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autres médecins en donnant des
conférences médicales, en organisant
des séminaires, a travers des livres,
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et a la télévision.
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RIDES

Comment les atténuer et les faire
disparaitre 2

Avec le temps des rides apparaissent sur le visage. Ces signes
sont les marques de vieillissement les plus caractéristiques et
sont connus pour &tre irréversibles ou quasi irréversibles, sauf
par des méthodes artificielles comme la chirurgie plastique.
Ces artifices cependant ne changent rien ou pas grand-chose
a la structure et I’état de santé de la peau. Or, il existe des
méthodes qui régénerent réellement la peau et font disparaitre
ou atténuent fortement les rides. Quelles sont ces méthodes ?

La lutte contre les rides

Bien des personnes, en vieillissant, acceptent leurs rides et considerent
cette acceptation comme une marque de sagesse, étant persuadées
qu’en acceptant ce qui semble inévitable, elles peuvent mieux que qui-
conque se concentrer sur les vraies valeurs de la vie. Ce n’est pas 'appa-
rence qui est importante, pensent-elles en leur for intérieur, mais ce qui
ne se voit pas : la bonté, la santé, le spirituel. Formidable attitude d’accep-
tation mais peut-&tre mal placée, car les rides ne sont pas inévitables, ni
intraitables, et leur persistance dénote une moins bonne santé qui mérite
d’étre améliorée par des traitements.

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.

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



Les rides peuvent souvent
étre atténuées par

des suppléments

2013 les effets des suppléments
nutritionnels qui  permettent de
diminuer les rides. Permettez-moi,

] ‘ai évoqué dans la Lettre de juillet

pour ceux qui n’auraient pas lu cette
Lettre, de les mentionner a nouveau
afin d’étre complet sur le sujet de ce
Mois-Ci.

Les rides du front peuvent s’ex-
pliquer par une carence en plu-
sieurs acides aminés, notamment
due au régime végétarien ou,
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pire, végétalien. Etant donné que
le tube digestif humain est court
(environ sept metres), les étres
humains ne peuvent pas assimiler
plus de 10% des acides aminés
contenus dans les légumes et les
fruits, ce qui est insuffisant. Les
herbivores et les fructivores, ani-
maux qui se nourrissent de végé-
taux et/ou de fruits, comme le
mouton et le gorille, s’en sortent
beaucoup mieux grice a un tube
digestif quatre a cinq fois plus
long, qui leur permet d’assimiler
environ 30% des acides aminés
provenant de protéines d’ori-
gine végétale. Chez I’homme,
les acides aminés présents dans

Rides susceptibles d’étre réduit par un meilleur régime et

des suppléments nutritionnels

par des déficits en eau, sel, Eor
café, alcool, tabac

Ridules, dispersées sur tout le visage, favorisées
es exces en

Rides du front
favorisées par
. des déficits en acides
aminés branchés
(leucine, etc.),
en vitamines A et C

Patte d'oie favorisée
par des déficits en
eau, sel, acides gras
polyinsaturés de type
oméga-6

Les rides sont souvent
réversibles par
des traitements hormonaux

Visitez notre site : http:

Les rides surviennent prin-
cipalement a cause de défi-
ciences hormonales. En obser-
vant la taille, la profondeur et

les protéines d’origine animale
sont mieux absorbés que ceux
des protéines d’origine végétale
(on assimile environ 70% des
acides aminés d’aliments d’ori-
gine animale). Mangez au moins
200 grammes de viande, de pois-
son ou de volaille par jour afin de
recevoir suffisamment d’acides
aminés. Ainsi, votre peau et vos
muscles seront plus fermes et
empécheront au moins partielle-
ment I'apparition de rides. En ef-
fet, les rides sont le signe évident
d’une pénétration insuffisante des
acides aminés dans les cellules de
la peau et des muscles du visage.

Lapparition de pattes d’oie, des
rides a partir de I'angle externe
des yeux, est favorisée par un
manque d’eau et de sel (sodium).

Les fines ridules du visage ré-
sultent typiquement d’un manque
d’eau ou de sel dans le corps chez
des personnes qui ne boivent pas
assez d’eau ou ne consomment
pas assez de sel, ou qui en perdent
trop en transpirant beaucoup, ou
en prenant trop de caféine, ou en
fumant trop de tabac ou par la
présence d’une carence en I’hor-
mone principale qui retient 'eau
dans le corps, la vasopressine.

I'emplacement des rides, vous
pouvez déterminer le déficit en
hormone qui les provoque.

/ /www.santenatureinnovation.com




Traitements nutritionnels pour améliorer I'aspect du visage

Traitements

oe . . Duré
nutritionnels : en Voie d’entrée du trc:’itgem ent
ordre de priorité
Régime carnivore,
. mastiquer davantage . 200 a 300 g/jour de
Rides du front pour mieux assimiler les Voie orale viande et de volaille Permanent
acides aminés
Mélange d’acides
aminés riches en iso/ | Voie orale 2x1a3g/jour = 6 mois
leucine et en valine
Vitamine A Voie orale 100000 Ul/jour > 6 mois
V,”.Gm.'.ne A (Oc'd? Voie locale créme a 0,025 %,
rétinoique) en créme
1 a2 x/jour = 6 mois
N . 1a2xdecrémed .
Vitamine C Voie locale 0,5%/jour = 6 mois
Boire davantage d’eau | Voie orale = 1,5 litre/jour Permanent
g:r;:l)rgénire?cvantoge Voie orale 14a2g/jour = 1 mois
Ridules sur tout
le visage Arréter les boissons
caféines : café, thé, Permanent
boissons au cola
Arréter de fumer Permanent
Eau Voie orale > 1,51 /jour = 4 mois
Pattes d’oie Sel (sodium) Voie orale 1a2g/jour > 4 mois
HU"? de bourrache Voie orale 3a5g/jour = 1 mois
(oméga-6)

Premierement, les petites rides
ont souvent une origine diffé-
rente des grandes rides. Les pe-
tites rides miniaturisées ou plis
formées a la surface du front, sur
les paupieres et sur les joues, que
'on peut pincer pour transformer
en arétes vives en exercant une
pression avec un doigt et que 'on
peut allonger en une peau lisse
en I'étendant au moyen de deux
doigts, sont généralement causées
par la déficience en wasopressine.
La carence en wasopressine, hor-
mone rétentrice d’eau, produit
une pénurie d’eau dans la peau et
par conséquent la formation de
fines rides sur la peau déshydratée.

Les rides en patte d’oie appa-

N

raissent a l'angle externe de
chaque ceil. Elles sont essen-

tiellement dues aux carences en

Visitez notre site : http

vasopressine et en aldostérone, et
non a un plissage (avec contrac-
tion des muscles) excessif des
yeux pour mieux voir ou expri-
mer des émotions. Les rides en
pattes d’oie disparaissent presque
complétement avec des supplé-
ments quotidiens en desmopres-
sine, un dérivé synthétique de
’hormone naturelle vasopressine,
et en fludrocortisone, le dérivé
synthétique de I'aldostérone natu-
relle. Ces hormones permettent
aux reins de retenir de l'eau, ce
qui a pour résultat d’accumuler
I'eau dans la peau qui se déroule
et devient lisse. Fait intéressant,
les injections locales d’hormone
de croissance et 'IGF-1 par méso-
thérapie, une technique qui per-
met d'introduire rapidement 2 la
main ou mieux encore au moyen
d’'un «pistolet » de mésothérapie

des centaines d’injections dans la
peau, peuvent considérablement
réduire ces rides, méme lorsque
les séances sont a intervalles de
neuf mois.

De petites rides verticales for-
mées au-dessus de la lévre
supérieure chez les femmes sont
généralement dues a une carence
en cestrogenes. Chez les hommes,
elles sont plus rares et sont cau-
sées par la carence en testostérone.
Ce type de rides, comme c’est le
cas pour la plupart des rides, est
causé par une perte et une désor-
ganisation des fibres élastiques,
collagénes et musculaires de la
peau. Appliquer localement un
gel contenant des cestrogenes
peut aider a résoudre le probleme
chez les femmes.

De petites rides sur les joues

-/ /www.santenatureinnovation.com




Rides réversibles par supplémentation hormon

Rides du front :
Manque d’hormone de
croissance et/ou d’IGF-1

Rides en patte d’oie :

Mangque d’aldostérone

Ridules miniaturisées

et les joues :
Manque de vasopressine

et/ou de vasopressine  .*

sur le front, les paupiéres ..

Sillons nasogénien :
Manque d’hormone de '
croissance ou d'IGF-1

Manque de vasopressine et

Rides trés tranchées et profondes :

accessoirement d’aldostérone

Petites rides verticales formées
au-dessus de la lévre supérieure :
Manque d’cestrogénes
et/ou de testostérone

Petites rides sur les joues et sur
le menton : Manque d’cestrogénes
et/ou de testostérone

et sur le menton sont générale-
ment causées par les déficiences
en cestrogénes et/ou en testosté-
rone.

De grandes rides telles que
les rides du front et les sillons
nasogéniens gauche et droit,
chacun descendant d’un coté du
nez a I'angle de la bouche sur le
méme cOté, sont généralement
dues a des déficiences en hormone
de croissance et en IGF-1. Méme
si la consommation de mauvais
aliments peut causer le gonfle-
ment du ventre et du visage et
occasionner I'apparition de plis

nasogéniens, les carences en hor-
mone de croissance et en IGF-1
restent les causes les plus impor-
tantes des sillons nasogéniens.

Des rides tres tranchées et pro-
fondes sont généralement dues
a une carence en wvasopressine et

N

accessoirement A une carence
en aldostérone. Elles refletent le
manque d’eau ou la déshydrata-
tion du corps. Plus la ride est nette
et profonde, plus la personne est
déshydratée. Boire trop peu d’eau
peut aussi constituer une cause

transitoire.

ue faire quand les traitements
Q hormonaux administrés par
voie systémique ou générale ne
donnent pas assez de résultats ?
La voie systémique ou générale
indique que le traitement est admi-
nistré oralement (par la bouche)
ou en injection, par exemple, pour
en faire bénéficier tout le corps, en
contraste avec la voie locale dont le
but est d’avoir des effets purement
locaux, sur les rides par exemple.

Quand les traitements hormonaux
«systémiques» ne donnent pas
assez de résultats sur les rides, une
application «locale» des hor-
mones au niveau des rides s'im-
pose. Celle-ci peut se faire par mi-
cro-injections ou par application
d’'un gel d’hormone. L’hormone
de croissance qui tend la peau,
PIGF-1 qui épaissit et régénere la
peau et, quand 'on parvient a s’en
procurer, la relaxine qui rend la
peau plus élastique peuvent étre
appliqués par mésothérapie, une
technique qui utilise le pistolet
a mésothérapie pour injecter les
produits en 300 a 600 petites in-
jections locales. Cette méthode
permet d’obtenir une concentra-
tion beaucoup plus grande des
produits au niveau des rides et
parvient alors a régénérer pro-
fondément la peau. Selon le cas,
une seule séance de mésothérapie
donne en moyenne une diminu-
tion de rides de 20 2 80 % environ
qui persiste 2 & 12 mois. La durée
plus persistante s’obtient surtout
chez les patients qui recoivent déja
ces traitements hormonaux par

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




voie «systémique». l'utilisation
d’un pistolet & mésothérapie de
bonne qualité avec une fréquence
tres élevé d'injections a la minute
parvient par lui seul déja a morce-
ler le tissu des rides qui va alors se
régénérer en produisant un tissu
de peau moins ridé. Les hormones
renforceront considérablement cet

effet régénérant.

Lhormone féminine cestradiol
chez la femme et ’hormone mascu-
line testostérone chez 'lhomme
peuvent étre appliquées sur les rides
en créme ou, mieux encore, en gel
sur la peau en une couche trés fine
pour que le produit fonctionne
localement principalement. Une
trop forte couche fera pénétrer une
trop grande quantité d’hormones
plus profondément jusqu’au sang
et généra des effets parfois excessifs
dans le reste du corps qui ne sont
pas souhaités. De plus, quand le
gel qui contient en moyenne 70 %
d’alcool est appliqué en une couche
trop épaisse, I'alcool ne se dégage
pas bien de la peau et restera loca-
lement trop longtemps, desséchant
et irritant la peau du visage. Mieux
vaut si 'on veut a tout prix obte-
nir une réduction rapide et plus
poussée des rides appliquer plus
souvent une trés fine couche de ces
hormones sur la peau ridée deux a
trois fois par jour par exemple plu-
tot qu'une seule fois.

Deux autres remarques. Chez une
femme, l'application d’cestradiol
ne devrait s’envisager que chez
les femmes qui prennent déja un
traitement aux hormones fémi-
nines contenant de I'cestradiol et
la progestérone. Ceci afin d’évi-
ter de déséquilibrer le rapport des
hormones féminines entre elles.
La progestérone protége contre
les effets de gonflement et de

Visitez notre site : http
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prolifération cellulaire excessive
de [lcestradiol. Chez I’homme,
I'application de testostérone ne
devrait se faire que sur les zones
non poilues, sur les paupicres et le
front par exemple, car les zones de
moustache et de barbe sont riches
dans l'enzyme 5-alpha-réductase
qui convertit la testostérone en
dihydrotestostérone, ’lhormone de
la pilosité et de la perte de cheveux
de type masculine.

Les rides sont seulement
la partie visible de I’iceberg

es rides sont des signaux

d’alarme d’'un état de santé
qui se détériore a l'intérieur de
'organisme et indiquent qu'il est
temps de faire quelque chose pour
inverser la santé déclinante.

Plusieurs s'attristent
lorsqu’elles voient des rides sur leur
visage. Elles estiment que celles-ci
sont difficilement ou pas du tout
réversibles. Certains, par la simple
force de leur volonté, prétendent
qu'ils ne s’en soucient pas, qu'il est
normal de vieillir et que les rides
n’affectent que la surface de leur
corps ; ils considerent que I'impor-
tant est de garder la santé et un

personnes

état d’humeur au beau fixe. Leur
acceptation positive du vieillis-
sement est appréciable et mérite
des applaudissements en tant que
pensée positive salutaire, mais la
vérité est que les rides ne sont que
la pointe de iceberg d’une dété-
rioration de la santé a l'intérieur
du corps, un signal d’alarme qui
indique qu'il est grand temps de
faire quelque chose pour inverser
la santé déclinante.

La bonne nouvelle est que, d’apres
mon expérience, la plupart des

rides (et donc I'état de santé décli-
nant qui I'accompagne) sont au
moins partiellement et profondé-
ment réversibles, méme chez les
personnes trés Agées. Pas a tra-
vers des interventions esthétiques
locales qui ne guérissent pas les
causes profondes des rides, en par-
ticulier les carences en hormones
qui produisent les plis. Lorsque les
traitements hormonaux adminis-
trés par les voies traditionnelles
telles que sous la langue (voie
souslinguale), par la bouche (voie
orale), par application sur la peau
(transdermique), ou par injection
sous la peau (souscutanée) ou par
voie intramusculaire (dans les
muscles) n’inversent pas suffisam-
ment les rides de 'intérieur vers
I'extérieur du corps, des injections
souscutanées locales a fortes doses
d’hormone de croissance et d'IGF-1
sur les zones touchées du visage
aident souvent a réduire considé-
rablement les rides.

Pour ce faire, j'introduis les pro-
duits localement au moyen d’un
pistolet de mésothérapie qui tire
rapidement une multitude d’in-
jections dans la peau sans aucune
douleur. Leffet mécanique de cette
mitraillette 4 injections brise les
rides en morceaux et permet 2 la
peau de se régénérer, avec moins
de rides, voire plus aucune. Ces
effets régénérateurs sont plus im-
portants avec des thérapies a base
d’IGF-1 et d’hormone de croissance.

Comment inverser
les rides avec des
traitements hormonaux ?

e tableau ci-aprés présente
les meilleurs traitements hor-
monaux aidant A inverser les rides.

-/ /www.santenatureinnovation.com




Tableau : Inverser les rides par les traitements hormonaux

. Déficience en '!'hérclpi.e s . _—
Ride : Type hormone stimulatrices Hormonothérapie Efficacité
d’hormones
. e !:ront, Déficit en Voir . Or al/
Rides Miniaturisées | joues, . Desmopressine sublingual ++
‘. vasopressine | Tableau 1
paupieres 1
. 50-
Eggf dlzte Egulr/ + Fludrocortisone Oral 150 pg/
P | jour
. 125-
Déficit en Consommer | = 1g/ ,
Coin aldostérone | du sel jour * Aldostérone Oral 375 prg/
Rides en pattes d’oie | extérieur _ |ov
de I'ceil Eviter
le sucre, +d+
les sucreries
Déficience en | Voir Desmopressine Voir .
vasopressine | Tableau 1 P Tableau 1 -
Déficiences en
cestrogéne /
progestérone | Voir CEstrogénes / Voir S e
/ androgénes | Tableau 1 progestérone Tableau 1
Au-dessus | chez les
Rides verticales de la lévre | femmes
supérieure
Déficience en
testostérone | Voir Testostérone Voir P
chez les Tableau 1 Tableau 1 -
hommes
Déficiences en
cestrogénes / | Voir CEstrogénes / Voir .
progestérone | Tableau 1 progestérone Tableau 1 -
(femmes)
Sur les Déficience en
Petites rides joues et le " Voir . Voir \
testostérone Testostérone £4+
menton Tableau 1 Tableau 1
(femmes)
Déficience en . .
. Voir , Voir N
testosterone Testostérone +Q +*
Tableau 1 Tableau 1
(hommes)
Déficience en Voir Hormone de Voir
Sur le front | hormone de ° . ° +d ++
e etsillons | croissance Tableau 1 croissance Tableau 1
Grandes rides
naso-
géniens Déficience en | Voir X Voir .
IGF-1 Tableau 1 IGF-1 Tableau 1| *9+*
Déficience en | Voir . .
. Front, . Desmopressine + 4 ++
Rides paupiéres | Vasopressine Tableau 1
gtr?:fcc:;g:: !nférieures, Déficience en | Voir . Voir plus .
joues aldostérone | Tableau 1 Fludrocortisone haut +£Q +x
Déficiences C
X onsommer
en aliments
Petites et riches en plus de =200 Hormone
. viande ~ £4d+ . 0.9 mg
grandes protéines et poissorlw g/jour de crois.
i Toutes i o .
rides les rides en gc,|des volaille Méso- tous les
. ur fou érapie -9 mois :
(sauf rides sur tout amines thérap 39
minio- le visage | paficiences | Prise de (ampoule efflcgcnf :
turisées) en aliments suppléments avec) At
riches en mixtes 2x 2-5
. N . + IGF-1 2 mg
protéines et | a base g/jour
en acides d’acide
aminés aminé

Visitez notre site : htto
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Thérapies

Déficience en

hormone stimulatrices | Doses | Efficacité Hormonothérapie Doses Efficacité
d’hormones
Les excés
de sucreries | Réduire les Méso- tous les
réduisent la | bonbons, ra s thérapie Relaxine 40 3-9 mois :
production les glucides, = (ampoule P9 | efficacité
des hormones | le sucre avec) + 4+
essentielles
Toutes Gel &
Petites et | les rides Sur tout Estradiol 0.06% - .
grandes | (sauf rides . (femmes) A ;
A o le visage 1a2x/jr
rides minia- Le tabagisme Aopliquer
turisées) diminue Réduire ou SUF:quUe Testo-
I'apport en arréter de xa+ | sterone .
sang vers la | fumer 5, | (hommes | Gel &
peau un gel | mais 10% : +
éviter 1.6 2x/jr
zones
poilues)

Conclusion

| ‘apparition de rides est le signe que notre santé se détériore et qu'il nous faut nous soigner mieux :
combler nos carences nutritionnelles et hormonales, manger mieux et mener une vie plus détendue.

Pour inverser les rides, les traitements hormonaux qui corrigent les déficiences peuvent donner un résultat

important.

BON A SAVOIR SUR LES PROBIOTIQUES

Les probiotiques sont des pré-
parations qui contiennent
des germes pouvant s’implanter
et proliférer dans notre tube di-
gestif et nous aider a digérer cer-
tains aliments et produire des vi-
tamines grice a leur équipement
enzymatique différent et complé-
mentaire au nodtre. Ils peuvent
aussi empécher la prolifération de
micro-organismes  indésirables,
qui deviennent des bactéries et
champignons «pathogénes» des
que leur nombre dépasse un cer-
tain seuil. Les germes présents
dans l'intestin sont appelés la
«flore intestinale ». Nous avons
1,5 a 2 kilos de germes dans notre
intestin, c’est-a-dire 10 fois plus
que de cellules dans notre corps.
Létre humain est dans ce sens un
symbiote, une association d’un

Visitez notre site : http:

grand corps avec des étres plus
petits qui vivent en symbiose
avec lui, chacune des parties
apportant de quoi mieux vivre a

Pautre.

Comment faire survivre les pro-
biotiques a I’acidité gastrique ?

Les probiotiques sont prises en
capsules ou en poudre a mélanger
avec un liquide que l'on avale.
Le probleme de la prise des pro-
biotiques est qu'ils peuvent faci-
lement étre détruits dans le tube
digestif au niveau de I’estomac
par P'acidité gastrique. Voici deux
manieres permettant a la flore
intestinale d’arriver intacte (ou
presque intacte) dans le petit

intestin :

e Boire apres avoir avalé les pro-
biotiques des verres d’eau :
accélérer leur passage par I'esto-
mac en avalant 2 jeun avec un
ou deux grands verres d’eau.

* Prendre des probiotiques
«acido-resistants », des bac-
téries propres au tube digestif
qui ont été, génération apres
génération, élevées dans un
milieu acide et qui supportent
bien mieux le passage dans
I'acidité du tube digestif.

Quand est le meilleur moment
pour prendre des probiotiques ?

Selon mon expérience, a jeun
le soir avant le coucher, mais en
cas de diarrhée a prendre 10-20
minutes avant le repas avec de
grands verres d’eau deux a trois

fois par jour.
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L’éditeur regoit tres souvent des demandes ou trouver les meilleures préparations. J'ai toujours rechigné
a nommer des marques ou firmes a la fois parce que mon intention est de donner des informations les
plus justes possibles; objectives ou basées sur mon expérience ou connaissance personnelle, sans vouloir
influencer, et a la fois parce que mon état de médecin m’interdit de pratiquer une forme de commerce.
Cependant, apres avoir pris des informations juridiques plus poussées, donner des renseignements plus précis
pour des produits peuvent se faire quand c’est dans I'intérét du patient et a2 condition de nommer plusieurs

marques et produits en méme temps.

Pour réduire les rides

Pour les micronutriments

e Préparation d’acides ami-
nés branchés (leucine, iso-
leucine et valine) ou BCAA
(branched  chain
acids) comme, par exemple
les BCAA de la sérieuse firme
américaine Pure Encapsula-
tions, et, pour les personnes
aux muscles fort atrophiés,
une mixture d’acides ami-

amino

nés type comme par exemple
I’ Amino gram forte, de la firme
Douglas. Lien pour le site web

européen de ces firmes.

Essayer de voir ce qui est dispo-
nible dans les magasins bio ou
centres de fitness. Les prépara-
tions que je vous mentionne ici
sont dénués de d’additifs poten-
tiellement nocifs comme le ti-
tane d’oxyde souvent ajouté dans
d’autres mixtures d’acides ami-
nés. Soyez attentifs a éviter ce
type d’additifs pour toute prise de
longue durée de suppléments, car
ils peuvent s’accumuler.

* Crémes de vitamine AetC:
chez votre pharmacien sous
prescription par votre méde-
cin traitant.

* Huile de bourrache : phar-
macie, magasins diététiques,

Visitez notre site : http:

firmes de micronutrition di-
verses comme Natural Energy.
Lien pour le site web.

Pour les hormones

Chez votre pharmacien ou dans
des pharmacies internationales
sous prescription par votre méde-
cin traitant.

Pour les probiotiques

En général, le plus souvent une
gélule ou sachet (contenant
une poudre a mélanger avec de
’eau) de probiotiques doivent en
général contenir 5 milliards de
germes ou plus pour obtenir de
bons effets, sauf pour les bacté-
ries acidorésistantes dont un plus
petit nombre suffit pour enrichir
correctement la flore intestinale.

® Lepharmacien : Peut-étre votre
pharmacien a-t-il de bonnes
souches a vous proposer ?

e La firme Energetica Natura
qui présente les produits amé-
ricains Biotics, a & mon avis
un des meilleurs mélanges
Lactobacilli et Bifidus avec
le Biofloracare (celui que

je prescris le plus souvent a

mes patients). Dose d’entre-

tien : une gélule a prendre
le soir avant le coucher.

Lien pour le site web.

WWW.santenatureinnovation.com

Note :
La firme Natural

qui vend Flora balance, une

Energy

souche unique de germes aci-
dorésistants. A conserver dans
le frigo (plus que les autres pré-
parations en gélule ou sachets
qui peuvent restées bonnes
a température ambiante pas
trop chaude quand-méme) !!!
40 ml ou

trois cuilleres a soupe par jour,

Dose d’entretien :

préférablement le soir avant le
coucher. Lien pour le site web.

La firme Lamberts présente des
probiotiques d’un niveau élevé,
soutenu par un nombre im-
pressionnant d’études scienti-
fiques. Leur probiotique phare
est I’Acidophilus Extra 10.
Dose d’entretien : une gélule
a prendre le soir avant le cou-

cher. Lien pour le site web.

La firme francaise Pilege pro-
duit d’excellents probiotiques
dont le Lactibiane référence.
La dose d’entretien : une gé-
lule ou un sachet de 2,5 0u5 g
a prendre le soir avant le cou-
cher. Lien pour le site web ou

chez votre pharmacien.

Soyez prudent. Ne comman-
dez par internet que sur un
site web reconnu dans un pays
de I'Union Européenne pour



http://www.nf-health.eu/ShoppingCart/Init/a31ec021-c80b-4c10-ba39-88064ccc629d
http://www.newpharma.be/pharmacie/natural-energy/461912/natural-energy-huile-de-bourrache-capsules-90.html
http://www.energeticanatura.com/epages/Energeticanatura.sf/fr_BE/?ViewObjectID=17001
http://www.newpharma.be/pharmacie/natural-energy/326759/natural-energy-flora-balance-1l.html
http://www.lambertshealthcare.co.uk/acidophilus-extra-10-p8418/
http://www.apomed.be/transit/2550565-lactibiane-reference-boite-de-30-gelules-de-596-mg-pileje-.html
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éviter d'inutiles problemes de
douane et pour la fiabilité.

e Dans mes conseils je recom-
mande les produits ou firmes
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que j’ai testé. Je suis toujours connais pas et dont je pourrai
intéressé de recevoir les coor- tester efficacité du produit.
donnés d’'un produit meil- N’hésitez pas a me le faire sa-
leur et de leur firme que je ne VOIr.

e INOS patients nous questionnent ...

MN : Idées fausses sur
la prise de traitements

Un lecteur m’écrit que

son médecin lui conseille de

ne pas prendre des traitements
hormonaux pour quatre motifs
qui sont intéressants a explorer
et méritent réponse.

es motifs évoqués par le médecin de votre région sont des raisonne-

ments intelligents, pratiquement logiques, mais qui aprés investi-
gation apparaissent en réalité inexacts. Peut-étre s’agit-il de croyances
auxquelles le médecin qui les émet adhere mais qu'il n’a pas 2 mon avis
suffisamment confrontées aux données de la science, notamment par
une revue complete de la littérature scientifique a ce sujet, ce que j’ai
fait moi-méme.

Pourtant, ces réflexions de mon confrére sont déja un pas dans la bonne
direction car lui au moins essaie de réfléchir plus profondément, et
cette réflexion peut un jour ou l'autre lui faire franchir le pas vers une
information juste et peut-&tre méme le pousser a apprendre les tech-
niques de ’hormonothérapie, quand il se sentira rassuré.

Tout d’abord, avant de donner ses raisons de ne pas prendre de traite-
ment hormonal, ce médecin affirme que «L avantage de I’hormonothé-
rapie est un effet rapide et spectaculaire ! », mais cette affirmation est la
plupart du temps inexact. En général, un traitement hormonal prend
plusieurs semaines avant que les premiers effets apparaissent voire des
mois pour donner des effets complets. En comparaison, un change-
ment d’alimentation en partant de junk food (pain, produits laitiers,
sucreries, grillades, etc.) vers une alimentation riche en fruits, légumes,
viandes et poissons cuits a basse température donne souvent des effets
substantiels endéans les 24 heures !
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De plus, les raisons de ne pas suivre de traitement hormonal
d’aprés ce médecin seraient les suivantes :

a/ La méthode serait basée sur un postulat incomplet = le taux
hormonal optimal serait celui des 25 ans et la supplémentation, débu-
tée des 40 ans, va tenter de maintenir ces taux. Or, les récepteurs hor-
monaux augmentent en sensibilité avec I'Age et compensent, «ce qui
échappe completement au raisonnement du Dr Hertoghe » !

Le postulat n’est pas une hypothése. De facon systématique (voir
les références de mon livre pour médecins « Hormone Handbook »)
les études montrent que des taux bas en hormones, comme ceux qui
surviennent progressivement avec I'Age sont associés a un déclin de
santé et souvent méme a une mortalité plus élevée (c’est-a-dire une
vie moins longue), et que des taux plus élevés, comme ceux retrouvés
chez les jeunes adultes, sont liés 2 une meilleure santé, a une quasi-ab-
sence de risque augmenté de maladie et & une meilleure espérance de
vie. Font exception a cette régle le taux de cortisol qui doit étre dans
la moyenne, ni trop haut ni trop bas, pour étre optimal, ainsi que les
hormones thyroidiennes qui doivent au moins étre dans la moyenne
ou la moyenne supérieure, mais pas a la limite supérieure, et 'insuline
qui doit étre dans le tiers inférieur des taux a I'intérieur de l'intervalle

de référence du laboratoire. Tout ceci est soutenu par de nombreuses
études. Je ne crois pas que vous trouverez des études démontrant le
contraire. ]’ai fait un peu fanatiquement des recherches dans ce sens
et n’ai pas réussi a trouver d’importantes études le contredisant. Peut-
étre auriez-vous plus de succes pour appuyer 'affirmation de ce méde-
cin et je serais alors le premier intéressé a en prendre connaissance.

Quant 2 la sensibilité et le nombre des récepteurs hormonaux, ceux-ci
diminuent avec 1'Age, et n’augmentent donc pas. Le fait méme que ce
médecin affirme le contraire, prouve qu'il n’a pas vérifié son affirma-
tion. Ces déclins aggravent par conséquent les déficiences hormonales
qui surviennent progressivement avec ’age. Il n’y a donc pas de com-
pensation par une sensibilité augmentée des récepteurs hormonaux,
c’est tout le contraire !

b/ La prise d’hormones multiples pourrait tarir la sécrétion en-
dogeéne et rendre le sujet totalement dépendant de sa supplémenta-
tion. Inexact, c’est I'inverse qui est vrai. Sans apport exogene d’hor-
mone, une glande qui n’est pas capable de secréter assez d’hormones
va pousser sa sécrétion hormonale au maximum, ce qui usera plus vite
la glande surchargée par épuisement et donc diminuer sa capacité a
secréter des hormones. Par contre, la prise de suppléments hormonaux
bien ajustés avec de petites doses diminue temporairement
de 20 a 30% cette sécrétion hormonale (déficiente), pas plus.

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com
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Le traitement hormonal décharge et soulage la glande endocrine, et
ainsi diminue son usure. Ce qui explique par exemple que, pour le trai-
tement thyroidien, neuf sur dix patients qui arrétent apres 20 a 30
ans leur traitement, voient retourner leur taux thyroidiens au taux
(déficient) initial, pas plus bas. Or, ce n’est pas normal, car apres 20 a
30 ans, les taux thyroidiens diminuent normalement de 152 25%. Il y
a donc préservation des taux. Cela vaut également pour la plupart des
autres hormones. De plus, plusieurs traitements hormonaux stimulent
la production d’autres hormones tels que, par exemple les traitements
thyroidiens et la testostérone.

c/ Les traitements sont chers : une seule ampoule de GH (growth
hormone, hormone de croissance), par exemple, cofiterait environ
400 euros. Il est parfaitement juste que les traitements hormonaux
colitent. Mais pas les prix exorbitants indiqués par ce médecin : une
ampoule de 5 mg (ampoule classique) d’hormone de croissance cofite
120 euros. Il faut entre 3 et 10 ampoules par an. Toujours selon ce mé-
decin, un traitement poly-hormonal cofiterait entre 500 a 1000 euros
par mois ! Inexact, pas en Europe. Par an entre 1500 et 4500 euros.

d/ Un tel traitement déséquilibrerait le fonctionnement du corps.

« Il existerait des interactions constantes entre ces différentes
hormones, interactions qui évoluent avec les diverses contraintes
rencontrées : fixer les taux, c’est limiter ’adaptation !»

C’est un point de vue : vous pouvez laisser faire la nature qui serait bien
faite et laisser les affres et souffrances progressives du vieillissement
s'installer, et mourir vers 75-80 ans aprés un séjour en chaise roulante
et muni d'un lange d’adulte contre I'incontinence urinaire et anale
comme peut-étre vos parents en fin de vie. Cependant, la médecine
actuelle a fait de grands progrés et peut maintenant remédier beaucoup
plus efficacement aux maux du vieillissement. Pourquoi s’en priver ?

Les «adaptations » continuent méme sous traitement hormonal, et si
un traitement hormonal déséquilibre un mécanisme d’adaptation, le
médecin et le patient s’en apercoivent vite (plaintes, signes physiques
ou tests de labo perturbés) et 'on y remédie. Les traitements hormo-
naux, fonctionnent en général avec des molécules du corps pour les-
quelles le corps est 2 100 % adapté. Tout déséquilibre est en général
trés vite reconnu. Lon peut y remédier rapidement, avant méme qu’un
effet défavorable important ou définitif puisse s’installer.
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Pour les professionnels de la santé, voir les vidéos avec présentation powerpoint sur le site www.hertoghemedi-
calschool.eu : AESTHETICAL HORMONE THERAPIES ET DIGESTION : IMPROVING THE OUT.
International Hormone Society : www.intlhormonesociety.org

World Society of Anti-aging Medicine : www.wosaam.ws

American Academy of Anti-Aging Medicine : www.a4m.com

Formations Hertoghe Medical School : www.hertoghemedicalschool.eu

Livres et DVD : www.hertoghemedicalschool.eu/books

Clinique Dr Thierry Hertoghe : www.hertoghe.eu

Tél. : +32 (0) 2 736 68 68 — E-mail : secretary@hertoghe.eu

Adresse : 7 avenue Van Bever, 1180 Bruxelles, Belgique

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

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






