
Que faire en cas de baisse de moral ?  
 Bouger, lire, chanter, voir des 

amis, se faire cajoler sont certaine-
ment des moyens de se sentir mieux. 
C’est un bon début. En faisant cela, 
vous augmentez la production dans 
votre corps d’une petite molécule ap-
pelée ocytocine, qui aide à passer de la 
déprime à la bonne humeur. Mon his-
toire personnelle avec l’ocytocine et 
toute l’information que j’ai réunie à ce 
sujet vous montrera comment.
J’ai 55 ans. Je vis à Bruxelles, en Bel-
gique. Avec ma femme, nous avons 
deux merveilleuses petites filles, India 
et Jalla.
En tant que médecin, j’aide mes pa-
tients dans le domaine de la médecine 
anti-âge et des thérapies hormonales. 
J’ai contribué à la création de deux as-
sociations médicales internationales, 
que je préside, la World Society of An-
ti-Aging Medicine, avec plus de 7000 
médecins travaillant sur la prévention 
et le traitement du vieillissement, et 

la International Hormone Society, 
qui compte environ 2500 médecins 
membres. Cette organisation diffuse 
de l’information sur les traitements 
pour corriger les déficits hormonaux. 
Toutes deux offrent des programmes de 
formation destinés aux médecins.
J’écris également des livres médicaux. 
Dans le « Manuel des Hormones », 
j’explique aux médecins quels sont les 
traitements hormonaux sûrs et effi-
caces, et comment les utiliser. Dans 
« La solution Hormones », je traite 
du même sujet, pour le grand public. 
Je présente aux patients les meilleurs 
moyens de traiter les déficits nutrition-
nels et hormonaux, ces carences qui 
nous touchent tous avec l’âge.
Afin d’étendre encore ma connais-
sance des thérapies hormonales, j’ai 
récemment commencé à tester une 
nouvelle thérapie à l’ocytocine. Pour 
démontrer l’effet de cette hormone, je 
vais d’abord vous raconter une petite 
histoire, la mienne.

L’ocytocine,  
La substance naturelle clé  
de l’affection et du bonheur
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Le Dr Thierry Hertoghe, 55 ans,  
 consacre sa vie à 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 à la 
pointe de la recherche, le Dr Hertoghe 
travaille non seulement pour éliminer 
les maladies, mais avant tout pour 
aider ses patients à atteindre une 
santé optimale, en retardant et même 
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, à travers des livres, 
des articles, des enregistrements, des 
vidéos, ainsi qu’en passant à la radio 
et à la télévision.
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Avant de commencer moi-même un 
rééquilibrage de mon niveau d’ocy-
tocine, je travaillais, à la fois politi-
quement et professionnellement, à 
défendre, auprès du gouvernement et 
si besoin devant les tribunaux, le droit 
du plus grand nombre à bénéficier des 
nouvelles découvertes de la médecine 
anti-âge et des thérapies hormonales.
Gagner ces procès a permis de 
rendre ces thérapies plus accessibles 
à un nombre toujours plus grand de 
patients. En dépit de ces engage-
ments très concrets, je ne me sentais 
pas à l’aise socialement. Pourtant, à 
l’époque, je ne réalisais pas que j’étais 
comme ça. Je pouvais facilement 
m’isoler des jours entiers pour écrire 
un livre ou préparer un discours pour 
un séminaire médical, tandis que 
j’avais à la maison une famille pleine 
d’affection avec une femme aimante 
et des filles qui grandissaient harmo-
nieusement. Cette tendance à me 
comporter comme un ermite et mon 
absence de perception de ma propre 
solitude ont été balayés à partir du 

moment où j’ai commencé à prendre 
de l’ocytocine.
Comment cela a-t-il commencé ? Il y 
a bien longtemps, lorsque j’ai démarré 
ma carrière médicale, je me suis donné 
comme règle de ne jamais prescrire un 
traitement sans l’avoir d’abord testé 
sur moi-même. Cela permet de mieux 
en mesurer tous les bienfaits et les ef-
fets indésirables possibles.
Pour cette raison, en avril 2007, 
lorsque j’entendis parler de l’ocy-
tocine et de ses possibilités, je vou-
lus l’essayer sur moi-même. Deux 
pharmacies réalisant des prépara-
tions m’ont procuré cette hormone. 
La science médicale à l’époque ne 
connaissait que les effets de l’ocy-
tocine sur l’accouchement, l’allai-
tement, et la sexualité. Ce fut alors 
la grande surprise car quelque chose 
de complètement différent se pro-
duisit : la prise d’ocytocine changea 
progressivement ma perception de la 
vie et des autres êtres humains, en 
particulier la façon dont je me sen-
tais en présence de ma famille et de 

mes amis. Jusque là, je percevais le 
monde comme un endroit où il était 
difficile de vivre, un champ de ba-
taille où il fallait se battre pour obte-
nir justice et lutter pour se faire une 
place au soleil. Avec l’ocytocine, je 
commençai lentement à percevoir 
ce même monde comme meilleur et 
plus accueillant. Je me remplis peu 
à peu d’un sentiment agréable d’être 
là, près des autres. Lorsque je ren-
contrais de nouvelles personnes, je 
me sentais stimulé et excité. Prendre 
de l’ocytocine m’aida à resserrer les 
liens avec ma famille. Ma femme 
fut, et est toujours, très satisfaite de 
l’amélioration de notre vie amou-
reuse. Cela piqua ma curiosité et 
je me mis à lire sur le sujet. Ce qui 
me frappa fut que les animaux deve-
naient plus sociables grâce à l’ocyto-
cine. Ressentaient-ils eux aussi plus 
de chaleur dans leurs contacts ?
Plus tard, je découvris que la puis-
sance de l’ocytocine allait bien au-
delà...

L’incroyable découverte du Dr Flechas
Le Dr Jorge Flechas est le médecin 

américain qui a introduit l’ocy-
tocine dans le cabinet des médecins, 
alors qu’elle n’était auparavant que 
dans les laboratoires universitaires.
Depuis qu’il a commencé à travailler 
il y a dix-huit ans sur l’ocytocine, il 
a acquis une vaste expérience dans 
ce domaine. C’est en tant qu’expert 
du traitement de la fibromyalgie que 
le Dr Flechas a découvert l’étendue 
des effets bénéfiques de l’ocytocine. 
La fibromyalgie est cette maladie qui 
provoque des douleurs aiguës aux 
muscles et aux tendons partout dans 
le corps, au point que les patients sont 
souvent obligés d’arrêter de travailler 
et de se mettre à la charge de la Sé-
curité sociale. Traditionnellement, 
l’ocytocine était utilisée pour favori-
ser le travail de l’accouchement à la 
fin de la grossesse, puis l’allaitement. 
L’expérience du Dr Flechas avec 
l’ocytocine l’a emmené bien au-delà 
de ces usages traditionnels.

J’ai rencontré le Dr Jorge Flechas 
lors d’un congrès médical aux Etats-
Unis au printemps 2007. Connais-
sant ma réputation en tant qu’orga-
nisateur de congrès et de séminaires 
médicaux, il vint me parler de son 
expérience dans les traitements à 
l’ocytocine des problèmes sexuels, 
en particulier chez les femmes, ainsi 
que de la fibromyalgie, et me pro-
posa une intervention à ce sujet. 
J’avais vaguement entendu parler 
de l’ocytocine dans son usage tra-
ditionnel. Jorge Flechas me confia 
qu’il y avait probablement une cen-
taine d’experts de l’ocytocine au ni-
veau mondial, mais que 99 d’entre 
eux étaient des chercheurs de haut 
niveau travaillant en laboratoire, 
sans réelle expérience de l’usage de 
l’ocytocine pour aider leurs patients 
à d’autres niveaux. Le Dr Flechas 
était probablement le seul médecin 
(au monde !) ayant une expérience 
étendue de l’usage de l’ocytocine 

pour la fibromyalgie et les problèmes 
sexuels. Ce qu’il m’expliqua au sujet 
de cette hormone était si étonnant 
que je décidai de lui donner la 
chance de venir s’exprimer lors de 
ma conférence suivante.
Fidèle à ma règle de toujours essayer 
les produits avant de les prescrire 
à mes patients, je lui demandai de 
m’aider à obtenir des échantillons, 
ce qu’il finit par faire.
A ce moment, je ne compris pas 
immédiatement ce qui m’arrivait, et 
je ne fis pas le rapport avec les chan-
gements apparus avec la prise d’ocy-
tocine. Et pourtant, je fus surpris du 
sentiment d’intimité que je me mis 
à éprouver avec ma femme. D’em-
blée, elle fut enthousiasmée. En ce 
qui me concerne, je mis quelque 
temps à m’y habituer. J’avais envie 
de la toucher, et d’être toujours près 
d’elle. Chaque fois que je la quitte 
maintenant, même lorsqu’elle 
n’est qu’à quelques mètres de moi, 
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j’éprouve une sorte de frisson et je 
ressens physiquement l’amour que 
j’éprouve pour elle. En prenant 
conscience de cette impression 
magique à ce moment, après plus de 
vingt ans de relation, me rend pensif 
sur ce à côté de quoi nous sommes 
passés pendant toutes ces années. 
Ce n’est pas un sentiment de dépen-
dance, mais plutôt d’une attraction 
mutuelle enrichissante. Je fais aussi 
la profonde expérience de la souf-
france de la séparation, mais c’est 
un sentiment merveilleux, parce 
qu’il est rempli des souvenirs de 
l’intensité de nos sentiments quand 
nous sommes ensemble, dans l’inti-
mité. Ma femme riait lorsqu’elle me 
voyait, moi, l’indépendant et dis-
tant Thierry, devenu si chaleureux 
et plus attaché que jamais à sa pré-
cieuse femme.
Ces propos ne paraissent pas très 
sérieux pour un docteur en médecine 
qui a toujours suivi la démarche scien-
tifique, et sans doute ne paraissent-ils 
pas non plus sérieux pour un homme 
de mon âge. Mais les sentiments cha-

leureux que l’ocytocine intensifie en 
moi sont là, sans aucun doute ni exa-
gération. Assez parlé de mon cas, et 
revenons au Dr Flechas.
Le Dr Flechas prit conscience des ef-
fets bénéfiques de l’ocytocine quand 
une de ses patientes souffrant de fibro-
myalgie lui avoua que le seul moment 
où elle ne souffrait pas de douleur 
était lors d’un rapport sexuel où elle 
atteignait l’orgasme. Après l’orgasme, 
elle n’éprouvait plus aucune douleur 
pendant trois à quatre heures. Cela fit 
réfléchir profondément le Dr Flechas. 
Quel était le produit sécrété par le 
corps pendant l’orgasme, et qui était 
si particulier que cela pouvait dimi-
nuer et même soulager les terribles 
douleurs de la fibromyalgie pendant 
plusieurs heures ? Il se plongea dans 
la littérature médicale et découvrit 
qu’une hormone appelée ocyto-
cine était libérée pendant l’orgasme 
et qu’elle provoquait de multiples 
contractions de l’utérus. N’était-ce 
pas d’ailleurs l’ocytocine qui provo-
quait les contractions de l’accouche-
ment  ? Intrigué par ces différentes 

propriétés de l’ocytocine, il lut de 
nombreuses études sur le sujet et 
commença à entrevoir un potentiel 
traitement de la fibromyalgie pour ses 
patients. Il chercha une façon de se 
procurer l’hormone. L’ocytocine était 
sur le marché depuis des années sous 
forme injectable pour déclencher ou 
accélérer les accouchements.
Le Dr Flechas acheta de l’ocytocine et 
la prescrivit à ses patientes souffrant de 
fibromyalgie pour savoir si cette subs-
tance libérée pendant l’orgasme était 
aussi capable de soulager les douleurs 
en dehors des rapports sexuels. Et en 
effet, l’ocytocine calmait les douleurs 
pendant plusieurs heures.
Ce traitement fut répété, avec des 
effets plus durables, si bien que l’ad-
ministration put être espacée de plus 
en plus, d’abord de plusieurs heures, 
puis douze, puis vingt-quatre. Il éla-
bora un programme de traitement, 
et dès qu’une baisse substantielle des 
douleurs était obtenue, les patients 
passaient à un simple traitement 
d’entretien.

Ma rencontre suivante avec le 
Dr Flechas eut lieu lors d’une confé-
rence qu’il donnait à Paris. Il révéla 
comment il avait découvert les vertus 
stupéfiantes et inconnues de l’ocyto-
cine. Un jour, il administra pour la 
première fois de l’ocytocine à une 
nouvelle patiente afin de confirmer 
son efficacité. La femme était accom-
pagnée de son mari. Rien ne se passa 
au cabinet du médecin, et la patiente 
repartit donc avec une ordonnance 
en main pour pouvoir acheter de 
l’ocytocine à la pharmacie. Mais le 
jour suivant, le Dr Flechas reçut un 
coup de téléphone enthousiaste du 
monsieur : « Docteur, qu’avez-vous 
fait à ma femme ?! » furent ses pre-
miers mots. Le mari expliqua au 
Dr  Flechas que, sur le chemin du 

retour, sa femme avait senti mon-
ter en elle un sentiment de passion, 
d’excitation, jusqu’à être totalement 
submergée par un désir brûlant pour 
son mari, qui lui paraissait plus atti-
rant que jamais. Comme continuer à 
rouler devenait de plus en plus péril-
leux, son mari arrêta la voiture à un 
hôtel au bord de la route. Sa femme 
était de plus en plus impatiente. 
Quand ils pénétrèrent enfin dans la 
chambre, ils connurent un des plus 
grands moments de leur vie. Chaque 
geste, chaque contact était magique. 
La femme, qui était d’habitude plu-
tôt calme sexuellement et discrète, 
handicapée par des douleurs sur tout 
le corps, non seulement n’éprouvait 
plus aucune douleur, mais elle devint 
sexuellement totalement débridée, 

prenant toutes sortes d’initiatives 
audacieuses, comme jamais aupara-
vant. Mais plus extraordinaire en-
core. Par le passé, cette femme avait 
connu les plus grandes difficultés à 
atteindre l’orgasme. Et là, non seu-
lement elle atteignit rapidement un 
orgasme d’une intensité sans com-
paraison avec auparavant, mais elle 
les enchaîna les uns après les autres. 
Frappé par cette expérience et rassuré 
par le Dr Flechas sur le fait que cette 
stimulation sexuelle exceptionnelle 
n’était pas suivie d’effets indésirables, 
le mari s’organisa pour réserver une 
chambre d’hôtel sur le chemin du re-
tour chaque fois qu’ils reviendraient 
du cabinet du Dr Flechas.
L’un des plus grands progrès théra-
peutiques auquel j’ai été confronté 

Le jour où le Dr Flechas commença à travailler sur l’ocytocine, la médecine fit un spectaculaire bond en 
avant qui pourrait toucher votre vie et la révolutionner. Pas parce que l’ocytocine guérit ou diminue les 
symptômes de la fibromyalgie, mais à cause des nombreux autres effets du traitement qui allaient être décou-
verts par le Dr Flechas et ses confrères dans ce domaine.
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ces dernières années est donc la dé-
couverte et l’utilisation de l’ocyto-
cine chez mes patients et pour moi-
même. Imaginez une petite molécule 
à grande sécurité thérapeutique qui 
peut faire de vous un être plus affec-
tueux, plus sociable, plus attachant 
et cordial tout en rendant votre 
sexualité plus active et beaucoup 
plus intense. Qui voudrait y croire ? 
Vous pensez sans doute que c’est une 
fable, la trame d’un roman à l’eau de 
rose ? Non, il s’agit bien d’un traite-
ment réel, soutenu par des données 
scientifiques solides. Ce traitement 
est à votre portée et peut présen-
ter pour vous des effets bénéfiques, 
à condition évidemment d’avoir 
une carence en ocytocine. Car pour 
qu’un traitement hormonal puisse 
réellement produire des effets bé-
néfiques, il vous faut présenter une 
carence en l’hormone en question.

D’où provient l’ocytocine ?

L’ocytocine est une hormone pro-
duite par l’hypothalamus, une 

zone située dans le cerveau juste 
au-dessus de l’hypophyse. De l’hypo-
thalamus, des fins prolongements 
appelés axones sortent des cellules 
nerveuses (les neurones) de l’hypo-
thalamus et apportent l’ocytocine 
dans l’hypophyse postérieure, d’où 
l’ocytocine est sécrétée dans le sang.

Comment agit l’ocytocine ?

Une fois arrivée dans le sang, 
l’ocytocine va se fixer sur des 

récepteurs de tissus-cibles. Beaucoup 
de ces récepteurs sont situés dans les 
centres des émotions du cerveau, le 
système limbique, dans le cerveau 
lui-même, où l’ocytocine déclenche 
des émotions entre autres en stimu-
lant la sécrétion d’endorphines.

Les bénéfices 
de l’ocytocine ?

En fin de grossesse, l’ocytocine 
contracte les fibres musculaires 

de l’utérus pour que le bébé puisse 
sortir. L’ocytocine anesthésie partiel-

lement la douleur chez la mère, faci-
litant quelque peu l’accouchement. 
Lors de l’allaitement, l’ocytocine 
contracte les glandes qui produisent 
le lait, et permet ainsi d’éjecter le 
lait hors du sein. Ces deux effets sont 
parmi les plus connus de l’ocytocine 
et forment des indications indis-
cutables de traitement. Mais l’effet 
majeur de l’ocytocine est d’attacher 
la mère à son bébé par le lien visible 
de l’affection et le lien invisible de 
l’amour. La mère, remplie d’ocyto-
cine à chaque succion du mamelon 
par son bébé a envie de le garder près 
d’elle, de le toucher, de le dorloter.
Pour ceux qui n’accouchent pas, n’al-
laitent pas, l’ocytocine va aussi don-
ner le désir de rencontrer les autres, 
de partager avec eux des émotions, 
s’attacher par la tendresse. Son im-
portance prédomine dans la création 
des liens affectifs entre humains. La 
société humaine formée de personnes 
qui interagissent et s’entraident, est 
née et perdure grâce à l’ocytocine. 
Sans ocytocine, nous serions tous 
des individualistes à outrance, fuyant 
le contact humain. Sans ocytocine, 
il n’y a ni compassion ni gentillesse 
envers les autres. C’est l’ocytocine 
qui donne envie de sourire au monde 
et nous rend accueillants. Sans ocy-
tocine, nous serions des monstres de 
froideur. Parfois, d’ailleurs, je me de-
mande si un traitement en ocytocine 
ne pourrait pas diminuer le nombre 
de candidats au terrorisme, car com-
ment vouloir terroriser les autres si 
vous les aimez ?
D’autres effets bénéfiques de l’ocy-
tocine ont été moins étudiés, mais 
ils méritent qu’on s’y penche plus 
avant. Ainsi, l’ocytocine a des 
effets cardioprotecteurs. Elle pro-
tège le cœur en dilatant les artères 
coronaires, celles qui alimentent le 
cœur en sang et donc en oxygène et 
nutriments. D’après le Dr Flechas 
(voir ci-dessus), l’ocytocine prise en 
urgence lors d’une crise d’angine de 
poitrine (insuffisance en sang dans 
le cœur) est aussi efficace que les dé-
rivés nitrés pour diminuer la douleur 
et résoudre le problème. L’ocytocine 
a été rapportée comme pouvant 

ralentir la prolifération de cellules 
cancéreuses du sein, de l’endomètre 
(muqueuse interne de l’utérus), de 
l’ovaire et de la prostate. Elle pour-
rait aider à sortir de la toxicomanie, 
du moins si l’on s’en réfère aux effets 
répertoriés chez l’animal. Elle paraît 
également intéressante à utiliser 
dans le traitement de la douleur, y 
compris des douleurs du dos et celles 
causées par la fibromyalgie (un 
ensemble de douleurs invalidantes 
dans les muscles et les tendons).

Comment l’ocytocine 
améliore-t-elle le contact 
avec les autres ?

L’ocytocine favorise le contact 
avec autrui partiellement en in-

hibant le fonctionnement des amyg-
dales, cette partie du cerveau (située 
dans le lobe temporal) intimement 
liée au ressenti de la frayeur et de la 
peur. L’ocytocine augmente petit à 
petit le désir de rencontres, estompe 
la méfiance instinctive et la froideur 
typiques des personnes carencées en 
ocytocine. Les contacts deviennent 
plus faciles. On éprouve ainsi un 
plaisir nouveau, et même du bon-
heur à la socialisation. L’écueil est 
que ce nouvel état de confiance peut 
parfois devenir excessif et confiner à 
la naïveté, avec le risque de « se faire 
avoir ». Mais le bénéfice et le confort 
intérieur qu’on en retire demeurent 
toujours supérieurs à l’isolement 
initial, rendant la vie considérable-
ment plus agréable.

L’ocytocine, un plus 
pour la sexualité

L’ocytocine procure et intensifie  
 aussi le plaisir sexuel, pas seule-

ment social. J’appelle cela « l’effet 
Disney  ». Imaginez qu’une simple 
attirance sexuelle se transforme 
sous ocytocine en une relation 
amoureuse romantique. Le prince 
charmant rencontre la princesse, 
les étoiles scintillent au firmament 
comme dans leurs yeux, les violons 
entonnent la sérénade et c’est le feu 
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d’artifice sous la couette. Car l’ocy-
tocine facilite et intensifie l’orgasme, 
que ce soit l’orgasme féminin (elle 
prédispose à l’orgasme multiple) ou 
masculin (l’éjaculation). Une per-
sonne privée d’ocytocine pendant 
plusieurs mois ne peut plus parvenir 
à l’orgasme.
L’ocytocine est aussi cette hormone 
qui intensifie fortement l’attachement 
entre deux personnes, aussi entre les 
amoureux. Elle rend les liens sexuels 
empreints d’attachement, de ten-
dresse et d’affection. Grâce à l’ocy-
tocine, vous avez votre partenaire 
« dans la peau », comme on dit. C’est 
elle aussi qui, à la naissance, crée le 
lien indéfectible entre la mère et son 
enfant. C’est elle encore qui fait vibrer 
les foules à l’unisson lors des matchs de 
football ou des concerts.

Peux-t-on augmenter 
son taux d’ocytocine 
de manière naturelle ?

Oui, indéniablement. Faire du 
sport, chanter, «  toucher  » ou 

se faire masser par exemple, partager 
la vie de quelqu’un, sont des actes 
qui font augmenter le taux d’ocyto-
cine. Mais c’est l’acte sexuel, surtout 
lors des caresses intimes, qui est pro-
bablement le plus fort déclencheur 
de sécrétion d’ocytocine.

Sous quelle forme se prend 
l’ocytocine ?

Il existe plusieurs modes d’adminis-
tration : la forme sublinguale, celle 

que je préconise le plus ; la forme 
orale à durée d’action longue ; la 
forme intranasale, accessible à partir 
de certains pays européens comme la 
Suisse et la Hollande ; et la forme in-
jectable en sous-cutanée. Lors d’un 
accouchement, les obstétriciens 
peuvent administrer l’ocytocine par 
perfusion intraveineuse. L’ocytocine 
étant une petite molécule, elle s’ab-
sorbe bien en sublinguale. Il suffit 
de laisser le comprimé fondre sous 
la langue. Par ce moyen, l’ocytocine 
s’assimile vite et agit rapidement.

Où peut-on se procurer 
l’ocytocine ?

L’idéal serait de se procurer l’ocy-
tocine chez le pharmacien. Il 

peut délivrer la forme pour injection 
à dix unités internationales d’ocy-
tocine (Syntocinon® injectable) sur 
prescription médicale. Certains pa-
tients ouvrent le flacon et déversent 
la moitié du contenu, soit cinq uni-
tés internationales, sous la langue 
et se disent satisfaits de ce mode 
d’ingestion. Dans les fortes douleurs, 
l’injection sous-cutanée d’ocytocine 
peut aider à soulager la souffrance.
On a constaté qu’une femme souf-
frant de fibromyalgie, une maladie 
où l’on éprouve des douleurs dans 
tout le corps au niveau de l’inser-
tion des tendons sur les os et dans 
les muscles, ne souffrait plus dans 
les heures qui suivent un orgasme. 
Cet apaisement de la douleur est dû 
au niveau élevé d’ocytocine délivré 
dans son corps après l’orgasme. C’est 
grâce au Dr Flechas, aux Etats-Unis, 
que ce lien entre orgasme, ocytocine 
et soulagement de la douleur a été 
mis en évidence.
On peut également obtenir la solution 
intranasale d’ocytocine (Syntocinon® 
intranasale) sur prescription médicale. 
Il faut une à trois pressions par jour 
pour en ressentir l’effet. Le pharma-
cien doit commander le produit en 
Hollande ou en Suisse. A noter que 
certains patients ne répondent pas 
beaucoup à ce mode d’administration 
du produit. La forme orale existait en 
Europe, en Italie et en Pologne plus 
particulièrement, sous le nom Sandre-
pa® (de la firme pharmaceutique San-
doz), mais n’est plus actuellement 
commercialisée sous cette forme. 
Les pharmacies américaines de pres-
criptions magistrales (compounding 
pharmacies) vendent l’ocytocine, sur 
prescription médicale, sous forme su-
blinguale ou orale. La forme orale est 
une forme à longue durée d’action et 
fonctionne surtout efficacement dans 
les pathologies plus lourdes comme la 
fibromyalgie.
Pour une amélioration de vos compor-
tements personnels et sociaux, la pré-

sentation sublinguale est particulière-
ment adaptée, mais difficile à produire 
en une forme stable. Les pharmacies 
ne sont donc pas toutes aptes à la réa-
liser correctement. Quand le produit 
est correctement élaboré, son effica-
cité persiste assez longtemps. J’utilise 
moi-même des préparations améri-
caines et australiennes qui, parfois, 
ont été produites deux ans en amont 
et qui gardent leur activité même en 
dehors du frigo. Ce n’est cependant 
pas une règle. Je vous conseille, si vous 
disposez de formes sublinguales, de les 
conserver au frais. Certains sites pro-
posent l’ocytocine sur Internet, mais 
même par ce moyen, il est plutôt dif-
ficile de s’en procurer en Europe. Aux 
Etats-Unis, en revanche, il est assez 
aisé de se procurer l’ocytocine par 
Internet et sans prescription. Cepen-
dant, les sites de vente en ligne pré-
sentent toujours le risque d’offrir un 
produit incomplet, voire contaminé 
par des substances indésirables. Même 
si ce risque est minime, la prudence est 
de mise.

Comment détecter 
la carence en ocytocine

Un laboratoire hollandais de 
 Bunsinck, près d’Amsterdam, 

l’European Laboratory of Nutrients, 
peut mesurer le taux d’ocytocine 
dans le sang. Si vous disposez d’une 
demande d’analyse établie par votre 
médecin et un laboratoire près de 
chez vous capable de centrifuger le 
sang, votre laboratoire peut envoyer 
ce sang centrifugé (en fait la partie 
utile pour le dosage en ocytocine) 
aux Pays-Bas. Faire pratiquer ce do-
sage près de chez vous est donc assez 
difficile mais pas impossible. Sinon, 
dans les autres cas, on se base sur la 
persistance de plaintes et de signes 
physiques suggestifs de la carence en 
ocytocine. Plus ceux-ci sont nom-
breux, plus le diagnostic de carence 
en ocytocine devient probable.
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Quelles sont les plaintes révélatrices d’un manque d’ocytocine ? 

Pour détecter si vous souffrez d’une carence en ocytocine, répondez au questionnaire ci-dessous. Chaque question 
correspond à une plainte suggestive du manque d’ocytocine. Toute réponse affirmative reçoit 1 point.

Avez-vous /ou éprouvez-vous : oui non

1. des difficultés à trouver des sujets de conversation avec les autres ? 1 0

2. des difficultés à sourire ? et/ou vous forcez-vous à sourire ? 1 0

3. une tendance à rester neutre, froid avec les autres ? 1 0

4. une tendance à être introverti, à garder vos émotions en vous ? 1 0

5. une tendance à fuir le contact humain, préférer la solitude ? 1 0

6. des difficultés à vous attacher aux autres ? 1 0

7. des difficultés à vous sentir heureux en compagnie des autres ? 1 0

8. des difficultés à être véritablement, passionnément amoureux ? 1 0

9. des difficultés à atteindre l’orgasme ou l’éjaculation ? 1 0

10. des douleurs ou une gêne au cœur lors d’activités physiques ? 1 0

Un score de 1 à 3 sur 10 correspond un niveau d’ocytocine acceptable, n’entraînant pas ou peu de carence, donc pas de 
traitement nécessaire. Un score de 4 à 6 suggère chez vous une carence en ocytocine. Des méthodes naturelles comme 
des activités sociales, le chant, le toucher, des massages, peuvent booster votre taux, mais un traitement d’essai pour-
rait être nécessaire. Un score de 7 à 10 est assez élevé et typique de la carence importante en ocytocine. Un traitement 
prudent d’essai d’ocytocine à petite dose est conseillé.

Quels sont les signes 
physiques de manque 
d’ocytocine ?

Les signes qui peuvent être révé- 
 lateurs d’un manque d’ocytocine 

sont : un visage pâle qui ne rougit 
jamais ou peu par l’émotion, peu sou-
riant, un comportement distant, plu-
tôt froid et introverti.

Photos de manque en ocytocine :
Réf. Hertoghe T., Atlas in 
endocrinology for hormone 
therapy, International  
Medical Books Ed.   
www.imbooks.info

Quels sont les signes de 
surdosage en ocytocine ?

A l’inverse, une personne surdo- 
 sée en ocytocine peut devenir 

trop affectueuse, pénible, voire pe-
sante, possessive, “collante” même 
avec une tendance excessive à la 
jalousie. Trop d’ocytocine peut éga-
lement provoquer une baisse du ni-
veau de cortisol, entraînant fatigue, 
manque de résistance au stress, et 
même une inflammation qui se tra-
duit par des yeux rouges et irrités.

En combien de temps
le traitement à l’ocytocine 
produit-il ses effets ?

Il y a deux phases au traitement : la 
  première est la phase de construc-

tion où, pendant plusieurs semaines, 
on prend une petite dose d’ocytocine 
d’environ cinq unités internatio-
nales par jour sans qu’on en ressente 
encore vraiment les bénéfices. Cette 
période dure un à deux mois. Puis le 
traitement commence à produire ses 
effets de chaleur humaine et socia-
bilité de plus en plus nombreux. 
Si, dans cette seconde période, on 
prend un petit supplément d’ocyto-
cine (par exemple pour améliorer les 
rapports sexuels), on peut alors res-
sentir un effet optimal dans les deux 
heures qui suivent.
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NOS PATIENTS NOUS QUESTIONNENT
Dormir moins bien avec
la mélatonine

Docteur, depuis que je prends de 
la mélatonine pour mieux dormir, 

je dors plus mal encore.  
Que dois-je faire ?

 
 
 
 

Que pouvez vous faire ?

La raison la plus probable pour la- 
 quelle vous dormez encore moins 

bien qu’avant malgré la mélatonine 
est que vous en prenez trop. Lorsque 
la mélatonine est en excès, elle sti-
mule la conversion de la pro-hor-
mone thyroïdienne T4e en hormone 
thyroïdienne active T3 de manière 
excessive, provoquant par ce méca-
nisme (les hormones thyroïdiennes 
stimulent l’éveil) après trois à quatre 
heures de sommeil très profond un ré-
veil pendant une à trois heures avant 
de pouvoir se rendormir. Typique-
ment, le patient en surdosage se ré-
veille en sueurs, en ayant trop chaud, 
avec un cœur qui bat trop vite, et ne 
peut se rendormir, signes typiques de 
l’excès en hormones thyroïdiennes.
En général, il vous faut prendre une 
dose de mélatonine, au moins deux 
à quatre fois moindre.  Les doses effi-
caces en mélatonine prise par voie 

sublinguale, la voie que je considère 
comme la meilleure, sont de 0,05 à 
0,5 mg au maximum. La plupart des 
patients prennent environ 0,1 mg par 
jour par voie sublinguale, c’est-à-dire 
en laissant fondre le comprimé de 
mélatonine en-dessous de la langue. 
Les préparations qui sont vendues 
sur Internet ou aux États-Unis dans 
les Health Food stores, les magasins 
diététiques, sont souvent trop élevées 
– de l’ordre de 1 à 3 mg – et à prendre 
par voie orale, une voie moins fiable 
et stable (effets avec hauts et bas 
dépendants de la digestion). Si vous 
avez des comprimés par voie orale 
que vous voulez utiliser par voie su-
blinguale, le mieux est de ne prendre 
que le 1/5ème ou le 1/10ème de la dose 
initiale de 1 ou 2  mg par exemple, 
et de le mâcher un peu avant de le 
mettre à fondre sous la langue (voie 
sublinguale).
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Je prends de la testostérone 
en capsule de testostérone 

undecanoate, mais je n’éprouve 
que peu d’amélioration de ma 

fonction érectile.  
Que dois-je faire ?

Les capsules ou comprimés de 
 testostérone prise par voie orale 

peuvent être efficaces chez des sujets 
jeunes jusqu’à 35-40 ans, mais chez 
les sujets plus âgés, les effets sont gé-
néralement peu efficaces et pas assez 
stables pour maintenir chez l’homme 
une bonne fonction érectile. Parfois 
oui, ils ont un effet suffisant, parfois 
non, dû à une absorption intestinale 
irrégulière des comprimés ou cap-
sules de testostérone. Faites-vous 
prescrire par votre médecin une pré-
paration à la testostérone de 5 % ou 
10 % en gel et de préférence en gel 
liposomal.
Cependant, il ne suffit pas de mettre 
le gel liposomal n’importe où pour 
en obtenir des effets bénéfiques. Les 
meilleures zones de peau où appliquer 
le gel sont le front, la partie latérale 
du cou et la zone de peau située au-
dessus des clavicules sur le haut du 
torse. Ces zones sont mieux irriguées 
de sang, les vaisseaux sanguins y sont 
plus nombreux, raison pour laquelle 
l’émotion se traduit en ces endroits du 
corps par des rougeurs. La plus grande 
capillarité permet de mieux absorber 

le gel. Il faut éviter les zones pileuses 
car la testostérone s’y transforme alors 
en dihydrotestostérone, hormone qui 
augmente la pilosité mais peut faire 
perdre des cheveux. S’il reste du gel 
dans les mains, il faut les essuyer 
sur les flancs, les parties latérales du 
tronc. Je conseille à mes patients 
masculins d’appliquer le gel de testos-
térone en quatre couches distinctes. 
D’abord une première couche mince 
permettant à l’alcool dilué dans le gel 
de s’évaporer et ainsi de refroidir la 
peau. Cet effet provoque une dilata-
tion des vaisseaux situés sous la peau 
et ainsi une meilleure absorption de 
la testostérone. Cette opération doit 
être renouvelée trois fois de manière 
identique, chaque application d’une 
couche mince accentuant le phé-
nomène. Plus la couche est mince, 
plus l’alcool s’évapore facilement. 
Si le gel est appliqué en une seule 
couche épaisse, l’alcool qu’il contient 
ne peut s’évaporer. Il reste alors en 
contact avec la peau qui, de ce fait, 
se dessèche. Il n’y a alors pas ou peu 
de vasodilatation, et donc une faible 
absorption de testostérone.

BRÈVES
Les activateurs de 
la télomérase arrivent sur 
le marché !

La médecine évolue à pas de géant  
 et les activateurs de la télomé-

rase occupent une place stratégique 
dans ces progrès destinés à inverser le 
processus du vieillissement. Je prends 
moi-même de l’épithalon, une petite 
molécule produite dans notre glande 
pinéale, une petite glande située en 
arrière et à la base du cerveau où est 
aussi produite la mélatonine, l’hor-
mone du sommeil. Les savants russes 
ont réussi l’extraction, l’analyse 
et finalement la synthèse en labo-
ratoire de l’épithalon. L’injection 
quotidienne de l’épithalon, pendant 
dix jours tous les six mois, à des per-

sonnes âgées, en l’occurrence les 
membres âgés de l’éminente Acadé-
mie des Sciences russe, a permis à un 
bon nombre d’entre eux d’accroître 
leur longévité. La mortalité au sein 
de cette assemblée a diminué de 30 
à 50 % sur sept ans chez ceux qui en 
ont pris. L’épithalon n’est accessible 
qu’aux experts et à ceux qui vont en 
consultation à l’Institut de géronto-
logie de l’Académie des Sciences à 
Saint-Pétersbourg.
Depuis trois ans, soit depuis l’âge de 
52 ans, je pratiquais régulièrement 
sur moi-même, tous les quatre à huit 
mois, des injections d’hormones 
autour des yeux afin d’améliorer ma 
vue. Cela me permet de ne pas de-
voir porter de lunettes pour lire. La 
dernière injection remonte à plus 
d’un an. Pourtant, quatre mois après 

cette dernière injection, j’ai ressenti 
de nouveau le besoin pressant de 
refaire une séance car ma presbytie 
reprenait. C’est à ce moment-là que 
j’ai commencé à prendre de l’épi-
thalon en micro-doses quotidiennes 
inclues dans une préparation où elles 
se trouvent combinées à l’hormone 
de croissance et d’autres hormones 
injectables. Ma vue s’est rétablie et 
est redevenue presque parfaite, suf-
fisamment en tout cas pour pouvoir 
lire un livre sans lunettes, même à la 
tombée du jour.
On peut supposer que l’épithala-
mine, un extrait de glande pinéale 
considéré comme un complément 
alimentaire en Russie, soit plus fa-
cilement et plus vite obtenu sur le 
marché. J’enquête actuellement afin 
de trouver par quels moyens légaux 
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mes patients peuvent s’en procurer. 
Je ne manquerai pas de vous tenir 
au courant. Le TA 65 (telomerase 
activator 65) est, lui, beaucoup plus 
facilement accessible. Ce produit 
qui est extrait de l’astragale (une 
plante médicinale originaire d’Asie) 
se prend en une à deux gélules par 
jour. Il est assez coûteux : un traite-
ment se chiffre aux alentours de 400 
à 500 $ par mois (492 €). De plus, 
il n’a fait l’objet jusqu’ici que d’une 
seule étude importante pratiquée 
chez des volontaires, et une sur les 
rongeurs  ; mais j’ai reçu des témoi-
gnages de patients attestant de ses 
effets bénéfiques.
L’étude importante, financée par la 
firme productrice, a révélé des effets 
très prometteurs comme une amélio-
ration de la qualité de vie, une amé-
lioration de la vue et de l’immunité, 
et un allongement des télomères. 
Les télomères sont les extrémités des 
chromosomes. Ils se raccourcissent à 
chaque division cellulaire jusqu’au 
point où ils ne le peuvent plus parce 
qu’ils ont disparu, alors la cellule 
vieillit et meurt. C’est donc un 
processus important qui contribue 
au vieillissement, processus que les 
activateurs de la télomérase peuvent 
atténuer ou bloquer.

Testostérone à 2,5 % : 
Procès de l’International 
Hormone Society contre 
l’Etat belge.

Les médecins belges de l’Internatio-
nal Hormone Society ont entamé 
une procédure judiciaire en annula-
tion de l’arrêté ministériel belge qui 
interdit la délivrance de « gel pour 
l’application transdermale (à tra-
vers la peau) de testostérone à une 
concentration supérieure à 2,5 % », 
ce qui correspond à une dose juste 
suffisante pour rectifier une carence 
en hormones mâles chez un garçon 
qui commence sa puberté. Ce dosage 
est en revanche insuffisant pour corri-
ger un déficit important en hormones 
mâles chez un homme plus âgé.
Le gouvernement belge n’en est pas 
à sa première initiative d’interdiction 
de traitements hormonaux. Comme 
précédemment, il s’est basé ici sur 
l’avis de médecins de l’Agence du 
médicament, sans expérience, les-
quels ont fondé leur avis sur un effet 
indirect (un papa se lavant mal les 
mains après application de testosté-
rone aurait contaminé ses deux en-
fants) et une erreur d’évaluation. Le 
gouvernement belge avait déjà inter-

dit autrefois la délivrance de mélato-
nine en pharmacie. Après huit ans et 
demi de procédure, suite à une action 
que j’ai moi-même entreprise en col-
laboration avec une patiente, l’arrêté 
ministériel avait été annulé par le 
Conseil d’État.
Cette interdiction de délivrer de 
la testostérone à plus de 2,5 % ne 
permet plus de traiter comme il 
convient des hommes adultes caren-
cés en cette hormone, donc de leur 
conserver leur virilité. Le gouverne-
ment belge prend ainsi le risque de 
créer une nouvelle espèce humaine, 
faite d’hommes gras, mous et bedon-
nants, semblables à ceux que produit 
déjà la société McDo/Coca Cola. 
A ce régime, l’image d’un homo 
sapiens svelte, tonique et en bonne 
santé, appartiendra bientôt réelle-
ment à la Préhistoire.
Je suis moi-même un patient qui, en 
raison de son âge – 55 ans – est ca-
rencé en testostérone. Mais comme 
je tiens à protéger ma virilité et la 
santé de mon corps, je me soigne et 
encourage mes confrères qui sont 
dans ce cas à faire de même. Et donc 
à me suivre dans cette procédure.

Le conseil du mois du Dr HERTOGHE
Le premier conseil que je peux vous 
donner, si vous souhaitez améliorer 
vos taux d’hormones, est d’abord 
et avant tout de parfaire votre ali-
mentation. Mangez selon le régime 
paléolithique, autrement dit nour-
rissez vous du type d’aliments que 
consommaient les hommes du Pa-
léolithique, il y a 40 000 ans. C’était 
avant l’invention de l’agriculture, 
quand l’homme était encore chas-
seur-cueilleur. Ce régime est le 

mieux adapté à notre patrimoine 
génétique et hormonal, lequel n’est 
pas fait pour ce que nous lui fai-
sons avaler aujourd’hui. Le régime 
paléolithique est riche en fruits à 
basse teneur en sucre, en légumes 
frais, en viande, poisson et volaille 
cuits à basse température (en des-
sous de 100°C). Tous les autres ali-
ments comme le sucre, les produits 
laitiers et les céréales non germées 
comme le pain et les pâtes ont ten-

dance à faire baisser la production 
ou l’efficacité de vos hormones, cela 
de façon significative pendant les 
vingt-quatre heures suivant l’inges-
tion. Ce n’est qu’avec une bonne 
alimentation cinq jours au moins 
par semaine que vous allez bénéfi-
cier d’une amélioration hormonale 
globale et que les traitements hor-
monaux de complémentation pour-
ront être efficaces.
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Le livre rÉfÉrence du dr Hertoghe 
sur l’ocytocine (en anglais) 
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