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consacre sa vie a promouvoir
une médecine centrée sur les besoins
des patients et basée sur des preuves
scientifiques. Il est le fondateur de
la Hertoghe Medical School, 7-9,
Avenue Van Bever, 1180 Uccle-
Bruxelles, en Belgique.
Avec un groupe de médecins a la
pointe de la recherche, le Dr Hertoghe
travaille non seulement pour éliminer
les maladies, mais avant tout pour
aider ses patients a atteindre une
santé optimale, en retardant et méme
en essayant d’inverser partiellement
le vieillissement. Le Dr Hertoghe
partage ces informations avec les
autres médecins en donnant des
conférences médicales, en organisant
des séminaires, a travers des livres,
des articles, des enregistrements, des
vidéos, ainsi qu’en passant a la radio
et a la télévision.
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La sexualité de "'homme
sans tabou, mais avec amour

Un manque de libido et une dysfonction érectile sont parmi les plaintes
fréquentes chez les hommes qui viennent me consulter pour la premiére
fois. Notre corps est congu pour le plaisir. Il est faux de croire que I’on
est 1a surtout pour souffrir, notamment sexuellement, quand les faits
montrent que la souffrance peut étre évitée, qu’elle est inutile. Nous
avons besoin que les douleurs de la vie soient contrebalancées par une
dose suffisante de plaisir. Eprouver réguli¢rement du plaisir, sous toutes
ses formes, est un droit inaliénable de tout étre humain. Or, dans la vie,
I’un des plus grands plaisirs est le plaisir sexuel.

Je vous parlerai prochainement de la sexualité féminine. Dans cette Lettre,
permettez-moi de vous parler de celle des hommes. Un homme avec une
sexualité peu aisée et sans érections satisfaisantes aura souvent le sentiment
de ne pas étre un vrai homme. Quand un patient se plaint de sa fonction
érectile, le médecin doit étre conscient qu'il s’agit d’'une urgence médicale,
un probléeme auquel le patient ne cesse de penser anxieusement. Tant que le
médecin ne l'aide pas & améliorer sa sexualité, le probleme persiste et s’ag-
grave. C’est une véritable souffrance intérieure que sa femme ou partenaire
doit comprendre afin de pouvoir lui venir en aide. Tout dans la société ren-
force la croyance, bien ancrée, qu'un homme doit étre viril, un méale « qui
assure au lit ». Méme dans la plus progressiste des sociétés, la distinction
entre les hommes et les femmes est considérable dans bien des domaines : la
maniere de s’habiller, les roles au travail et le statut social, mais cela inclut
également de grandes différences quant a la perception de la sexualité. Dans
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cette optique, un homme doit étre
viril et sexuellement performant
pour garder son statut ’homme.

Cependant, la réalité est bien dif-
férente. Une grande partie de la
population masculine souffre de
déficits sexuels. Il n’est pas rare,
lors d’'une consultation séparée,
d’entendre la femme admettre
qu'elle n’a jamais vraiment été
comblée par son partenaire, car
il a toujours souffert d’éjaculation
prématurée et ne parvient pas a la
satisfaire complétement, ou parce
que ses érections sont trop faibles
pour permettre un coit. D’autres
couples ne font I'amour qu’une
fois par mois, voire tous les trois
mois. Ces personnes ne profitent
pas pleinement de la vie comme
des adultes le devraient. Com-
ment faire pour se sentir mieux
sexuellement ?

Sécréter des phéromones
pour attirer son partenaire

a DHEA est la principale hor-
mone a l'origine de la plu-
part des phéromones. Elle est
produite par les deux glandes sur-
rénales, chacune étant située au-
dessus d'un rein. La DHEA est
transformée dans des glandes de
la peau, les glandes sébacées, en
métabolites qui agissent comme
phéromones. Ces métabolites de
la DHEA sont sécrétés par les
glandes sébacées dans la substance
huileuse (le sébum). Ils produisent
et déclenchent des réactions d’at-
traction envers des partenaires
sexuels potentiels. La sécrétion de
phéromones est la plus importante
dans les régions pileuses du corps
comme les aisselles et le pubis.

Des scientifiques ont étudié I'at-
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traction qu’éprouvent les femmes
lorsqu’elles sentent les sécrétions
des aisselles de jeunes hommes :
elles sont plus attirées par ceux qui
dégagent une odeur, 2 condition
que celle-ci ne soit pas trop forte,
sinon elle agit comme un répulsif.

Quand un homme met du gel de
testostérone sur ses cheveux,
cela augmente son pouvoir de sé-
duction aupres de son épouse ou
d’une autre femme. Il m’est arrivé
a plusieurs reprises de faire cette
expérience, par hasard, lorsque
jai utilisé ce type de gel pour me
coiffer. Appliquer du gel de testos-
térone dans les cheveux les rend
plus volumineux, mais fait en
outre que votre partenaire devient
excitée et nerveuse sans savoir
pourquoi. La testostérone fonc-
tionne comme une phéromone.

Tomber amoureux plus

facilement

ne relation sexuelle qui dé-

bute et continue par amour
est 'une des plus grandes expé-
riences de la vie. Une expérience
en laquelle la plupart d’entre
nous croient mais que certains
n’arriveront jamais a vivre plei-
nement. Pouvons-nous, avec des
substances chimiques, amélio-
rer nos sentiments amoureux !
Oui, c’est possible. Les hormones
sexuelles et 'ocytocine sont des
hormones capables d’accroitre
l'intensité de nos sentiments.

Les hormones sexuelles attirent
deux personnes de sexe différent,
I'une a lautre, et les incitent a
désirer des partenaires poten-
tiels avec qui faire 'amour, parce
qu'elles sont des hormones qui
incitent a et permettent de se re-

produire. Les hormones sexuelles
augmentent également la capa-
cité de devenir mere ou pere,
pas seulement en induisant de
I'amour entre partenaires, mais
aussi en induisant des sentiments
d’amour envers les enfants.

Lhormone ocytocine aide, se-
lon mon expérience, a instaurer
une relation amoureuse roman-
tique avec pour effet secondaire
d’accroitre aussi ce qu'on appelle
« 'anxiété romantique » ou la ja-
lousie en pouvant rendre certaines
si fortement attachées a leur par-
tenaire qu’elles ne voudraient le
perdre 2 aucun prix. Avec une
quantité adéquate d’ocytocine, il
vous devient difficile de quitter
votre partenaire, car vous ressen-
tez un sentiment de souffrance deés
que la moindre distance, méme
courte, vous sépare de I'étre de
votre cceur. Cette souffrance a un
gofit délicieux. Elle est pleine de
tous les bons souvenirs rattachés
au plaisir d’étre ensemble. Com-
ment agit I'ocytocine ? L'un de ses
mécanismes d’action est d’aug-
menter les endorphines, ces com-
posés du corps qui ont une action
similaire & la morphine et qui pro-
curent ces émotions de plaisir que
'on peut ressentir en compagnie
des autres. En outre, 'ocytocine
accroit 'encodage dans le cerveau
des rencontres sociales positives
qu'elle rend plus aisées a se remé-
morer.

eux hormones jouent un role
majeur en apportant I'éner-
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gie et lintrépidité nécessaires
pour rencontrer une personne
et se déclarer a elle : le cortisol,
I’hormone  surrénalienne  qui
pousse a aller de 'avant et la tes-
tostérone, '’hormone male qui
donne le courage et le désir de
parler a coeur ouvert et de décla-
rer ses sentiments d’amour. Un
homme qui ne produit pas une
quantité suffisante de ces hor-
mones est souvent timide et laissé

de coté.

Comment les hommes
obtiennent-ils une érection 2

Des influx nerveux transmis
par le cerveau parcourent la
moelle épiniere, stimulant le sys-
téme nerveux parasympathique
qui nous détend, et déclenche
une érection en faisant que des
cellules dans le pénis sécreétent
l'oxyde nitrique qui dilate la
structure de vaisseaux sanguins
(un vasodilatateur) et qui aug-
mente le calibre des vaisseaux
a lintérieur de la verge, provo-
quant un remplissage du pénis
qui, alors, durcit. Tout traite-
ment nutritionnel ou hormonal
qui améliore 'une des différentes
étapes aboutissant 2 une érection
est un bon candidat pour soigner
une dysfonction érectile.

Qu’est-ce que la dysfonction

a « dysfonction érectile » est

I'expression plus médicale et
respectueuse, pour désigner I'im-
puissance. Cela peut signifier que
I’lhomme n’a pas d’érection ou une
érection si défaillante qu’elle ne
lui permet pas de pénétrer com-

pletement le vagin d’'une femme
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pendant une durée suffisamment
longue. Bien des hommes vivent
trés mal ce trouble de P'érection
qu'ils percoivent comme une in-
capacité a étre un homme.

Quelles sont
les conséquences physiques
d’une dysfonction érectile 2

es hommes qui souffrent de
dysfonction érectile pré-
sentent un risque accru de déve-
lopper une maladie cardio-vas-
culaire. En effet, deux ans apres
la premiere apparition d’un tel
trouble, une pathologie cardiaque
(coronarienne) peut étre détec-
tée chez de nombreux hommes.
Lorsque de l'athérosclérose (le
vieillissement des arteres) se dé-
veloppe, elle endommage d’abord
les petits vaisseaux sanguins, tels
ceux de la verge, causant une
dysfonction érectile. Plus tard,
'athérosclérose atteint les vais-
seaux de plus gros calibre, comme
les artéres coronariennes qui ap-
portent le sang au cceur. De plus,
les hommes qui ont rarement une
éjaculation et un orgasme ont un
risque accru de cancer de la pros-
tate et de déces.

Bien que les problémes phy-
siques associés a une dysfonc-
tion érectile soient préoccupants,
les conséquences psychologiques
sont probablement encore plus
dévastatrices. Un homme n’a plus
le sentiment d’étre un homme, un
vrai, quand il perd ses érections.

Génétiquement programmé pour
avoir des érections, il a le senti-
ment que celles-ci représentent
une part importante de sa virilité.
Les preuves de tendresse, d"amour
et de compréhension d’'une parte-
naire face a des troubles d’érection
chez un homme n'’y feront rien ou
peu. Les hommes ayant pu profiter
d’érections puissantes dans leur
jeunesse sont particulierement
sujets a une perte de confiance
et d’estime de soi que les pilules
telles que le Viagra®, le Cialis® et
le Levitra® ne peuvent que par-
tiellement rétablir. Je dis toujours
aux médecins en formation que la
dysfonction érectile est a considé-
rer comme une urgence psycholo-
gique. Méme si un bon traitement
hormonal a permis de rétablir la
fonction érectile d’'un homme,
celui-ci mettra en moyenne deux
ans avant de ne plus douter de sa
puissance sexuelle. Seule I'utili-
sation du traitement hormonal le
plus puissant qui soit pour restau-
rer la fonction érectile, le melano-
tan Il, peut limiter la période de
baisse de confiance en soi a deux
ou trois mois. Lisez ce qui suit pour
en savoir plus.

Quels nutriments peuvent
améliorer la fonction
érectile 2

Divers nutriments peuvent
avoir un impact intéressant

sur la fonction érectile.

Les extraits de plantes tels que le
Maca ou le Tribulus terrestris,
a raison de 1,5 2 3 g par jour pour
le premier, 200 & 600mg ou plus
pour le second pris en deux fois par
jour, peuvent aider. Le Maca imite
certains effets de la testostérone,
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I’hormone masculine. Le Tribu-
lus terrestris augmente la quantité
d’hormone masculine, ou testosté-
rone, dans le sang, sous sa forme
libre (non liée a une protéine de
transport), ce qui signifie que les
cellules cibles peuvent [lutiliser
immédiatement. Les bienfaits
d’autres plantes telles que le Gin-
seng et le Muira-puama, selon un
dosage similaire a celui mention-
né ci-dessus, sont également cités.

La consommation de yohimbine,

d’origine également végérale,

améliore la fonction sexuelle
pour beaucoup d’hommes mais
ne leur permet pas, en général,
de retrouver une pleine puissance

sexuelle : cette amélioration est

de l'ordre de 25 a 50 %.

Les acides aminés tels que I'argi-
nine et la glutamine peuvent
également contrer la dysfonction
érectile de maniere intéressante.
Dans le cadre d’'une étude, la car-
nitine utilisée en complément ali-
mentaire s’est avérée encore plus
efficace que la testostérone pour
améliorer la fonction érectile. Le
marché européen dispose d’un
produit associant le pycnogénol,
un puissant anti-oxydant, a I'argi-
nine, qui pourrait réduire la dys-
fonction érectile de 30 a 40 %.

Les hommes tendus physique-
ment souffrent souvent d’un
manque de GABA (acide gamma-
aminobutyrique). Leffet relaxant
d’'une prise de GABA a dosage
élevé, a hauteur de 250 a 750 mg
par jour, pourrait leur permettre
de se distancer face a des situa-
tions stressantes, ce qui aurait
des conséquences positives sur

la fonction érectile. Par contre,

prendre trop de GABA (plus de
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400 mg par jour chez certains)
juste avant I'activité sexuelle peut
géner I'érection. Comme souvent
dans la vie, une bonne chose, a
’exces, peut s’avérer néfaste.

Quelles hormones peuvent
améliorer la fonction
érectile 2

a testostérone, [’hormone
représente
pas ’hormone principale dans le
cadre de I'érection. La MSH, pour
melanocyte  stimulating  hormone,
I’hormone responsable du noir-
cissement de la peau exposée au
soleil, stimule la fonction érectile
chez la plupart des hommes de
maniére plus efficace que la tes-
tostérone et plus encore que des
produits de type Viagra ou Cialis,
notamment sous forme de déri-
vés synthétiques : le melanotan
II et brémélanotide, ou PT-141.
Contrairement au Viagra, la MSH
ne se contente pas d’agir sur la fré-
quence, le volume et la constance
des érections, elle accentue égale-
ment les effets psychologiques tels
que le désir sexuel, I'excitation,
la sensibilité de la peau caressée
sexuellement, I'inten-
sité de 'orgasme et I'attachement.
La prise d’alcool contrecarre en
général totalement les propriétés
sexuelles du melanotan II. Mal-

masculine, ne

I’'amour,

heureusement ces hormones ne
sont accessibles que sur Internet
(je ne peux donc pas les recom-
mander officiellement), et non
pas en pharmacie en Europe pour
de sombres raisons de brevet ex-
piré pour le melanotan II, lequel
n’est par conséquent pas écono-
miquement intéressant pour les
firmes pharmaceutiques. Quand
une firme posséde le brevet exclu-

sif d'un médicament, elle seule
peut en vendre et faire tous les bé-
néfices. Il semble que deux phar-
macies aux Etats-Unis le vendent
ayant passé le controle de la FDA
(Food & Drug Administration),
I'agence officielle américaine du
médicament. Les producteurs ori-
ginaux ont essayé par contre de
faire enregistrer dans les temps le
brémélanotide ou PT141 aupres
de la FDA mais sans succes car il
peut, dans des cas rares toutefois,
augmenter le risque d’hyperten-
sion artérielle. Le melanotan II,
au contraire, peut diminuer ’hy-
pertension artérielle due a une
consommation excessive de sel.

Si la testostérone augmente la
fréquence des érections, I’hor-
mone de croissance, a l'origine
du volume des tissus, augmente
quant 2 elle la durée, la fermeté
et le volume des érections.

Certains hommes sont parfois trop
épuisés le soir pour avoir de bonnes
érections. Ce phénomene touche
particulierement les hommes en
manque important de ’hormone
la plus importante des glandes
surrénaliennes, le cortisol. Ces
derniers profiteraient d’une prise
de cortisol, qui est ’hormone qui
éleve dans le sang le taux de sucre,
notre principal nutriment éner-
gétique, ce qui leur permettrait
de retrouver leurs désirs et leur
énergie. Un traitement a la DHEA
peut également diminuer les effets
d’'une dysfonction érectile, par sa
transformation en testostérone,
mais |'amélioration n’apparait
qu’au bout de 3 ou 4 mois de trai-
tement a raison de 50 mg par jour,
un dosage élevé, et peut devenir
réellement manifeste au bout de
six mois de traitement.

WWW.santenatureinnovation.com



Comment améliorer
la fonction sexuelle chez
I’homme 2

Il convient tout d’abord
d’éviter les causes de
dysfonction érectile

De nombreux médicaments
peuvent entrainer une dysfonc-
tion érectile, y compris les sta-
tines (des médicaments anticho-
lestérolémiants), qui
considérablement réduire le score
officiel moyen IIEF (Internatio-
nal Index of Erectile Function)
de 69 % chez les patients cardio-
vasculaires (de 21 sur 25 4 6,5 sur

25 ; gamme de 0 a 25).

peuvent

La consommation d’alcool repré-
sente également un risque impor-
tant de réduction de la fonction
érectile. Limitez votre consom-
mation d’alcool a deux fois par
semaine. Passez au moins 5 jours
sans alcool toutes les semaines.

Le manque de désir sexuel :
les causes et ce gu’il faut faire
pour en sortir

Chez ’homme, la testostérone
représente la principale hormone
du désir. Plus le niveau de testos-
térone est élevé, plus I'homme
éprouvera du désir. D’autres hor-
mones peuvent accentuer le désir
sexuel, telles que I'ocytocine,
’'hormone qui rend les hommes
chaleureux et sociables, ou les hor-
mones de bronzage, les dérivés de
la MSH.

L’absence d’érections
du matin : pourquoi, et
comment y remédier ?

Les érections nocturnes et mati-
nales sont nécessaires a la santé du

N

pénis. Ces érections 2 intervalles
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réguliers exercent les tissus du pénis
et augmentent I'apport de sang et
d’oxygene dans les cellules du pé-
nis. Ces érections spontanées sont
en général stimulées par la testosté-
rone et |'autre hormone masculine
principale, la dihydrotestostérone.
Un faible taux de testostérone chez
un homme entraine en général
I'absence d’érections matinales. Un
traitement par testostérone permet
de régler ce probleme. Le melano-
tan Il peut également accentuer les
érections du matin.

L’absence de sensibilité
sexuelle du pénis et de

la peau : pourquoi, et comment
y remédier ?

Le gland, qui forme le haut du
pénis, est rempli de récepteurs
pour les hormones masculines.
Lorsque les taux d’hormones
masculines a l'intérieur des tis-
sus sont faibles, notamment en
dihydrotestostérone, la quantité
de récepteurs pour les hormones
masculines diminue également
dans le gland, ce qui réduit la sen-
sibilité sexuelle. Les récepteurs
pour les androgenes sont égale-
ment répartis sur 'ensemble de
la peau, quoiqu’en bien moindre
quantité que sur le gland, ce qui
signifie qu’en cas de déficience en
testostérone, la capacité d’excita-
tion sexuelle de la peau diminue,
ce qui réduit le plaisir de ’Thomme
lors d’'un rapport sexuel et de ses
préliminaires.

Une diminution de

la fréquence ou absence
d’érections : pourquoi et
comment y remédier ?

La fréquence des érections en pré-
sence d’une partenaire sexuelle
potentielle est augmentée par les

(testostérone, dihy-
drotestostérone et melanotan II)

hormones

qui facilitent les érections spon-
tanées.

Un manque de fermeté et

de volume des érections :
pourquoi, et commenty
remédier ?

Pour améliorer la fermeté et le vo-
lume des érections, un traitement
a base d’hormone de croissance
peut avoir un effet bénéfique
chez les hommes pour qui cette
hormone est déficiente. Certains
patients témoignent qu’a la suite
d’un traitement par hormone de
croissance la taille de leur pénis
a augmenté de 1 a 3 cm. Ce fait
n’est pas étonnant : I’hormone de
croissance est I'une des deux hor-
mones qui déterminent la taille
du pénis. Le pénis reste petit chez
les hommes qui ont souffert d'un
manque d’hormone de croissance
(non traité) depuis 'enfance. Pour
obtenir de bonnes érections, le
corps doit produire un taux élevé
d’oxyde nitrique dans le pénis pour
que I'ensemble de sa structure de
vaisseaux sanguins puisse se rem-
plir. Chormone de croissance
augmente la production d’oxyde
nitrique. La dihydrotestostérone,
I'hormone des signes physiques
typiquement masculins tels que les
poils et la barbe, joue également
un role dans la taille du pénis.

Les dérivés de la MSH, tels que le
melanotan Il ou le brémélanotide,
peuvent également fortement ac-
croitre le volume et la fermeté des
érections, encore plus que I'hor-
mone de croissance. Lorsqu’un
homme suit un traitement de me-
lanotan II & une dose élevée, il est
préférable qu'il ait une partenaire
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réguliere, car il lui faudra peut-étre
avoir plusieurs rapports sexuels par
semaine pour calmer la puissance
de ses érections. A condition qu'il
ne boive pas trop d’alcool car la
consommation d’alcool neutralise
complétement les effets sexuels du
melanotan II et de 'hormone de
croissance.

L’absence d’éjaculation :
pourquoi, et comment y
remedier ?

Pour pouvoir éjaculer, un homme
a besoin d’ocytocine. L’hormone
ocytocine améliore nettement la
possibilité d’atteindre 1'orgasme
et d’éjaculer. Elle accentue éga-
lement lintensité de l'orgasme.
Sur un plan physiologique, 'ocy-
tocine augmente la quantité et
la concentration du sperme 2 la
premiére éjaculation. Lun de mes
patients était presque incapable
d’éjaculer : il ne parvenait qu'a
une seule faible éjaculation par
an. Il avait des érections faciles
et pouvait maintenir ses érections
lors de rapports sexuels réguliers,
mais il était incapable d’éjaculer.
En prenant de petites doses d’ocy-
tocine, de 5 unités internationales
deux fois par jour, il a alors été en
mesure d’éjaculer huit fois sur dix
rapports sexuels. Les dérivés MSH

Dysfonction
sexuelle globale

5-HTP

Ejaculation
prématurée
véritable

Clomipramine
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tels que le melanotan II, le brémé-
lanotide, et la dihydrotestosté-
rone peuvent également augmen-
ter I'éjaculation. La probabilité
d’'un orgasme ou d’une éjaculation
augmente progressivement chez
un homme 2 mesure que son taux
de dihydrotestostérone dans le
sang devient plus élevé. La dihy-
drotestostérone est I’hormone qui
provoque la poussée de poils et la
perte des cheveux.

L’éjaculation prématurée :
pourquoi, et comment y
remédier ?

En cas d’éjaculation prématurée,
’homme éjacule trop rapidement,
souvent a peine apres avoir péné-
tré le vagin de sa partenaire, ce qui
laisse la femme frustrée et insatis-
faite. Il existe deux types d’éja-
culation précoce : I’éjaculation
prématurée vraie et la fausse éja-
culation prématurée. En cas d’éja-
culation précoce réelle, I'homme
est stimulé et éjacule trop tot,
souvent quelques minutes apres
la premiere caresse. En cas d’éja-
culation précoce fausse, I’'homme
a du mal a conserver son érection
et s’empresse d’éjaculer avant de
perdre son érection.

Des psychiatres ont découvert que

Doses habituelles Fréquence
25mg a 200mg

par jour (mais pas Au réveil et
plus de 25mg & le soir et/ou

la fois pendant
la journée, par
contre le soir avant

2 & 5 heures 25
a 200 mg avant

le coucher 50 a I"acte sexuel
200mg)
Au réveil et/ou
25 mg a occasionnellement
50 mg/jour 4 & 5 heures avant

I'acte sexuel

occasionnellement

les inhibiteurs de la recapture de la
sérotonine, la classe d’antidépres-
seurs la plus utilisée, prolongent la
période pré-éjaculatoire. En fait,
les inhibiteurs de la recapture de
la sérotonine réduisent le niveau
d’ocytocine, I’hormone de I'éjacu-
lation. Sans ocytocine, 1'éjacula-
tion est pratiquement impossible.
Le 5-HTP  (5-hydroxytrypto-
phane), nutriment naturel, par
sa transformation en sérotonine,
peut également s’avérer efficace
en réduisant le taux d’ocytocine,
pour retarder I'éjaculation avec
moins d’effets secondaires que les
antidépresseurs.

En cas d’éjaculation prématurée
fausse, il est important d’aug-
menter la capacité de 'homme 2
conserver la durée et le volume de
ses érections pour qu'il n’ait pas
a s'empresser d’éjaculer avant de
perdre son érection. Lutilisation
d’hormones telles que la testosté-
rone, ’hormone de croissance
et les dérivés MSH peuvent étre
efficaces.

Ci-dessous vous trouvez un tableau
récapitulatif sur les traitements
nutritionnels et médicamenteux
de Déjaculation prématurée. En
caractéres gras les traitements
souvent de premier choix.

Effet Signes de
surdosage
Sommeil,
odss | e o
(20 & 50% oxpre
BT d’émotions,
d’amélioration)
manque de
sociabilité

Absence d’orgasme,

Modéré & manque de
important sociabilité, tendance
(204 70% a l'isolation,

froideur, bouche
séche, maux de téte

d’amélioration)
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Dysfonction
sexuelle globale
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Traitement nutritionnel

o Doses habituelles
par ordre de préférence

Fréquence

Ejaculation Sertraline, paroxetine
prematuree
véritable
Tao sexuel
Melanotan Il par
injection sous-cutanée
Brémélanotide ou
PT 141 par injection
(sous-cutanée) ou par
Ejaculation voie nasale
prématurée fausse
(=>a& améliorer
en administrant
des hormones qui
prolongent la durée | Testostérone

et la fermeté des
érections)

transdermale en gel
liposomal & 10%

Testostérone

par injection
intramusculaire (dans
muscles fessiers) :

de type énanthate

ou cyp(r)ionate de
testostérone

Ejaculation
prématurée fausse
(=> & améliorer
en administrant
un inhibiteur

de la sécrétion

de prolactine

et obtenir une
deuxiéme érection
plus rapide aprés
une premiére)

Bromocriptine par
voie orale (agoniste
de la dopamine, le

prolactine)

Une technique orientale

ne ancienne technique de

I'Extréme Orient, appelée
la « Sexologie du Tao », enseigne
aux hommes la facon de parve-
nir a des orgasmes multiples sans
avoir a éjaculer. Cette méthode
peut permettre de résoudre le pro-

bleme d’éjaculation prématurée.

Visitez notre site : http:

neurotransmetteur qui
bloque la sécrétion de

Au réveil et/ou
occasionnellement

20 a 50 mg par
jour (commencer
avec 20-25 mg)

I'acte sexuel

Entre O,1 et 1 mg
par jour
Entre une heure ef,
dans l'idéal, six
heures avant |'acte
sexuel

Entre O,1 et 1 mg
par jour

De 2 (50mg) a 3
grammes (300 mg)
de testostérone/
jour appliquée en
plusieurs couches sur
le front, le haut des

Au réveil et parfois
un supplément
entre ¥2 heure et
2 heures avant

épaules et la poitrine I'acte sexuel
au-dessus de la
clavicule, les flancs
Au moins
100 mg toutes
9 24 heures, de
les semaines ou "
préférence

250 mg tous les 10

a21 jours plusieurs jours

avant |'acte sexuel

Au réveil et/ou
2 heures avant
I'acte sexuel

Entre 1,25 et
5mg/jour

La base de la technique est que
I’homme, au moment d’éjaculer,
retire légeérement ou de moitié
son pénis du vagin, tout en sou-
levant légeérement son pubis du
bassin de sa partenaire pour limi-
ter le contact. Le fait de limiter
le contact réduit tres vite et for-
tement le besoin d’éjaculer, sans

4 & 5 heures avant

Effet Signes de
surdosage
Absence d’orgasme,
Modéré a manque de
important sociabilité, tendance
(206 70% a l'isolation,

froideur, bouche
séche, maux de téte

d’amélioration)

Modéré
Bronzage
excessif, taches
Modéré & de pigmentation,
important tension artérielle
faible, érection
excessive
Bronzage
L s excessif, taches
Modere d de pigmentation,
important

augmentation de la
tension artérielle

Modéré a
important
Rougeur du
visage, acné, sur-
stimulation sexuelle,
comportement trop

dominant
Modéré & fort
(30 & 100%
d’amélioration)
Modéré & _Maux de
. téte, nausee,
important

vomissement

empécher l'orgasme. L’homme
peut alors se contenter de profiter
du moment. Il est conseillé aux
éjaculateurs précoces de com-
mencer aprés deux ou trois mou-
vements de pénétration du pénis
dans le vagin de la partenaire,
et de retirer ensuite légeérement
leurs pénis et pubis.
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Pour améliorer ses érections,
un homme doit commencer
par manger plus d’aliments a
base animale riches en pro-
téines. Les aliments tels que la
viande, le poisson et la volaille
augmentent le niveau de testos-
térone libre, la fraction de testos-
térone dans le sang qui n’est pas
fixée sur des protéines transpor-
teuses et péneétre facilement dans
les cellules-cibles. La testosté-
rone libre améliore la conversion
de testostérone en dihydrotestos-
térone, I’hormone puissante des
érections et de 'orgasme. L'un de
mes patients est un boucher qui
avait pour habitude de manger
un kilo ou deux de viande par
jour et disait faire 'amour a sa
femme deux a trois fois par jour.
Sa femme a confirmé ses dires. A
I'age de 50 ans, apres avoir vendu
son commerce florissant et étre
parti en retraite, alors qu'il avait
le temps et 'argent qui lui aurait
permis d’avoir autant de rapports
sexuels qu’il voulait, il a vu son
désir et sa puissance sexuels dimi-
nuer tres fortement car il limi-
tait sa consommation d’aliments
riches en protéines a 200 ou 300
grammes par jour. Les meilleurs
traitements aux hormones ne
sont pas parvenus a rétablir com-
pletement sa sexualité. Ce n’est
quapres avoir décidé de man-
ger de plus grandes quantités de
viande qu’avant qu'il a retrouvé
une sexualité presque aussi riche
que celle de sa jeunesse.

La consommation d’aliments

Visitez notre site : http:
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riches en graisse comme le
beurre, le jaune d’ceuf, le lard
ou le bacon bouillis et le foie est
également conseillée, car ces ali-
ments fournissent les molécules de
base pour produire les hormones
sexuelles et augmentent ainsi leur
production. Bien entendu, ne cui-
sinez jamais ces aliments riches en
graisse a haute température. Les
grillades, barbecues, la cuisine a
I’huile et au beurre sont a éviter,
et il est préférable de privilégier la
cuisine a la vapeur, bouillie, ou a
basse température (85 degrés Cel-
sius ou moins) au four.

Par précaution, il est utile d’évi-
ter toute consommation impor-
tante de produits de soja, comme
par exemple manger un demi-
litre ou plus de yaourt au soja. Le
soja est riche en phytoestrogénes,
hormones sexuelles d’origine vé-
gétale, qui peuvent diminuer la
production d’hormones sexuelles
et occuper les récepteurs pour
la testostérone dans les cellules,
deux interférences qui peuvent
diminuer
fonction érectile. Evitez aussi la

transitoirement  la

consommation quotidienne de
pain complet et autres céréales
riches en fibres car elles peuvent
faire baisser de 15 a 35 % les taux
d’hormone male, la testostérone.

A noter aussi que le régime ali-
mentaire de type méditerranéen
fait de beaucoup plus d’aliments
frais comme des légumes et fruits
(et non pas de pates et pain),
et plus pauvre en sucreries peut
améliorer la fonction érectile
chez les hommes qui mangent un
régime moderne fait de plats pré-
parés et d’excés en toutes sortes
d’aliments trafiqués. La perte de
poids chez les hommes qui ont un
surpoids aussi améliore significa-

tivement la fonction érectile.

Evitez de boire de P'alcool, qui
réduit fortement la production et
le taux de testostérone et d’hor-
mone de croissance nécessaires a
une pleine puissance sexuelle. II
est faux de dire que la consomma-
tion d’alcool est réservée aux vrais
hommes. Un des meilleurs moyens
pour les hommes de perdre leur
statut d’homme, sexuellement, de
prendre du ventre et de la poitrine
est de boire un verre d’alcool ou
plus par jour. La raison réside dans
la réduction considérable dans
le sang par la prise quotidienne
d’alcool de nombreux taux d’hor-
mones critiques pour maintenir
le corps en bonne forme, ferme,
musclé et pauvre en graisse. La
consommation d’alcool devrait
étre limitée 2 un maximum de
deux jours par semaine. Une étude
chinoise a montré que chez des
hommes 4gés, la consommation
de trois verres d’alcool ou plus par
semaine diminuait la satisfaction
sexuelle et causait une dysfonc-
tion sexuelle significative. A bon
entendeur...

Un homme peut s’adresser 2 un
diététicien afin d’effectuer une
analyse de sang pour connaitre
son taux d’oligo-éléments, un
facteur qui peut permettre d’amé-
liorer sa sexualité. Selon des
études, la prise de suppléments
de vitamine A, vitamine E et de
zinc peuvent augmenter le taux
de testostérone, ’hormone de la
sexualité, particulierement chez
les hommes qui en manquent.
Des études publiées ont démon-
tré lefficacité de dosages quoti-
diens de 50000 unités internatio-
nales de vitamine A, de 400 mg
de vitamine E, et 50 mg de zinc.
La vitamine E & 300 mg par jour
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chez ’lhomme qui prend un inhi-
biteur de la phosphodiestérase
(substance qui bloque I'action
d’un ou plusieurs des cing sous-
types de l'enzyme phosphodies-
térase comme le Viagra®, Cialis®,
Levitra®), la vitamine E utilisée
seule a fortes doses chez I'ani-
mal et le zinc a forte dose chez
I’lhomme ont également montré
de trés intéressants effets béné-
fiques sur la fonction érectile des
sujets Agés. Mais attention au sur-
dosage : quand ces suppléments
sont pris pendant plus de deux a
six mois a ces doses, ils peuvent
provoquer des effets nuisibles !
Un controle régulier (tous les six
mois) des taux dans le sang de ces
micronutriments est conseillé.

Prendre une préparation a base
de pycnogénol et d’arginine
peut également aider.

La prise de quatre grammes par
jour de l'acide aminé carnitine
s'est révélée étre plus efficace

Dysfonction
sexuelle globale

Meilleur régime

Manque de libido,
dysfonction érectile

Maca

Tribulus terrestris

Visitez notre site : http:

Traitement nutritionnel
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que la testostérone pour rétablir
des érections. Prenez de la car-
nitine au réveil et au déjeuner,
et non au coucher, car cela pour-
rait perturber le sommeil. Toutes
les préparations nutritionnelles
déja mentionnées précédemment
comme l'arginine seule, la citrul-
line, et les extraits de plantes tels
que le Maca ou la yohimbine (de
'arbre yohimine) peuvent égale-
ment étre utiles. Cependant leurs
effets sexuels ne peuvent souvent
pas entrer en compétition avec
les effets de certains traitements
hormonaux généralement (beau-
coup) plus puissants (voir plus
loin).

Pour les hommes souffrant d’éja-
culations précoces, la prise d’'un
précurseur 2 la sérotonine tel que
le 5-HTP (5-hydroxytryptophane)
peut réduire les taux d’ocytocine
et par conséquent retarder le
moment de I’éjaculation. Pour
cela, des dosages de 50 a 200mg
par jour sont parfois nécessaires.

Doses habituelles Fréquence
200 g ou plus
d’aliments riches
en protéines, éviter
céréales, surtout
pain complet, soja
en fortes quantités,

. par semaine
sucreries

Eviter alcool

De 1,5 (améliore
la libido) &
3 g (améliore
la dysfonction
érectile)/jour

2x/jour au réveil

et/ou 2 heures

2x/jour au réveil
250 ¢

400 mg/jour et/ou 2 heures

avant |'acte sexuel

Cinq jours sur sept

et avant le coucher

avant |'acte sexuel

et avant le coucher

Le GABA (acide gamma-ami-
no-butyrique), le neurotransmet-
teur du calme ou de I'apaisement
sans somnolence, peut également
avoir un impact profond pour ré-
duire le niveau de stress chez les
hommes nerveux et modérer leur
anxiété, pour arriver ainsi au ni-
veau de relaxation nécessaire 2 la
réussite du rapport sexuel. Le sys-
téme nerveux parasympathique,
celui qui nous calme, est de fait a
la base du controle des érections
et de I'éjaculation. Il est stimulé
par le GABA. Mais attention !
Trop de GABA (plus de 400 mil-
ligrammes par exemple), peut
rendre les hommes trop calmes
et diminuer leur envie et puis-
sance sexuelles pour des rapports
sexuels qui exigent quand-méme
un certain degré d’excitation
émotionnelle.

Le tableau ci-dessous schématise
les différentes approches nutri-
tionnelles pouvant améliorer la
sexualité de 'homme.

Signes de
iz surdosage
Modéré
(20 & 50%)
Modéré a
important

(de 20 & 70%)

Nausées, troubles
digestifs, pouls
légérement plus

rapide, acné,
goitre, maux de
téte

Modéré
(de 20 & 50%)

Rare : agitation,
sentiment de
chaleur, pouls
légérement plus
rapide, état vaseux

Modéré
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Dysfonction
sexuelle globale

Manque de libido,
dysfonction érectile

Elever le taux
d’hormones
sexuelles

Améliorer le taux
de testostérone

Traitement nutritionnel

Ginko biloba

Eurycoma longifolia

Ginseng rouge coréen

Yohimbine

Carnitine

Acetyl-carnitine

Arginine

Citrulline (converti
en arginine dans les
reins)

Pycnogenol 40 mg
+ L-arginine 700 mg

Vitamine E

Zinc

Traitement nutritionnel

Vitamine A
Vitamine E

Zinc

Visitez notre site : http:
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Doses habituelles

120 a
240 mg/jour

300 mg/jour

2 a4 g/jour

10 & 40 mg/jour

2849
1,5 a 3 g/jour
447 g/jour

(ne pas dépasser
8 g/jour)

1,5 a 3 g/jour

2a
4 capsules/jour

400 a
1600 mg-U/jour

Sous forme de
sulfate 150 &
200 mg/jour

Doses habituelles

20000 &
100000 Ul/jour

200 a
1200 mg-U/jour

25 & 100 mg/jour

Fréquence

2x/jour au réveil
et avant le coucher
et/ou 2 heures
avant |'acte sexuel

3x 1 g/jour

3x /jour
(commencer
lentement : 3x
1.5 mg) et/ou
1 & 2 heures avant
I'acte sexuel

2x/jour au réveil
et avant le coucher
et/ou 2 heures
avant |'acte sexuel

2 x 2 capsules
matin et soir
pendant 2
semaines,

puis 2x 1/jour

Par périodes de

deux & trois mois,

puis deux-quatre
mois

2 & 3x/jour

Fréquence

Matin et soir

Matin au réveil

Soir avant le
coucher

Effet

Modéré

Modéré

Modéré

Modéré

Modéré

Modéré

Modéré

Modéré

Modéré

Modéré

Modéré

Effet

Effet modéré
(de 20 & 50%)
chez hommes
déficients en
testostérone

WWW.santenatureinnovation.com

Signes de
surdosage

Palpitations, maux
de téte, spasmes
musculaires,
troubles digestifs

Insomnie, agitation,
irritabilité,
sentiment de
chaleur, vapeurs

Insomnie,
agitation, diarrhée,
vomissements,
maux de téte,
hypertension,

Nervosité, anxiété,
palpitations,
rougeur de la

peau, fremblements

Douleur &
I'estomac, nausées,
vomissement,
diarrhée

Douleur &
|'estomac, nausées,
vomissement,
diarrhée (éviter si
herpés)

Douleur &
|'estomac, nausées

Maux de téte,
rougissement de
la peau (éviter si

herpés)

Sang trop fluide,
saignements
faciles, y compris
dans le cerveau

Douleur &
|'estomac, nausées,
diarrhée, arythmie

cardiaque,

diminution de

I'immunité

Signes de
surdosage

Peau séche,
troubles du foie

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus




Note : Faites vérifier les taux de
la vitamine A, la vitamine E et
du zinc dans le sang tous les six
mois en cas de supplémentation
avec ces micronutriments.

Traitement hormonal
brescrit par un médecin

ux Etats-Unis, la DHEA, et

dans quelques rares maga-
sins de diététique l'androstene-
dione, lautre hormone stéroi-
dienne, sont en vente libre. En
Europe, la DHEA est disponible
en France et en Belgique sous
prescription  magistrale  d’un
médecin. Une prise quotidienne
peut apporter une amélioration
de la fonction érectile, mais il est
nécessaire de passer a des doses
élevées de 50 milligrammes de
DHEA par jour durant quatre a
six mois en moyenne pour obte-
nir une nette amélioration des
érections. Comme la DHEA et
I'androstenedione  peuvent se
transformer excessivement dans
les hormones féminines ocestra-
diol et cestrone, qui provoquent
de la dysfonction érectile, nous
conseillons aux hommes qui sou-
haitent poursuivre ce traitement
de se faire suivre par un médecin
qualifié. De plus, les hormones
féminines de type cestrogéne font
proliférer le tissu fibreux de la
prostate et peuvent ainsi a taux
élevés (plus de 30 picogrammes
par millilitres) favoriser le déve-
loppement de I'’hypertrophie de
la prostate, donnant une prostate
plus grande et de consistance plus
dure. La dureté est due a un tissu
fibreux - ou tissu de soutien et
remplissage de la prostate - sura-
bondant qui a une consistance
ferme, dure a la palpation.

Visitez notre site : http:
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Il est nécessaire de s’adresser a un
médecin pour obtenir des ordon-
nances et un suivi sérieux lorsque
I'on souhaite suivre un traite-
ment aux trois principales hor-
mones liées a la fonction érectile
qui sont la testostérone, le mela-
notan II, et ’hormone de crois-
sance. La testostérone est dispo-
nible dans la plupart des pays sur
ordonnance d’'un médecin. Aux
Etats-Unis, il est de plus en plus
difficile de trouver un médecin
disposé a prescrire ’hormone de
croissance aux patients qui en
manquent. En Europe et surtout
en France ou en Suisse, c’est en-
core plus difficile. Il faut essayer
de contacter les organisations
de médecins anti-dge ou de thé-
rapie hormonale surtout liées a
des congres anti-age dont le pro-
gramme est souvent publié sur
internet.

Deux pharmacies aux Etats-Unis
mettent en vente du melano-
tan Il et seraient autorisées par
la FDA. Je ne connais pas ces
deux firmes et ne peut donc les
recommander. En dehors de ces
deux sociétés, aux Etats-Unis ou
ailleurs, le melanotan Il n’est
pas vendu en pharmacie et n’est
disponible que sur internet. Je
conseille a tout acheteur sur in-
ternet d’exercer une prudence
extréme lorsqu’il s’agit de médi-
caments car ils peuvent étre peu,
mal ou pas contrdlés. Le mela-
notan I, dont la structure differe
de celle du melanotan II, existe
également, mais son effet de sti-
mulation sexuelle est faible par
rapport a celui du melanotan II.
La structure du brémélanotide,
ou PT141, est
identique a celle du melanotan
II, mais une légere différence de

pratiquement

structure a pour conséquence
d’atténuer les effets de bronzage,
tout en conservant les effets de
stimulation sexuelle du mela-
notan II. Il peut cependant aug-
menter la pression artérielle chez
certains, ce qui n’est pas le cas du
melanotan II, qui lui a tendance

a réduire la tension artérielle.

La prolactine est ’hormone qui
bloque la sexualité, et qui permet
notamment d’avoir une nouvelle
érection rapidement aprés une
éjaculation. Le fait de bloquer la
sécrétion de prolactine chez un
homme encourage une nouvelle
érection tres rapide apres I'éjacu-
lation. Un homme peut ainsi avoir
un plus grand nombre de rapports
sexuels et réduire son anxiété s'il
souffre d’éjaculation précoce, car
’éjaculation sera alors trés vite
suivie par une nouvelle érection.
Certains hommes peuvent souffrir
d’'un probleme d’érection parce
qu'ils ont trop de prolactine, une
hormone qui calme la sexualité.
Une des causes les plus fréquentes
d’'un niveau élevé de prolactine
est une vie trop stressante. La
production de prolactine aug-
mente lors de situations stres-
santes, vraisemblablement pour
augmenter les sentiments paren-
taux qui peuvent réduire I'anxié-
té. La prolactine est I’hormone
des sentiments maternels protec-
teurs. augmentation du niveau
de prolactine lors de stress peut
expliquer pourquoi les hommes
perdent leur libido et souffrent de
dysfonction érectile en situation
de stress. Dans la mesure du pos-
sible, limiter la quantité de stress
peut régler le probleéme. La sécré-
tion de prolactine peut également
étre provoquée par [l'utilisation
d’un neuroleptique, un médica-
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ment psychotrope qui apaise net-
tement ses utilisateurs et est pres-
crit pour traiter les psychoses et
'anxiété grave. Larrét de la prise
de psychotrope produit en général
un soulagement. Autre cause pos-
sible, et rare, d’'un taux élevé de
prolactine : la sécrétion par 'hy-

SEXUELLEMENT EPANOUI 2 @

pophyse d’un exces de prolactine,
provoquée éventuellement par
une tumeur bénigne de I'hypo-
physe appelée prolactinome. Tres
souvent, il suffit de prendre de
la bromocriptine, un inhibiteur
de prolactine, a de petites doses
(2,5 mg par jour par exemple)

pour constater un soulagement.
Si cela ne suffit pas, une interven-
tion chirurgicale pour enlever la
tumeur peut s’avérer nécessaire si
la tumeur entraine une compres-
sion qui s'accompagne de maux
de téte et de vomissements.

Le tableau ci-dessous donne un résumé des traitements hormonaux, de leurs actions sur la sexualité mascu-

line, ainsi que les doses recommandées. Dans la seconde colonne sur le « traitement hormonal » les traite-

ments utilisés souvent le plus fréquemment pour pallier le probléme sexuel exposé dans la premiére colonne

sont mis en caracteres gras.

Manque
d’excitation
sexuelle

Manque de désir
sexvel

Traitement hormonal
par ordre d'efficacité

Testostérone
transdermal :
en gel liposomal &

10%

Testostérone

par injection
intramusculaire
(dans muscles
fessiers) : formes ov
la testostérone est
liée & une molécule
d’énanthate ou

de cypionate (qui
prolonge la durée
d’action)

Ocytocine par voie
sublinguale (a faire
fondre sur la langue
(ou par voie nasale :
moins intense)

Melanotan Il par
injection (sous-cutanée
= sous la peau = SC)

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

DHEA par voie orale

Visitez notre site : http:

Doses habituelles

De 2 (50 mg)

a 3 grammes
(300 mg) de
testostérone/jour
appliquée en plusieurs
couches sur le front,
le haut des épaules et
la poitrine au-dessus
de la clavicule,

les flancs

100 mg toutes
les semaines ou
250 mg tous
les 10 a 21 jours

Sublingual:
5-101U
Intranasal 8-24 U

Entre O,1 et
1 mg/jour

Entre O,1 et
1 mg/jour

50 mg/jour

Fréquence

Au réveil et parfois
un supplément
entre V2 heure et
2 heures avant
I'acte sexuel

Au moins
24 heures,
de préférence
plusieurs jours
avant I'acte sexuel

Au réveil ou
au coucher, et
2 heures avant

I'acte sexuel

Entre une heure e,
dans l'idéal, six
heures avant 'acte
sexuel

Au réveil et
occasionnellement
deux heures avant

I'acte sexuel

Effet

Important
(20 a 90%

d’amélioration)

Fort (30 & 100%

d’amélioration)

Modéré
(20 a 50%
d’amélioration)

Important
(20 a0 90%

d’amélioration)

Important
(20 a 90%
d’amélioration)

Modéré
(20 & 50%
d’amélioration)
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Signes de
surdosage

Rougeur du
visage, acné, sur-
stimulation sexuelle,
comportement trop
dominant

Affection
débordante,
manque d'énergie
et chez les hommes
somnolence

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

excessive

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

Peau grasse,
cheveux gras, acné




Dysfonction
sexuelle globale

Niveaux de
prolactine excessifs

Taux d’cestradiol
(> 30 pg/ml) &/ou
d’cestrone excessifs

Dysfonction érectile

Absence d’érections
matinales ou
d’autres érections
spontanées

Difficultés
d’érection

Traitement hormonal
par ordre d'efficacité

Bromocriptine agoniste
(action similaire &
celle de la dopamine,
le neurotransmetteur
qui bloque la sécrétion
de prolactine)

Diminuer le stress

Arrétez de prendre

de I'alcool ou

des boissons contenant
de la caféine

Progestérone par voie
orale

DIM (diindolylmethane,
provient de choux) par
voie orale

Anastrozole par voie
orale

Traitement hormonal
par ordre d'efficacité

Testostérone
transdermale en gel
liposomal & 10%

Testostérone par
injection intramusculaire
(dans muscles fessiers):
de type énanthate

ou cypionate de
testostérone

DHEA par voie orale

Melanotan Il par
injection (sous-cutanée)

Brémélanotide ou

PT 141 par injection
(sous-cutanée) ou par
voie nasale
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Doses habituelles

De 1,25 ¢
5 mg/jour

2 jours par
semaine maximum,
les 5 autres jours
sont sans caféine et
sans alcool

100 mg/jour par
voie orale
Gel transdermal &
10%:de2al1g
a appliquer sur le
buste

De 100 &
200 mg/jour

Entre 2 fois Y
de comprimé par
semaine a Y2
comprimé par jour

Doses habituelles

De %2 (50 mg) a 3
grammes (300 mg)
de testostérone/
jour appliquée en
plusieurs couches sur
le front, le haut des
épaules et la poitrine
au-dessus de la

clavicule, les flancs

100 mg toutes
les semaines ou
250 mg tous
les 10 a 21 jours

50 mg/jour

Entre 0,1 et 1 mg
par jour

Entre 0,1 et 1 mg
par jour

Fréquence

Au réveil et/ou
2 heures avant
I'acte sexuel

Avant le coucher et
aprés |'acte sexuel

Au réveil

Au réveil

Fréquence

Au réveil et parfois
entre V2 heure et
2 heures avant
I'acte sexuel

Au moins
24 heures, et
de préférence
plusieurs jours
avant |'acte sexuel

Au réveil et
occasionnellement
deux heures avant

I'acte sexuel

Entre une heure

et, dans 'idéal,

six heures avant
I'acte sexuel

Entre une heure e,
dans l'idéal, six
heures avant 'acte
sexuel

Effet

Important

Modéré

Important

Modéré

Modéré

Important

Effet

Important

Fort

Modéré

Fort

Important & Fort
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Signes de
surdosage

Maux de
téte, nausée,
vomissement

Peut atténuer la
libido et diminuer
les érections
chez les hommes
sensibles

Peut atténuer
la libido par la
réduction d’cestradiol

Maux de téte,
nausées, fatigue

Signes de
surdosage

Rougeur du
visage, acné, sur-
stimulation sexuelle,
comportement trop
dominant

Rougeur du
visage, acné, sur-
stimulation sexuelle,
comportement trop
dominant

Peau grasse,
cheveux gras, acné

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

excessive

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




Dysfonction érectile

Difficultés
d’érection

Manque de
persistance et

de volume des
érections, atrophie
du pénis (prépuce
trop reléché et
grand)

Absence
d’éjaculation,
manque d’intensité
de l'orgasme

Conclusion

Traitement hormonal
par ordre d'efficacité

Testostérone
transdermale en gel
liposomal & 10%

Testostérone

par injection
intramusculaire :
de type énanthate
ou cypionate de
testostérone

Melanotan Il par
injection (sous-cutanée)

Brémélanotide ou PT
141 par injection
(sous-cutanée) ou par
voie nasale

Hormone de
croissance par
injection (sous-cutanée)

Testostérone
transdermale en gel
liposomal & 10%

Testostérone

par injection
inframusculaire :
de type énanthate
ou cypionate de
testostérone

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

Melanotan Il (SC) par

injection

Brémélanotide ou PT
141 par injection
(sous-cutanée) ou par
voie nasale
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Doses habituelles

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

Entre O,1 et
0,35 mg

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

Par voie
sublinguale :
de5a 101U

Par voie nasale :

de 84 241U

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

Fréquence

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

Au coucher

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

Au réveil ou au
coucher et 2 heures
avant |'acte sexuel

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

Effet

Important

Fort

Fort

Important

Important

Modéré &
important

Modéré &
Important

Important

Important

Important

Signes de
surdosage

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

Gonflement des
pieds, des mains,
picotements dans

les mains, nez
et yeux enflés,
surdéveloppement
musculaire

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

Affection
débordante,
manque d’énergie
et de somnolence
chez les hommes

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

Gardez a 'esprit que si la théorie est importante, la pratique I’est encore davantage. Pourquoi ne pas vous
offrir régulierement une petite escapade romantique avec votre partenaire ?

Visitez notre site : http:
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Ménopause et testostérone

Les femmes également
produisent de la testostérone.
Est-il vrai qu’un taux plus
faible favorise la ménopause ?
Si nous voulons garder un
corps ferme et éviter de perdre
du muscle, faut-il également
prendre de la testostérone ?

Hormones féminines

J’ai une question importante :
comment une femme peut-elle
éviter d’avoir des poils

au menton ?

ui, les femmes carencées en testostérone devraient en prendre.

Cette hormone est essentielle au psychisme d’une femme qui,
sinon, devient hésitante, anxieuse, manquant de confiance en elle-
méme, ayant moins d’énergie et une libido faible ou en berne. La tes-
tostérone est également importante pour le corps d'une femme. Sans
elle, une femme développe davantage de cellulite et perd du muscle.
Pratiquement toutes les femmes ménopausées qui prennent des hor-
mones féminines devraient y associer de la testostérone a des doses
20 fois inférieures a celles administrées chez les hommes. Une femme
ne devrait jamais recevoir de la testostérone sans cestrogénes ni proges-
térone (I'autre hormone féminine) afin de prévenir le risque de pilosité
excessive (hirsutisme) et d’acné.

La ménopause marque la fin des cycles menstruels chez la femme. Elle
survient en moyenne a 50 ans. A ce moment, la production des hor-
mones féminines, qui dépend des ovules et des follicules primaires,
groupe de cellules qui se forment autour des ovules, chute, parce que
les ovules disparaissent a la ménopause, alors que la testostérone et
les autres androgenes sont principalement sécrétés par d’autres cellules
dans les ovaires, les cellules stromales qui donnent naissance au tissu
fibreux. Cette production se poursuit apres la ménopause. Elle décline
peu 2a peu, mais progressivement et non de maniére brutale, a partir
de 30 ans et jusqu'a 90 ans a un rythme bien plus lent que celui des
hormones féminines. C’est pourquoi la ménopause n’est pas tant mar-
quée par un déclin de la testostérone (sa sécrétion change peu 2 la
ménopause) que par une chute des hormones féminines. Toutefois, les
plaintes et les signes physiques liés a la ménopause sont plus fréquents
et séveres chez les femmes qui manquent a la fois d’hormones féminines
et de testostérone. Celles qui ne souffrent pas, par exemple, de bouffées
de chaleur ont généralement un taux de testostérone supérieur a celui
des femmes qui en souffrent.

uand une femme a des poils au menton, c’est le signe qu’elle manque

d’hormones féminines sur la peau de son menton pour contrebalancer
I'action des hormones males. Il faut alors augmenter le taux des hormones
féminines en appliquant un gel transdermique d’cestradiol sur le menton et
a d’autres endroits, comme les bras, afin qu'une quantité suffisante d’hor-
mones féminines équilibre la présence d’hormones males. Par ailleurs, si
vous n’étes pas encore ménopausée, faites en sorte d’aider vos ovaires a
mieux ovuler. Vous pouvez par exemple manger davantage d’aliments
riches en protéines comme la volaille, la viande, le poisson et les ceufs.

(YY) /ooo
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Evitez les sports physiquement épuisants et le stress qui « consomme »
des hormones sexuelles ou bloque leur production, et prenez le temps
de faire davantage de relaxation. Ces mesures augmenteront la produc-
tion des hormones féminines.

Toutefois, deés lors que des poils apparaissent sur le menton, plusieurs
années sont parfois nécessaires pour que ceux-ci disparaissent définitive-
ment apres un meilleur équilibre entre les hormones féminines et males.
Chaque poil qui apparait y restera pendant environ quatre ans. Pour
cette raison il est recommandé d’arracher ou de retirer a la cire, a ’élec-
trocoagulation ou a I'épilation électrique les poils indésirables afin d’ob-
tenir des résultats plus rapides. Dés que I'équilibre hormonal sera meil-
leur, il ne devrait plus y avoir de repousse de nouveaux poils. Une autre
maniére d’améliorer ou de corriger ce probléeme consiste a diminuer la
concentration excessive d’hormones méales du corps. Un tel exces d’hor-
mones peut s’expliquer par une carence en hormones thyroidiennes
(hypothyroidie) ou en cortisol, qui provoque une production excessive
d’hormones méles. En hypothyroidie, la conversion de la testostérone
(hormone male) en dihydrotestostérone (hormone hyper « virilisante »
qui donne la pilosité) est augmentée, au dépens de sa transformation
en hormone féminine cestradiol dont la production est diminuée. Cet
état diminue les taux d’hormones méles chez la femme, tout en aug-
mentant celui de I’hormone féminine cestradiol qui protege la peau du
visage contre 'apparition de poils. Vous pouvez améliorer la fonction de
la thyroide de maniére relativement importante en mangeant davantage
de fruits (un demi & un kilo par jour) et en diminuant la consommation
d’aliments riches en protéines comme la viande et la volaille (pas plus de
150 g par jour). Sinon, une autre solution possible est de faire controler
votre fonction thyroidienne par un médecin et, si celle-ci est ralentie, de
la corriger par la prise d’hormones thyroidiennes. En carence en cortisol,
les surrénales compensent ce déficit en produisant une plus grande quan-
tité d’hormones males (DHEA, androstenedione, testostérone). La prise
quotidienne de petites doses de dexaméthasone, un dérivé du cortisol,
peut diminuer un tel taux excessif d’hormones males d’origine surréna-
lienne. Cette hormone de synthese est beaucoup plus puissante que le
cortisol et demeure active durant 28 a 48 heures, ce qui est bien plus
long et, par conséquent, bien plus efficace que les 4 a 8 heures d’action
du cortisol bio-identique, également appelé hydrocortisone. Le cortisol
diminue la production d’androgenes en inhibant la sécrétion de 'hor-
mone adrénocorticotrophine (ACTH) qui stimule les glandes surrénales
a produire du cortisol et des hormones males. Vous pouvez également
augmenter la production de cortisol en consommant davantage d’ali-
ments riches en protéines et en lipides comme la viande, les ceufs, le foie,
le beurre, la volaille et le poisson, mais cela peut également accroitre la
production d’androgénes.

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