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RÉSUMÉ
Les récents progrès de l’oncogénétique ont mis en évidence des mutations des gènes BrCA1et BrCA2 responsables
d’un risque génétique de cancer du sein (65% de risque /10 % dans la population générale) et de cancer de l’ovaire
(39 % /1% dans la population générale)(2).
Dans cette population l’ovariectomie préventive diminue de 25 à 53% le risque de cancer du sein et 85 à 96% le

risque de cancer de l’ovaire (3,4,5)
On estime de 17 à 45000 femmes de 30 à 69 ans porteuses du gène mBRCA1 ou 2 et pour lesquelles peuvent

être proposé ce geste chirurgical à visée préventive.(1)
La réalisation de ce geste provoque classiquement une chute de 50% du taux d’androgènes circulants (6) entraî-
nant chez 30 à 50% des patientes un effondrement du désir sexuel au sens du DSM IV (diminution ou absence
totale de désir sexuel chronique ou récurrent associée à une sensation de détresse personnelle liée à ce trouble).(7)
Bien qu’il existe peu d’études référencée chez la femme (contrairement aux études chez l’homme) il semble évident
cliniquement que cette disparition du désir sexuel retentit comme chez l’homme (8)(bien que par des mécanismes
psycho-dynamiques différents) sur tous les compartiments de vie de ces patientes. 66% des femmes opérées avant
50 ans et 44% des femmes opérées après 50ans estiment qu’elles sont très ou extrêmement affectées par cette
baisse de désir (9)
Ceci nous incite à prendre en compte cette baisse du désir sexuel liée à l’ovariectomie bilatérale ce d’autant que les

études prospectives ou de modélisation situent l’age optimal de la réalisation de cette intervention avant 40 ans voir
avant 30 ans.(10)
Le traitement substitutif par testostérone transdermique est aujourd’hui le traitement de choix de cette baisse de
désir sexuel dans ce cadre.
L’objet de cette soirée est de fait d’informer sur les modalités de prescription et de suivi de ce traitement en
étayant cette soirée sur les recommandations publiées par la North American Menopause Society.

Cette formation plus spécifiquement adressée aux médecins gynécologues cancérologues et sexologues sera réalisée
sur une soirée. Un expert fera alterner enseignement théorique et travail en sous-groupes à partir de cas cliniques.

Savoir prescrire et mettre en place 
un traitement androgénique substitutif chez 
la femme ménopausée chirurgicalement
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OBJECTIFS DE FORMATION
Objectif général :
Optimiser la prise en charge par androgénothérapie substitutive dans le cadre singulier de l’ovariectomie bilatérale.
Objectifs spécifiques :
A l’issue de la formation le médecin participant sera capable de :
I. diagnostiquer et autentifier une baisse de désir sexuel et de la souffrance personelle associée UTILISATION DES
AUTO-QUESTIONNAIRES « brief PSFS » et « HSDD »
II. poser l’indication d’une androgénothérapie substitutive 

1. Connaître les contre-indications absolues et relatives
2. Connaître et gérer la survenue d’effets indésirables
3. Utiliser les dosages hormonaux de base et de surveillance : REGLES DE DOSAGE DE LA TESTOSTERONE

LIBRE CALCULEE

Savoir prescrire et mettre en place 
un traitement androgénique substitutif chez 
la femme ménopausée chirurgicalement (suite)




