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Des femmes franches qui parlent ouvertement de leur sexualité et 

sont en demande

La fête organisée pour les 50 ans de ma femme fut une belle soirée 
 durant laquelle j’ai dansé toute la nuit. Bizarrement, plusieurs amies 

de ma femme avec qui j’ai pu danser se sont adressées à moi de manière 
très franche, parfois sur le ton de la blague, pour me demander si j’avais un 
remède pour rendre leurs maris sexuellement plus actifs ou plus puissants. 
Cette franchise à propos d’une chose si intime est probablement due à ma 
réputation de médecin et au fait que je prescrive des hormones sexuelles, 
entre autres. A ma surprise, j’ai davantage réalisé à quel point les femmes 
de 40 et 50 ans deviennent plus ouvertes et en demande, une fois leurs 
enfants devenus grands, lorsqu’elles ont plus de temps à partager avec leur 
partenaire.

Dans le cabinet médical

Dans mon cabinet, les femmes se plaignent en général plutôt de leur 
 problème, du fait que leur désir sexuel et leur faculté à atteindre l’or-

gasme sont plus faibles que chez leur mari, et parfois complètement inexis-
tants. Si leur mari n’a aucun problème sexuel, que peut faire une femme 
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pour améliorer sa sexualité et 
profiter pleinement de sensations 
extraordinaires ?

La dysfonction sexuelle 
féminine

La médecine moderne emploie 
désormais envers les patients un 
vocabulaire plus respectueux qui 
évite la discrimination ou l’hu-
miliation. Les termes tels que 
«  frigide  » et «  frigidité  », qui 
signifient qu’une femme n’est pas 
sensible sexuellement et ne peut 
pas atteindre l’orgasme, et qui 
pourraient signifier qu’elle n’est 
pas femme à part entière, ont été 
remplacés par l’expression plus 
neutre de dysfonction sexuelle. 
En fait, à chaque fois qu’une 
femme éprouve une difficulté 
sexuelle, quel que soit le type de 
problème, celui-ci peut être qua-
lifié de dysfonction sexuelle.

Une plainte fréquente chez 
les femmes : le manque de 
désir sexuel

Lorsqu’un homme et une femme 
se mettent en couple, au cours 
des 10 ou 20 premières années 
que sont les années de fécondité, 
la plainte qui revient le plus sou-
vent dans le couple correspond 
au manque de désir sexuel de 
la femme, ce qui entraîne une 
frustration fréquente chez son 
mari ou partenaire qui est, lui, 
submergé par un appétit sexuel 
important, dû à l’abondance de 
ses hormones masculines. La 
raison principale de ce manque 
d’appétit sexuel chez la femme 
réside dans le fait que les enfants 
sont encore petits et ont besoin 
d’attention, notamment dans 
les familles où la mère travaille 
à temps partiel ou à temps plein 

et gère une plus grande partie du 
quotidien à la maison. Trop de 
travail, c’est trop pour l’appétit 
sexuel fragile d’une femme qui, 
en fin de journée, se retrouve 
trop fatiguée pour faire l’amour 
à son mari. Pour la plupart des 
hommes, même s’ils ne dorment 
pas beaucoup ou travaillent 
beaucoup trop, le désir sexuel 
reste important et demande à 
être urgemment soulagé par un 
rapport sexuel. Lorsque les en-
fants  grandissent, deviennent 
plus autonomes et peuvent ai-
der aux tâches ménagères, les 
femmes commencent à avoir 
plus de temps libre et réclament 
plus de temps avec leur mari 
qu’auparavant. Comment peut-
on augmenter le désir sexuel de 
la femme alors que ses enfants 
sont encore petits ? Et comment 
augmenter le désir sexuel des 
femmes qui, après la ménopause, 
sont déficientes en hormones 
sexuelles ?

Les ressorts hormonaux 

du désir féminin

La testostérone, l’hormone 
du désir sexuel

Plusieurs hormones stimulent 
le désir sexuel, le désir d’affec-
tion et de rapport sexuel chez les 
femmes : les œstrogènes, l’ocyto-
cine et la testostérone. La testos-
térone est probablement la prin-
cipale hormone du désir sexuel. 
Même les hormones telles que le 
melanotan II, qui ont un impact 
important sur la sexualité, ont 
peu d’effets sur le désir sexuel en 
cas de faible taux de testostérone. 
La présence d’une concentration 
importante de testostérone dans 

les tissus d’une femme, notam-
ment dans les parties  génitales, 
est nécessaire pour augmenter le 
désir sexuel.

Les femmes ayant un taux éle-
vé de testostérone affichent un 
caractère dominant et peuvent 
faire part franchement de leur 
désir d’un rapport sexuel avec 
leur partenaire. La testostérone 
donne aux femmes une personna-
lité plus téméraire et une capacité 
de prise de décisions plus forte. 
Leurs zones génitales sont égale-
ment plus sensibles.

Cependant, les femmes ayant 
un fort taux de testostérone 
mais un faible taux d’œstrogènes 
montrent souvent peu de désir 
sexuel. La présence d’une quanti-
té suffisante d’œstrogènes est né-
cessaire pour que la testostérone 
puisse avoir un effet stimulant sur 
la libido. 

De l’amour romantique avec 
l’ocytocine ?

Le désir sexuel chez les femmes 
est souvent plus puissant s’il est 
lié au sentiment amoureux, no-
tamment à l’amour romantique. 
Un taux élevé de l’hormone 
ocytocine semble stimuler le 
sentiment romantique et affec-
tueux. L’hormone ocytocine rend 
les  gens plus sociables, accentue 
la volonté de rencontrer d’autres 
personnes, de leur faire confiance 
et de se sentir lié à eux. Cette hor-
mone peut rendre les  gens plus 
enthousiastes envers les autres, 
accentuant en eux les sentiments 
chaleureux à leur égard. Ces pro-
priétés permettent également à 
l’ocytocine d’augmenter le désir 
sexuel chez les femmes, en aug-
mentant l’attachement qu’elles 
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éprouvent envers leur partenaire 
et leur désir de se rapprocher de 
lui. Si une femme s’injecte 10 
unités internationales d’ocyto-
cine sous la peau, il n’est pas rare 
qu’après une ou deux heures, elle 
ressente un éveil de sa zone géni-
tale associé à une forte envie de 
faire l’amour à son partenaire. 

La DHEA, l’hormone du 
fantasme et de la satisfaction 
sexuels ? 

La DHEA, l’une des principales 
hormones sécrétées par les glandes 
surrénales, tout comme le cortisol, 
protège contre les effets secon-
daires du cortisol ou de la corti-
sone, tels que l’amincissement 
de la peau et la diminution de 
la densité osseuse. Elle stimule 
également la libido de la femme 
ainsi que le nombre et l’intensité 
de ses fantasmes sexuels, tout en 
améliorant la satisfaction sexuelle 
lors des rapports sexuels, bien que 
cette action soit moins puissante 
que celle de la testostérone. La 
DHEA y parvient par une conver-
sion en testostérone, l’hormone 
mâle, et en l’œstradiol, hormone 
féminine et le plus puissant des 
œstrogènes.

Que pouvez-vous faire, 

en tant que femme, pour 

booster votre sexualité ?

Plus que les hommes, les 
femmes ont besoin d’un 

bon partenaire avec lequel elles 
puissent partager une relation 
romantique. Bien évidemment, 
c’est un cliché qui nous vient de 
mœurs anciens datant d’avant la 
révolution sexuelle. Mais beau-

coup de femmes vivent encore 
ce besoin, qui va peut-être au-
delà du simple cliché et exprime 
en fait leur désir de ressentir des 
sensations profondes, pouvant 
même être magiques, une volon-
té de vivre des moments dans la 
vie qui font que celle-ci vaut la 
peine d’être vécue. Quoi qu’il en 
soit, il est certain que le fait de 
vivre une relation avec une per-
sonne que l’on aime profondé-
ment rend la sexualité beaucoup 
plus facile, tant pour l’homme 
que pour la femme. Cependant, 
d’après mon expérience per-
sonnelle et professionnelle, j’ai 
compris que la plupart du temps 
les femmes doivent apprendre 
aux hommes à être plus roman-
tiques. Beaucoup d’hommes sont 
prêts à rendre la vie des femmes 
plus agréable et plus amusante et 
sont prêts à faire preuve de plus 
de romantisme envers elles, mais 
la plupart d’entre eux ne savent 
pas comment s’y prendre. C’est 
mon cas aussi en tant qu’homme. 
Au début d’une relation surtout, 
beaucoup d’hommes ne sont pas 
aussi créatifs que les femmes sur 
le plan romantique et ont besoin 
d’apprendre. Vous ne devez donc 
pas hésiter à faire part à votre 
partenaire de vos attentes et à 
lui expliquer ce que vous trou-
vez romantique, pour qu’il puisse 
vous aider. Cela peut inclure de 
partir ensemble pour un week-
end, de rester près l’un de l’autre 
lors d’une soirée ou d’un dîner, 
offrir des fleurs ou des bijoux, ou 
simplement passer du temps en-
semble un dimanche matin au lit.

Deuxièmement, la consomma-
tion d’aliments d’origine ani-
male riches en protéines tels que 
la viande, la volaille, le poisson, 

et les aliments riches en graisses 
saturées (non-toxiques) tels 
que le beurre (clarifié), le jaune 
d’œuf, le lard et le bacon (bouilli 
à l’eau pour éviter la production 
de toxines) augmentera la pro-
duction et le taux d’hormones 
sexuelles, ce qui stimulera la 
libido et favorisera des orgasmes 
plus rapides. Évitez de fortes 
doses quotidiennes (plus de 50 g 
par jour) de lait de soja ou de 
yaourt au soja, car ces substances 
sont riches en phytoestrogènes et 
peuvent réduire la production et 
le taux d’hormones féminines et 
masculines de plus de 30 % !

Troisièmement, plusieurs mi-
cronutriments peuvent aug-
menter le taux d’hormones 
sexuelles. Des doses de 50 000 
unités internationales de vita-
mine A par jour, de 400 à 800 mg 
de vitamine E par jour et de 50 mg 
de zinc pendant quatre à six 
mois selon les conseils de votre 
médecin peuvent augmenter les 
taux d’hormones sexuelles de 10 
à 30 % chez les personnes défi-
cientes en hormones de ce type, 
mais pas nécessairement chez 
ceux qui ont déjà de bons taux. 
Pour les femmes minces, notam-
ment celles qui ont des muscles 
minces, un supplément d’acides 
aminés (mixte générale) les plus 
importants à dose de 2 à 10 g par 
jour au réveil et au coucher peut 
corriger une faible absorption 
intestinale ou un régime à faible 
teneur en calories et fournir les 
acides aminés essentiels à la pro-
duction des hormones sexuelles 
et des neurotransmetteurs liés 
au sexe et aux réactions métabo-
liques qui affecteront la sexualité. 
Ne pas oublier d’ajouter à cette 
mixture, si l’orgasme laisse à dési-
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rer, de l’histidine, l’acide aminé 
qui se convertit en histamine, le 
neurotransmetteur de l’orgasme, 
à une dose de 500  mg trois fois 
par jour avant les repas. Ne pas 
donner l’histidine seul à plus 
d’un  gramme et demi par jour 
sans ajouter un supplément fait 
d’une mixture d’acides aminés, 
sans quoi la balance des acides 
aminés pourrait être déséquili-
brée.

Quatrièmement, certains ex-
traits de plantes peuvent aider 
à accentuer l’appétit sexuel et les 
autres parties de la sexualité. Des 
végétaux tels que l’actée à grappe 
noire, le trèfle violet, le houblon, 
et autres extraits de plantes utili-
sés dans le traitement de la mé-
nopause peuvent également avoir 
des effets bénéfiques sur la sexua-
lité. Les doses se situent en géné-
ral entre 100 et 200 mg deux fois 
par jour, au réveil et au coucher. 
Il existe toutefois peu de preuve 
dans la littérature spécialisée 
permettant d’appuyer l’utilisa-
tion de plantes médicinales pour 
le traitement de la dysfonction 
sexuelle.

Aux États-Unis, l’hormone 
surrénalienne DHEA est ven-
due dans les magasins de dié-
tétique par doses de 25  mg ou 
de 50  mg, cette dernière dose 
étant en général excessive pour 
une femme. La DHEA peut sti-
muler la sexualité féminine, 
et notamment doubler les fan-
tasmes sexuels et la satisfaction 
sexuelle mentale et physique, 
surtout chez les femmes défi-
cientes en DHEA. En Europe, la 
DHEA est vendue uniquement 
sur ordonnance et doit faire 
l’objet d’un suivi par un méde-

cin. Si vous avez l’occasion de 
rencontrer un médecin qui a 
l’expérience de ce traitement, 
il est préférable de le consulter, 
car la DHEA devrait être prise 
avec un supplément d’œstro-
gènes et de progestérone, hor-
mones uniquement sous pres-
cription et suivi d’un médecin. 
La raison est que la DHEA se 
convertit en hormones mâles 
et produit, en l’absence d’hor-
mones féminines, des effets de 
virilisation tels que l’acné, une 
augmentation de la pilosité et 
une perte de cheveux.

Hormonothérapies à 

entreprendre avec 

un médecin

En dehors de la DHEA, le suivi  
 d’un médecin est également 

conseillé pour les autres traite-
ments hormonaux, car ces autres 
hormones sont prescrites sur 
ordonnance uniquement et il 
faut éviter les effets indésirables. 
Un expert, par conséquent, est 
essentiel.

La prescription de 
testostérone

Comme cela a été dit, la testosté-
rone est une puissante hormone 
sexuelle. Mais ses effets sont inhi-
bés si le taux d’œstrogènes est bas. 
C’est pour cette raison qu’il est 
conseillé de donner à une femme 
un supplément d’hormones fémi-
nines, et notamment d’œstro-
gènes, lorsque celle-ci prend de 
la testostérone. Les œstrogènes 
permettent également d’éviter la 
pousse de poil, l’acné et la perte 
de cheveux, des effets secon-

daires souvent constatés lorsqu’il 
n’y a pas assez d’œstrogènes pour 
contrer les effets de masculinisa-
tion provoqués par un taux élevé 
de testostérone sur la peau.

Comment prescrire de 
la testostérone à des femmes 
jeunes ayant un cycle 
menstruel normal ? 

Chez les femmes de plus de 
30  ans, les taux de testostérone 
et d’hormones féminines baissent 
progressivement de manière si-
gnificative. Une femme de plus 
de 30 ans peut avoir un cycle 
menstruel normal avec des règles 
tous les 28 jours et souffrir néan-
moins d’un déficit en hormones 
sexuelles. Pour qu’un cycle de 
règles devienne irrégulier, infé-
rieur ou supérieur à 28 jours, il 
faut un déficit en œstrogènes 
relativement plus important que 
le déficit possible de progesté-
rone, l’autre hormone féminine. 
Mais lorsque les deux hormones 
féminines, les œstrogènes et la 
progestérone, manquent dans 
une proportion équivalente, les 
règles peuvent très bien survenir 
tous les 28 jours, mais il y aura 
toujours d’autres signes de déficit 
en hormones féminines. Quels 
autres signes ? Des cheveux plats, 
un visage pâle, des seins tom-
bants, et de faibles pertes de sang 
menstruel sont les signes les plus 
fréquents d’une déficience en 
œstrogènes. Les signes d’une défi-
cience en progestérone peuvent 
être l’irritabilité, des seins sen-
sibles, même douloureux, et des 
douleurs abdominales constantes 
avant les règles (le syndrome 
prémenstruel), des pertes exces-
sives de sang menstruel et de la 
rétention d’eau. C’est pour cela 
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qu’il s’avère souvent nécessaire 
de donner un supplément d’hor-
mones féminines aux femmes 
de plus de 30 ans, et que si une 
femme de cet âge doit prendre de 
la testostérone, il lui faut égale-
ment des œstrogènes et de la pro-
gestérone. 

Les œstrogènes seuls peuvent éga-
lement augmenter le niveau de 
désir sexuel, mais à un moindre 
degré que la testostérone. Les 
œstrogènes ne stimulent le désir 
sexuel que si le taux de testosté-
rone est suffisamment élevé.

La progestérone pour apaiser 
la libido

Si les hormones féminines œstra-
diol, œstrone, et œstriol augmen-
tent la libido, la progestérone, 
l’autre hormone féminine, la ré-
duit. Il est donc conseillé de don-
ner de la progestérone après l’acte 
sexuel, et non avant.

Comment augmenter 
la fréquence et l’intensité 
des orgasmes ?

De temps à autres, je reçois en 
consultation une patiente qui se 
plaint de ne jamais être parvenue 
à un orgasme. Une telle  gravité 
de dysfonction sexuelle peut être 
provoquée par un traumatisme 
durant l’enfance ou les premières 
années de l’âge adulte, mais elle 
est le plus souvent due, d’après 
mon expérience professionnelle, 
à des déficiences hormonales 
non corrigées. L’hormone de l’or-
gasme numéro un est l’ocytocine. 
On a constaté que les femmes qui 
parviennent à des orgasmes mul-
tiples durant un rapport sexuel 
présentaient des taux plus élevés 
d’ocytocine. Donner de l’ocyto-

cine aux femmes leur permet non 
seulement d’atteindre plus facile-
ment l’orgasme, mais augmente 
également l’intensité de celui-
ci. Il est facile de savoir quelles 
femmes parviennent rapidement 
et facilement à l’orgasme et 
peuvent parvenir à des orgasmes 
multiples : ce sont les femmes qui 
ont un taux élevé d’ocytocine. 
Ces femmes sont très sociables, 
facilement excitées par la pré-
sence d’hommes, s’attachent faci-
lement, sont chaleureuses, et sont 
des amantes parfaites. A l’opposé, 
les femmes ayant un faible taux 
d’ocytocine semblent peu réac-
tives à la présence des autres, 
préfèrent être seules, sourient peu 
ou jamais, et souvent, mais pas 
systématiquement, parviennent 
difficilement à l’orgasme.

Cependant, malgré la puissante 
capacité de l’ocytocine à stimu-
ler l’orgasme, son administration 
peut ne pas suffire chez les femmes 
qui manquent d’histamine, un 
neurotransmetteur stimulant. 
L’histamine est connue princi-
palement comme le neurotrans-
metteur à l’origine des allergies. 
Mais l’histamine correspond éga-
lement au neurotransmetteur qui 
déclenche l’orgasme. Si, au cours 
d’un rapport sexuel, une montée 
forte du niveau d’histamine sur-
git dans le sang d’une femme, un 
orgasme commence. Il est dan-
gereux de donner de l’histamine 
pour favoriser les orgasmes chez 
une femme, car cela peut déclen-
cher des réactions allergiques, 
mais l’acide aminé histidine, pré-
curseur de l’histamine, semble ne 
pas provoquer d’allergies, tout en 
stimulant les orgasmes, à condi-
tion de respecter les bons dosages 
et les heures de prise.

Donner de la testostérone peut 
également améliorer les or-
gasmes, et en  général double les 
chances d’une femme de parve-
nir à un orgasme durant le coït 
(rapport sexuel). La dihydrotes-
tostérone, l’autre hormone mas-
culine, semble également efficace 
lorsqu’elle est appliquée loca-
lement sur le clitoris, le clitoris 
étant alors beaucoup plus réactif 
à la stimulation sexuelle. L’appli-
cation locale de dihydrotestosté-
rone sur une zone stratégique du 
corps permet de donner des doses 
plus petites et d’avoir un effet lo-
cal efficace sans apporter trop de 
dihydrotestostérone au reste du 
corps et éviter ainsi d’augmenter 
la pilosité ou de faire perdre les 
cheveux, effets typiques de l’ex-
cès en dihydrotestostérone. Cette 
méthode est utilisée par les  gy-
nécologues. Donner des œstro-
gènes sans hormone mâle (mais 
toujours avec de la progestérone 
pour éviter un déséquilibre) peut 
également marcher et augmen-
ter en moyenne la possibilité de 
parvenir à un orgasme durant un 
rapport sexuel de 50 %. 

Le melanotan II et 
le brémélanotide sont-ils les 
hormones les plus puissantes 
de la sexualité féminine ?

Toutes les femmes ne sont pas 
forcément réactives à la testosté-
rone, aux œstrogènes et à l’ocyto-
cine, et conservent un niveau gê-
nant de dysfonction sexuelle 
malgré la prise de ces hormones. 
Ce fait n’est pas étonnant, car 
l’hormone qui semble être la plus 
puissante pour stimuler la sexua-
lité chez les femmes, et ce de loin, 
est la MSH (Melanocyte Stimu-
lating Hormone) et plus parti-
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culièrement ses dérivés, le mela-
notan II et le brémélanotide. La 
MSH est l’hormone qui stimule 
les mélanocytes, les cellules de la 
peau qui produisent la mélanine, 
le pigment qui nous donne une 
peau et des cheveux plus foncés.

Je compte parmi mes patients un 
couple de deux sexologues. Ils or-
ganisent des séminaires de sexo-
logie. Ils travaillent en collabora-
tion avec un médecin qui prescrit 
des traitements d’hormones, et 
peuvent donc recommander à 
leurs clients les meilleures hor-
mones pour le sexe. D’après leur 
expérience auprès de plus de 80 
patients mis sous melanotan II, 
ils estiment que le melanotan 
II correspond de loin à l’hor-
mone de stimulation sexuelle la 
plus puissante pour les femmes. 
En fait, ils estiment même que 
le melanotan II est la seule hor-
mone qui marche vraiment pour 
la sexualité féminine. Le mela-
notan II stimule chez la femme 
sa libido, sa sensibilité sexuelle 
sur l’ensemble du corps, ainsi que 
le nombre et l’intensité de ses 
orgasmes. L’expérience de mes 
patientes féminines confirme que 
les dérivés de la MSH sont plus 
puissants que la testostérone, les 
œstrogènes et l’ocytocine pour 
accentuer la plupart des aspects 
de la sexualité féminine. Mais il 
y a un « mais ». 

Tout d’abord, le produit est prin-
cipalement disponible par inter-
net et non en pharmacie, ce qui 
implique beaucoup moins de 
contrôle de pureté et d’efficacité. 
En dépit de la rareté des plaintes 
d’impureté, de réactions indési-
rables dangereuses ou d’absence 
d’effet (au moins sur la base de 

ce que j’ai pu entendre des per-
sonnes qui l’ont pris à leur propre 
risque), les médecins ne peuvent 
pas recommander officiellement 
l’achat de cette hormone par 
internet et la prescrire. Vous ne 
savez jamais ce qui pourrait se 
passer. En outre, mes patients 
sexologues ne conseillent plus 
à leurs patients de prendre du 
melanotan II à cause de ses effets 
secondaires  : allergies cutanées, 
nausées, et taches de pigmenta-
tion excessives. Certes, ces aller-
gies cutanées disparaissent avec 
des médicaments anti-allergènes. 
Et les nausées n’apparaissent pas 
si les doses sont inférieures à 
0,8  mg par injection sous-cuta-
née (un flacon contient 10 mg). 
Mais ces sexologues ne peuvent 
pas empêcher l’apparition d’un 
excès de taches de pigmentation 
chez leurs patients. Comme les 
taches de pigmentation exces-
sives apparaissent chez les per-
sonnes déficientes en cortisol, les 
sexologues non-médecins n’ont 
pas soigné le déficit de cortisol 
chez leurs patients, pensant peut-
être qu’il serait difficile d’obtenir 
une ordonnance de la part du 
médecin avec lequel ils travail-
laient, les taches de pigmentation 
semblaient perdurer et s’aggraver 
aussi longtemps que le traitement 
au melanotan II continue d’être 
pris. En fait, les taches de pig-
mentation apparaissent plus faci-
lement chez les personnes âgées 
et plus souvent chez les jeunes 
qui présentent un déficit de cor-
tisol. Les taches de pigmentation 
disparaissent au bout de 9 à 12 
mois après l’arrêt du traitement. 

Je ne sais pas exactement pour-
quoi la plupart de mes patients 
ne présentent pas souvent de 

nouvelles taches de pigmenta-
tion lorsqu’ils sont sous melano-
tan II. Une des raisons est sans 
doute que beaucoup de mes pa-
tients suivent un traitement pour 
insuffisance des  glandes surréna-
liennes. Il existe deux  glandes 
surrénaliennes : une au-dessus de 
chaque rein. La plupart des défi-
cits surrénaliens comprennent un 
déficit en cortisol, la principale 
hormone surrénalienne. Le trai-
tement du manque de cortisol 
consiste à donner un supplément 
d’hydrocortisone, l’hormone na-
turelle qui est aussi appelée cor-
tisol, ou d’administrer une dose 
d’un dérivé synthétique du cor-
tisol, style prednisolone, methyl-
prednisolone ou dexamethazone 
(rarement ce dernier car sur-
puissant). Or, l’hydrocortisone a 
des effets de blanchiment de la 
peau, effet fort connu par ceux à 
la peau sombre qui veulent pâlir 
de peau. L’effet de prévention des 
taches de pigmentation est plus 
prononcé lors la prise de dérivés 
synthétiques qui ont un effet plus 
persistant, mieux étalé sur les 24 
heures de la journée, que l’hydro-
cortisone dont l’effet persiste une 
huitaine d’heures et qui doit être 
donc pris en deux, trois ou même 
quatre prises par jour. 

En  général, le bronzage obtenu 
par le melanotan II est mieux dis-
persé sur la peau, plus homogène, 
chez les jeunes et les personnes 
plus âgées sous traitement de type 
cortisol, alors que des taches de 
pigmentation surviennent chez des 
personnes plus âgées déficientes 
en cortisol et non traitées pour 
ce déficit. Même chez les patients 
soignés par cortisol, les taches de 
pigmentation déjà présentes avant 
de commencer le traitement noir-
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cissent plus fortement que le reste 
de la peau. Cet effet est moins sou-
haitable, mais ne pose en soi sur le 
plan de la santé aucun problème car 
le melanotan II et les autres dérivés 
MSH ont des effets de protection 
de la peau contre la fibrose et les 
mélanomes, le cancer de la peau, 
qui se propage sous forme de mé-
tastases plus rapidement que tout 
autre cancer, comme l’indiquent 
les études sur cellules cancéreuses 
en laboratoire et chez des animaux.

La prolactine, l’hormone 
qui cause de la dysfonction 
sexuelle

L’hormone prolactine est secrétée 
par l’hypophyse, une petite glande 
à la base du cerveau. Son taux 
augmente lors de l’allaitement 
pour stimuler la production de 
lait dans les seins et les sentiments 
maternels dans le cerveau pour 
que la mère puisse mieux prendre 
soin de son enfant. Un taux plus 
élevé de prolactine survient après 
un orgasme pour calmer la femme 
et l’inciter à rester allongée, une 
position plus favorable à la péné-
tration du sperme dans l’utérus et 
à la fertilisation d’un ovule. 

Chez certaines femmes, le taux 
de prolactine reste élevé en per-
manence. Une vie trop stressante 
peut en être la cause. La prolac-
tine augmente dans les situations 
de stress, vraisemblablement pour 
stimuler les sentiments maternels 
rassurants qui peuvent protéger 
du stress. L’augmentation de la 
prolactine, cette hormone anti-
appétit sexuel, dans des situations 
de stress, peut expliquer pourquoi 
les femmes sont moins suscep-
tibles de désirer et de répondre à 
une invitation sexuelle dans des 

conditions stressantes. Si tel est 
le cas, il est possible de réduire 
le taux de prolactine en appre-
nant à  gérer le stress et, dans la 
mesure du possible, en évitant 
les conditions de stress. Des taux 
de prolactine excessifs peuvent 
également s’expliquer par la prise 
d’un neuroleptique, un médi-
cament psychotrope qui apaise 
nettement ses utilisateurs et qui 
est prescrit pour soigner les états 
de psychose et d’anxiété  grave. 
L’arrêt de la prise de psychotrope 
produit en  général un soulage-
ment. En cas d’hypothyroïdie (dé-
ficience thyroïdienne), la TRH 
(Thyroid Releasing Hormone), 
une hormone produite par l’hypo-
thalamus, une région du cerveau 
située au-dessus de l’hypophyse, 
est sécrétée en plus grande quan-
tité pour stimuler la sécrétion de 
TSH (Thyroid Stimulating Hor-
mone ou hormone thyréostimu-
line) par l’hypophyse. La TSH va 
alors – comme son nom l’indique 
– stimuler la production d’hor-
mones thyroïdiennes par la glande 
thyroïde dans un effort d’atténuer 
ou même de corriger totalement 
le déficit thyroïdien. Cependant, 
la TRH stimule aussi la sécrétion 
de prolactine, si bien que plus une 
déficience thyroïdienne est grave, 
plus la quantité de TRH sécrétée 
est élevée, et plus la quantité de 
prolactine sécrétée est élevée éga-
lement, jusqu’à atteindre des ni-
veaux extrêmement élevés de pro-
lactine dans le sang, ce qui bloque 
la fonction sexuelle. Un taux élevé 
de prolactine peut expliquer pour-
quoi la libido et la capacité orgas-
mique est basse chez beaucoup de 
femmes souffrant d’hypothyroïdie. 
Autre cause possible et rare : la sé-
crétion par l’hypophyse d’un excès 

de prolactine provoqué par une 
tumeur bénigne de l’hypophyse 
appelée «  prolactinome  ». Dans 
ce cas, le simple fait de prendre 
de la bromocriptine, un inhibiteur 
de prolactine, peut soulager. Si 
cela ne suffit pas, l’ablation de la 
tumeur par intervention chirurgi-
cale peut s’avérer nécessaire si la 
bromocriptine reste sans effet et 
que la tumeur comprime les tissus 
crâniens proches et provoque des 
maux de tête, des vomissements et 
une vision réduite.

La dihydrotestostérone pour 
l’orgasme

Enfin, comme cité plus haut, cer-
tains gynécologues prescrivent aux 
femmes souffrant de dysfonction 
sexuelle de la dihydrotestostérone 
sous forme de gel à appliquer sur 
le clitoris. La dihydrotestostérone 
correspond à l’hormone impor-
tante pour les zones  génitales de 
la femme, mais en excès peut aug-
menter la pilosité du corps. La di-
hydrotestostérone peut fortement 
stimuler l’excitation et les sensa-
tions sexuelles chez la femme, et 
l’aider à parvenir plus rapidement 
à l’orgasme.

Hormonothérapie : synthèse

Le tableau ci-dessous donne un  
 aperçu des indications et du 

dosage des traitements hormo-
naux pour la sexualité, classés par 
ordre d’efficacité décroissant et 
en caractères gras, les traitements 
les plus fréquemment utilisés. 
Il faut souligner que l’efficacité 
de ces traitements hormonaux 
est plus nette et plus importante 
pour les femmes chez qui ces hor-
mones sont déficientes.
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Manque 
d’excitation 

sexuelle

Traitement 
hormonal par ordre 

d’efficacité
Doses habituelles Fréquence Signes de 

surdosage

•	 Manque de désir 
sexuel

Testostérone 
transdermale en gel 
liposomal à 0,5 %

Entre ¼ (1,25 mg) et 
1 gramme (5 mg de 
testostérone par jour) 
appliquée sur la peau de 
la partie interne de l’avant-
bras en dix frottements 
successifs

Au réveil et 
occasionnelle-ment entre 
½ heure et 2 heures 
avant les rapports 
sexuels

Acné, surstimulation 
sexuelle, excès 
de pilosité, poils 
sur le visage, 
un comportement 
dominant excessif

Ou : énanthate 
ou cypionate de 
testostérone par 
injection intramusculaire 
(IM : dans les muscles 
fessiers)

Entre 30 et 50 mg/mois

Au moins 24 heures et 
de préférence plusieurs 
jours avant les rapports 
sexuels

Œstradiol par gel 
transdermal 
à 0,06 % 
(+ progestérone)

Entre 0,75 g (1,25 mg) 
et 3 g (5 mg) 
d’œstradiol (du 5ème 
au 25ème jour du cycle 
menstruel) ; 100 mg de 
progestérone : du 15ème 
au 25ème jour du cycle) 
ou selon les conseils du 
médecin

Œstradiol : au réveil ; 
progestérone : 
au coucher avant 
les rapports sexuels

Œstrogène :  
seins enflés, ventre 
gonflé, nervosité, règles 
abondantes

Ocytocine par voie 
sublinguale (à faire 
fondre sous la langue) 
(ou par voie nasale : 
moins intense)

Sublingual : 5-10 IU
Intranasal : 8-24 IU

Au réveil ou au coucher 
et 2 heures avant les 
rapports sexuels

Affection débordante, 
jalousie 

Melanotan II par 
injection sous-cutanée 
(SC : sous la peau)

Entre 0,1 et 1 mg/jour
Entre une heure et, dans 
l’idéal, six heures avant 
les rapports sexuels

Bronzage excessif, 
taches de pigmentation, 
faible tension artérielle 
faible, érection 
excessive

Brémélanotide ou PT 
141 par injection (SC) 
ou par voie nasale 
(spray nasal)

Entre 0,1 et 1 mg/jour

Bronzage excessif, 
taches de pigmentation, 
augmentation de 
la tension artérielle

DHEA par voie orale Entre 20 et 50 mg

Au réveil et 
occasionnellement 
deux heures avant 
les rapports sexuels

Peau grasse, 
cheveux gras, acné, 
excès de pilosité

•	 Manque d’amour, 
de sentiments 
amoureux 
romantiques

Ocytocine par voie 
sublinguale (ou par 
voie nasale : moins 
intense)

Voir ci-dessus Voir ci-dessus Voir ci-dessus
Testostérone

Œstradiol

DHEA

•	 Dysfonction 
sexuelle générale 
due à des taux 
élevés de 
prolactine

Diminuer le stress Relaxation, sports 
modérés

Arrêter tout 
neuroleptique Ou réduire le dosage

Bromocriptine 
par voie orale 
(comprimés)

Entre 1,25 et  
10 mg/jour Au réveil Maux de tête, nausées, 

vomissements
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Orgasme
Traitement 

hormonal par ordre 
d’efficacité

Doses habituelles Fréquence Signes de 
surdosage

•	 Absence 
d’orgasme, 
faible intensité 
des orgasmes, 
absence 
d’orgasmes 
multiples

Ocytocine par voie 
sublinguale (ou par 
voie nasale : moins 
intense)

Sublingual : 5-10 IU Au réveil ou au coucher, 
et 2 heures avant l’acte 
sexuel

Affection débordante, 
jalousieIntranasal : 8-24 IU

Melanotan II par 
injection (SC) Entre 0,1 et 1 mg/jour

Entre une heure et, dans 
l’idéal, six heures avant 
l’acte sexuel

Bronzage excessif, 
taches de pigmentation, 
faible tension artérielle 
faible, érection 
excessive

Brémélanotide ou PT 
141 par injection (SC) 
ou par voie nasale

Entre 0,1 et 1 mg/jour

Bronzage excessif, 
taches de pigmentation, 
augmentation de 
la tension artérielle

Testostérone 
transdermale en gel 
liposomal à 0,5 %

Entre ¼ (1,25 mg) 
et 1 g (5 mg of 
testostérone par jours) 
appliquée sur la peau de la 
partie interne de l’avant-
bras en dix frottements 
successifs

Au réveil et 
occasionnellement entre 
½ heure et 2 heures 
avant l’acte sexuel

Acné, surstimulation 
sexuelle, surcroissance 
de la pilosité, 
poils sur le visage, 
un comportement 
dominant excessif

Ou énanthate 
ou cypionate 
de testostérone 
par injection 
(intramusculaire)

Entre 30 et 50 mg/mois
Au moins 24 heures et 
de préférence plusieurs 
jours avant l’acte sexuel

DHEA par voie orale 50 mg

Au réveil et 
occasionnellement deux 
heures avant l’acte 
sexuel

Peau grasse, 
cheveux gras, acné, 
excès de pilosité

•	 Manque 
d’endurance 
sexuelle

Hydrocortisone Entre 15 et 30 mg/jour Au réveil et au déjeuner Augmentation de 
la tension artérielle

Melanotan II par 
injection (SC) Voir ci-dessus Voir ci-dessus Voir ci-dessus

Brémélanotide ou PT 
141 par injection (SC) 
ou par voie nasale

Voir ci-dessus Voir ci-dessus Voir ci-dessus

Testostérone 
transdermale en gel 
liposomal à 0,5 %

Voir ci-dessus Voir ci-dessus Voir ci-dessus

Enanthate ou cypionate 
de testostérone par 
injection de 30 à 
50 mg

Voir ci-dessus Voir ci-dessus Voir ci-dessus
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Nos patients nous questionnent

Mélatonine  

Comment prendre de 
la mélatonine ? Dans 

votre Lettre sur le sommeil, 
vous n’indiquez pas la durée 

du traitement. Faut-il prendre 
de la mélatonine chaque jour 

sans interruption ? 
Je pose la question parce que 

j’ai acheté une supplémentation 
de la firme S. (2 mg) et, sur 

l’ampoule, il est indiqué : 
« Ne pas prendre plus de trois 

semaines au maximum ». 

Les personnes âgées qui souffrent d’une carence en mélatonine ont  
 généralement une carence permanente, à vie, et devraient en 

prendre tous les jours, sans interruption, en augmentant de temps à 
autres la dose en cas de besoins accrus. À l’opposé, la plupart des en-
fants et des jeunes adultes n’en ont besoin que de manière occasion-
nelle – durant quelques jours – lorsqu’ils voyagent à travers plusieurs 
fuseaux horaires, afin d’éviter de souffrir du décalage horaire, ou encore 
s’ils éprouvent un stress excessif qui risque de les empêcher de s’endor-
mir. Dans le cas du décalage horaire, il faudrait prendre de la mélato-
nine pendant cinq à dix jours après être arrivé à destination dans un 
fuseau horaire différent. 

La suggestion de la firme S. de ne pas en prendre durant plus de trois 
semaines se justifie pour deux raisons : la prise d’une ampoule de 2 mg 
par jour est excessive pour la plupart des patients pour une utilisation 
prolongée, mais peut se justifier pour une utilisation occasionnelle né-
cessitant une dose plus élevée comme par exemple le traitement d’un 
décalage horaire important (plus de cinq heures de différence). Elle ne 
s’applique pas aux personnes qui souffrent d’une carence permanente 
en mélatonine. 

Si vous avez une telle carence permanente, prenez de la mélatonine 
chaque jour durant le reste de votre vie à un dosage cinq à dix fois infé-
rieur. Si jamais vous décidez un jour d’interrompre votre traitement, 
cela n’aura pas nuit à la capacité de votre glande pinéale à sécréter de 
la mélatonine à l’avenir. La prise journalière de mélatonine pendant 
des années ne devrait pas l’avoir affaibli. Les études sur la prise d’hor-
mones thyroïdiennes à doses physiologiques (petites doses adéquates) 
chez l’humain et d’hormones mâles à doses excessives chez le rat par 
exemple, montre après arrêt du traitement une préservation de la sé-
crétion hormonale de la glande qui redevient à la sécrétion initiale, ni 
meilleure, ni pire comme si le vieillissement et donc le tarissement de 
cette sécrétion n’avait pas eu lieu. Au contraire, ma propre expérience 
personnelle et celle acquise auprès de mes patients est qu’avec le temps 
il faut plutôt diminuer les doses de mélatonine, ce qui indique une 
reprise ou amélioration de la sécrétion de mélatonine grâce au traite-
ment plutôt qu’un affaiblissement, ce qui est rassurant. Le même phé-
nomène semble survenir avec le traitement à l’hormone de croissance, 
qui semble devenir de plus en plus efficace avec la prise prolongée d’un 
traitement, comme si la glande sécrétrice « rajeunissait » avec le temps 
et reprenait sa sécrétion.

	 … /…
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Permettez-moi à présent de revenir de façon plus détaillée sur la dose et 
la voie d’administration de la mélatonine. Deux milligrammes de méla-
tonine pris par voie orale (avalée directement par la bouche) équivalent 
à environ 0,5 mg par voie sublinguale (mis sous la langue où la moitié de 
la dose sera absorbée par la muqueuse de la bouche), ce qui est une dose 
trop élevée pour la plupart des patients. Pour une période courte de plu-
sieurs jours à plusieurs semaines, ces 2 mg par jour par voie orale peuvent 
se justifier chez une personne qui ne prend pas d’autre traitement hormo-
nal (capable d’améliorer le sommeil), parce que la voie orale ne permet 
souvent que 10 à 20 % d’absorption en comparaison de la voie sublin-
guale qui présente une absorption meilleure, dépassant (parfois large-
ment) les 50 % d’absorption. Cependant pour la plupart d’entre nous 
cette dose, même prise par voie orale, est trop élevée pour un traitement 
prolongé de plus de trois semaines et peut engendrer des plaintes d’excès 
comme un sommeil très profond d’une durée de trois à quatre heures 
suivi d’une incapacité pendant deux à trois heures à retrouver le som-
meil, car la mélatonine en excès provoque un état d’excès thyroïdien par 
la conversion, quatre heures après sa prise de l’hormone thyroïdienne T4 
en hormone plus active T3, ce qui réveille. Le mieux est de prendre à 
long terme de plus petites doses de mélatonine : de 0,05 à 0,2 mg le soir 
par voie sublinguale, de 0,2 à 1 mg par voie orale. 

Nos patients nous questionnent

Mélatonine  

Comment prendre de 
la mélatonine ? Dans 

votre Lettre sur le sommeil, 
vous n’indiquez pas la durée 

du traitement. Faut-il prendre 
de la mélatonine chaque jour 

sans interruption ? 
Je pose la question parce que 

j’ai acheté une supplémentation 
de la firme S. (2 mg) et, sur 

l’ampoule, il est indiqué : 
« Ne pas prendre plus de trois 

semaines au maximum ». 

Magnésium et calcium  

Que pensez-vous de 
l’association du magnésium et 
du calcium ? J’ai entendu dire 

qu’il ne faudrait jamais prendre 
les deux ensemble. 

Coenzyme Q10  

J’aimerais acheter du coenzyme 
Q10, de préférence sous 

forme d’ubiquinol plutôt que 
d’ubiquinone comme vous 
le proposez. Pouvez-vous 

m’indiquer la meilleure qualité ? 
Une forme est vendue par la 

société S. à 79,80 euros les 50 
capsules. Est-ce un bon prix ? 

Cela me semble cher.

En effet, prendre du magnésium avec du calcium risque de diminuer  
 l’absorption du calcium dans les intestins. Comme le magnésium 

peut donner plus d’énergie, je conseille d’avaler le magnésium le matin 
soit avant le petit-déjeuner (ce qui permet une meilleure absorption), 
soit après le petit-déjeuner si vous êtes sensible aux diarrhées, car la 
prise à jeun peut provoquer des diarrhées chez certains. Les diarrhées 
font perdre le magnésium ingéré dans les selles, diminuant fortement 
son absorption dans le corps. Quant au calcium, comme il peut aider à 
mieux dormir, il vaut mieux le prendre avant le coucher.

La forme ubiquinol du coenzyme Q10 est une forme deux à trois  
 fois mieux absorbée et plus active que la forme communément 

plus disponible ubiquinone. Elle a l’inconvénient d’être plus instable 
si la solution huileuse et la capsule dans lesquelles elle est mise ne 
sont pas de très haute qualité. Pour cette raison, la qualité du coen-
zyme Q10 ubiquinol est plus variable d’une firme à l’autre que la forme 
ubiquinone. Je suis tenu à des restrictions légales et déontologiques 
qui m’interdisent de proposer ou privilégier ouvertement une marque 
plutôt qu’une autre, car les médecins européens n’ont pas le droit de se 
livrer à des activités commerciales. 

	 … /…
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Nos patients nous questionnent

Coenzyme Q10  

J’aimerais acheter du coenzyme 
Q10, de préférence sous 

forme d’ubiquinol plutôt que 
d’ubiquinone comme vous 
le proposez. Pouvez-vous 

m’indiquer la meilleure qualité ? 
Une forme est vendue par la 

société S. à 79,80 euros les 50 
capsules. Est-ce un bon prix ? 

Cela me semble cher.

En règle générale, les grandes sociétés, comme la firme S., qui four-
nissent des compléments nutritionnels, proposent des produits de 
qualité, mais une société internationale bien connue dont le siège 
est au Danemark offre en pharmacie une forme d’ubiquinol à un 
prix moindre, et de haute qualité, dont des tests publiés dans des 
journaux médicaux en vue ont démontré qu’elle ne s’oxyde pas ou 
très peu avec le temps, et donc qu’elle reste sous la forme ubiquinol 
plus active dans la capsule. En outre, cette forme ne renferme pas de 
dioxyde de titane, un additif suspect dans plusieurs produits à base de 
coenzyme Q10 ubiquinone. Soyez donc vigilant à choisir une firme 
qui a fait des tests sérieux de stabilité du produit, tests publiés dans 
des journaux médicaux sérieux. 

Ocytocine  

Je me suis abonné à la Lettre 
du Dr Hertoghe et j’ai lu 

son dossier sur l’ocytocine. 
Je vois qu’il est possible d’en 
trouver sur Internet, mais il 
n’y a aucune adresse ou lien 
dans la Lettre. Pouvez-vous 

m’indiquer comment m’en 
procurer en sublingual ? 

On peut se procurer de l’ocytocine en sublingual, spray nasal ou  
 forme injectable avec une ordonnance médicale et un bon de 

commande auprès de quelques pharmacies nationales et internatio-
nales. Dans mon livre, publié en anglais, Passion, Sex, and Long Life : 
The Incredible Oxytocin Adventure (éditeur IMB : www.imbooks.info) 
on trouve une liste, établie de manière informative sans privilégier 
aucune société, d’informations pratiques permettant de se procurer de 
l’ocytocine. En tant que médecin européen, je n’ai pas le droit dans 
cette Lettre de fournir des informations commerciales ni de privilégier 
une marque plutôt qu’une autre.
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