DHEA et son sulfate

La déhydroépiandrostérone (DHEA) est synthétisée
dans le cortex surrénalien a partir de la
17-hydroxyprégnénolone sous I’action de la C17-20
desmolase. C’est un AS5-stéroide a faible pouvoir andro-
génique qui peut étre métabolisé soit en androsténediol
(AS-stéroide), soit en androsténedione (A4-stéroide)
sous Paction de la 3p-ol-déshydrogénase.

La DHEA circule liée a PPalbumine. Son taux présente
un rythme circadien corrélé a celui du cortisol ; il est
sous le controle de PACTH. La DHEA est convertie
pour Dessentiel sous forme sulfatée (sulfate de DHEA
ou DHEA-S ou SDHEA) au niveau surrénalien, rénal
ou hépatique : la forme sulfatée, hydrosoluble, est la
forme circulante prépondérante de la DHEA (environ
1 000 fois plus que la forme libre). C’est également
I’androgene circulant le plus abondant, mais son pou-
voir androgénique est faible comparé a celui de la
testostérone.

Le dosage du sulfate de SDHEA est direct par immuno-
dosage, celui de la DHEA libre nécessite une extraction
par un solvant organique anhydre préalablement au
dosage radioimmunologique pour éliminer la forme sul-
fatée.

Les taux sont élevés a la naissance, puis diminuent au
cours des 6 premiers mois pour devenir trés bas. Les
taux commencent a s’élever dés 6 a 7 ans chez le garcon
comme chez la fille (adrénarche), jusqu’a la puberté.
Des I’adrénarche installée, la sécrétion de DHEA libre
devient stimulable par PACTH. Les taux de SDHEA

sont maximaux vers 25-30 ans, puis sont stables : une
décroissance des taux sériques est notée a partir de
45 ans, et devient notable aprés 60 ans. Néanmoins, il
existe de grandes variations interindividus pour une
méme classe d’age (tableaux 1 a 3).

Le dosage du SDHEA est intéressant a 1’état basal :

e lors de Pexploration des pubertés précoces ou retar-
dées, pour mettre en évidence le fonctionnement ou
non de la production surrénalienne d’androgenes ;

e lors de l’exploration des hyperandrogénies : on note
des taux trés importants lors des tumeurs virilisantes
de la surrénale (corticosurrénalome...). Des taux
intermédiaires sont trouvés lors de Pexploration des
autres types d’hyperandrogénies : syndrome des
ovaires polykystiques, déficits enzymatiques surréna-
liens. Dans environ 20 % des hyperandrogénies cli-
niques, le taux basal de sulfate de DHEA est élevé
de maniere isolée, conduisant a faire une exploration
complémentaire par le test au Synacthéne Immédiat®,
a la recherche d’un déficit enzymatique surrénalien ;

e dans le contexte du « vieillissement » ot des taux
diminués (voire effondrés) sont observés chez des per-
sonnes agées de 60 ans ou plus. Des études sont en
cours pour connaitre les effets possibles d’une théra-
peutique substitutive par la DHEA par le biais de la
conversion de la DHEA en stéroides sexuels.

Le dosage sérique de la forme libre de la DHEA n’est
pas informatif sur un prélévement isolé dans la majorité
des cas, sauf si la valeur est particuliérement élevée. Si
le sujet est stressé, le taux est le plus souvent sub-
normal. La DHEA présente également des taux reflé-
tant un cycle nycthéméral. Le dosage de la DHEA libre

Tableau 1. Valeurs usuelles sériques du SDHEA chez 'adulte

Age (ans) Femme Homme
umol/l ng/ml umol/l ng/ml
20-24 4-11 1 480-4 070 5,7-13,4 2110-4920
25-34 2,7-9,2 988-3 400 4,3-12,2 1 600-4 490
35-44 1,6-9,1 609-3 370 2,4-11,6 889-4 270
45-54 0,9-6,9 354-2 560 1,4-8,9 517-3 310
55-64 0,5-6,6 189-2 460 1,2-8 443-2 950
65-74 0,2-5,5 120-2 050 0,9-6,7 336-2 490
=75 0,2-4,1 94-1 540 0,4-3,3 162-1 230
Tableau 2. Valeurs usuelles sériques du SDHEA chez le gargon
Age (ans) <2 2-4 5-7 8-10 11-13 11-15 13-20
Stade pubertaire I | | Il -1V
DHEA sulfate (umol/l) <0,8 <0,3 <0,5 <1,4 0,3-2,7 0,7-4,1 0,8-10
DHEA sulfate (ng/ml) <300 <100 <200 <500 100-1 000 250-1 500 300-3 670




Tableau 3. Valeurs usuelles sériques du SDHEA chez la fille

Age (ans) <2 2-5 6-12 9-13 10-15 12-20
Stade pubertaire I I Il -1 Réglées
DHEA sulfate (umol/l) <1 <0,4 0,3-2 0,4-2,7 0,4-2,7 1,3-8
DHEA sulfate (ng/ml) < 400 <150 100-750 150-1 000 150-1 000 500-2 940
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