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1 ANALYSE 

Les auteurs ont examiné l'influence de la spironolactone 
1 sur la concentration de testostérone, 5 oc - dihydrotestosté-
1 rone (DHT), progestérone, œstradiol (E2), LH, FSH chez 

47 malades avec hypertrophie prostatique âgés de 60 à 
1 i0ans. Le groupe de contrôle se composait de 58 hommes du 
. même âge. 
· La spironolactone à la dose de 100 mg par jour fut pres-
1 crite pendant trois mois. On a observé un abaissemrnt 
considérable de la concentration de la testostérone et de 

1 DHT et en même temps une élévation de la concentration 
de la progestérone, E2, LH. Après le traitement avec la 

1 
spiron~lactone on a constaté la diminution de la glande 
prostatique. 

Les résultats obtenus montrent que la spironolactone est 
1 un médicament efficace dans le traitement de l'hypertrophie 
prostatique puisqu'il freine le métabolisme des androgènes. 

1 !NTR0DUCTION 

1 Il est généralement admis que la glande prostatique 

1, est un lieu de métabolisme intensif des androgènes 
[4, 9, 12, 15, 19]. Nous avons présenté dans nos études 

1 que la glande prostatique peut être une source de testosté­
;e rone et DHT [2]. On peut donc espérer que le freinage 
il Ide la bio-synthèse des androgènes puisse en conséquence 

1 donner la diminution de la glande prostatique. La sp~ro-

1 
nolactone est largement employée comme antagomste 

:~ de l'aldostérone [14, 16]. 
1 ,La thérapie de l'adénome prostatique avec des e~tro­

,), gtnes est entachée du danger de thromboses coronaires, 
o, 1 

Il, 

li-1-
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ANAL YSIS : The influence of spironolactone on the concen­
tration of gonadotrophins and gonadal hormones in prostatic 
hypertrophy. 

The authors examined the influence of spironolactone on 
the concentration of testosterone, 5 oc - dihydrotestosterone 
(DHT), progesterone, œstradiol (E2), LH, and FSH in 47 
patients with prostatic hypertrophy, aged from 60 to 80 
years. The contrai group consisted of 58 men of the same 
age. 

Spironolactone was prescribed at a dose of 100 mg per 
day for three months. There was a considerable fall in the 
concentration of testosterone and of DHT and, at the same 
time, an increase in the concentration of progesterone, E2 
and LH. After treatment with spironolactone the1e was a 
decrease in the size of the prostate gland. 

Results obtained show that spironolactone is an effective 
drug in the treatment of prostatic hypertrophy, since it 
inhibits androgen metabolism. 

cérébrales et périphériques. D'autre part l'efficacité 
même du traitement par les estrogènes est controversée 

[10, 13, 18, 21]. 

MATÉRIEL ET TECHNIQUE 

Nous avons examiné 47 patients âgés de 60 à 80 ans. Le groupe 
de contrôle comprenait 58 hommes du même âge. . . 

Le diagnostic a été basé sur les critères standard clm1ques [20]. 
Ont été exclus les malades avec pyurie et bactériurie. T?us l~s 
patients étaient examinés par toucher re~tal avant et ap~es_ trai­
tement. Chez 10 d'entre eux on a effectue une pyelogr~ph1e mtra-

. La planimétrie radiographique fut effectuee selon la veineuse. . • 1 · d J 
méthode de Griffiths [11). Le dosage rad10-1mmuno 0~1~ue e ~ 
testostérone DHTlfa, de la progestérone, LH, FSH a ete eff~ctue 
dans le groupe de contrôle et chez les patients avant et apres le 
traitement [5, 7, 8, 17]. . . , . 

Le spironolactone (S E R L E) fut administre . par ~01e orale, 
en comprimés à 25 mg 4 fois par jour, pendant tr01s m01s. 
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TABLEAU I. - La conce/1/ration des hormon!'s dans fr, sémm dans le groupe contrôle et chez les malades av!'c l'hypertrophie prostatique/ 
avant et après le traitement avec le spironolactone. · 

~-----------------------:--------------1 
1 

1 

1 Testostérone ! DHT ! fa I Progestérone I LH FSH 
j 1 1 ng/ml 

I 
ng/ml pg/ml : ng/ml I mlU/ml mIU/ml 

____ j_L_e_g_r-ou_p_e--1
1 

:i: ·1 2,8 (± 0,1) ' 0,9 (± 0,04) ;-1-9,_5_(_±_0_,4_)_!: 0,5 (± 0,04) 1 -8-,3-(_±_0_,7_) _1_12-,0-(±~J-

1 contrôle __________________ I 1 

,----------1------ 1 ,------

L 'hyper- Avant le x . 6,5 ( ± 0,4) 4,5 ( ± 0,6) 1 58,1 ( ± 4, 7) i 0,25 ( ± 0,04) 1 12,4 ( ± 1,4) 1 24,9 ( ± 5,9) 
trophie ! traitement ~I,, 0,001 1 0,001 0,001 0,002 0,02 1 11.s. 

prostatique 1 ------i------1 
Après le I Xxp· i, 2,9 (± 0,1) 1 1,5 (± 0,1) 

1 

73,6 (± 6,5) 1 1,22 (± 0,1) , 15,6 (± 1,7) 1 21,2 (± 4,5) 
, traitement 0,001 , 0,001 0,002 ,

1 
0,001 ! 0,02 11.s. 

i I i l 1 

x : arithmetical mean - Moyenne; 
Standard error (± SE) is presented in parenthesis; 
p : statistical significance between arithmetical means in BPH patients as compared with the contrai group; 
Xp : statistical significance between arithmetical means in BPH patients before and after treatment; 
11.s. : none significant. 

RÉSULTATS on a constaté une diminution importante de la glande 
1 

Chez les patients porteurs d'un adénome p1ostatique 
la concentration de la testostérone DHT, E2, LH était 
plus haute que dans le groupe de contrôle. 

prostatique. Chez 9 d'entre 10 malades examinés la/ 
diminution de la surface de la glande par la méthode 1 

de planimétrie radiographique (tableau Il), était franche.' 
Pendant le traitement avec la spironolactone on n'a/ 

observé ni l'hypotension artérielle, ni les troubles de; 1 

électrolites. Chez 4 malades on a observé une gyné­
comastie et chez les mêmes patients on a remarqui j 
une haute concentration en œstradiol (E2). 

Un abaissement important de la concentration de 
testostérone et DHT fut observé chez les malades après 
trois mois de traitement par la spironolactone. Au 
contraire, la concentration de progestérone E2, LH a 
augmenté après le même traitement. Les résultats des 
examens hormonaux figurent sur le tableau I. Les figures 
1 et 2 montrent la diminution progressive de la testosté­
rone et DHT après le traitement. On a observé une 
amélioration clinique après le traitement avec la spiro­
nolactone. Chez 8 malades sur 9, on a pu enlever le 
cathéter après le traitement. Chez 30, parmi 47 patients, 

TESTOSTERONE (ng/ml) 
AVANT LE 

9 TRAITEMENT 
8 n=47 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

APRES LE TRAITEMENT 
1 mois 
n=47 

3 mois· 
n=47 

FIG. 1. - Concentration moyenne de la testosterone chez 47 
patients avec BPH avant et après thérapie au spironolactone. 
Les différences entre les moyennes arithmétiques avant et après 
un mois (p < 0,001) et trois mois (p < 0,001) du traitement sont 
significatives. 

DISCUSSION 

La spironolactone abaisse le contenu microsomial, 
cytochrome P-450 dans les glandes surrénales et lei/ 
testicules chez les animaux qui montrent la grande 

OHT AVANT LE APRES LE TRAITEMENT 
(ng/ml) TRAITEMENT 1 mois 3 mois 

5 

4 

3 

2 

FIG. 2. - Concentration moyenne de DHT chez 47 p_atienb 
avec BPH avant et après thérapie au spironolactone. Les differe~;: 
entre les moyennes arithmétiques avant et après un mois (p < 0, 
et 3 mois (p < 0,001) de traitement sont significatives. 

1 

Il 

1 

i1 

1 
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1 TABLEAU Il. - La s111face planimétrique de la glande prostatique CONCLUSIONS 
avant et après la thérapie avec spironolactone. 

'-------------------
Numéro du cas 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

x 
SE 

p< 

La surface planimétrique de la glande prostatique 
en cm2 

Avant la thérapie Après la thérapie 

50,17 6,0 
9,90 9,50 

49,05 15,60 
9,00 6,75 

10,59 4,50 
24,39 13,75 
19,50 15,50 
21,90 15,30 
20,58 24,00 
21,50 11,00 

23,66 12,96 
(± 4,67) (± 1,86) 

0,05 

' x : moyenne arithmétique; 
, SE : erreur standard; 
1 p : corrélation entre les moyennes arithmétiques. 

i 1 

. activité 17 œ-hydrosylase [14, 16]. La spironolactone 
! 1 freine la biosynthèse de la testostérone en diminuant 

1 l'activité 17 o:-hydroxylase et 20. 21 desmolase. 

En conséquence ce médicament entraîne une augmen­
\ 1ation de la concentration de la progestérone et un 
abaissement de la concentration en testostérone plas-

11 
1 

matique. 

En outre, la spironolactone se lie avec les récepteurs 
e androgénique~ et de cette façon bloque l'activité des 

androgènes dans les tissus. Baba et ses collaborateurs [1] 
ont constaté la diminution du poids de la glande prosta­
tique chez les animaux et la diminution de la quantité 
des granulations de secrétion dans les examens ultra­
structuraux après le traitement avec la spironolactone. 
Nos études montrent que la spironolactone abaisse le 
!aux préalable de la testostérone et DHT chez des 

I malades porteurs d'une hypertrophie prostatique. En 
même temps on a pu observer une amélioration clinique 

1 et une diminution de la glande prostatique. 

1 Pourtant on pourrait obtenir plus de données plus 
1 objectives en appliquant l'essai en double aveugle et la 

10mographie computérisée. Castro et ses coll. [6] n'ont 
1 pas démontré l'efficacité de la spironolactone chez des 
1 malades porteurs d'une hypertrophie prostatique. Ces 

n1; auteurs ne traitaient pas les malades sous contrôle 
:e; i des examens hormonaux et, comme ils disent eux-mêmes, 
lit leu • d · d l · . , rs etu es ne permettent pas de tlfer es conc us10ns 

definitives concernant le traitement par la spironolactone. 

L'administration de la spironolactone abaisse la 
concentration de la testostérone et DHT dans le sérum 
e: augmente la concentration de la progestérone, œstra­
d1ol (~2) et LH chez les patients porteurs d'une hyper­
trophie prostatique. 

L'influence anti-androgénique de la spironolactone 
provoque une diminution de la glande prostatique. 
Cette thérapie par la spironolactone pourrait être bapti­
sée « adénomectomie pharmacologique ». 
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