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LH. àLeydigàTestostérone
FSHàSertoli  àspermatogeneèse

• FSHà follicule ovarien (granulosa), ↑aromatase  et 
inhibine

• LHà follicules en croissance (thèque interne):
• Ovulation puis corps jaune
• Production androsténédione/testostérone

E2

PGT

croissance 
mammaire

x100

↑ SHBG (↓T >E2 libre)

• IRC (tox HT-HP)
• Insuffisance hépatique ↓ 

destruction E2 à
­synthèse SHBG 

• Hyperinsulinisme de l’ado 
(¯ SBHG )

↑Aromatase (TàE2)
• Obésité
• X-fragile (obésité)
• Prader-Willi (obésité)
• Tumeurs sécrétantes HT-HP (↑b-HCG)

Atteintes des testicules (↓T)
• Klinefelter (47,XXY)
• Rubéole
• Noonan (cryptorchidie)
• Tumeurs sécrétantes
- Leydig (T et E2)
- Sertoli (E2)

à­ androsténédione, testostérone, cortisol
àVirilisation/ Cushing

Tumeurs surrénales:
• Adénome
• Carcinome sécrétant 

surrénal

GYNECOMASTIE ↓GnRH (à↓prod. T (>E2))
• Kallmann (aN migration HT + olfactif)
• Prader-Willi 
• Rx/chimio/trauma
• IRC (toxines)
• Tumeurs HT-HP sécrétantes (↑b-HCG): 

carcinome, sac vitellin, ChorioCA, 
prolactinome

• Craniopharyngiome, macro-adénome
• Tératome à↑testostérone

à ¯ SBHG (Sex Hormone-Binding Globulin) sur hyperinsulinisme de l’adolescent à ­ de la fraction libre des H. sexuelles (T et E2) mais, à nouveau, l’effet de la fraction libre des E2 va surpasser celle 
de la T libre au niveau mammaire à gynécomastie

­ E2
à La sensibilité de la glande mammaire à E2 (stimulante) est 100x plus grande qu’à la testostérone (inhibitrice) à Le facteur déterminant est la quantité d’E2 puis le rapport T/E2 :
- ­ E2 (+/-­T) à gynécomastie dès que la glande mammaire est sensibilisée aux E2 (puberté, obésité) : 
- ¯T + E2 normaux (¯rapport T/E2 ) à gynécomastie

Aromatase à ­FSH/LH à la puberté à ­ testostérone (faible au début) et aromatase ++ (tissu adipeux) à T transformé en E2 à gynécomastie (d’autant plus si obésité !) 

¯ SBHG

à Diminution de production de FSH/LH puis de T et E2 mais avec effet plus proconcé sur T à rapport T/E2 à gynécomastie¯ GnRH

à­ β-HCG (tumeurs) qui agit idem LH sur les cellules de Leydig → production +++ de testostérone à aromatisation +++ à Excès de E2 et de Tà gynécomastie +/- signes virilisation¯ GnRH
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