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I e Dr Thierry Hertoghe, 55 ans,
consacre sa vie a promouvoir
une médecine centrée sur les besoins

des patients et basée sur des preuves

scientifiques. Il est le fondateur de /

la Hertoghe Medical School, 7-9, l I f

Avenue Van Bever, 1180 Uccle- A N D RO P A E
Bruxelles, en Belgique. o

Avec un groupe de médecins a la
pointe de la recherche, le Dr Hertoghe

/
travaille non seulement pour éliminer n\/e rse r | es e](](eTS d e | O n d ro pO U Se ;
les maladies, mais avant tout pour
aider ses patients a atteindre une 4 d I,]
santé optimale, en retardant et méme O A m e n O pO U Se eS O m m eS »
en essayant d’inverser partiellement
le vieillissement. Le Dr Hertoghe

partage ces informations avec les out le monde connait la ménopause, sans doute parce que
autres médecins en donnant des , , . .
conférences médicales, en organisant les femmes qu’elle touche n’en font pas mystére. La mé-

des séminaires, a travers des livres,
des articles, des enregistrements, des

vidéos, ainsi qu'en passant 2 la radio supports souvent de publicités propres a développer un vaste

et a la télévision.

nopause fait I'objet de reportages et d’articles innombrables,

marché pharmaceutique axé sur les désagréments de cette étape
parfois difficile a franchir pour les femmes.

Mais qui parle de ’andropause ? Le mot lui-méme n’est sou-
vent pas connu.

Médicalement, 'andropause est une baisse, liée a I'Age, du taux
sérique de testostérone chez les hommes a partir de la cinquan-
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A quoi sert réellement
la testostérone 2

a testostérone est I’hormone
du muscle. Un corps en
bonne santé est un corps ferme
aux muscles toniques, doté d’un
taux élevé de testostérone ; par
contre, un corps mou et relaché
est typique d’'un taux de testosté-
rone bas. C’est le cas de la plupart
des hommes A4gés, notamment
par manque de testostérone, et
c’est un signe que leur santé est
devenue moins bonne. C’est aussi
pour cette raison qu’on ne peut se
passer, tot ou tard, de prendre de
la testostérone.

La testostérone muscle tout, aussi
bien le cceur, qui est un muscle,
que les arteres dont la paroi, a
I'exception d'une fine couche
intérieure appelée endothélium,
est également et essentiellement
musculaire. Un taux de testosté-
rone bas favorise tant 'athéro-
sclérose par vieillissement pré-
maturé des parois des arteéres que
les maladies cardiaques par dépé-
rissement du muscle cardiaque.
La testostérone protege le sys-
téme cardiovasculaire. Plusieurs
études scientifiques ont montré
chez ’homme que plus le taux de
testostérone est élevé dans son
sang, moins il risque de mourir.
La testostérone fortifie également
les os, augmentant leur densité
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minérale. Mentalement, elle peut
améliorer la mémoire en augmen-
tant le nombre des connexions
entre les neurones (les cellules
cérébrales) et 'humeur.

Par ces effets, la testostérone s’op-
pose en partie au vieillissement
et aux maladies liées a I'Age telles
que l'obésité, le diabete, les mala-
dies cardiovasculaires, "ostéopo-
rose, la maladie d’Alzheimer, la
dépression des 40 ans ou celle qui

ne répond pas au antidépresseurs.
(126)

raditionnellement, on consi-

dere que seuls les hommes
tres 4gés sont pauvres en testosté-
rone. Cette vue est actuellement
plus que dépassée. Une déficience
en testostérone peut survenir a
tout Age. Méme le nouveau-né et
le tout petit enfant peuvent étre
déficients en testostérone. S'ils
ne présentent pas un pic élevé
de testostérone a la naissance
et deux mois apres, ses organes
génitaux peuvent ne pas bien se
développer et son comportement
en étre affecté : comme la cryp-
torchie, qui est la non-descente

des testicules dans le scrotum, et
un comportement moins mascu-
lin par exemple. L'adolescent et
le jeune adulte peuvent étre défi-
cients en testostérone et ne pas
voir se développer correctement
les muscles, la barbe et la pilosité
sur le corps.

En moyenne, a partir de 'Age de
18 ans, l'adulte perd net toutes
les quatre secondes une cellule de
Leydig capable de produire de la
testostérone. S'il possede environ
7 millions de ces cellules a 18 ans,
leur nombre chute a 2 millions a
I'age de 80 ans.

En général, chez la plupart des
hommes, il faut estimer qu’entre
30 et 40 ans le taux de testosté-
rone disponible chute suffisam-
ment dans le sang et les tissus
pour engendrer des plaintes pou-
vant justifier une supplémenta-

tion qui sera modeste au début.
(7) (8)

Quelles sont les plaintes
viques de I'insuffisance en

hormones males 2
Dans le tableau ci-dessous vous

retrouverez les plaintes les
plus fréquentes qui témoignent
de l'insuffisance en testostérone
chez ’homme.

e Une fatigue constante du matin au soir
qui s'aggrave & l'activité physique

L]

Des performances physiques, y compris
sportives, pas fameuses, diminuées

Des douleurs aux articulations sollicitées
par |'effort physique

e Un état d’humeur maussade qui peut
aller jusqu’a la dépression et qui est
également présent du matin au soir

Une tendance & étre plus vite & court
d’haleine lors d'efforts physiques

Des tendinites faciles aux tendons mis
a contribution (par exemple au niveau
des genoux et du tendon d'Achille)

e Un état anxieux oU des détails peuvent
étre dramatisés

Une tendance au surpoids, avec obésité
abdominale (gros ventre)

Des bouffées de chaleur surtout lors de
réunions ou d’autres moments de stress

¢ Des hésitations excessives, éprouver
des difficultés & prendre des décisions

Un reldchement et une atrophie
musculaire

Une diminution de la libido, de I'envie de
faire I'amour

¢ Un manque de détermination,
de prise d'initiative

Un corps mou et obése

Une dysfonction érectile avec surtout
une diminution de la fréquence
des érections et de |"érection matinale

Hormone Handbook, Thierry Hertoghe, Ed. International Medical Books, www.imbooks.info

Visitez notre site : http:/
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Quels sont les signes ph
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viques de I'insuffisance en hormones males 2

4

] )ans le tableau ci-dessous vous retrouvez les signes physiques d’insuffisance en testostérone chez ’homme.

e Une perte de cheveux au niveau des
golfes temporaux et du sommet du créine
(perte de cheveux androgénique)*

¢ De petites rides autour de la bouche

e Une apparence physique “usée”

e Un visage pdle par manque de sang
irriguant la peau

¢ Une peau plus fine et séche

e Un reléchement et une atrophie
musculaire

¢ Les muqueuses séches dont les yeux secs
et la bouche séche

¢ Un surpoids, avec obésité abdominale
(gros ventre)

¢ Un corps mou et obése

Note* : La calvitie masculine est due 4 un exces de dihydrotestostérone, I'lhormone méle la plus virilisante et qui dérive de la
testostérone (c’est 'hormone qui donne la pilosité et la barbe), relativement a la testostérone (qui est ’'hormone qui donne du
muscle et de bons os). Hormone Handbook, Thierry Hertoghe, Ed. International Medical Books, www.imbooks.info

Perte de cheveux w _ e
masculine Z4
(1DRihydrotestosterone «-

| Testosterone)

Yeux secs, <«

peu/pas
brillants

Petites « :
rides

v
(plis minuscules)

Signes physiques de déficience en testostérone

-~~~ — ~» Récession

Rides verticales <«
au-dessus de
levre supérieure

Rareté ou <«
régression
de la pilosité

Cheveux plats

, -'7\, . du cuir chevelu

Visage péle

3

Manque de

fermeté des

muscles de la face

B,

» Perte de fermeté
du visage

- - » Gynécomastie
(seins augmentés
chez ’homme)

A Obésité
abdominale

Photos: Atlas of Endocrinology for Hormone Therapy, Thierry Hertoghe, Ed. International Medical Books, www.imbooks.info

Sachez que vous pouvez faire
beaucoup

e Tout d’abord éviter le stress
excessif, y compris le sport
trop intensif, gros consom-

Visitez notre site : http:

mateur de testostérone et qui
bloque également quelque peu
la sécrétion de testostérone.
Vous reposer beaucoup, éviter
le stress inutile peut faire une
grande différence.
e En second lieu, améliorer
votre alimentation. Man-
gez plus d’aliments riches en
protéines et graisses saines
comme les viandes, la vo-

laille et le poisson, comme le
beurre, la peau d’'un poulet
bio cuit a basse température,
du lard et bacon bouillis dans
de l'eau (de préférence bios),
car ils augmentent les effets
bénéfiques et/ou le taux de
testostérone libre (la testos-
térone qui rentre facilement
dans les cellules-cibles). Ils
apportent également des élé-

/ /www.santenatureinnovation. fr




ments comme le cholestérol,
essentiel pour la synthese de la
molécule testostérone, et des
produits de construction et
d’entretien des tissus comme
les acides aminés, essentiels
aux effets bénéfiques de la
testostérone tel le développe-
ment musculaire.

e Eviter le pain complet, le pain
intégral aux grains multiples
etc., parce qu'ils sont trop
riches en fibres. Les fibres des
céréales attachent les 60 % de
testostérone qui, tot ou tard,
sont déversés par le foie dans
'intestin et devraient norma-
lement y étre réabsorbés plus
loin pour étre réutilisés par le
corps. Les taux de testostérone
chez une femme et un homme
qui mangent des céréales com-
pletes peuvent chuter de 20 a
40 %, un vrai gaspillage.

e Eviter les sucres et sucreries.
La consommation de quanti-
tés importantes de sucre (70 g
ou plus par jour) fait chuter
significativement le taux de
testostérone, de la DHEA et
de landrostenedione,
androgénes importants.

trois

¢ Prendre du zinc et de la vita-
mine A, les deux micronutri-
ments les plus importants pour
la sécrétion de testostérone.
Chez ceux qui ont une défi-
cience en ces micronutriments,
le taux de testostérone peut
diminuer de 20 a 60 %, et étre
normalisé par la prise de supplé-
ments de zinc ou de vitamine A.
Le magnésium aussi peut aug-
menter le taux de testostérone
libre dans le sang, cette testosté-
rone qui entre facilement dans
les cellules-cible.

e Combler

hormonales comme celle en

d’autres carences

Visitez notre site : http
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hormone de croissance. Lhor-
mone de croissance, bien que
diminuant les taux de testosté-
rone dans le sang, augmente ses
effets dans les cellules et tissus,
parce qu’elle permet une meil-
leure pénétration de la testos-
térone dans les cellules.

La testostérone, I’hormone
bour devenir et rester homme

Si I'on en croit la littérature
(Corneille, en l'occurrence),
« les exemples vivants sont d’'un
autre pouvoir ». Je vais donc vous
raconter ma propre histoire.

Agé aujourd’hui de 55 ans, il y a
maintenant presque 25 ans que
je prends de la testostérone pour
combler une déficience apparue
progressivement a partir de 'age
de 30 ans. J’ai commencé le trai-
tement a 31 ans, en prenant une
petite dose d’un dérivé de syn-
thése de la testostérone appelé
mestérolone ; j’ai opté pour ce
produit parce qu'il a la réputation
de ne pas diminuer la production
de testostérone. Sans ce supplé-
ment hormonal la carence se
serait aggravée au fil des années,
m’aurait fait grossir et aurait pro-
voqué le relichement de mes
muscles. J’aurais vu mon corps
se transformer : il serait devenu
mou, semblable en cela a la plu-
part des hommes qui s’épaississent
progressivement entre ’Age de 35
a 55 ans.

Vers I'age de 40 ans, j’ai remplacé
ce dérivé de synthése par de la
testostérone pure, ayant la méme
structure que celle produite par
le corps. Quelle bonne décision !
Entre 'Age de 31 et 40 ans j’avais
tendance a conduire en voi-
ture sur lautoroute a 100 km/h,
en étant dépassé par tous ou

presque. Conduire m’ennuyait,
et d'ailleurs je me sentais trop
fatigué pour faire de longs trajets.
Autre signe que quelque chose
n’allait pas et n’était pas corrigé
par le dérivé de syntheése de la
testostérone : la facon dont je me
disputais alors avec ma femme.
Lorsque je me querellais avec
elle, j’avais tendance 2 m’en aller
en claquant la porte.

A la prise de la testostérone
bio-identique, c’est-a-dire natu-
relle et humaine, mon attitude
a commencé a changer de facon
inattendue. J’ai retrouvé plaisir
a conduire, et méme a avoir une
conduite plus “sportive”, méme
trés sportive. Et lorsque je me
dispute avec ma femme, j’attends
simplement que l'orage passe
pour la prendre dans mes bras.
En colere, je trouve ma femme
délicieusement attirante. Cest
Ieffet que produit sur moi la tes-
tostérone, qui est une hormone
de performance. C'est un effet
psychologique qui ne peut pas
étre imité a 100 % par les anabo-
lisants ou les dérivés de synthese
de la testostérone.

Quel est le bon taux de

n homme de stature

moyenne doit avoir une
concentration de testostérone
dans le sang proche du taux
moyen d'un homme jeune. Celui-
ci est souvent de 6 500 a 7 500
picogrammes par millilitre (ou
650 a 750 nanogrammes par déci-
litre). Cependant, ce taux n’est
qu'indicatif. Les hommes grands
et plus musclés ont souvent eu
des taux de testostérone plus éle-
vés dans leur jeunesse et doivent
garder des taux élevés pour main-
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tenir leur corps en bonne santé.
Les hommes petits et peu mus-
clés peuvent souvent se contenter
d’'un niveau de testostérone plus
bas que la moyenne, mais néan-
moins toujours bien plus élevé que
la limite inférieure de référence.

Rappelons que de nombreuses
études scientifiques ont montré
que les hommes qui ont un taux
de testostérone situé a I'intérieur
de l'intervalle de référence (dans
les 25 a 50 pourcents plus bas)
font plus facilement des maladies
comme le diabete, 'insuffisance
coronaire ou la décalcification
des os, ont souvent moins de
désir sexuel et moins d’énergie. Il
ne suffit donc pas d’avoir un taux
a lintérieur de lintervalle de
référence (entre les limites infé-
rieure et supérieure) des tests de
laboratoire. Les hommes qui ont
des taux de testostérone plus bas
que la limite inférieure de réfé-
rence ont une trés grande carence
androgénique. Ceux qui ont des
taux bas situés juste au-dessus de
la limite inférieure ont une défi-
cience en testostérone plus mo-
dérée, mais qui peut toutefois les
faire beaucoup souffrir.

Comment poser le diagnostic
de déficience en testostérone 2

ans ma pratique médicale, je

fais reposer le diagnostic de
« déficience en testostérone » sur
les plaintes et signes physiques du
patient, combinés 2 un taux de tes-
tostérone faible, compatible avec
un risque augmenté de maladie et
de mortalité. De plus, pour confir-
mer ce diagnostic, je prescris un
traitement d’essai a la testostérone.
Si, grice au traitement, le patient
masculin n’a plus ni plaintes ni
signes physiques, s'il ne présente

Visitez notre site : http
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pas de signes de surdosage (ni a
I'examen physique, ni a lentre-
tien et pas non plus dans les tests
de laboratoire), je considere alors
que le diagnostic est confirmé et le
traitement utile, justifié et prudent.

Quels tests de laboratoire

demander et comment
les interpréter 2

| existe une série de tests A deman-

der pour établir un diagnostic de
carence. Lors d’'un bilan initial je
demande couramment, a coté des
dosages de la testostérone totale et
libre, le dosage de la FSH (follicle
stimulating hormone), hormone
de I’hypophyse qui a comme mis-
sion de stimuler la spermatogéneése.
Avec 'age, son taux augmente. Ce
taux augmenté de FSH est 'un des
premiers indicateurs chez certains
d’un début de carence des testicules,
les deux glandes qui produisent les
hormones males. Je recommande
absolument de vérifier le taux de
SHBG (sex hormone binding glo-
bulin), la principale protéine trans-
porteuse des hormones males. De
plus, je conseille de demander le
dosage des hormones féminines, et
notamment des cestrogénes, prin-
cipalement de I’cestradiol, mais
parfois aussi de I'cestrone, et dans
certains cas de la progestérone, car
un exces d’cestrogenes stoppe I'effi-
cacité de la testostérone en blo-
quant ses récepteurs et en stimu-
lant des réactions opposées a celles
stimulées par la testostérone.

Finalement je demande systéma-
tiquement le dosage de I'andros-
tanediol glucuronide, le métabo-
lite principal androgénique dans
le sang. Son taux dans le sang
en picogrammes par millilitre
chez 'homme est normalement
le double de celui de la testosté-

rone. Comme un métabolite est
la nouvelle forme que prend une
hormone apres utilisation, le taux
d’androstanediol glucuronide per-
met de savoir combien de testos-
térone est réellement utilisée dans
les cellules. Il doit étre, selon mon
expérience, 2 un taux situé dans
la moitié supérieure de I'intervalle
de référence. Comme I'androsta-
nediol est davantage le métabo-
lite de la dihydrotestostérone que
de la testostérone, il permet aussi
d’évaluer le risque d’augmentation
ou non de la pilosité et de perte de
cheveux « androgénique » et de
prendre les mesures a temps pour
éviter ces problemes.

Quelle est la fréquence réelle

de déficience en testostérone
chez 'homme 2

Statistiquement, de nombreu-
ses études épidémiologiques
prennent la limite inférieure des
références comme le seuil sous
lequel il y a déficience en testos-
térone. En fait, ces valeurs — li-
mite inférieure comme supérieure
— qui sont utilisées pour compa-
rer le dosage de la testostérone
dans les tests de laboratoire aux
taux retrouvés chez les autres,
sont des valeurs purement statis-
tiques, sans rapport réel avec la
santé. S’arréter a ces limites pour
trancher entre un taux de testos-
térone sain ou non est hélas une
erreur commise tous les jours par
des milliers de médecins dans le
monde.

Si l'on prenait ce critére en
considération, c’est en moyenne
2,5 % seulement de la population
masculine — soit ceux qui ont un
taux de testostérone statistique-
ment plus bas que la limite infé-
rieure — qui auraient une carence
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en testostérone. En réalité, la fré-
quence de déficience en testos-
térone est beaucoup plus élevée.
En fait, tout homme a partir de
30 ans voit son taux de testos-
térone diminuer. Une diminu-
tion de 10 a 20 % est suffisante
pour engendrer l'apparition de
premiéres plaintes et signes phy-
siques et mérite d’étre traitée par
un supplément quotidien en tes-
tostérone, méme si le taux de tes-
tostérone dans le sang du patient
est encore entre les limites infé-
rieure et supérieure.

De nombreuses études scienti-
fiques récentes ont montré qu'un
homme présentant un taux de
testostérone situé dans les 25 %,
33 % et méme 50 % des taux
moyens les plus bas présente un
risque accru d’obésité, de diabete,
de perte de la densité osseuse,
de perturbations des lipides san-
guins, de tension artérielle plus
élevée, de maladie cardiaque (sur-
tout insuffisance coronarienne, la
cause principale d’infarctus du
myocarde), de maladie d’Alzhei-
mer, de cancer de la prostate et
de mortalité, preuve qu’il y a déja
a ces taux un certain degré de
déficience en hormones males. Il
ne suffit donc pas d’avoir un taux
de testostérone entre les limites
inférieure et supérieure des réfé-
rences pour étre a I'abri. D’apres
ces études 25 4 50 % des hommes
de 30 ans ou plus auraient des
taux de testostérone trop bas pour

leur assurer une santé optimale.
©a17)

Pourquoi les hommes
se traitent-ils peu d
la testostérone 2

E ;i les hommes sont réticents,
c’est tout d’abord parce que

Visitez notre site : http
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I'information manque sur la tes-
tostérone et l'importance de se
traiter pour vieillir moins vite.
Ensuite, ’éducation a 'ancienne
et toute l'imagerie autour de
I’homme « viril » ont fait beau-
coup de dégats. Bien des hommes
et beaucoup de médecins sont
éduqués dans la croyance selon
laquelle « un homme, un vrai »
est courageux, ne doit pas mon-
trer sa peur, ni se plaindre, ce qui
implique également qu’il n’aurait
pas besoin de traitement médica-
menteux pour se maintenir, sans
quoi il ne serait pas un véritable
male. Cette fausse croyance peut
'inciter a refuser un traitement
quotidien a la testostérone.

De plus, la prise par les sportifs,
pour augmenter perfor-
mances, de testostérone et d’ana-
bolisants — qui sont des dérivés de
synthese de la testostérone —a jeté
le discrédit sur cette hormone.
Elle a méme incité les grandes
firmes pharmaceutiques, qui ne
veulent en aucun cas étre accusées

leurs

de favoriser le dopage, 2 mettre sur
le marché des gels de testostérone
a des concentrations insuffisantes
pour tout dopage, notamment de
1 % a 2 %. Malheureusement, ces
concentrations sont également
insuffisantes pour traiter la plupart
des déficiences en testostérone des
hommes adultes.

Derniére raison : il existe une
croyance, scientifiquement ja-
mais prouvée, selon laquelle la
testostérone pourrait augmenter
le risque de développer un can-
cer de la prostate. Cela a éloi-
gné beaucoup d’hommes de ce
traitement hautement nécessaire
au maintien de leur forme virile
et incité de nombreux médecins
a ne pas la prescrire. Mais qu’en
est-il réellement ?

En fait, il n’existe aucune
preuve formelle que la testos-
térone pourrait provoquer le can-
cer de la prostate chez ’homme.
I existe, par contre, des indices
sérieux montrant que la prise
de suppléments de testostérone
pourrait protéger contre la sur-
venue de ce cancer, ou au moins
étre neutre quand ce type de can-
cer survient.

Lincidence du cancer de la pros-
tate augmente chez les hommes
progressivement avec 1'dge, alors
que le taux de testostérone dimi-
nue : voila un fait qui, en lui seul,
devrait suffire 2 nous faire dou-
ter de I'action négative de cette
hormone sur la prostate. Il a été
constaté qu’'un taux bas en tes-
tostérone est systématiquement
associé a un cancer de la pros-
tate plus agressif. De plus, il est
intéressant de constater que les
hommes qui ont eu un cancer de
la prostate et, ayant subi I’abla-
tion de la tumeur, prennent la
testostérone, ne font pas plus de
récidive et n’ont pas un taux de
mortalité supérieur. Au contraire,
pour 'homme atteint d’'un cancer
de la prostate avancé et agressif,
et qui ne répond plus aux trai-
tements anti-cancer a cause de
la rapidité¢ de I'évolution de la
maladie, la prise de testostérone,
ou d’'un dérivé de la testostérone,
resensibilise la tumeur de la pros-
tate au traitement anti-cancer et
ralentit sa progression, prolon-
geant la survie.(18222
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Quel traitement prendre 2

| existe des formes de testosté-

rone a prendre par la bouche,
a appliquer sur la peau — les gels
transdermaux de testostérone — et
des formes injectables. La forme
la plus courante que je propose
a mes patients est le gel trans-
dermal de testostérone de type
liposomal 2 une concentration de
10 % (100 mg par gramme de tes-
tostérone). La forme liposomale
permet une meilleure pénétra-
tion de la testostérone a travers la
peau. Les formes injectables sont
plus indiquées chez les hommes
plus 4gés (au-dela de 60 ans) dont
la peau n’absorbe pas bien le gel
de testostérone et I'injection per-
met d’étre certain que la testosté-
rone a bien pénétré dans le corps.
Les formes orales sont souvent
peu absorbées et ne donnent des
résultats satisfaisants que chez les
hommes jeunes qui ont une ca-
rence légeére en testostérone.

transdermal de testostérone

Comment ?

Appliquez le gel de testosté-
rone sur la peau en quatre fines
couches successives en pratiquant
un massage intensif entre chaque
couche. En appliquant la testos-
térone en fine couche, 'alcool
contenu dans le gel va s’évapo-
rer facilement (et ne desséchera
pas la peau). De plus, en s’évapo-
rant, I'alcool refroidit I'épiderme
et provoque ainsi une réaction
cutanée de dilatation des vais-
seaux sanguins, ce qui permet 2 la
peau de mieux absorber la testos-
térone.

Ou?
Appliquez le gel de testostérone
sur la peau sans poils du front,
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les parties latérales du cou et au-
dessus des clavicules, zones ou
I'on rougit d’émotion, pour la rai-
son qu’elles sont mieux irriguées
(plus grand nombre de vaisseaux
sanguins), ce qui facilite 'absorp-
tion du produit.

Eviter les zones pileuses

Evitez d’appliquer le gel de tes-
tostérone sur les zones pileuses si-
non beaucoup de testostérone se
transformera en dihydrotestosté-
rone, hormone méle qui favorise
la pilosité mais peut faire perdre
les cheveux. Les zones pileuses
comme la barbe et la moustache,
par exemple, sont riches en 5-al-
pha-reductase, 'enzyme qui pro-
duit de la dihydrotestostérone a
partir de testostérone.

Les différences de pourcentages
de testostérone dans le gel
transdermal font polémique

L’Etat belge vient d’interdire
par arrété ministériel la déli-
vrance par le pharmacien de gel
de testostérone a une concentra-
tion supérieure a 2,5%, une limite
qui ne permet plus de donner un
traitement adéquat 2 la majorité
des hommes déficients en testosté-
rone. Or, mon expérience, et celle
de beaucoup de mes confreres,
permet d’affirmer que les gels de
testostérone a 1 % vendus sur le
marché par les grandes firmes phar-
maceutiques ne peuvent étre effi-
caces pour un homme viril. Ils sont
trop peu dosés, méme si le patient
applique une plus grande quantité
de produit sur la peau. Avec les
gels a 1 ou 2 % de concentration,
on obtient des taux de testosté-
rone insuffisants pour une santé
optimale et une bonne sexualité.
Ces taux restent bas, proches de
la limite inférieure de référence,

et ne suffisent pas a préserver les
hommes des risques de maladie
et de mort prématurée. Plusieurs
membres de la section belge de
I'International Hormone Society
ont donc entamé une procédure
juridique pour faire annuler cette
loi qui touche a la santé de dizaines
de milliers, sinon de centaines de
milliers de patients belges.*”

Quelles précautions prendre
dans le suivi d’un traitement
a la testostérone 2

| faut d’abord éviter le surdo-

sage dont les symptomes sont
une peau trop huileuse, un com-
portement macho dominateur
trop agressif, une libido et une
sexualité exacerbées, le visage et
le haut du torse qui deviennent
rougeatres (dii 2 un exces de glo-
bules rouges qui transportent
I'oxygene dans le sang et a un af-
flux augmenté de sang qui irrigue
la peau).

Ensuite, il faut éviter la conver-
sion excessive de testostérone en
cestradiol, ’hormone féminine
principale. Car la testostérone,
pour exercer la plupart de ses
effets bénéfiques, se transforme
dans les cellules en cestradiol ou
en dihydrotestostérone. Des taux
trop élevés d’cestradiol dans le
sang augmentent le volume de la
prostate en stimulant la proliféra-
tion de tissus fibreux, ce qui rend
la prostate dure et peut empécher
d'uriner facilement. Des cestro-
génes en exces bloquent les effets
de la testostérone au niveau de
ses récepteurs dans les cellules, ce
qui freine les effets de la testosté-
rone, sur la sexualité par exemple,
et affaiblissent le coeur également
en bloquant ses récepteurs a la
testostérone.
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Comment éviter une conversion
excessive de testostérone en
cestradiol 2

Traiter avant tout la cause
favorisante :

* Arréter la prise excessive
d’alcool ou de boissons caféi-
nées : Un verre d’alcool ou
deux tasses de café ou plus par
jour augmentent plus de 60 %
le taux d’cestradiol. Larrét de
ces boissons ou leur limitation
a un maximum de deux jours
par semaine, le week-end par
exemple, fait chuter le taux
d’cestradiol.

Maigrir : Le surpoids est ca-
ractérisé par un exces de tis-
sus graisseux. La graisse est
riche en l'enzyme aromatase

LE SAVIEZ-VOUS

Quelle est la production
journaliére de testostérone 2

Pour un corps d’environ 70 kg,
la production journaliere de tes-
tostérone chez ’homme jeune
est approximativement de 7 mg
(6,7 mg produits par les testicules
et 0,3 mg par jour produit par les
surrénales) soit 10 millions de
fois moins que le poids du corps.
Pourtant, la testostérone et ses
dérivés ont un effet dominant sur
le corps : ils forgent son aspect,
apportant la fermeté grace a des
muscles toniques, un physique
masculin, viril. Ces 7 mg corres-
pondent approximativement 2
une production journaliere de

14,5 milliards de milliards de
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qui convertit la testostérone
en cestradiol. Le taux d’cestra-
diol chez les hommes obeses
est de 30 a 100 % plus élevé.
Le volume de la prostate est
également, pour cette raison,
augmenté de 30 a 100 %.
Perdre son exces de poids peut
diminuer de 30 2 50 % le taux
d’cestradiol chez les hommes
obeses.

e Ne pas porter des slips trop
serrés. Les slips trop ajustés
collent les testicules contre
le corps, ce qui augmente
leur température. Or, pour un
fonctionnement optimal, la
température des testicules doit
étre de deux degrés Celsius
inférieure a la température du
corps. C’est pourquoi les tes-
ticules sont en général deux

molécules de testostérone [chiffre
obtenu a partir de la conversion
en mole de 7 mg = 0,000024269
mole de testostérone. Et comme il
y a dans un mole de testostérone =
6,022 x 10” de molécules de tes-
tostérone (nombre d’Avogadro),
les 2,4269 x 10° mole de testos-
térone correspondent a 14,5 x
10'® molécules). Comme le corps
est constitué globalement de 10
cellules (100.000 milliards de cel-
lules), il y aurait pour chaque cel-
lule du corps d'un homme jeune
en moyenne 145 000 molécules
de testostérone produites par
jour (= 14,5 x 10'8: 10") cellules].
De quoi attraper le vertige de la
grandeur presque infinie du corps
humain ! %

e Les testicules et la production
de testostérone 90 % du volume

centimetres plus bas que le
bassin, une distance suffisante
pour les refroidir de deux de-
grés. Les boxer-shorts améri-
cains dans un pantalon ample
peuvent étre une solution adé-
quate.

testiculaire est destiné a la pro-
duction de sperme. Seul 10 % du
volume testiculaire correspond
a des cellules de Leydig qui sé-
cretent la testostérone. De petits
testicules ne préjugent donc pas
nécessairement d’une production
de testostérone plus basse.

® [ e taux de testostérone diminue
chez ’lhomme qui tombe amou-
reux, alors que celui de la femme
dont il est amoureux augmente.
Peut-on en déduire qui devient le
chef dans le couple 7 >

¢ Les femmes qui deviennent
centenaires dans I'tlle d’Okinawa,
ont un taux de testostérone plus
de deux fois supérieur a celui des
femmes Agées de 70 ans dans les

pays occidentaux.?®
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e INOS patients nous questionnent ...

La pilule contraceptive,
I’'embolie pulmonaire,
I’endométriose et les regles

trés longues

Docteur, j’ai une amie qui

a fait une terrible embolie
pulmonaire a 30 ans et qui
pense que c’était a cause d’une
pilule contraceptive. Elle ne
prend plus de pilule depuis

5 ans maintenant, mais elle

a des saignements tres longs
(15 jours de regles par mois)
qui sont liés peut-étre a un
déréglement des cycles, mais
aussi a une endométriose
qu’elle a eue et qui a laissé des
polypes qui saignent.

Que peut-elle faire ?

Les embolies peuvent-

elles étre provoquées par

la progestérone ?

’embolie pulmonaire : U'embolie est un caillot de sang qui s’est

formé sur la paroi d’un vaisseau ou une paroi du cceur (au niveau de
la paroi le caillot de sang est appelé « thrombose ») et s’en est détaché.
Une embolie pulmonaire est un caillot de sang qui est arrivé dans les
poumons et va y obstruer un vaisseau sanguin, provoquant une douleur
vive et persistante et une difficulté de respirer dans le poumon atteint.
Cet embolie provient en général d’une thrombose qui s’est formée sur
la paroi d’'une des oreillettes (sorte de petite chambre) du cceur. Le
coeur possede deux oreillettes (petites chambres) et deux ventricules
(grosses chambres) par ol passe le sang. La cause de la formation d’em-
bolies pulmonaires peut étre un état excessif de coagulation ou une
oreillette qui se contracte mal — par exemple par fibrillation (contrac-
tions anarchiques) auriculaire (de l'oreillette) — et évacue mal le sang,
permettant 2 celui-ci de s’y accumuler et d’y former localement une
thrombose dont des morceaux peuvent se détacher.

Risque de thrombose : Le progestatif, dérivé de synthese de la pilule,
augmente la coagulation, ce qui éléve de deux a cinqg fois le risque
de développer une thrombose, surtout chez les femmes qui fument. Il
augmente donc aussi le risque d’embolie pulmonaire. La progestérone
bio-identique micronisée et ses dérivés comme la dydrogestérone ne le
fait pas.

Les saignements trés longs sont diis 2 un manque d’cestrogénes et pro-
gestérone. Des régles (pertes de sang) surviennent chaque fois que le
taux d’cestrogenes dans le sang chute, que ce soit d’'un niveau haut a
un niveau moyen, ou d’'un niveau haut ou moyen a bas. Il faut donc
stabiliser les taux d’cestrogénes pour empécher I'apparition de regles.
Des regles trop abondantes sont le plus souvent dues a2 un manque de
progestérone. Le role des cestrogénes est de faire proliférer 'endometre
(la muqueuse qui tapisse 'intérieur de I'utérus) pour qu'un ceuf fécondé
ait un terrain pour se poser et se nourrir dans l'utérus. Le role de la
progestérone est d’arréter cette prolifération pour qu’il n’y ait pas trop
de muqueuse (par cette action la progestérone diminue I'abondance
des regles) et de rendre la muqueuse plus riche en nutriments (sucre,
vitamines, etc.) pour I'ceuf fécondé.

L’endométriose, provient de la migration de morceaux d’endometre —
la muqueuse intérieure de I'utérus — dans la cavité abdominale ou se
trouvent les ovaires et les organes du systéeme digestif. Ces morceaux
de muqueuses se mettent sur ces organes et gonflent par moments,
souvent lors de la seconde phase du cycle menstruel. Ces gonflements
périodiques de plaques d’endométriose compriment les tissus environ-
nants et déclenchent des douleurs parfois trés vives. Lendométriose
est favorisée par le manque de progestérone, une carence qui pousse
'utérus a se contracter trop souvent et fortement, forcant la muqueuse
utérine a s'évacuer en petite quantité par les trompes utérines vers la
cavité abdominale au lieu d’étre éliminée vers I'extérieur uniquement
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Les pilules contraceptives
sont-elles saines pour
les autres hormones 2
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par le col de 'utérus, voie normale d’évacuation, sous forme de régles.
En général, un progestatif dérivé de synthése a un effet plus prolongé
24h sur 24h comparé a la progestérone naturelle du corps humain, car
sa structure différente, modifiée, impose une métabolisation plus dif-
ficile et donc plus lente au corps humain, puisque moins bien recon-
nue que la progestérone bio-identique prise par voie orale ou vaginale,
laquelle ne reste souvent active que 16 heures sur les 24. La prise de
progestatif diminue les régles et I'endométriose, et s’oppose aussi au
développement de fibromes (excroissances du myometre, la grosse par-
tie faite de muscle) de ['utérus.

hez les femmes qui font facilement des thromboses, on peut don-

ner du dydrogestérone, progestatif de syntheése a structure molé-
culaire trés proche de la structure de la progestérone bio-identique,
qui présente moins de risque d’augmentation de la coagulation que
d’autres progestatifs dérivés de syntheése, mais qui diminue les regles
mieux que la progestérone bio-identique lorsque celle-ci est adminis-
trée par voie orale ou vaginale. Peut-étre serait-il encore mieux de
prescrire de la progestérone transdermale de type liposomal a 10 %. Ce
gel est & prescrire sous forme de préparation magistrale, une prépara-
tion qu’'un pharmacien souvent spécialisé dans les gels transdermaux
— et donc difficile a trouver — compose sur ordonnance. Comme la
progestérone s’absorbe difficilement par voie cutanée (peau), il faut un
gel 2 haute résorption (gel liposomal), a haute concentration (10 %,
c’est-a-dire 100 milligrammes par gramme de produit), qui se met sur
des zones de peau a absorption élevée (zones o 'on rougit, tres riches
en vaisseaux sanguins : le haut du torse, le visage, les faces latérales et
avant du cou) et doit étre appliqué par frottement vigoureux et répété
une dizaine de fois.

La pilule contraceptive est une invention superbe car elle a permis
aux femmes de se libérer sexuellement, leur offrant la possibilité
d’avoir des rapports sexuels sans risque d’étre enceinte. Cependant,
pour le systéme hormonal ce n’est pas “un cadeau”. Si pour certaines
femmes en carence d’hormones féminines la pilule fait plus de bien,
hormonalement parlant, que de mal, pour la majorité des femmes la
pilule nuit aux taux d’hormones. Apres ingestion de la pilule, celle-ci
s'accumule dans le foie avant d’arriver dans le sang. En restant trop
longtemps dans le foie, I'ethinylestradiol, ’hormone féminine déri-
vée de synthese des cestrogenes, oblige le foie a produire une quantité
trés importante (deux a cinq fois plus) de protéines plasmatiques
transporteuses d’hormones comme la SHBG (Sex Hormone Binding
Globulin qui attache les hormones males et féminines), la TBG (Thy-
roid Binding Globulin qui lie les hormones thyroidiennes), la trans-
cortine (qui lie le cortisol et la progestérone), 'lGFBP-3 (insulin-like
growth factor binding protein 3) qui lie la trés importante IGF-1, etc.
L'exces de ces protéines transporteuses d’hormones séquestre une trop
importante quantité d’hormones dans le sang, privant les cellules-cible
d’hormone, provoquant ainsi des déficiences en hormones males (ce
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une contraception facile par
vilule est nécessaire ou fort

souhaitée 2
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qui peut expliquer le corps plus mou avec un reldichement des muscles
et apparition de cellulite lors de prise de pilule), thyroidiennes (hypo-
thyroidie, qui peut provoquer une fatigue du matin et une prise de
poids) et en cortisol (le déficit provoque un mauvaise résistance au
stress, plus de nervosité). Parfois, un manque en hormones féminines
cestrogénes apparait aussi sous pilule, car le blocage de production des
hormones féminines dans le corps humain par la pilule peut ne pas étre
totalement comblé par la dose fixe souvent minimale en cestrogéne
qu’elle contient. De plus, I'insuline, ’hormone de la graisse, augmente
lors de la prise de la pilule. ??

’abord, prendre une pilule avec un progestatif de synthése comme

le levonorgestrel (qui est aussi dans le stérilet a progestérone). Le
levonorgestrel est plus androgénique et, en s’opposant parfois fortement
aux effets des cestrogénes sur le foie, diminue fortement 1’élévation du
taux de protéines transporteuses d’hormones dans le sang provoqué
par I'ethinylestradiol. Cependant, comme dit précédemment, ce pro-
gestatif peut induire de I'acné et a, tout comme les autres progestatifs
des pilules, un effet modeste d’augmentation de la coagulabilité, ce qui
peut le contre-indiquer chez les femmes a risque de thrombose. Pour
combler le manque d’cestrogenes et de progestérone de cette pilule (ou
d’une autre type de pilule s’il y a un risque d’acné), je fais ajouter du
gel transdermal d’cestradiol a petite dose du 1¢7au 21¢ jour de la prise de
pilule, et de la progestérone naturelle du 11¢ au 21¢ jour du cycle. Cette
ajout n’empéche pas le blocage de la fertilité par la pilule, et maintient
donc P'effet contraceptif.

EVENEMENT A NE PAS MANQUER

Les SAMEDI 9 et DIMANCHE 10 MARS 2013

se tient, a Bruxelles, |'évé

les meil

nement de I'année en matiére de médecine anti-Gge.

leurs médecins et scientifiques, dont

le Dr Thierry Hertoghe et le Pr Henri Joyeux, se rassemblent pour présenter

les découvertes les plus récentes en matiére de thérapies nutritionnelles et
hormonales pour ralentir et méme inverser partiellement le vieillissement.

Pour en savo

ir plus, ef s'inscrire, merci de cliquer ici :

htto: / /www.iskacanada.com /Program . pdf
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