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Gynécomastie et substances dopantes

«Des seins féminins
chez les sportifs males»

Dr Jean-Pierre de Mondenard

Gynécomastie ou sein masculin.

L'apparition d'une gynécomastie ou glande mammaire chez I'athléte mas-
culin adulte témoigne d'une trés probable consommation de substances

dopantes, notamment anabolisantes.

La gynécomastie se définit par une hy-
perplasie ou prolifération anormale, avec
augmentation de volume du tissu mam-
maire non tumoral, chez I'homme, pou-
vant aboutir a une féminisation complete
de la glande.

Hormones et sein

Le développement de la glande mam-
maire nécessite |'action conjuguée de
plusieurs hormones, principalement les
cestrogenes et la progestérone — les deux
principales hormones féminines — et, a
un moindre degré, celle du cortisol, de
I'insuline et de I'hormone de croissance.
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Les cestrogenes stimulent le développe-
ment des canaux galactophores (canaux
qui conduisent le lait sécrété par la glan-
de mammaire jusqu’au mamelon), aug-
mentent la vascularisation du stroma
(tissu constituant la charpente du sein) et
favorisent I'hypertrophie et I'cedéeme du
tissu conjonctif. Quant a la progestérone,
elle favorise le développement de la
glande elle-méme. Chez 'homme, la tes-
tostérone ou hormone male joue un role
de répresseur de I'action des cestrogénes
sur la glande mammaire. En effet, le tissu
mammaire a des récepteurs ocestrogéni-
ques inhibés par la testostérone, ce qui
explique qu’un déséquilibre du rapport
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cestrogene sur testostérone soit le méca-
nisme responsable le plus fréquent.

Chez I'adolescent
et I'adulte non sportif

La gynécomastie est transitoire et
quasi normale chez I'adolescent au mo-
ment de la puberté. Tres fréquente, elle
est observée chez plus de 50 pour cent
des garcons entre 13 et 16 ans. Favorisée
par I'obésité, elle semble liée a un désé-
quilibre entre la testostérone libre et I'es-
tradiol libre (cestrogéne naturel) au mo-
ment de la puberté.

Ce renflement des seins du garcon,
d'un seul c6té ou des deux, peut donner
une apparence efféminée et se prolonger
pendant plusieurs mois, voire un an ou
plus. Il ne requiert généralement aucun
traitement mais n’en suscite pas moins
une géne compréhensible chez les ado-
lescents qui sont inquiets de la significa-
tion de cette anomalie et de ses implica-
tions sexuelles éventuelles. Les plaisan-
teries des camarades peuvent accroitre la
géne des jeunes qui n‘osent plus se dé-
vétir devant les autres et se montrent en-
clins a la dépression.

Si le grossissement persiste et se ré-
vele particulierement inesthétique, ou si
le patient se montre excessivement per-
turbé parle phénomene, il est possible de
recourir a la chirurgie plastique. En fin de
compte, cette protubérance pose des
problemes plus esthétiques et psycholo-
giques que médicaux.

Chez I'adulte non sportif, la constata-
tion d'une gynécomastie doit faire re-
chercher en priorité I'éventuelle prise
d’cestrogénes, de neuroleptiques, de tran-
quillisants, d’antihypertenseurs de type
diurétique, ou I'existence de troubles en-
docriniens. Souvent, aucune anomalie
n’est retrouvée al'origine de cette hyper-
trophie mammaire et on estime que les
gynécomasties idiopathiques (origine in-
connue) partagent, a égalité avec les gy-
nécomasties iatrogenes (dues a des mé-
dicaments), la responsabilité causale de
90 pour cent des gynécomasties.

Chez le sportif

Chez les athletes masculins, notamment
consommateurs d’anabolisants hormo-
naux, on peut voir fleurir sur leurs thorax
des seins féminins, surnommés aux Etats-
Unis «bitch-tits» ou «seins de garce».

lls apparaissent sous forme d’une
petite masse ferme de tissu mammaire,
unilatérale ou bilatérale. Exceptionnelle-
ment, ces glandes sécrétent une faible
quantité de fluide clair. Aprés I'arrét des
anabolisants hormonaux, le tissu mam-
maire subit une involution. Il devient gé-
néralement plus mou et moins saillant,
sans disparaitre complétement.

Le paradoxe des seins féminins chez
I"athléte masculin dopé al’hormone male
est d0 a I'abus de certains androgénes —



testostérone, stéroides anabolisants -
qui, sous l'effet de I'activité accrue de
I'aromatase, enzyme se trouvant en par-
ticulier dans le tissu graisseux (cellules
adipeuses), se transforment en cestroge-
nes dont I'action est bien connue dans la
croissance du sein féminin. Chez les
sportifs suivant un régime prolongé ou
des cures répétées d’'androgenes, les taux
d’estradiol plasmatique peuvent dépas-
serjusqu’a sept fois les taux que I'on ren-
contre normalement chez les femmes en
période d’ovulation!

Anabolisants
et gynécomastie

Il faut souligner que tous les consom-
mateurs de testostérone ou hormone
male ne sont pas automatiquement expo-
sés a une gynécomastie en raison de la
variabilité importante de la présence de
récepteurs aux cestrogenes dans la glan-
de mammaire d'un sujet a l'autre. L'effet
cestrogene des anabolisants hormonaux
est variable. Certains, telles la dihydro-
testostérone (Andractim¥*) ne se fixant pas
sur les récepteurs cestrogéniques du tissu
mammaire, sont incapables de déclen-
cher I'apparition d’'une gynécomastie. De
méme, la structure des androgénes com-
me le fluoxymestérone (Halotestin*), le
mestérolone (Proviron*), I'oxandrolone
(Anavar¥) et probablement le stanozolol
(Stromba*) s’oppose a leur aromatisa-
tion en cestrogenes. A l'inverse, 'enzyme
aromatase étant trés friande de la testo-
stérone et ses esters, favorise leur trans-
formation en cestrogénes, ce qui, par voie
de conséquence expose les utilisateurs
d’hormone male aux seins féminins.

Le Trophoboléne*, stéroide anabolisant
comportant en association un cestrogéne,
présente lui aussi la possibilité d’induire
une gynécomastie.

En dehors des anabolisants hormo-
naux, d’autres médicaments figurant sur
la liste des substances interdites peuvent
présenter un risque de gynécomastie.

Autres médicaments
responsables

En plus de l'effet cestrogéne de cer-
tains anabolisants hormonaux, les médi-
caments détaillés ci-aprés font intervenir
trois autres mécanismes:

— un défaut de sécrétion de la testosté-
rone;

— une anomalie de la protéine de trans-
port (Te BG ou SHB) ou de la capacité
de fixation sur cette protéine qui nor-
malement augmente le taux d’hor-
mone libre seule active;

— une hyperprolactinémie secondaire
(prolactine: hormone favorisant la

*Dans l'article, les produits ont regu en prin-
cipe leur dénomination scientifique. Leurs
synonymes —généralement correspondant a
un nom de marque déposée — sont, dans le
texte, suivis d'un astérisque.

sécrétion de progestérone et qui dé-
clenche la lactation).

e Amphétamines: activité antidopami-
nergique responsable d'une hyperpro-
lactinémie. Dans ce cas, elle peut s’ac-
compagner d’une galactorrhée. L'hy-
perprolactinémie, outre son action
propre lactogéne, intervient en modi-
fiant le métabolisme de I'hormone
male (diminution de la testostérone
libre, baisse de la réponse de LH (hor-
mone lutéinisante stimulant la sécré-
tion de testostérone par le testicule) et
diminution de la production testicu-

e Gonadotrophines chorioniques (effet
cestrogeéne): sécrétion d'estradiol par
le testicule.

e Haschisch et marijuana: ces drogues
contiennent du tétrahydrocannabi-
nol, qui posséde une activité cestro-
génique propre et entraine une dimi-
nution du taux plasmatique de testo-
stérone.

e Spironolactone (Aldactone*) entraine
une inhibition de la synthése testicu-
laire de la testostérone et possede une
activité antiandrogene périphérique
(inhibition compétitive de la dihydro-

laire de la testostérone. testostérone a son récepteur).

Substances dopantes et gynécomasties

Inhibiteur de la Autres mécanismes
synthese de la
testostérone et

de son action

Action cestrogénique

° Amphétamines (stimu-
lant du systéme

e Androgénes (+++)
— cipionate de testostérone

e Spironolactone
(diurétique):

(USA) Aldactazine*, nerveux central)
— énanthate de testostérone Aldactone*, ... e Clomiféne (entraine
(Androtardyl*) une élévation de I'hor-
e Gonadotrophine chorionique mone gonadrotrophine
e Héroine B ou LH qui elle-méme
e Marijuana stimule la production

d’hormone male ou
testostérone)

e Stéroides anabolisants:
méthandiénone (Dianabol*),
nandrolone (Dynabolon*),
oxymétholone (Anadrol¥*), ...

e Trophobolene* (cestrogéne +
nandrolone + progestérone)

Des seins chez I'homme: 3 cas de figure

1983 - Haltérophilie — Roland Schmidt (RDA): Opéré d’une hypertrophie de la
poitrine provoquée par I’absorption répétée d’anabolisants

«Un ancien haltérophile est-allemand, Roland Schmidt, qui poursuivait en jus-
tice deux spécialistes de la médecine du sport I'ayant conduit a avoir recours de
1979 a 1981 a des produits dopants a été débouté hier par un tribunal de Dresde.
Schmidt réclamait 15000 DM de dommages et intéréts au médecin de son ex-
club, Theodor Haertel, et au médecin-chef de la Fédération est-allemande, Hans-
Henning Lathan. En 1983, a l'issue de sa carriére sportive, Roland Schmidt,
comme d’autres haltérophiles est-allemands, avait d( subir une opération de la
poitrine, celle-ci, tant hypertrophiée a la suite d’absorption répétée d’anaboli-
sants. Outre les cicatrices consécutives a cette opération, Schmidt se plaignait
d’étre exposé a des risques aggravés de cancer. Les juges ont estimé que les in-
culpés n’étaient que des exécutants de la médecine du sport est-allemande et
que cette affaire était «politique».»

L’Equipe, 22 juin 1995.

1994 - Haltérophilie — Ablation des seins pour des athletes dopés de I'ex-RDA
«L’'hebdomadaire allemand Stern, citant des documents de la Stasi, I"ancienne
police secréte de RDA, rapporte que des haltérophiles est-allemands ont d{i subir
une ablation des seins durant les années 80. En raison de I'arrét de la prise de
produits dopants, les hormones femelles (cestrogénes) I'emportaient alors sur
les hormones males (testostérone), que les athlétes prenaient en doses massi-
ves pendant leur carriére.

Le gonflement et la féminisation de leur poitrine avaient atteint un stade précan-
céreux. Parmi les patients du chirurgien se trouve le médaillé de bronze aux JO
de Montréal, Peter Wenzel (catégorie: poids moyen).»

La Lettre de I'Economie du Sport, N° 253, 20 avril, p. 8, 1994.
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La gynécomastie est un des effets indésirables des anabolisants.

Des seins «inattendus»

«L'un des cas les plus célebres de gynécomastie rapportés par la littérature mé-
dicale est celui d’'une jeune chercheuse, complexée par la petite taille de ses
seins. Elle entreprit sur le conseil de son médecin un traitement hormonal sous
forme d’applications régulieres de pommade, tache qu’elle confia a son copain
au plus grand plaisir de chacun. Au bout de trois mois, la jeune fille exhibait une
généreuse poitrine... et son amoureux aussi.

Certains massages nécessitent des gants en caoutchouc!»

Sport et Vie, N° 16, janvier—février, p. 82, 1993.

Traitement et prévention

Le traitement médical apparait efficace
sur les gynécomasties récentes et de vo-
lume modeste. |l repose principalement
sur 'utilisation d’androgénes ne subis-
sant pas d’aromatisation en cestrogenes.
Pour cette raison, on utilise de préférence
la dihydrotestostérone (DHT) par voie per-
cutanée (Andractim*). La durée moyenne
du traitement se situe entre trois et six
mois. Ce médicament permet une réduc-
tion nette de la gynécomastie dans plus
de deuxtiers des cas. A titre préventif, les
culturistes prennent le tamoxifene (Nol-
vadex*), un anti-cestrogene dont I'action
s’avére peu probante lorsque le tissu fi-
breux s’est déja formé. La bromocriptine
(Parlodel*) est également utilisée contre
la gynécomastie en raison de son action
frénatrice sur la prolactine (hormone de
la glande mammaire).

Une intervention chirurgicale, a visée
esthétique, peut étre proposée a certains
patients dont la gynécomastie n’a pas été
améliorée par le traitement médical (sou-
vent formes anciennes et fibreuses) et
chez lesquels le retentissement psycho-
logique est important. C’est ainsi que la
littérature spécialisée nous apprend que
de nombreux champions professionnels
de culturisme n’ont pas hésité a se faire
enlever chirurgicalement le tissu mam-
maire exubérant, malgré le risque de ci-
catrice visible. ®
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