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Les contraintes qu’impose la vie dans notre société moderne sont éprou-
vantes. À cause d’elles, nous craignons d’être incapable de répondre aux 
attentes que les autres placent en nous. Et même si nous réussissons à 
accomplir de grandes choses, la peur d’échouer demeure présente chez 
nombre d’entre nous. Avoir peur peut être bénéfi que car cela nous aide 
à être plus performant, à concentrer notre attention sur la diffi culté des 
tâches et, ainsi, à trouver de meilleures manières de les accomplir. Toute-
fois, lorsque l’anxiété devient omniprésente, cela nous mine. La peur nous 
pourrit la vie et peut même, à terme, nous rendre malade. 

Quand j’avais entre 31 et 38 ans, j’ai souffert d’une anxiété excessive. Ce 
fut une période durant laquelle je ne parvenais jamais à être complètement 
détendu, sans tension. Bien évidemment, cette anxiété ne m’a pas empê-
ché de travailler ni de rencontrer de nombreuses personnes. Au contraire 
même, je parvenais souvent à sublimer l’énergie qui allait de pair avec 
mes peurs, travaillant encore plus et mieux. Je trouvais l’apaisement en me 
donnant beaucoup de peine et en prenant le soir un comprimé qui m’aidait 
à me détendre et à mieux dormir. Comme tant d’autres, je vivais comme 
si la peur n’existait pas alors qu’elle était bien présente, de jour comme de 
nuit, tapie derrière ce que ma femme appelait mon « addiction au travail ». 
Bien sûr, tout le monde pouvait voir que j’étais tendu et les plus perspicaces 
savaient que c’était l’expression de cette peur sous-jacente. 

Anxiété !
Comment se débarrasser 
de cette peur qui vous mine…
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Œuvrer à l’avant-garde de la 
médecine, pour les thérapies 
anti-âge et hormonales, suscite 
de nombreuses peurs supplémen-
taires dues à l’opposition parfois 
très agressive de médecins qui ne 
travaillent pas dans ce domaine 
et ne partagent pas les mêmes 
points de vue. Ils sont issus d’ins-
titutions plutôt conservatrices 
dans lesquelles le progrès est sou-
vent considéré comme suspect et 
où la routine quotidienne peut 
sembler plus rassurante. Mon 
anxiété n’était donc pas unique-
ment la conséquence d’une pré-
disposition innée à la peur, mais 
également de la pression iné-
vitable liée à mon engagement 
dans une discipline de pointe qui 
dérangeait une partie de « l’esta-
blishment » médical. 

Il n’est jamais bon pour la santé 
de qui que ce soit de ressentir en 
permanence de l’anxiété. Quand 
j’ai eu 38 ans, j’ai tout à coup 
cessé d’avoir aussi peur. Pour la 
première fois depuis longtemps, 
j’éprouvais une sensation de 
paix intérieure. Pourtant, je me 
suis retrouvé dans une situation 
encore plus difficile en raison 
d’une part de mon élection au 
plus grand Conseil provincial de 
l’Ordre des médecins de Belgique 
et de mon engagement pour une 
réforme de ce Conseil, et d’autre 
part de la publication de mon 
premier livre et donc d’une expo-
sition plus fréquente aux médias. 
Que s’est-il passé alors ? J’ai ap-
pris à accepter les choses telles 
qu’elles sont, dès lors que je fais 
de mon mieux. Qu’est-ce qui 
m’a vraiment procuré cette paix 
de l’esprit ? En fait, plus efficace 
encore que l’acceptation mentale 
de ma situation fut ma prise de 

traitements nutritionnels et hor-
monaux, des traitements fondés 
sur les molécules de mon corps, 
des composés dont je manquais. 
Laissez-moi vous en dire plus à ce 
sujet. 

Quelle est la fréquence 

des symptômes d’anxiété 

et des troubles anxieux ?

Les troubles de l’anxiété sont  
 fréquents de nos jours. Ainsi, 

par exemple, plus de 50 % des 
personnes très âgées (entre 85 et 
103 ans) disent éprouver chaque 
jour des symptômes d’anxiété. 
Quant à l’incidence des troubles 
anxieux, une forme plus sévère et 
persistante d’anxiété, elle touche 
un peu plus de 2 % des personnes 
très âgées, soit moitié moins 
(4 %) que les personnes plus 
jeunes de 15 à 20 ans.

En fait, les troubles anxieux sont 
plus fréquents chez les personnes 
malades. Dans une étude sur des 
patients ayant fait un infarctus du 
myocarde (une crise cardiaque), 
l’incidence des troubles anxieux 
est d’environ 22 %. Chez les 
femmes atteintes d’un cancer du 
sein, on constate au moment de 
l’admission à l’hôpital entre 13 % 
et 25 % de troubles anxieux.

Quels sont les effets 

indésirables d’une anxiété 

qui se manifeste trop 

souvent ? 

Les personnes dont le niveau  
 d’anxié  té est très élevé 

souffrent plus de problèmes de 

santé de toutes sortes et ceux-ci 
sont plus graves. Leur risque de 
mourir est également supérieur si 
les symptômes de l’anxiété per-
sistent au même niveau d’inten-
sité durant six mois. 

Les troubles anxieux sont associés 
à une augmentation du taux de 
cholestérol sanguin total (choles-
térolémie), à une diminution de 
la valeur des paramètres immu-
nitaires et à une dégradation de 
l’échocardiogramme. 

L’anxiété augmente le risque de 
plusieurs maladies et la mortalité : 
cancer (+50 %), complications 
d’athérosclérose (vieillissement 
des artères) coronaire après un 
premier infarctus (3 à 5 fois plus), 
crise cardiaque (2,5 fois plus) et 
décès suite à une crise cardiaque 
(1,5 à 3 fois plus). Les personnes 
qui subiront un second infarctus 
ou qui décèderont d’un infarctus 
sont typiquement sujettes à une 
forte anxiété. L’anxiété multi-
plie également par cinq ou six le 
risque de suicide.

Il n’est pas bon pour la santé 

d’exprimer son anxiété mais 

encore moins de la nier

S’il est mauvais pour la santé 
d’exprimer son anxiété, la 

nier est pire encore. La majorité 
des femmes qui souffrent d’une 
récidive de leur cancer du sein, 
par exemple, ont davantage 
de risques d’en mourir si elles 
éprouvent et expriment souvent 
de l’anxiété. Cependant, si elles 
refoulent cette émotion, la situa-
tion est encore plus grave : les 
femmes en récidive d’un cancer 
du sein qui sont dans le déni de 
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leur anxiété ont un taux de mor-
talité quatre fois supérieur à la 
moyenne. A l’inverse, celles qui 
restent sereines et en paix malgré 
leur état de récidive s’en sortent 
bien mieux : elles ont dix fois 
moins de risque que la moyenne. 
Par rapport aux femmes qui nient 
leur anxiété, la perspective d’une 
issue fatale est donc plus de trente 
fois inférieure. 

Une autre étude a montré que les 
patients qui répriment leurs émo-
tions risquent davantage d’abuser 
de médicaments anxiolytiques, 
comme les benzodiazépines, et 
leur mortalité est également su-
périeure. 

La psychothérapie, 

la spiritualité et les exercices

visant à contrer l’anxiété ont-

ils des effets bénéfiques ?

Oui, la psychothérapie peut 
diminuer de 30 % à 80 % 

le risque de mourir, en parti-
culier chez les patients atteints 
d’une pathologie cardiaque. Chez 
les femmes ayant survécu à un 
cancer du sein, faire de l’exer-
cice physique aide également à 
retrouver de l’énergie et déve-
lopper une attitude positive face 
à son apparence et son problème 
de santé. Si l’on pratique réguliè-
rement une activité physique, les 
crises de panique se réduisent de 
20 % à 35 %.

L’anxiété est également moindre 
en cas de pratique spirituelle et 
d’engagement religieux. La spi-
ritualité et la religion sont béné-
fiques à la santé et augmentent les 
chances de vivre plus longtemps. 

Écouter une musique qui apaise 
diminue également une anxiété 
omniprésente et a des effets bien-
faisants sur le cœur. 

Que pouvez-vous faire 

pour être moins anxieux, 

plus paisible ? 

Vous pouvez modifier votre 
attitude psychologique en-

vers la vie, votre métier et/ou 
votre famille ou vos collègues de 
travail. Mon expérience person-
nelle m’a appris à m’adapter et 
à faire quelque chose d’utile, en 
transformant l’énergie qui résulte 
de l’anxiété en énergie pour le 
travail. Je refuse de m’inquiéter 
sans fin sur l’injustice de la souf-
france. Je préfère nettement faire 
mon possible pour que toute mon 
énergie serve à des actions posi-
tives. Je ne suis pas un adepte de 
la méditation. En fait, je me sens 
mieux quand je m’active et fais 
quelque chose d’utile. En ce qui 
concerne la spiritualité, je crois 
qu’il y a deux types de personnes : 
celles qui méditent et en retirent 
des bienfaits et celles, comme 
moi, qui ont besoin d’agir. 

Vous pouvez également retrou-
ver un calme plus important en 
améliorant votre alimentation 
et en consommant des produits 
bons pour votre corps, notam-
ment des fruits pauvres en sucre, 
des légumes et des aliments riches 
en protéines cuits à basse tem-
pérature. Les graisses cuites, les 
produits laitiers et les féculents 
sont toxiques parce qu’ils ont 
tendance, après une amélioration 
initiale de l’humeur et de l’éner-
gie, à accroître le niveau d’anxié-

té en raison des troubles digestifs 
et de l’intoxication des tissus de 
l’organisme. 

Pour vous détendre, vous pouvez 
en outre prendre des complé-
ments nutritionnels qui offrent 
une bonne marge de sécurité et 
diminuent efficacement l’anxiété. 
Le GABA (acide gamma-amino-
butyrique) est le nutriment qui a 
le plus fait ses preuves. Ce neu-
romédiateur est capable d’apaiser 
l’anxiété la plus virulente. Il atté-
nue tous les types de manifesta-
tions d’anxiété dont la gorge et le 
ventre noués, une transpiration 
excessive et un état persistant de 
tension accompagné de l’incapa-
cité de se détendre. Il n’induit gé-
néralement aucune somnolence. 
Pour être efficace, le GABA 
doit être pris à forte dose (750 
à 2.500 mg par jour) et non aux 
doses plus faibles qu’on trouve 
sur Internet. Il est bon de savoir 
qu’un traitement oral de GABA 
améliore la tolérance au glucose 
et la sensibilité à l’insuline chez 
des souris nourries avec une ali-
mentation riche en graisses, dans 
le but d’inhiber une inflamma-
tion. Or, souvent, les personnes 
qui souffrent d’un problème 
inflammatoire sont également 
anxieuses. La diminution d’une 
réaction inflammatoire grâce au 
GABA est peut-être l’un des mé-
canismes qui explique pourquoi 
le GABA atténue l’anxiété. Si 
je constate, pour ma part, une ré-
gression importante des tensions 
et des signes physiques de l’an-
xiété en prenant de fortes doses 
de GABA, et si ce dernier est 
sans conteste considéré comme 
l’un des neuromédiateurs les plus 
apaisants par la communauté 
scientifique, il n’existe pratique-
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ment aucune recherche scienti-
fique publiée dans un grand jour-
nal médical ou scientifique sur la 
diminution de l’anxiété avec une 
prise orale de GABA en complé-
ment nutritionnel. Les preuves 
sont plus évidentes pour le baclo-
fène, un dérivé de synthèse du 
GABA, qui a montré qu’à raison 
de 30 mg/jour pendant quatre 
semaines, il diminue l’incidence 
et la gravité des crises de panique. 

La sérotonine est un autre neuro-
médiateur bénéfique contre l’an-
xiété. Pour augmenter le taux de 
sérotonine, on administre des pré-
curseurs de la sérotonine comme 
le tryptophane et le 5-hydroxy-
tryptophane (5-HTP). Tous deux 
diminuent l’anxiété due à des 
contrariétés. La prise de 60 mg de 
5-HTP s’est avérée efficace pour 
diminuer l’intensité et le nombre 
de crises de panique tout en aug-
mentant dans le sang le taux de 
cortisol, de bêta-endorphine et 
de mélatonine, connus pour di-
minuer l’anxiété. Si vous prenez 
du tryptophane pour atténuer 
l’anxiété, la dose doit être cinq 
à dix fois supérieure par rapport 
à celle de 5-HTP pour obtenir la 
même efficacité. Ces deux nutri-
ments améliorent ainsi la qualité 
du sommeil. 

Le magnésium a lui aussi fait ses 
preuves contre l’anxiété. En cas 
de carence en magnésium, les 
muscles sont tendus. On risque de 
souffrir de crampes et, en particu-
lier, de spasmophilie (crampes, 
fourmillements dans les jambes, 
les bras, les mains et le visage). 
Lorsque le niveau de l’anxiété 
est important, le myo-inositol, 
un isomère naturel du glucose, 
est plus efficace pour diminuer 

la peur. Cependant, il ne semble 
pas très efficace pour traiter une 
situation anxieuse plus modérée 
et de très fortes doses semblent 
nécessaires pour parvenir à un 
résultat tangible. Par exemple, 
ce n’est qu’à une dose forte de 18 
grammes par jour que le myo-ino-
sitol diminue le nombre de crises 
de panique avec plus d’efficacité 
et moins d’effets indésirables que 
des antidépresseurs comme la flu-
voxamine (un inhibiteur de la 
recapture de la sérotonine). 

D’autres nutriments, comme le 
calcium, apaisent généralement 
l’anxiété. On a constaté chez des 
femmes ménopausées et caren-
cées en calcium une augmenta-
tion de l’anxiété avec incapacité 
à se détendre, ressassement des 
soucis et insomnie. Avant le cou-
cher, la prise de 1 à 1,5 gramme 
de calcium peut s’avérer béné-
fique contre ce type d’anxiété. 

Parmi les vitamines du groupe 
B, les vitamines B1, B3 et B6 
sont les plus efficaces contre l’an-
xiété. Une carence même légère 
en vitamine B1 peut provoquer 
de l’appréhension évoluant vers 
de l’agitation. Des doses de 50 à 
100 mg par jour de vitamine B1 
aideraient à atténuer l’anxiété. 
Des essais sur l’animal ont mon-
tré qu’une supplémentation en 
vitamine B3 (niacine) entraîne 
une détente musculaire, un état 
de somnolence et une diminu-
tion des conflits et de l’agressi-
vité, des effets similaires à ceux 
des benzodiazépines, ces médi-
caments typiquement prescrits 
contre l’anxiété. La prise de nia-
cine à des doses de 200 à 1 000 
mg par jour contribuerait à dimi-
nuer l’anxiété. Un dosage supé-

rieur à 400 mg provoque parfois 
une rougeur du visage, le « flush 
facial », en raison d’une dilata-
tion des vaisseaux sanguins, un 
effet qui n’est pas nocif en soi 
mais qui perturbe beaucoup. En 
ce qui me concerne, je n’ai ja-
mais ressenti d’effet anti-anxiété 
avec une supplémentation en 
vitamine B3. Des apports en vita-
mine B6 répartis en trois doses 
de 125 mg par jour combinés à du 
tryptophane (1 gramme deux fois 
par jour) réduiraient le syndrome 
d’hyperventilation qui est associé 
à l’anxiété.

Parmi les oligo-éléments, le sélé-
nium semble être le plus capable 
de soulager l’anxiété chez les per-
sonnes carencées en sélénium. On 
sait bien que celles qui manquent 
de sélénium ont un tempérament 
anxieux et l’administration de 
100 microgrammes de sélénium 
par jour suffit à atténuer leur an-
xiété. Les acides gras polyinsatu-
rés de type oméga-3, l’EPA (acide 
eicosapentaénoïque) et le DHA 
(acide docosahexaénoïque), pré-
sents dans les huiles de poisson, 
diminuent le taux sanguin de 
noradrénaline, le neuromédia-
teur qui induit de la nervosité. 
Cela explique pourquoi la prise 
de deux à six cuillères à soupe par 
jour (15 ml par cuillerée) d’une 
huile riche en oméga 3, comme 
l’huile de lin qui renferme 50 % 
d’acide alpha-linoléique que l’or-
ganisme transforme en EPA et en 
DHA, estompe diverses formes 
de peur comme l’agoraphobie 
par exemple, la peur des lieux 
publics, des espaces ouverts, ou 
de la foule.
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Carences hormonales 

associées à l’anxiété

Plusieurs carences hormonales 
ouvrent la porte à l’anxiété. 

Durant la journée, une carence 
en hormones thyroïdiennes, en 
testostérone et en progestérone, 
en DHEA, en cortisol et en hor-
mone de croissance peuvent être 
associées à de l’anxiété voire 
même à des phobies. La nuit, 
une carence en mélatonine et en 
hormone de croissance perturbe 
l’esprit et le corps, et induit de 
l’anxiété.

Les personnes carencées en hor-
mones thyroïdiennes (hypothy-
roïdie) se réveillent assez souvent 
le matin en ayant peur de sortir 
du lit parce qu’elles ont l’impres-
sion qu’il vaut mieux y rester, 
bien à l’abri, que de se lever pour 
s’aventurer dans un monde plein 
de dangers. Cette peur disparaît 
pratiquement dès l’instant où la 
personne sort du lit et se met à 
bouger. 

Un faible taux des androgènes 
testostérone et DHEA (déhy-
droépiandrostérone) fait monter 
dans le sang les niveaux d’adré-
naline et de noradrénaline, des 
neuromédiateurs liés à un plus 
grand niveau de peur et de nervo-
sité jusqu’à l’excès. L’administra-
tion d’androgènes, en particulier 
de testostérone (l’hormone du 
courage) aide les hommes et les 
femmes à affronter des situations 
difficiles sans peur excessive, 
apaisant leur corps en diminuant 
la production d’adrénaline et de 
noradrénaline. L’application sur 
la peau d’un gel liposomal favo-
risant l’absorption percutanée de 
testostérone (à des doses de 50 

à 200 mg chez les hommes et de 
2 à 5 mg chez les femmes) peut 
suffire à apaiser une personne. Je 
conseille à mes patients, avant 
une confrontation ou une négo-
ciation, la prise occasionnelle 
d’une quantité additionnelle de 
testostérone une demi-heure à 
deux heures avant l’événement 
stressant. Cela les rend plus vigi-
lants, sûrs d’eux et compétents. 
Cette dose additionnelle corres-
pond à environ 25 % à 50 % de la 
posologie quotidienne normale.

Les personnes atteintes d’une 
carence relativement sévère en 
hormone de croissance sont gé-
néralement submergées par l’an-
xiété sans aucune raison. Cha-
cun des moments de leur vie leur 
semble déformé par l’anxiété. En 
outre, elles souffrent souvent de 
phobies : peur des contacts so-
ciaux, peur de l’ascenseur, peur 
des lieux publics et de la foule, 
peur des grands espaces, peur des 
souris, peur des araignées, etc. 
Un traitement à base d’hormone 
de croissance à la faible dose de 
0,1 mg en injection, avant le 
coucher, peut suffire à restaurer 
le calme, à neutraliser des peurs 
irrationnelles et procurer une 
profonde paix intérieure jamais 
trouvée, même après des années 
de pratique du yoga.

Le manque de progestérone est 
associé à un surcroît d’anxiété 
durant la journée, en particulier 
durant la phase prémenstruelle 
(avant les règles) chez la femme, 
et perturbe le sommeil la nuit. La 
prise de 100 milligrammes de pro-
gestérone par voie orale ou vagi-
nale peut suffire à apaiser cet état 
anxieux.

Une carence en mélatonine s’ac-
compagne la nuit d’une anxiété 
caractérisée par des préoccupa-
tions incessantes, ce qui empêche 
la personne de s’endormir. Il suf-
fit alors de prendre avant le cou-
cher une dose adéquate de 0,05 à 
0,2 mg de mélatonine en sublin-
gual (sous la langue) pour que la 
personne se détende, éprouvant 
l’agréable sensation de s’endor-
mir facilement et d’oublier tous 
ses soucis.

S’il y a plusieurs carences 

hormonales, comment savoir 

laquelle est en cause ?

Afin de trouver parmi vos  
 carences hormonales celle 

qui est responsable de votre an-
xiété, surveillez le moment de son 
apparition. Si la peur survient le 
matin lorsque vous vous réveil-
lez et disparaît par la suite pour 
réapparaître lorsque vous vous as-
seyez pour vous reposer, l’anxiété 
est probablement provoquée ou 
aggravée par une carence en hor-
mones thyroïdiennes et devrait 
alors disparaître après un trai-
tement à base de ces hormones 
(T3 et T4). Si vous êtes anxieux 
toute la journée, d’une manière 
modérée mais suffisamment per-
sistante pour que cela vous gêne, 
l’anxiété est souvent due à une 
carence en hormones sexuelles 
et/ou en DHEA. Si vous vous 
sentez submergé par l’anxiété, il 
est probable que l’hormone de 
croissance soit en cause. Enfin, si 
l’anxiété survient la nuit, il s’agit 
probablement d’une carence en 
mélatonine ou en hormone de 
croissance.
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En conclusion

Contrairement à l’idée com- 
 munément admise selon la-

quelle l’anxiété serait due à votre 
tempérament de naissance et qu’il 
n’y a donc pas grand-chose à faire 
pour que cela change, les remèdes 
pour apaiser les peurs, même les 
expériences les plus traumati-
santes, et vous aider à vous sentir  
plus serein sont nombreuses. 

Si votre angoisse est de longue 
durée, depuis l’enfance par 
exemple, vous manquez proba-
blement de neuromédiateurs ou 
d’hormones. Le traitement de ces 
carences devrait restaurer votre 

calme et vous permettre de sentir 
qui vous êtes vraiment, sans dis-
torsion par l’angoisse, une bonne 
fois pour toutes. 

En revanche, si l’anxiété ne 
survient que de manière occa-
sionnelle, elle résulte peut-être 
d’une carence nutritionnelle, un 
manque de vitamines ou de mi-
néraux. Vous avez alors intérêt 
à consulter un nutritionniste ou 
un médecin afin de faire un bilan 
pour déterminer quelles sont vos 
carences nutritionnelles. Leur 
correction devrait vous aider à 
vous sentir mieux et à éliminer 
toute anxiété excessive. 

Toutefois, si le degré d’anxiété 
est important, il est plus probable 
que la cause soit une carence hor-
monale et non nutritionnelle. Si 
cette carence hormonale n’est 
pas corrigée, vous risquez de ne 
jamais parvenir à vous libérer 
des peurs qui vous minent la vie. 
D’après mon expérience, seul un 
traitement nutritionnel à base 
de GABA, à forte dose, avec si 
possible l’ajout de magnésium, 
peut rivaliser avec les effets béné-
fiques, puissants, d’une hormono-
thérapie sur une anxiété sévère.

nos patients nous questionnent

Magnésium 

Docteur, à chaque fois que 
je prends du magnésium,  

j’ai la diarrhée.  
Que puis-je faire ?

Le magnésium empêche les nerfs d’être tendus et les muscles de se con- 
 tracter inutilement et de manière excessive. Le manque de magnésium 

provoque des crampes, des spasmes. Quand on prend trop de magnésium, 
le premier effet indésirable est la diarrhée. Les personnes aux intestins sen-
sibles risquent plus de souffrir de diarrhées si elles prennent une supplémen-
tation en magnésium. 

Pour une dose efficace, il faut prendre entre 200 à 800 mg par jour de 
magnésium élémentaire, la partie de magnésium pure à 100 % d’une 
préparation. Afin d’assurer une meilleure assimilation, on associe au 
magnésium une autre molécule, souvent un acide aminé. Cette com-
binaison est appelée magnésium chelaté. En règle générale, il faut 
prendre plusieurs grammes de magnésium chelaté pour assurer un ap-
port suffisant en magnésium élémentaire. Par exemple, pour obtenir 
400 mg de magnésium élémentaire il faut 0,658 gramme de magné-
sium oxyde (contient 60,3 % de magnésium élémentaire), 1 gramme 
de magnésium carbonate (40 % de magnésium), mais pour les formes 
mieux absorbées : 2,469 grammes de magnésium citrate (16,2 %), 
3,225 grammes de magnésium glycérophosphate (12,4 % de magné-
sium), 3,333 grammes de chlorure de magnésium (12 % de magnésium 
élémentaire), ce qui fait beaucoup de gélules à absorber.

Comment, alors, éviter un problème de diarrhée avec le magnésium ? 
Plusieurs modifications dans le traitement peuvent y contribuer. 

… /…
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Avant tout, choisissez la meilleure association comme du citrate de 
magnésium, du glycérophosphate de magnésium ou du malate de ma-
gnésium qui non seulement est bien tolérée, mais, en outre, qui est 
mieux assimilée que le classique oxyde de magnésium qui provoque 
souvent des troubles digestifs, dont de la diarrhée et des douleurs abdo-
minales. L’inconvénient de ces préparations est la nécessité, afin de 
recevoir suffisamment de magnésium élémentaire, de prendre plu-
sieurs gélules, généralement deux à quatre par jour. Une autre solution 
consiste à prendre du magnésium après le petit-déjeuner et, si possible, 
après le déjeuner. Une troisième possibilité, pour éviter les diarrhées, 
est de diviser la dose en plusieurs prises durant la journée. Par exemple, 
prenez 100 à 200 mg de magnésium élémentaire au réveil puis 100 à 
200 mg au déjeuner.

Compléments nutritionnels 

Docteur,  
je veux acheter moi-même  

mes compléments nutritionnels.  
Que me conseillez-vous ?

En général, je conseille à mes patients d’acheter leurs médicaments  
 en pharmacie, en particulier ceux faisant l’objet d’une ordonnance 

comme les hormones. Toutefois, pour des compléments nutritionnels, 
surtout en Europe, une pharmacie n’est pas toujours le meilleur endroit 
pour se les procurer.

Avant tout, le dosage des comprimés renfermant des nutriments est 
souvent insuffisant. La raison tient au fait que l’Union européenne 
(UE) a promulgué une loi qui interdit la vente en pharmacie de vita-
mines et autres nutriments à des dosages élevés ou même modérés. 
Afin de corriger une carence en vitamine A, par exemple, il faut par-
fois prendre dix gélules de la dose maximale autorisée par l’UE pour 
réduire efficacement la carence dans le sang, ce qui est trop important 
pour être pris sur une base régulière. L’une des conséquences de cette 
loi est que, souvent, les dosages des compléments nutritionnels vendus 
en pharmacie peuvent suffire pour un effet préventif mais non curatif, 
s’il s’agit de corriger une carence. 

Un autre problème pour les compléments nutritionnels vendus en 
pharmacie est qu’ils comportent souvent, en Europe, des conserva-
teurs et autres additifs comme des agents colorants, que je déconseille 
d’ingérer sur une durée dépassant deux mois. Près de la moitié des 
compléments nutritionnels proposés par les pharmacies renferme, par 
exemple, du dioxyde de titane qui augmente la coagulation du sang, et/
ou du polyvinyle, une matière plastique que l’on trouve sous plusieurs 
noms similaires, comme le polyvinol ou le polyvinolidine, et que l’on 
soupçonne de favoriser la survenue du cancer du foie.

… /…

nos patients nous questionnent
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nos patients nous questionnent
Compléments nutritionnels 

Docteur,  
je veux acheter moi-même  

mes compléments nutritionnels.  
Que me conseillez-vous ?

Enfin, les compléments nutritionnels vendus dans les pharmacies euro-
péennes et américaines ne répondent pas toujours à tous les critères 
de qualité requis. Il faut prendre les produits de la meilleure qualité 
possible, ceux qui sont étiquetés « de qualité pharmaceutique ». En 
pharmacie, par exemple, il n’est pas toujours certain que les capsules 
d’huiles de poisson (riches en acides gras polyinsaturés oméga-3) ren-
ferment au moins un antioxydant qui permette leur conservation et 
qu’ils soient dépourvus de métaux lourds, ou en referment des quanti-
tés infimes, étant donné que les poissons sont souvent pollués par des 
métaux lourds, notamment du mercure. 

C’est pour ces raisons que je remets à mes patients la liste de plusieurs so-
ciétés de produits nutritionnels de qualité auprès desquelles ils peuvent 
se fournir en toute sécurité. Les dosages des compléments nutritionnels 
sont plus adéquats et, souvent, leur prix est acceptable voire plus inté-
ressant étant donné qu’un budget raisonnable devrait toujours être un 
élément faisant partie intégrante d’une décision thérapeutique. Une 
bonne manière de reconnaître que ces sociétés vendent des produits de 
qualité consiste à vérifier si elles sont officiellement enregistrées dans 
un pays et font l’objet de publicités, que leurs produits sont de qualité 
pharmaceutique (attestée par une société indépendante) et dépourvus 
de conservateurs et autres additifs. Je déconseille généralement à mes 
patients de se procurer des produits de sociétés qui ne vendent que sur 
Internet parce que ces sociétés évitent ainsi tout contrôle et qu’il est 
difficile, si ce n’est impossible, de vérifier l’innocuité et la qualité de 
leurs compléments nutritionnels. 

En outre, une seule société ne peut pas vous fournir tous les produits 
nécessaires. Je n’en ai trouvé aucune qui propose tous les compléments 
nutritionnels de qualité dont mes patients ont besoin. Il existe un 
trop grand nombre de produits utiles pour qu’une seule société puisse 
se spécialiser en chacun d’entre eux. C’est pourquoi je travaille, en 
moyenne, avec sept sociétés différentes afin d’avoir la certitude d’ob-
tenir la meilleure qualité pour mes patients. L’inconvénient est qu’il 
faut qu’ils se fournissent non seulement en pharmacie mais, également, 
qu’ils commandent eux-mêmes des produits auprès d’autres sociétés, 
une à trois en moyenne. Et qu’en est-il du coût ? Si vous pouvez acheter 
un produit de même qualité à une société tout aussi fiable et à un prix 
inférieur, n’hésitez pas à le faire. Toutefois, une fois encore, assurez-
vous que la société que vous choisissez est officiellement enregistrée et 
que les contrôles de qualité sont sévères. Pourquoi prendre des risques 
avec votre santé ?
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Cortisol 

Docteur, je prends du cortisol 
et j’ai des douleurs à l’estomac. 

Qu’est-ce que je peux faire ?

Lorsque l’on prescrit un traitement à base de cortisol, il s’agit  
 d’hydrocortisone, un synonyme du mot cortisol. Cortisol est le 

terme utilisé pour la molécule présente dans le corps humain. Hydro-
cortisone est le terme utilisé en thérapie. L’hydrocortisone est associée 
à un acide, généralement de l’acétate, pour former de l’acétate d’hydro-
cortisone qui irrite parfois l’estomac. Même les dérivés du cortisol pres-
crits sur ordonnance comme la prednisolone, le méthylprednisolone ou 
le dexaméthasone sont généralement liés à un acide afin d’en amélio-
rer l’absorption avec, là aussi, l’effet indésirable possible d’une acidité 
de l’estomac (gastrique). Afin de surmonter ce problème, je conseille 
aux patients qui se plaignent d’acidité de ne pas prendre le cortisol, ou 
l’un de ses dérivés, le ventre vide mais après un repas. Cela ne devrait 
pas en gêner l’absorption si le patient ne souffre pas de troubles diges-
tifs importants. Il est même possible que cela accroisse l’absorption de 
l’hydrocortisone ou de son dérivé étant donné que, lors d’un repas, 
les sels biliaires qui améliorent l’assimilation des molécules de graisses 
comme le cortisol sont sécrétés par le foie dans les intestins et vont 
donc faire mieux absorber la graisse « hydrocortisone ». Par exemple, 
il vaut mieux prendre l’hydrocortisone après le petit-déjeuner et juste 
après le déjeuner plutôt qu’au réveil et avant le déjeuner. Si la prise à 
la fin d’un repas ne contribue pas suffisamment à éviter les douleurs du 
ventre, le médecin peut prescrire des comprimés entérosolubles dont 
l’enrobage protecteur empêche les comprimés de se dissoudre dans l’es-
tomac mais plutôt dans les intestins. Dans certains pays, le dérivé de 
synthèse de la prednisone, ou son métabolite actif la prednisolone, est 
vendu à la fois sous sa forme classique et entérosoluble.

nos patients nous questionnent
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