Amélioration significative de l'humeur,‡

Amélioration significative des symptômes
dépressifs,‡‡

Augmentation significative de la masse 
corporelle maigre§,†

Permet une augmentation graduelle et 
progressive de la DMO§,**

Amélioration significative des symptômes de 
l'hypogonadisme, des fonctions sexuelles et du 
désir sexuel,††
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Substitution de testostérone chez l’homme âgé: 
Effet sur la masse grasse et maigre (n=108)

0 3624126 0 3624126

Temps (mois) Temps (mois)

Snyder et al, J Clin Endocrinol Metab 1999; 84: 2647

p<0,005
p<0,00

1



RISQUES POTENTIELS ASSOCIES AU TRAITEMENT PAR LA 
TESTOSTERONE
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• Étude TRAVERSE : chez des hommes de 45 à 80 ans souffrant d'hypogonadisme et de 
maladies CV préexistantes ou à haut risque, TESTOGEL®* a montré:

TESTOGEL® - PROFIL DE SÉCURITÉ UNIQUE1,2

Risque d'événements 
cardiovasculaires graves 

similaire au placébo1

Incidence du cancer de la prostate
(y compris de haut grade) et d'autres 
événements prostatiques similaire au 

placébo2

Faible taux d'événements 
indésirables (EI)

(pas d'augmentation de tous les EI et EI graves 
par rapport au placébo)1

TESTOGEL® est la première et la seule thérapie à base de testostérone avec des données
significatives à long terme sur le profil de sécurité cardiovasculaire et prostatique1,2

*   TESTOGEL® 1.62 %, gel-doseur a été utilisé 
comme médicament d’étude. TESTOGEL® est 
commercialisé dans certains pays, comme les 
États-Unis, sous le nom d’Androgel®

§ Le score de Gleason est un paramètre pronostique
utilisé pour évaluer le cancer de la prostate. Il 
repose sur la morphologie histologique du tissu
glandulaire.

# Les biopsies prostatiques et les échantillons 
chirurgicaux ont été examinés par le University of 
Colorado Cancer Center.

†  Critères : augmentation confirmée du PSA >1.4 
ng/mL par rapport à la valeur initiale au cours de 
la première année de traitement (>0.7 ng/mL chez 
les hommes traités par inhibiteurs de la 5α-
réductase). Valeur confirmée du PSA >4 ng/mL à 
tout moment. Nodule ou induration prostatique 
détecté à tout moment.

CV: cardiovasculaire; EI : événements indésirables; 
HBP: hyperplasie bénigne de la prostate; HR: Hazard 
Ratio (risque relatif instantané); IC: intervalle de 
confiance; IPSS: score international des symptômes
prostatiques; LUTS: symptômes urinaires du bas
appareil; MACE: événements cardiovasculaires
majeurs; MCV: maladie cardiovasculaire; MI:
infarctus du myocarde; PSA: antigène prostatique
spécifique; TRT: Thérapie de substitution en 
testostérone.

1. Lincoff AM, et al. N Engl J Med. 2023 Jul 
13;389(2):107-117.

2. Bhasin S, et al. JAMA Netw Open. 2023 Dec
1;6(12):e2348692. 



Prix et remboursement des sachets et pompe de 
Testogel en Suisse

Prix prévus pour le Testogel en Suisse
• Sachet (30 x 50 mg): ~ CHF 81.90
• Pompe (Gel doseur): ~ CHF 89.95

→ Les prix peuvent varier en fonction de la pharmacie / du point de vente

Par rapport aux alternatives: Coût quotidien du traitement moins élevé

Prix

Rembour-
sement

Remboursement des traitements transdermiques à base de 
testostérone:
• Peut être remboursé par les assurances maladie complémentaires
• La couverture dépend de l'assureur : 50 % à 90 % des coûts des 

médicaments peuvent être remboursés



Faire fondre le ventre et développer les muscles 
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