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  Hormones du désir et Santé 

L’haltérophilie et la Musculation peuvent participer à l’entretien des 

fonctions hormonales physiologiques, participant à la santé et au 

Bien-être. Dr Alain RENAULT. 

    Testostérone.  

Les androgènes endogènes, sécrétés par les testicules, principalement la testostérone et son 
principal métabolite (DHT : dihydrotestostérone), sont responsables du développement des organes 
génitaux externes et internes, du maintien des caractères sexuels secondaires (développement de 
la pilosité, mue de la voix, apparition de la libido), d'un effet général d'anabolisme protidique, d'un 
développement de la musculature squelettique, de la distribution de la graisse corporelle et d'une 
réduction de l'élimination urinaire d'azote, de sodium, de potassium, de chlore, de phosphore et d'eau. 
Les effets de la testostérone sur certains organes cibles ne se manifestent qu'après conversion au 
niveau périphérique de la testostérone en estradiol, qui se lie alors aux récepteurs des estrogènes des 
cellules cibles, par exemple, dans l'hypophyse, le tissu adipeux, le cerveau, l'os, le testicule et la 
prostate. 
Dosage sanguin. - Homme 1,80 à 7,60 ng/ml (3,0 et 10,0) - Femme < 0,27 ng/ml (0,3 et 0,7) 

(Variable selon laboratoire). 

Chez la femme, 50 % de la testostérone circulante sont produits directement par les ovaires et les 

glandes surrénales alors que l'autre moitié provient de la conversion périphérique de précurseurs 

hormonaux tels que la DHEA (déhydroépiandrostérone).  

La testostérone joue un rôle crucial dans le corps des femmes, bien qu'elle soit souvent associée à la 

masculinité. Elle contribue de manière significative à la régulation du métabolisme, favorisant ainsi 

la combustion des graisses et maintenant un poids corporel sain. 

Quels sont les signes d'un manque de testostérone ? 
Signes et Symptômes 

• Perte d'énergie ou troubles de l'humeur. 

• Diminution de la tolérance à l'exercice. 

• Diminution de la capacité à développer de la masse musculaire. 

• Diminution de la capacité à perdre des tissus adipeux. 

• Problèmes de mémoire ou de concentration. 

• Baisse de la libido. 

• Perte de force. 

La testostérone participe au désir sexuel. 

    Dopamine. 
 La dopamine. C'est l'hormone du désir. C'est elle qui donne l'envie d'agir, de créer, d'aimer, de faire 
l'amour, de découvrir, d'en savoir plus, d'aller plus loin. Cette hormone provoque une forte stimulation 
et c'est ce que notre cerveau va rechercher. 
Les neurones produisant la dopamine sont situés dans la partie médiane du cerveau le 
mésencéphale à partir duquel ils irradient pour rejoindre les diverses zones cérébrales. 
La dopamine est impliquée dans de nombreuses fonctions. Ainsi, elle joue un rôle dans le contrôle 
moteur, l’attention, le sommeil, la mémoire, la cognition, le plaisir et la motivation. Un niveau normal 
de dopamine est lié à une bonne humeur, favorise l’apprentissage, la productivité.  
Ce neurotransmetteur est également impliqué dans le “système de récompense”, un circuit du 
cerveau indispensable à la survie qui donne la motivation nécessaire à un individu pour réaliser une 
action ayant pour conséquence une sensation de plaisir, une récompense ou un évitement de la 
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punition. Dans ce cadre, si une action positive procure un plaisir immédiat, il y a une libération de 
dopamine. Celle-ci va pousser la personne à reproduire, dans le futur, l’acte qui l’a amené à ce dit 
plaisir. En agissant de la sorte, la dopamine permet de renforcer l’apprentissage de certaines 
conduites qui amènent au plaisir. 
Si ce système de la récompense peut être positif, c’est également celui qui est mis en cause dans 
les addictions. Le tabac, le cannabis, ou d’autres drogues provoquent une sensation de plaisir et 
libèrent davantage de dopamine dans les synapses. Le cerveau associe cet acte à un signal positif, et 
va chercher à répéter cette conduite. 
L’Haltérophilie et la Musculation peuvent participer au désir et au plaisir sainement, évitant les 

addictions négatives. « Faites du sport et de la musculation et pas la drogue ». 

    Andropause. 

Contrairement à la ménopause, qui touche toutes les femmes, la baisse de testostérone 

n’affecte que 5 à 10 % des hommes. 

L’andropause chez l’homme n’est pas une maladie, mais la conséquence d’un processus 

physiologique normal de vieillissement.  

Les cellules de Leydig, au niveau des testicules, sécrètent la très grande majorité des hormones 

mâles (c’est-à-dire la testostérone). Si cette sécrétion diminue, cela a pour effet de booster la 

sécrétion de l’hormone lutéinisante au niveau de l’hypophyse, elle-même chargée de stimuler les 

cellules de Leydig. Un rééquilibrage hormonal se fait alors.  

Mais avec l’âge, la réponse des cellules de Leydig à la stimulation de l’hormone lutéinisante peut être 

beaucoup plus faible. Par ailleurs, avec l’âge, le taux de SHBG ou Sex Hormone Binding Globuline 

augmente. Or, la SHBG est la protéine de transport de la testostérone. Elle se lie en effet à la 

testostérone pour en entraver l’action. Plus le taux de SHBG est élevé, moins il y a de testostérone 

libre, et donc moins il y a de testostérone active au niveau des cellules. 

Les symptômes de l’andropause varient d’un homme à l’autre. On peut observer : 
- des troubles de la sexualité : diminution de la libido, difficultés érectiles, orgasme de moindre 

qualité, impuissance ; 
- des troubles psychologiques : irritabilité, diminution de l’élan vital, déprime voire humeur 

dépressive, perte d’appétit, perte de concentration et de mémoire ; 
- des troubles vasomoteurs : sueurs, bouffées de chaleur, sommeil perturbé et donc fatigue ;  
- une diminution de la masse minérale osseuse (et donc un risque accru d’ostéoporose), de 

même qu’une diminution de la masse musculaire, ainsi que du tonus musculaire ; 
- une obésité abdominale : prise de poids avec une concentration de graisse autour des 

viscères ; 
- une baisse de la pilosité, et donc de la fréquence nécessaire des rasages. On observe de 

même une recrudescence de la chute de cheveux ; 
- une diminution du volume des testicules. 
-  

 Le traitement médicamenteux consiste en l’administration de testostérone naturelle, par voie 
cutanée (gel hydroalcoolique de testostérone), par voie orale ou par voie intramusculaire (énanthate 
de testostérone ou undécanoate de testostérone). Il est essentiel de s’assurer au préalable que le 
patient ne présente pas de contre-indication au traitement, à savoir : un cancer de la prostate un 
risque de thrombose, un syndrome d’apnée du sommeil, une polyglobulie ou encore un risque de 
rétention d’urine consécutif à un adénome de la prostate. Ce traitement doit ensuite faire l’objet 
d’un suivi régulier. Dosage hormonal dans les normes physiologiques. Il faut également veiller à 
réduire les facteurs de risques de la maladie comme l'alcoolémie ou l'obésité. 

 On note une prévalence de l’andropause de 10 % à 60 ans, et de 25 % à 80 ans. 

RAPPEL. Tout dopage est interdit (consulter la liste des produits interdits). 

Chez un sujet normal, un « rééquilibrage hormonal physiologique » est illusoire en pratique, 

c’est du dopage. Un apport exogène inhibe la sécrétion de LH, donc de testostérone. Un arrêt 

prolongé de la fonction physiologique peut continuer même après l’arrêt de la prise dopante. 



Cela ne repart pas nécessairement, soit un état pathologique d’absence de testostérone et ses 

troubles, notamment sur la sexualité. Le dopage se présente comme une solution de facilité 

mais destructrice. Il expose à des risques (rupture musculaires ou ligamentaires), des 

tendinites qui vont obliger à l’arrêt sportif (voir chirurgical).  

Une carrière sportive se construit physiologiquement. Vouloir « brûler les étapes » et « gagner 

du temps » expose à l’échec sportif. 

    Ménopause 

La ménopause est la période de la vie au cours de laquelle les ovaires réduisent leur production 
d'hormones sexuelles (estrogènes) : les règles s’arrêtent progressivement. Les femmes sont 
considérées comme étant ménopausées lorsqu'elles n'ont pas eu de règles depuis un an.  Même si 
pour la majorité des femmes, la ménopause arrive vers l'âge de 50 ans, elle peut survenir de façon 
naturelle entre 40 et 55 ans. Les dernières menstruations sont généralement plus irrégulières et 
entraînent une hémorragie réduite.  

Au cours de la période qui précède la ménopause (préménopause), la plupart des femmes 
commencent à ressentir des changements : règles irrégulières, premières bouffées de chaleur, 
irritabilité, troubles du sommeil, etc. Des problèmes psychiques liés au manque d’estrogènes et aux 
troubles du sommeil peuvent également survenir. Enfin, la baisse du taux d'estrogènes a des effets 
surs de nombreux organes : le vagin, les os, les vaisseaux sanguins, les seins, la peau, 
les voies urinaires et l'appareil digestif. 

La ménopause entraîne une grande variété de symptômes. Heureusement, la majorité des 
femmes ne connaîtront que quelques-uns d'entre eux :  bouffées de chaleur, changements du cycle 
menstruel, troubles du sommeil et troubles de l'humeur, sécheresse de la peau, des cheveux et du 
vagin, incontinence urinaire, maux de tête, fatigue, prise de poids, ostéoporose. 

L’abaissement du taux d'estrogènes a des conséquences à long terme sur les os, les vaisseaux 
sanguins et le cœur. Après la ménopause, le risque de déminéralisation des os est plus élevé, 
entraînant leur fragilisation et leur fracture en cas de chute : c'est l'ostéoporose. 

Si les risques de maladies cardiovasculaires (hypertension artérielle, maladie 
coronarienne, athérosclérose, infarctus, accident vasculaire cérébral) sont plus faibles chez les 
femmes que chez les hommes, ils augmentent néanmoins après la ménopause. Dix ans après celle-
ci, les risques encourus par les femmes sont aussi élevés que ceux encourus par les hommes du 
même âge. 

Lorsque les troubles liés à la ménopause sont sévères au point de nuire profondément à la qualité de 
vie, le traitement repose sur la prescription d'hormones sexuelles, destinée à compenser la chute de 
leur taux sanguin. Ce traitement hormonal de la ménopause (THM) a été remis en cause à la suite 
de la publication de plusieurs études sur les effets négatifs à long terme de ces traitements. De ce fait, 
le THM doit être prescrit à la plus faible dose efficace et pour la durée la plus courte possible. Il est 
réévalué régulièrement par le médecin, au moins une fois par an. 

Les estrogènes peuvent être pris en comprimé par voie orale ou appliqué localement sous forme de 
gel ou de dispositif transdermique (patch). L'estradiol est l'estrogène le plus utilisé en France 
actuellement. Il est le plus souvent prescrit en association avec la progestérone ou un de ses 
dérivés. 
 
Commentaire. 
L’Haltérophilie musculation peut participer à la prévention de l’ostéoporose et au Bien-être. 
 
 
RAPPEL  de l’existence de la rubrique Haltérophilie Musculation Santé et Handicap sur le site 
fédéral. 

 

https://www.vidal.fr/maladies/sexualite-contraception/maladies/psychisme/insomnie.html
https://www.vidal.fr/maladies/sexualite-contraception/maladies/appareil-locomoteur/osteoporose.html
https://www.vidal.fr/maladies/sexualite-contraception/maladies/coeur-circulation-veines/hypertension-arterielle.html
https://www.vidal.fr/maladies/sexualite-contraception/maladies/coeur-circulation-veines/cholesterol.html

