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Le Dr Thierry Hertoghe, 57 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,
Avenue Van Bever, 1180 Uccle-
Bruxelles, en Belgique.

Avec un groupe de médecins a la
pointe de la recherche, le Dr Hertoghe
travaille non seulement pour éliminer
les maladies, mais avant tout pour
aider ses patients a atteindre une
santé optimale, en retardant et méme
en essayant d’inverser partiellement
le vieillissement. Le Dr Hertoghe
partage ces informations avec les
autres médecins en donnant des
conférences médicales, en organisant
des séminaires, a travers des livres,
des articles, des enregistrements, des
vidéos, ainsi qu’en passant a la radio
et a la télévision.
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LA PERTE
DE CHEVEUX

Améliorer les taux d’hormones
manqguantes pour retrouver
une chevelure abondante

Lorsque le grand guerrier Samson a perdu ses cheveux apres
les avoir eu coupés par Dalila, il a perdu tout son pouvoir et est
devenu un homme vieux et faible. En fait, de grandes vérités
sont cachées derrieére ce mythe imagé de I’Ancien Testament.
La perte de cheveux signifie que quelque chose ne va pas dans
Iorganisme et qu’un élément est insuffisant, ce qui affaiblit
le corps. Plus vous perdez des cheveux, plus vos déficits ou
déséquilibres hormonaux et nutritionnels sont importants.

Lorsque j’ai commencé a perdre mes cheveux vers I'Age de 40 ans, perdant
non seulement a 'avant de chaque coté du front, mais aussi a I'arriere de
ma téte en forme de couronne, j’étais en train de vieillir de facon accélé-
rée. Heureusement, la recherche et la chance m’ont aidé a corriger mon
probléme. Mieux méme, la correction hormonale que j’ai effectuée a en
plus restauré mon énergie, ma qualité de vie et mon apparence physique.
En reproduisant cette procédure chez mes patients, j'ai observé des re-

pousses de cheveux, y compris dans les cas ot elle est généralement consi-
dérée comme impossible. La perte de cheveux est juste la partie visible de

Mise en garde : les informations de cette lettre d’information sont publiées & titre purement informatif et ne peuvent étre
considérées comme des conseils médicaux personnalisés. Cecin’est pas une ordonnance. Il existe des contre-indications
possibles pour les produits cités. Aucun traitement ne devrait étre entrepris en se basant uniquement sur le contenu de
cette lettre, et il est fortement recommandé au lecteur de consulter des professionnels de santé dfiment accrédités aupres
des autorités sanitaires pour toute question relative & leur santé et leur bien-étre. Léditeur n’est pas un fournisseur de
soins médicaux homologués. L éditeur de cette lettre d’information s’interdit formellement d’entrer dans une relation de
praticien de santé vis-a-vis de malades avec ses lecteurs.
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l'iceberg de carences hormonales
et/ou nutritionnelles qui doivent
étre corrigées. Une fois ces défi-
cits ou déséquilibres corrigés, mes
patients retrouvent leur énergie,
leur qualité de vie et souvent leur
aspect physique.

Nous avons vu dans la Lettre de
décembre 2013 quels risques de
maladie et mortalité augmentée
éraient liés A la perte de cheveux.
Nous avons vu aussi qu’elle n’est
jamais tout a fait anodine mais au
contraire le sommet de l'iceberg
d’autres problemes.

Dans cette lettre, j'avais égale-
ment détaillé quels traitements
nutritionnels peuvent améliorer
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la perte de cheveux. Ce mois-ci,
nous allons voir le trés important
impact, en fait prédominant, des
carences et déséquilibres hormo-
naux dans les chutes de cheveux
et comment y remédier.

Mais d’abord, un rappel des
dénominations pour les divers
types de perte de cheveux
selon I’age des cheveux et
leur localisation

La poussée de cheveux se passe
en trois phases : la phase anagéne
(le cheveu reste en moyenne
pendant 4 ans dans cette phase),
puis suit la phase catagéne (1 a
2 mois) ou le cheveu se détache

progressivement de sa racine,
ensuite la phase télogene (2 a
4 mois) ou le cheveu est détaché
et finit par tomber. La plupart des
pertes de cheveux sont en phase
télogene. Certaines sont en phase
anagéne. La perte de cheveux
est de type «anagéne» quand
de jeunes cheveux tombent, des
cheveux en phase (anagene) de
croissance. Ils présentent une
racine allongée. La perte de che-
veux est le plus souvent télogene.
Dans ce cas, de vieux cheveux ou
cheveux prématurément vieillis
tombent qui sont en phase ter-
minale (télogene). Comme ils se
sont déja détachés de la racine,
leur extrémité est ronde.

Apergu des principaux types de perte de cheveux selon la phase de croissance capillaire

Perte de cheveux anagéne
(rare ; racine longiligne)

ronde, en boule)

Perte de cheveux télogéne
(plus fréquente ; racine

La perte de cheveux est aussi classée selon la localisation, c’est-a-dire les zones du cuir chevelu qui en sont
atteintes. Voir les photos du tableau :

Classement de la perte de cheveux selon les zones de cuir chevelu atteintes

Perte de cheveux diffuse
(alopécie diffuse)

Perte de cheveux en plaques
(alopécie areata ou pelade)

Perte totale des cheveux
(alopécie universelle)

F

Calvitie masculine
(alopécie androgénique)

Calvitie féminine
(alopécie androgénique)

Visitez notre site : http
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Rappelons, également,

les conséquences de

pertes de cheveux de type
«androgénétique », qui
présentent des risques
augmentés de maladies et,
pour les formes plus séveres,
une mortalité augmentée.

La calvitie (aussi appelée alopé-
cie) androgénétique ou andro-
génique (parce que favorisée par
I'hormone male ou androgéne
dihydrotestostérone) est la calvi-
tie qui, chez ’homme, comprend
une perte de cheveux sur le front
et ses cOtés, et aussi souvent une
perte de cheveux circulaire au mi-
lieu et a Parriere de la téte. Chez
I’homme, elle s’accompagne de
risques augmentés de cholestérol
trop élevé, d’hypertension arté-
rielle, de maladie cardiaque, de
cancer de la prostate, de diabete,
du syndrome métabolique et de
mort prématurée. Les hommes
a calvitie masculine ont, par
exemple, deux fois plus de risques
de mourir prématurément. Leffet
de la calvitie de modele mascu-
lin est pire pour ’homme quand
elle survient a un Age plus jeune,
quand elle est sévere ou quand
elle progresse rapidement et sur-
tout quand elle se trouve locali-
sée sur le sommet et I'arriere de la
téte (au niveau du vertex ou oc-
cipital). Quand la perte de che-
veux est uniquement sur le front
et ses cOtés les risques sont bien
moindres. Le cancer de la pros-
tate survient a titre d’exemple 2,5
fois plus souvent chez les hommes
qui ont perdu leurs cheveux a un
age jeune. Les hommes souffrant
de calvitie importante sur le som-
met du crine ont trois a quatre
fois plus de risques de faire une
crise cardiaque !

Visitez notre site : http
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Chez la femme la calvitie andro-
génétique comporte une perte de
cheveux plus homogene sur le
sommet du cuir chevelu, mais est
également associée a des risques
importants : cholestérol élevé,
surtout élévation du «mauvais »
LDL cholestérol, alors que le
taux du «bon» cholestérol HDL
est abaissé, incidence accrue de
maladie coronarienne et du syn-
drome métabolique X, et risque
de mourir prématurément de dia-
bete et de maladie cardiaque.

Les hormones nécessaires
pour inverser la perte de

Les hormones ont une impor-
tance prépondérante sur la
structure, le volume et la densité
des cheveux.

Les hormones thyroidiennes,
par exemple, stimulent considé-
rablement la croissance, I’hydra-
tation et la santé des cheveux
sur tout le cuir chevelu. Linsuf-
fisance thyroidienne ou hypothy-
roidie entratne généralement une
perte diffuse de cheveux sur toute
la surface du cuir chevelu. Dans
les cas de taux extrémement bas
en hormones thyroidiennes, la
perte de cheveux peut étre totale
et étre complétement inversée
par la prise d’extraits thyroidiens.
En cas d'insuffisance de la thy-
roide, les cheveux sont non seu-
lement secs, réches et épais, mais
aussi fragiles et ont tendance a
se scinder en deux tiges minces
a leur extrémité. Le mécanisme
a l'ceuvre derriere cette perte de
cheveux est une proportion forte-
ment accrue des follicules pileux
en phase télogene (plus de 20 %),

N

par rapport a ceux de la phase
anagéne. Normalement jusqu’a
90% des cheveux sont en phase
anagene, alors que 10 a 14 % sont
en télogene et 1-2 % en catageéne.
La thérapie thyroidienne est trés
efficace pour inverser ces altéra-
tions, mais il faut au moins quatre
mois pour voir apparaitre les
premiers résultats et un an pour
un rétablissement complet. Les
hormones thyroidiennes
liorent également la repousse des
cheveux, non seulement chez
les patients souffrant de perte
de cheveux diffuse, mais aussi,
a un degré moindre, lorsque les
cheveux sont perdus en plaques
(alopécie areata), probablement
grace aux effets stimulants des
hormones thyroidiennes sur le
flux sanguin en direction du cuir
chevelu et sur la production de
cortisol, I’lhormone principale de
Pinversion de 'alopécie areata. A
un degré moindre, les hormones
thyroidiennes peuvent aider a
réduire la perte de cheveux en
cas d’alopécie  androgénique
(perte de cheveux masculine
chez les hommes et perte de che-
veux féminine chez les femmes)
en corrigeant le déséquilibre des
hormones sexuelles. Comment ?
Les hormones thyroidiennes vy
parviennent en accélérant la

amé-

conversion de la testostérone en
la puissante hormone femelle
stimulatrice des cheveux, 1'ces-
tradiol, et en réduisant en méme
temps la transformation de la
testostérone en dihydrotestosté-
rone, ’hormone de la calvitie.

-/ /www.santenatureinnovation.com
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Repousse des cheveux par le traitement thyroidien chez un homme et un garcon atteints

d’alopécie diffuse due a une insuffisance thyroidienne

(collection du Dr Eugéne Hertoghe, mon arriére-grand-pére)

Avant traitement

Avant traitement et sous traitement thyroidien

Les hormones sexuelles ont
une influence dominante sur
les cheveux. Les ocestrogénes
et, dans une moindre mesure, la
testostérone chez les femmes,
de méme que la testostérone
et dans une moindre mesure les
cestrogénes chez les hommes,
rendent les cheveux plus épais et
plus abondants, en particulier au
sommet ou au vertex de la téte.
Ces effets fournissent la belle et
volumineuse chevelure qui rend
les jeunes femmes et hommes
beaux et séduisants. Lorsque ces
deux hormones sexuelles dimi-
nuent, les calvities masculine et
féminine apparaissent. Lorsque la
thérapie aux hormones sexuelles
est administrée, il faut 8 a 24 mois
de repousse de cheveux pour in-
verser la perte. Les résultats sont
plus facilement obtenus chez les
femmes que chez les hommes.
Les premieres améliorations s’ob-
servent apres quatre mois.

Visitez notre site : http

I peut sembler surprenant et
difficile a croire que I’hormone
male appelée testostérone aide
les cheveux a repousser chez les
hommes et les femmes atteints
de perte de cheveux androgé-
nique dans la mesure ot ce type
de perte de cheveux est générale-
ment considérée comme di a un
exces d’hormones masculines. A
cause de cette analyse imparfaite
de la situation, le nom de perte
de cheveux «androgénique » est
donné pour désigner la perte de
cheveux de modele masculin et
féminin. Le terme androgénique
est dérivé du mot «androgeéne »
ou «masculin ». En fait, la termi-
nologie est juste, mais I’hormone
male qui provoque la calvitie de
modele masculin et féminin n’est
pas I'androgene le plus abondant
la «testostérone », mais ’andro-
géne «dihydrotestostérone »,
I’hormone qui stimule la pilosité,
qui cause une perte de cheveux

quand son taux est en exces par
rapport a celui de la testostérone
ou celle de I'cestrogéne. Pour cor-
riger cette mauvaise balance, je
prescris habituellement a coté de
'indispensable testostérone un
bloqueur de la conversion de la
testostérone en dihydrotestosté-
rone et parviens non seulement
a éviter toute perte de cheveux
supplémentaire,
corriger la perte de cheveux de
modele masculin et féminin.
Les bloqueurs de cette conver-
sion sont appelés inhibiteurs
de la 5-alpha-réductase, dans la
mesure ol ils bloquent I’action
de lenzyme 5-alpha-réductase
qui transforme la testostérone en
dihydrotestostérone. Le bloqueur
peut étre un extrait de plante, no-
tamment le Sawpalmetto. Jusqu'a
présent, j’ai rarement utilisé le
Sawpalmetto chez les hommes

mais aussi a

parce qu'il favorise trop souvent
la dysfonction érectile, malgré la

-/ /www.santenatureinnovation.com




présence simultanée d’un traite-
ment a base de testostérone.

Le zinc, la vitamine B2 (ribofla-
vine), les acides gras oméga-3
(acide
acides gras oméga-5 (acide my-
ristoléique synthétisé a partir
de lacide myristique, mais rare
dans la nature) et une variété de
polyphénols (composés végétaux
abondants dans notre alimen-
tation et ayant techniquement
le méme type de structure de
polyphénol (plusieurs groupes
d’hydroxyle sur des cycles aroma-
tiques) sont d’autres inhibiteurs
naturels de la 5-alpha-réductase

alpha-linolénique), les

qui sont moins puissants que le
bloqueur classique finastéride. Ils
peuvent étre efficaces dans une
solution topique appliquée sur
la téte. Par contre, peu d’effets,
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sinon aucun, sont observés apres
une prise orale. D’autres blo-
queurs incluent la progestérone,
ou le finastéride. Ce dernier est
le plus souvent utilisé mais n’est
pas naturel. Le finastéride est un
composé étranger a 'organisme.
Il a été inventé par une société
pharmaceutique. Il a des effets se-
condaires tels que la dysfonction
érectile ou I'anxiété s’il n’est pas
prescrit en combinaison avec la
testostérone.

Le traitement qui a inversé ma
perte de cheveux de modele
masculin, qui se caractérisait a
la fois par une récession des che-
veux sur les deux cdtés du front
et, pire méme (a cause de I'aug-
mentation de risque de maladie),
par une couronne de perte de
cheveux a larriere du sommet

de la téte, consistait a prendre

de la testostérone a raison d’un
demi-gramme par jour sous forme
transdermique (appliquée sur et a
travers la peau) et par la bouche —
2 42,5 mg de finastéride par jour.
Ma femme n’a pas cru que mes
cheveux reviendraient quand je
lui ai dit, au bout de quatre mois,
que ma chevelure s’était amélio-
rée avec ce traitement, mais apres
six mois, elle ne pouvait pas nier
’évidence. Il a fallu deux ans pour
tout remettre en place. Actuelle-
ment, a 57 ans, elle est plus abon-
dante qu'a 20 ans ! Le dutastéride,
un autre inhibiteur chimique plus
fort, bloque également la 5-alpha-
réductase, mais il peut engendrer
plus de dysfonction érectile chez
les hommes, raison pour laquelle
je ne le prescris pas.

Image (Internet) d’une repousse de cheveux chez un homme atteint de calvitie masculine qui

pourrait étre due a un traitement a la testostérone avec finastéride

La progestérone, une autre hor-
mone féminine, peut aussi aider
a réduire la perte de cheveux
androgénique chez I’lhomme et la
femme, mais les résultats sont plus
modestes et souvent insuffisants.
La progestérone peut étre appli-
quée localement sur la téte ou
prise par voie orale a une dose de
100 mg par jour. Chez les femmes,
ce traitement doit &étre équili-
bré avec une quantité suffisante
d’cestrogénes, sinon des troubles
du cycle

menstruel  peuvent

Visitez notre site : http

apparaitre. Chez un homme sur
cing qui y est sujet, la progestérone
peut produire un certain degré de
dysfonction érectile transitoire.
Leffet négatif sur 'érection est
incertain et n’est que transitoire
aussi longtemps que I'on prend de
la progestérone. Vous devez donc
tout d’abord essayer le traitement.
Pour optimiser les érections, la
progestérone doit étre prise apres
les rapports sexuels, pas avant. Je
trouve qu’aprés des mois de trai-
tement a la progestérone, mes

cheveux se sont améliorés et sont
devenus un peu plus forts et plus
épais.

Les cestrogénes peuvent éga-
lement étre appliqués pour faire
repousser les cheveux sur le
cuir chevelu non seulement des
femmes souffrant de calvitie, mais
aussi chez des hommes portant
une calvitie. Chez les hommes,
ce n'est pas le 17-béta-cestra-
diol, trés abondant dans le sang
humain mais potentiellement

dangereux, qui est utilisé, mais

-/ /www.santenatureinnovation.com




plutoe le 17-alpha-cestradiol qui
est moins puissant. Lorsqu’il est
appliqué sur la peau ou le cuir
chevelu, une petite quantité de
I’cestrogeéne passe toujours dans la
circulation sanguine a travers la
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peau, et regagne ensuite les tissus
du corps. Le bon choix de I'ces-
trogéne est donc indispensable
chez les hommes. Des niveaux
excessifs d’cestrogénes affectent

les hommes en stimulant le

développement d’une hypertro-
phie de la prostate, en pouvant
faire grossir les seins (un phéno-
mene aussi appelé gynécomastie)
et provoquer des troubles car-
diaques.

Pertes de cheveux dues & une carence en hormones principales

Perte de cheveux diffuse avec
cheveux épais due au déficit
thyroidien

e

Perte de cheveux homogéne
au sommet du créne due a la carence
en hormone féminine

e

Perte de cheveux en couronne a
I'arriére et rétrocession sur le front
due au déficit en testostérone et @

I'excés de dihydrotestostérone

Perte de cheveux diffuse a cheveux
petits et minces due au déficit d'IGF-1
et en hormone de croissance

Perte de cheveux en plaques due a
la carence en cortisol

Perte de cheveux totale due a
la carence en ACTH et en hormones
multiples

Que dire des principales hor-
mones qui peuvent inverser le
vieillissement, notamment [’hor-
mone de croissance et 'IGF-1
(Insulin-like growth factor 1 ou
facteur de croissance analogue
a l'insuline) ? Plusieurs études
ont démontré que ces hormones
inversaient certains aspects du
vieillissement mieux que toute
autre hormone. Le vieillissement
de la peau, la perte de muscle,
I'exces de graisse et une fatigue
extréme peuvent tous étre, au
moins partiellement, inversés
par I'administration quotidienne

de ces hormones. Quand j’ai pris

Visitez notre site : http:

’hormone de croissance pour la
premiere fois, autour de 38 ans,
mes cheveux sont devenus plus
épais et ont pris plus de volume,
dans une faible mesure, au bout
de quatre a six mois. Et lorsque
j'ai pris de I'IGF-1 pour la pre-
miere fois, 2 52 ans, mes cheveux
ont doublé en épaisseur apres seu-
lement un a deux mois et triplé
en épaisseur aprés un an ! CIGF-1
est, 2 mon avis, la principale hor-
mone pour épaissir les cheveux,
ainsi que la peau et les muscles,
tout comme elle est la principale
hormone impliquée pour faire
grandir les organes et le corps.

Certains enfants et adultes sont
génétiquement incapables de
répondre a I’hormone de crois-
sance parce qu'ils manquent de
récepteurs pour cette hormone
a la surface de leurs cellules, ou
disposent de récepteurs de ’hor-
mone de croissance anormaux
et inactifs. Dans la mesure ou
I’hormone de croissance est de
loin le principal stimulateur de
la production de I'IGF-1 par le
corps, les niveaux d’IGF-1 dans
le sang chez ces enfants et adultes
sont trés bas. Lincapacité de
réagir 2 ’hormone de croissance
est appelée syndrome de Laron.

/ /www.santenatureinnovation.com




Ce syndrome porte le nom du pro-
fesseur qui a découvert la maladie.
Des taux d'IGF-1 faibles en per-
manence ne permettent pas aux
enfants de grandir suffisamment
et les transforment alors en petits
nains, qui sont de 20 a 30 centi-
metres plus petits que les enfants
nains qui ne souffrent que d’un
un déficit unique en hormone de
croissance. Lorsque les niveaux

d'IGF-1

sont dramatiquement

LA PERTE DE CHEVEUX @

bas, la croissance est presque
impossible. Le visage des per-
sonnes atteintes du syndrome de
Laron est plus plat, et présente
un nez, un menton, des lévres et
une bouche beaucoup plus petits
que la normale. Les cheveux des
personnes atteintes du syndrome
de Laron sont peu abondants sur
toute la téte. Ils n’ont jamais de
chevelure dense. En raison de
la sévere carence en IGF-1, les

cheveux sont trés fins et cassent
facilement. Lorsque j’ai commen-
cé a prendre de 'lGGF-1, I'une des
premieres conclusions était que
mes cheveux semblaient remar-
quablement bien fixés au cuir
chevelu, plus forts que jamais, ce
qui est tout le contraire de ce qui
se passe chez les enfants atteints
du syndrome de Laron.

Cheveux trés minces et raréfiés (regardez autour des
oreilles) chez un enfant atteint d’insuffisance grave en
IGF-1 (syndrome de Laron)

Des cheveux contorsionnés sur leur axe sont fréquents
dans le manque d'IGF-1

Une autre hormone peut aider a
lutter contre la perte de cheveux :
la mélatonine. Une étude me-
née sur les femmes qui souffrent
de perte de cheveux de modele
féminin a montré que de la méla-
tonine appliquée localement sur
le cuir chevelu inversait la perte
de cheveux.

Chez les adultes souffrant de ca-
rence en IGF-1, les tissus et les
organes régressent et vieillissent
par un processus appelé atro-
phie. Latrophie s’exprime a tra-
vers 'amincissement de la peau,
une perte visible des muscles, et
des cheveux qui passent de fins
a trés fins. D’aprés mon expé-
rience, apres I'Age de 50 ans, la
carence en IGF-1 ne semble plus
corrigible par ['administration
d’un traitement uniquement a
base d’hormone de croissance.

Visitez notre site : htto

La thérapie a base d'IGF-1 elle-
méme ne semble pas augmenter
le nombre de cheveux sur le cuir
chevelu, mais elle accroit consi-
dérablement I'épaisseur des che-
veux. ’hormone de croissance
peut stimuler la densité des che-
veux puisqu’elle a été utilisée de
nombreuses années pour stimuler
la repousse des cheveux chez les
patientes atteintes de cancer du
sein qui les ont perdus a cause de
la chimiothérapie.

L’alopécie areata,
sée par une perte de cheveux en
plaques ou en patchs, est généra-
lement attribuable a des baisses

caractéri-

séveres du niveau d’'une hormone
dominante dans le sang, le corti-
sol, suite a des épisodes de stress
importants. Selon mon expé-
rience, l'alopécie areata est sou-
vent complétement inversée par

la supplémentation par voie orale
en hydrocortisone (aussi connue
sous le nom de cortisol), du mo-
ment que les plaques de perte de
cheveux sont traitées simultané-
ment comme des taches d’infec-
tion fongique, avec une créme
antifongique locale contenant a
la fois un antifongique et de I'hy-
drocortisone. Apres I'application
quotidienne de cette solution,
laver les cheveux avec un sham-
pooing antifongique deux fois
ou plus par semaine pendant 10
minutes ou plus pendant deux a
cinqg mois augmente lefficacité.
Demandez a votre pharmacien
ou a votre médecin de famille
le meilleur shampooing antipel-
liculaire ou anti-champignon et
la créme qui combine au mieux
dans une seule préparation un
produit anti-champignon et de
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I’hydrocortisone. N’oubliez pas
que les infections fongiques sur-
viennent en mangeant beau-
coup de produits laitiers et de
sucreries ; éviter ces aliments est
donc nécessaire pour prévenir la
récidive de I'alopécie areata. Des
études ont montré que les hor-
mones thyroidiennes aident aussi
a inverser I'alopécie areata, pro-
bablement en stimulant la sécré-
tion de cortisol.

L’alopécie universelle ou perte
totale des cheveux : Les deux
principales hormones qui initient
'inversion de la perte totale des
cheveux sont TACTH et les hor-
mones thyroidiennes. ACTH est
I'abréviation de I'anglais adre-
nocorticotrope hormone ou en
francais I’hormone adrénocorti-
cotrope. Aprés un court passage
dans le sang, cette hormone de la
glande pituitaire stimule la sécré-
tion de cortisol et d’autres hor-
mones, comme la DHEA et I’al-
dostérone, en stimulant la couche
externe des glandes surrénales
appelée le cortex surrénalien. La
glande surrénale est un tissu de
forme triangulaire situé au-dessus
du rein. Puisque nous avons deux
reins, nous avons également deux
glandes surrénales et deux cor-
tex surrénaliens. augmentation
du taux de cortisol dans le sang-
suite a la stimulation de ’ACTH,
fait repousser les cheveux sur la
téte, tandis que le supplément de
DHEA, qui provient également
de la stimulation de ’ACTH, fait
repousser les poils pubiens et des
aisselles.

Lorsque j’ai commencé ma car-
riere, j’ai eu plusieurs patients qui
sont venus a la consultation pour
perte totale ou presque totale de
cheveux. Les effets spectaculaires
de restauration des cheveux chez

Visitez notre site : http:
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ces patients m’ont donné la pas-
sion de la médecine. Dans le pre-
mier de ces cas, un jeune homme
de 18 ans souffrant de calvitie
complete est venu en consulta-
tion. Non seulement il n’avait
pas de cheveux sur la téte, mais il
n’avait non plus aucun sourcil, ni
cil, ni aucune barbe, ni aucun poil
sur les jambes, les bras ou le bas-
sin. Il était absolument dépourvu
de toute chevelure et pilosité. Il
avait soudainement perdu tous
ses cheveux et poils un an plus
tot. Depuis ce moment, il s'était
rendu dans plusieurs hopitaux
universitaires et cliniques derma-
tologiques privés sans aucun ré-
sultat. Deux mois plus tard, apres
un traitement a base de thyroide
et d’injections ’ACTH toutes
les deux semaines, il avait rega-
gné des cheveux sur le dessus et
l'arriere de la téte et a commencé
a voir quelques poils repousser. Le
contraste était si frappant et dra-
matiquement rapide que j’ai en-
core un souvenir clair de I'appa-
rence physique du jeune homme
avant et aprés le traitement.
Curieusement, la repousse ne se
faisait pas autour des oreilles, pas
plus que la barbe pendant la pre-
miere année de traitement. Clest
uniquement aprés avoir recu des
hormones méles pour corriger son
déficit (en hormones males) que
les cheveux autour de ses oreilles
et sa barbe ont repoussé, ainsi que
les poils sur la poitrine et les bras.
Ce succes m’a fait considérer que
la perte totale des cheveux ré-
sulte en général de multiples défi-
ciences hormonales, notamment
d’'un manque d’ACTH, de cor-
tisol, d’hormones thyroidiennes
et d’hormones sexuelles, a coté
de carences nutritionnelles,
contributives a la perte totale

d’hormone, mais de maniére sou-
vent moins importantes, notam-
ment le déficit en fer, en zinc et
en acides gras de type oméga-6,
que je vérifie et corrige toujours
parallelement aux thérapies hor-
monales.

Depuis lors, j’ai traité plusieurs
patients d’alopécie
totale ou quasi-totale avec un
certain succes, mais pas toujours
absolu. Chez les femmes, les hor-
mones féminines sont adminis-

souffrant

trées aux cOtés des traitements
mentionnés ci-dessus, la raison
étant que les femmes souffrant
d’alopécie totale souffrent géné-
ralement d'un déficit en hor-
Lorsqu’une
patiente a refusé de prendre des
injections ’ACTH, je lui ai pro-
posé d’appliquer une fine couche
de gel a base d’cestradiol (hor-
mone féminine) sur le dessus de
la téte, tous les jours, sous sa per-
ruque. Ce gel a inversé 40 % de sa
calvitie compléte, en particulier
au sommet de la téte, qui a été
presque entiérement recouvert de
cheveux sains. Lorsque les che-

N

veux commencent a revenir au

mones féminines.

cours du traitement de I'alopécie
universelle, ils apparaissent sou-
vent, au début, en patchs de che-
veux allant du blanc au gris. A
un stade ultérieur, environ cing
mois plus tard, les cheveux com-
mencent 2 revenir sur I'ensemble
du cuir chevelu dans leur colo-
ration normale : blonde, brune,
noire ou rousse.
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Repousse des cheveux chez une patiente atteinte d’alopécie universelle

Avant traitement

Durant le traitement & multiples hormones :
apparition de cheveux blancs, puis gris, puis colorés normalement

Lun des effets indésirables du
traitement a 'ACTH est que les
glandes surrénales peuvent étre
trop stimulées apres plusieurs mois
de traitement et produire un exces
de cortisol. Lexces de cortisol pro-
voque une sensation de brélure sur
la partie supérieure du ventre en
raison de l'irritation de I'estomac.
De plus, le visage gonfle et le poids
augmente. Ces effets indésirables
sont diis 2 un déséquilibre hormo-
nal : des quantités excessives de
cortisol (qui devraient alors étre
réduites) en présence de niveaux
insuffisants en hormones thyroi-
diennes. De plus, la sécrétion du
cortisol est irréguliere en cas d’'in-
jections périodiques d’ACTH

un jour, les glandes surrénales
peuvent surproduire le cortisol
et les autres hormones surréna-
liennes, tandis que le lendemain,
la sécrétion surrénalienne peut
redevenir normale ou chuter. La
solution est de passer, au bout
d’un an, des injections d’ACTH
aux comprimés d’hydrocortisone
(cortisol naturel) ou d’un de ses
dérivés synthétiques et les prendre
en des doses petites, plus siires et
plus stables. Par épisode, tous les
trois 4 neuf mois, les injections
d’ACTH peuvent étre relancées
pendant six a douze semaines si le
cortisol a lui seul n’est pas suffisant

Visitez notre site : http:

pour préserver les cheveux. Le
probleme avec les patients at-
teints d’alopécie universelle est
que, apres un an, ils ont tendance
a prendre leurs distances avec le
traitement, car il est désagréable
de recevoir des injections intra-
musculaires deux fois par semaine.
En outre, ces patients ont des ca-
racteres hypersensibles, ce qui les
fait réagir de maniere excessive a
un stress émotionnel, comme des
querelles avec leur partenaire ; ils
peuvent alors interrompre leur
traitement pendant une semaine
ou deux, ce qui entraine une nou-
velle perte de cheveux sévere
qui peut démotiver le patient de
reprendre et poursuivre le traite-
ment.

excés d’hormones
chez les femmes peuvent causer
la perte de cheveux. Nous avons
déja vu ce qui se passe lorsque le
taux de dihydrotestostérone est
trop élevé comparé aux niveaux
de testostérone et d’cestrogénes.
Une production excessive de
cortisol dans le corps peut agir
la dihydrotestostérone
et occasionner aux hommes et

Certains

comme

femmes une perte de cheveux
selon le modele masculin ou fémi-
nin, chose surprenante parce que
le cortisol est connu comme étant
une hormone qui fait repousser

les cheveux, plus particuliere-
ment en cas d’alopécie areata. La
raison est que, a des niveaux trés
élevés de cortisol (4 a 10 fois plus
que la normale), le cortisol qui a
une structure moléculaire assez
semblable a celle des androgenes
(hormones males) a des effets de
type «dihydrotestostérone », qui
peuvent provoquer non seule-
ment une perte de cheveux de
modele masculin ou féminin, mais
aussi une croissance excessive de
poils sur les reste du corps, ainsi
que d’autres signes de virilisation.
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Hormono-
4 thérapie :
Zone de s du plus Voie .
Qualité des . P Durée de
perte de cheveux | Autres signes | efficace | d'absorp- Dosage | |5 thérapie
cheveux et plus tion P
fréquent au
moins
¢ Cheveux secs
e Cheveux épais e Thyroide
e Cheveux Signes de déficit animale en
réches et thyroidien : poudre : 30 &
cassants e Peau séche et 240 mg/jour
e Cheveux rugueuse au
ternes dos et sur la Hormones
. . L. o Orale . Permanent
® Racine partie supérieure | thyroidiennes e Traitement
arrondie des bras combinant la
des cheveux | ® Yeux gonflés T3 etla T4
i tombés (cedéme de synthétique :
Dittuse (SAUF e Croissance la paupiére) Y2a2%
tOUfe IO tete, des cheveux comprimés /
réduction de lente jour
la densité
des cheveux) Signes de déficit
en hormone de
croissance : Injections (voie N
® Relachement I;'rg:rsnsg:iede sous-cutanée : %35 a03mg/ | permanent
musculaire sous la peau) ||
. o Affaissement de
¢ Cheveux fins |
a peau
Signes de déficit en
IGF-1 : Injections (sous- . .
e Muscles amincis | 'CT] cutanées) 0,161 mg/jour | Permanent
® Peau amincie
Signes de déficit en Comprimés .20 G 40 mg/ Permanent
¢ Cheveux cortisol : |our
normaux ® Inflammation de | Hydrocortisone 1 2% 125
En PQtChs  Racine des la peau du cuir Injections (dans a X a o
;o 250 mg par Transitoire
(alopécie cheveux chevelu les muscles) omaine
areata de allongée e Eczéma du cuir
pelade) ¢ E:Lt:qine de | o .T.g:;::lsu Prednisolone Comprimés 5&7,5mg/jour | Permanente
cheveux pigmentaires Méthyl- o 40 & 120 mg/ o
brunes prednisolone Injections mois Transitoire
Testostérone : ,
gel l(ifosomql ® Testostérone :
transdermique 50 mg ou plus
A ST
SRR
de moc!ele Signes de déficit de finastéride 2da2,5mg/
mOSC_U_l'“ e Cheveux fins | en testostérone : de2a jour
(calvih('a sur o Cheveux plats | e Visage pale 2,5 mg/jour
les ctés * Duvet ® Yeux secs Testostérone et 4
du front et (cheveux e Perte musculaire finastéride . 'I,'estos}:erone
une couronne minicturisés) ° Petites rides Testostérone enanthate
" : 100 mg/
de calvitie sur les zones sur le visage et énanthate -
& I'arriére chauves la paume de injectable 5265%0'”6;”
du sommet la main (intra- 5 Mg Permanent
de la téte] musculaire) + lsemcunes ou
+ comprimés plus
de finastéride | ® Finastéride de
24a2,5mg/
jour
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Hhormono-
thérapie :
Zone de o2 du plus Voie :
Qualité des . P Durée de
perte de cheveux | Avtres signes | efficace | d'absorp- | Dosage ||z oi
cheveux et plus tion P
fréquent au
moins
Signes de déficit e Thyroide en
thyroidien : poudre : 30 & Permanent
® Peau séche 240 mg/jour
et rugueuse a '
I'arriére et sur la | Hormones Oral ° Trcutement
partie supérieure | thyroidiennes rale combinant la
des bras T3etlaT4 Quotidien ;
® Yeux gonflés synthétique : permanent
Calvitie (cedéme de la /a2
de modéle paupiére) comprimés
;nalsculin o Cheveux fins i@sjfr;i; gsec:{éficit en ] e
calvitie sur e Cheveux plats . : ommes : . CEstradiol ures de 6 &
les cotés * Duvet * Visage péle 17-alpha- CEstradiol de 1,25 & 12 mois avec
du front et (cheveux e Yeux secs cestradiol et topique 3.75 mg/iour parfois arrét
’ miniaturisés) e Petites rides progestérone ’ 971 de 3 & 6 mois
une couronne .
verticales
de calvitie sur les zones
a l'arriere chauves Si?m;s d’LCJJnhe)écés
relatit en dihydro-
d fommet de testostérone (DHT) :
|
a téte) ® Partie intérieure
des sourcils plus |
épaisse S Orale . N .
o Les poils du Finastéride (comprimés de | 2 a 2,5 mg/jour Permanent
corps sur la 1ou5 mg)
poitrine au-
dessus de la
clavicule, a
I'arriére
. e CEstradiol : de 1,25 &
T e
 Visage péle ‘ transdermique | d’cestradiol Cycllique ou en
e Petites rides CEstrogéne et Avec des dme]’lrc’pm’;gé;"e
verticales sur la | Progesterone capsules de R vimauso
¢ psules 100 & 200 mg/ | jour du mois
Calvifi lévre supérieure progesterone iour
alvihie e Seins tombants par voie orale
de modéle ou vaginale
‘(:emltmn Signes de déficit en
perie e Ch . mélatonine : )
eveux fins 5 .
des cheveux I * Regard fatigué | Mélatonine Sublinguale 0,0540,5mg/ | Journalier ;
de facon et plats * Vieillissement jour permanent
homo,géne sur prématuré
le dﬁessus de Signes d’excés
la téte) relatif en dihydro- .
festostérone : _] a 215 mqu/
e Partie intérieure . Orale |our ,(s' elle est
d iIs ol Finastéride . utilisée seule, Permanent
es sourcils plus (comprimés) ) 1 ma/
épaisse mox)lmum mg
e Poils corporels our
sur le dos
Signes de déficit en Dépot cfe la
Alopécie * Aucun chevey | ACTH : Injection ﬁ'mgtcz‘ACIiHn
uni\ferselle sur le cuir e Perte de pilosit¢ | ACTH inltrec(::m%scs:ulaires p?cﬁgngoé:)CQO 2 & 8 mois
chevelu O)lekl)licelr::eet .3 fois par
P semaine
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Hormono-
: thérapie :
Zone de lita du plus Voie :
it . : Dur
perte de lefevguies Autres signes | efficace | d’absorp- la lt’hgﬁqd?e
cheveux et plus tion P
fréquent au
moins
. b Voir ci-dessus | Voir ci-dessus Voir ci-dessus
Signes de déficit en .
k Cortisol page page page
cortisol 2 2 2
précédente précédente précédente
Thyroide
animale en
¢ Aucun cheveu poudre : 30 d
szr |e|cunr Signes de déficit 240 mg/jour
crevely thyroidien : Hormones Orale Trait t Permanent
® Yeux gonflés thyroidiennes rat E.me” |
e Visage gonflé combinant fe
T3 etle T4
synthétique :
2a2%
comprimés
Testostérone :
gel liposomal | ® Testostérone :
transdermique 50 mg ou plus
(peau) a 10 % | ® Comprimés de p )
. s finastéride de ermanen
Alopécie + comprimés inastéride
universelle Signes de déficit en de flngstende 2a2,5mg/
o Ab testostérone : de 24 ) jour
d sti:‘nce ® Visage pdle 2,5 mg/jour
© cheveux ® Yeux secs ,
gutour il e Perte musculaire ;I;ensc::tsg?iré):e ef ° Testostérone
©s orerfles ® Petites rides sur , énanthate
¢ Absence ou ) Testostérone 100 mg/
. le visage et la . g
peu de poils énanthate semaine o
paume de la iniectabl v
. |eC aple 250 mg/
main (intra- 5 4 Permanente
musculaire) + pljfmomes ou
+ comprimés
de finc:pstéride e Finastéride de
2a2,5mg/
jour
® 10430 mg
¢ Absence de . p (pour les
poils axillaires Signes de déficit en DHEA Orale femmes) Permanent
of pubiens DHEA ® 20450 mg
P (pour les
hommes)

Conclusion

Toute ou presque toute perte de cheveux est réversible, méme celle qui semble impossible, comme la
perte de cheveux typiquement masculine. Les traitements hormonaux sont trés puissants pour amé-
liorer ou guérir la situation. Cependant, il faut trouver les bons traitements hormonaux, étre suffisamment
patient pour voir les résultats (pas d’effet bénéfique avant 4 mois) et envisager d’améliorer I'alimentation et
optimiser les carences nutritionnelles en prenant des suppléments de ce qui manque.

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com



W

la fibromyalgie 2

Cher Docteur Hertoghe, Je suis
une femme de 51 ans souffrant
de fibromyalgie et d’arthrose
cervicale et lombaire. J’ai lu
que Pocytocine pouvait aider
grandement dans les douleurs
de fibromyalgie et que c’est
aussi "hormone du «bonheur»
dont j’aimerais vraiment
profiter ! Et aussi que la DHEA
pouvait ralentir les symptomes
de la ménopause (entre autres).
Mais puis-je prendre ces deux
hormones ensemble ? N’y a-t-il
aucun danger ? Vous étes la
seule personne qui puisse me
répondre... Je vous remercie
sincerement de m’avoir lue et
attend votre réponse... Avec
toute ma reconnaissance et mon
admiration pour vos travaux,

je vous prie d’agréer, Docteur,
Passurance de mes sentiments
les meilleurs.

Nos patients nous questionnent

LA PERTE DE CHEVEUX @
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erci Dominique pour votre gentillesse. Cocytocine aide contre la

fibromyalgie, cette maladie faite de douleurs dans les tendons et
muscles diffusément éparpillées dans le corps. Locytocine, 'hormone
de lorgasme, détend les muscles et 'esprit. Locytocine peut diminuer
fortement la douleur, ce qui explique 'absence de toute douleur pen-
dant de nombreuses heures chez ceux qui viennent d’avoir eu un or-
gasme. Son effet apaisant sur la fibromyalgie peut s’obtenir par prise
d’une préparation orale de longue durée d’action qui s’acquiert chez
une seule pharmacie américaine dont vous pouvez retrouver le nom
parmi d’autres dans mon livre sur I'Ocytocine (www.imbooks.info). Ne
pas oublier qu'il m’est déontologiquement et légalement interdit de
privilégier une firme pharmaceutique ou commerciale dans mes écrits,
ce qui fait que je ne peux vous donner un nom isolé de firme phar-
maceutique ou commerciale. En fait, méme mes propres patients ne
peuvent se procurer cette préparation avec une de mes ordonnances
médicales européennes. Il vous faut une prescription d’'un médecin
américain.

Toutefois, de 'ocytocine bon marché en liquide pour injection (flacons
de dix unités internationales ou U.I.) s’obtient sous prescription médi-
cale (de votre médecin traitant) chez votre propre pharmacien et peut
aussi faire beaucoup de bien. Linjection se fait en sous-cutanée (en-
dessous de la peau au niveau du ventre ou de 'extérieur de la cuisse) a
une dose de 0.25 ml (2.5 UI) 2 0.5 ml (5 UI) (le matin) deux fois par
jour (le matin et le soir ou en fin d’apres-midi). Il n’est généralement
pas nécessaire d’en prendre davantage. Attention ! Si vous surdosez,
ayez votre mari prés de vous car vos envies sexuelles risquent d’étre
exacerbées !

La fibromyalgie est aussi favorisée par d’autres insuffisances hormo-
nales : thyroidiennes, hormones féminines, cortisol, mélatonine, hor-
mone de croissance, relaxine. Ce qui veut dire qu’en corrigeant ces
insuffisances hormonales I'on peut aussi diminuer ou méme faire dispa-
raitre la fibromyalgie.

La DHEA peut étre prise ensemble avec I'ocytocine, mais faites atten-
tion aussi a corriger en méme temps les carences en hormones fémi-
nines pour ne pas risquer de développer la pilosité, car la DHEA peut se
transformer en testostérone (hormone maéle) et 'ocytocine augmente
la conversion de la testostérone en dihydrotestostérone, 'lhormone qui
donne de la pilosité (et qui stimule aussi I'orgasme). De plus, la prise de
DHEA peut chez certaines personnes diminuer la sécrétion de cortisol
de 5 2 20%, ce qui chez certains patients a taux limite inférieur en
cortisol, peut provoquer une carence plus importante en cortisol et par
conséquent une augmentation des fibromyalgies.

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com
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Conditions essentielles pour un traitement aux hormones sexuelles aprés un cancer du sein

ou de la prostate

Docteur, j’ai eu un cancer du sein il y a neuf ans. Je souffre depuis lors de troubles de la ménopause
provoquée par le traitement de chimiothérapie et cela porte considérablement atteinte amavie personnelle,
familiale et professionnelle. Bon nombre de mes symptomes sont diis a un manque d’estrogénes. Dans
une des lettres, il était écrit que le traitement hormonal substitutif de la ménopause pouvait étre
administré a des femmes ayant eu un cancer du sein et que des études avaient été faites prouvant que
Padministration de ce traitement non seulement n’était pas dangereux mais méme bénéfique, diminuant
le risque de récidive et le risque cardio-vasculaire (plus élevé que I’éventuelle récidive). Il m’a été dit que
la femme du Docteur Hertoghe était sous traitement apres un cancer. Je voudrais recevoir un traitement
hormonal. Cela me permettrait de retrouver un sommeil normal, ce qui changerait ma vie sur tous les
plans. J’ai besoin de récupérer. Cela fait maintenant plus de neuf ans que cela dure et j’ai épuisé toutes
mes ressources.

J’ai été chez un de vos confréres et il ne m’a pas mise sous traitement aux hormones féminines. Je
ne me suis pas sentie écoutée sur la possibilité du traitement lors de la consultation et j’ai entendu les
mémes arguments que ce que 'on me dit en France (Oui Madame, je sais tout cela mais je risque mon
diplome si je vous prescris ce traitement). De plus, je pensais vous voir ce qui n’a pas été le cas. J’ai été
extrémement décue. De plus, votre confréere m’a demandé de faire une mammographie et j’ai entendu
qu’en faire une augmente le risque de faire un cancer du sein.

Pouvez-vous me prescrire des hormones féminines en regardant les tests de laboratoire et les données
du dossier médical ? Je suis préte a signer un consentement éclairé a ce sujet. Je ne tiens pas a faire le
voyage vers votre consultation, n’ayant ni le temps ni Uénergie pour le faire. Par contre, je m’engage a
revenir en consultation de controle six mois plus tard.

Bonjour Madame,

Vous touchez un point délicat et crucial : la nécessité aprés un cancer du sein, pour les femmes, de
recevoir un traitement aux hormones féminines pour non seulement améliorer la qualité de la vie,
c’est-a-dire se sentir mieux, mais aussi améliorer la santé, diminuer le risque de récidive et de mort
prématurée. Eh oui ! Plus de la moitié des 15 études de traitement de femmes ayant fait un cancer
du sein montre une diminution de récidive contre une seule montrant I'inverse ! La diminution
de la mortalité dans les cinq ans aprés un cancer du sein atteint 20 2 80% en cas de traitement
hormono-substitutif. Vous avez donc raison de demander un traitement aux hormones féminines.
Cependant, soyez patiente et prenez le temps de remplir toutes les conditions de sécurité indispen-
sables pour un tel traitement. Ces conditions essentielles sont les suivantes :

¢ Le médecin qui prescrit un traitement doit vous voir personnellement et vous exami-
ner physiquement. Méme si vous avez besoin d’'un traitement, aucun médecin européen ne
peut prescrire un traitement chez une patiente qu’il n’a pas vue, et a juste titre. Je dois donc
Vous voir et vous examiner avant de pouvoir vous traiter.

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com
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® A ma consultation et celles des confréres et consceurs qui travaillent avec moi, il existe des
regles tres strictes de procédure i suivre avant de traiter aux hormones sexuelles et avec
autres hormones parfois controversées une personne qui a fait un cancer, et particuli¢rement
lorsque le cancer est de la sphere génitale :

Le patient ou la patiente ne doit pas avoir de cancer actif, évolutif. Il devrait de préférence
venir pour un traitement aux hormones sexuelles, 5 2 (mieux méme) 10 ans apres le cancer.
Cette régle n’est pas absolue pour les cancers ne venant pas de la sphere génitale, car contre
ces cancers les traitements hormonaux correcteurs ont souvent beaucoup d’effets bénéfiques
trés nets (amélioration de la qualité de vie, ralentissement de la progression).

Le patient s’engage a venir régulierement en consultation et est prét a faire régulierement
tous les examens de controle et dépistage de cancer : frottis, mammographie, échographie
et toucher rectal de la prostate, tests sanguins, etc. tous les 4 2 12 mois selon le cas. Ceci ne
semble pas étre votre cas. Vous avez apparemment plus de difficultés a vous déplacer et n’étes
pas préte 2 faire tous les examens demandés. Pouvez-vous faire mieux ?

Le patient ou la patiente signe un consentement éclairé sur I'utilisation d’hormones sexuelles
apres cancer et, le cas échéant, également pour le traitement 2 I’hormone de croissance apres
cancetr.

Seules des carences hormonales, diment documentées, sont traitées a doses physiologiques
(petites), de maniére a éviter des doses de dopage.

® Prescrire par étapes :

La premiére étape des traitements aprés un cancer du sein ou de la prostate est de mieux
manger : éviter de consommer des aliments cuits dans les graisses, des sucre(rie)s, de I'alcool,
de la caféine, ne pas cuire la nourriture a haute température, etc. ; manger beaucoup de
légumes et fruits). Dans cette premiére étape des compléments alimentaires protecteurs ou
énergétisants tels que la carnitine, le coenzyme Q10, les vitamines A et D, le sélénium, etc.)
sont prescrits, ainsi qu'éventuellement certains suppléments hormonaux, mais seulement les
hormones considérées par tous comme protectrices ou, au pire, neutres contre ces cancers
(hormones thyroidiennes, mélatonine, 7-céto-DHEA).

Seconde étape : 3 2 4 mois et apres avoir bien réagi aux thérapies de la premiere étape et si
les plaintes et les tests le justifient, une prise prudente d’hormones sexuelles :

Femmes : doses d’cestrogéne plus petites que la moyenne comparées a celle de la progesté-
rone, un choix judicieux d’hormones bio-identiques, évitement de la plupart des progestatifs
— dérivés de la progestérone — qui, hormis le dydrogestérone (ou Duphaston®), pourraient
augmenter le risque de développer un nouveau cancer du sein. La progestérone micronisée
bio-identique et le dydrogestérone sont protecteurs. Faire particulierement attention a éviter
d’avoir les seins douloureux, signe d’un exces d’cestrogénes par rapport a la progestérone,
condition qui favorise le développement du cancer du sein.

Hommes : prise de testostérone mais attention particuliere a éviter la formation d’exces en
cestrogéne — au-dessus de 30 pg/ml d’cestradiol et au-dessus de 50 pg/ml d’cestrone. L'exces
estrogénique, favorise I’hypertrophie et — peut-étre — le cancer de la prostate.
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Vous avez, Madame, passé la premiére étape, il vous reste a passer a la seconde étape et pratiquer
les tests complémentaires de dépistage de cancer. Méme si mon équipe et moi sommes progres-
sistes par rapport a la moyenne des médecins, pouvez-vous protéger votre santé et notre diplome
en suivant patiemment toutes les étapes et en n’essayant pas de les briiler ? En voulant aller trop
vite et étre d’emblée traitée aux hormones sexuelles et en incitant le médecin a vous traiter sans
vous voit, vous ne lui permettez pas de sécuriser le traitement et vous mettez votre santé et son
dipléme en jeu.

C’est plus difficile de mettre sur pied un traitement équilibré en donnant tous les traitements
« forts » des le départ. Vous avez une chance unique de trouver des médecins qui pourront vous
aider, pourquoi essayer d’'imposer votre impatience ! L'instauration de traitements hormonaux
se déroule plus lentement en cas de précédent de cancer. Cela par précaution légitime. Si vous
voulez aller plus vite, revenez plus vite en contrdle, aprés deux mois par exemple plutdt que trois
a six mois.

Quant a la mammographie, il est vrai que certains doutes existent sur son innocuité. Cela veut
dire qu'il faut éviter de faire une mammographie tous les trois mois. Mais faire une mammographie
chez vous qui avez déja fait un cancer du sein une premiere fois, puis six mois apres, puis tous les
ans comme il me parait recommandable, offre une occasion de plus de voir a temps (pour inter-
venir avant qu'un nouveau cancer ne s’étende partout) des kystes ou des tumeurs que la palpation
des seins ne permet pas. Cependant, si a la palpation aucun kyste ni tumeur ou presqu’aucune
anomalie n’est décelée, les nouvelles mammographies peuvent étre espacées a intervalles de temps
plus longs, tous les un a deux ans par exemple, a condition que vous-méme, comme patiente, et le
médecin fassiez un examen physique des seins régulierement.

Quant au fait que je n’étais pas présent, c’est que ce n’était pas programmé ainsi. Seul un tiers des
consultations 2 mon centre se passe en ma présence. Informez-vous bien auparavant. Désolé si 'on
vous a mal informée, mais la liste d’attente est souvent trop longue pour vous faire attendre. Vous
avez recu un rendez-vous plus tot et moins cotiteux chez un confrére plus disponible, mais qui m’a
soumis par la suite votre dossier.
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A nos lecteurs : Nous faisons notre possible afin de vous informer pour le mieux. Cependant, pour des raisons légales,
de capacité et de sécurité, le Dr Hertoghe ne peut répondre a des e-mails médicaux personnels sans consultation indi-
viduelle avec examen physique. Seules certaines questions qui peuvent intéresser tout le monde seront sélectionnées
pour trouver une réponse dans une Lettre prochaine. Dans la Lettre il y a souvent des alternatives de suppléments
nutritionnels que vous pouvez prendre sous la supervision d’un nutritionniste ou médecin pour assurer la sécurité.
Merci pour votre compréhension. La rédaction
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