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RAJEUNIR LE COU

Traiter le vieillissement du cou

Chez les jeunes, la peau et les muscles du cou sont lisses et fermes. Aucun
pli anormal de la peau et aucune ride ne s’y trouve. Progressivement avec
I’age, plusieurs grands plis de la peau se forment dans le cou, et pendent
de plus en plus comme des draperies du menton et des os de la machoire
inférieure jusqu’a la partie supérieure du tronc. De plus, chez les personnes
Agées, une multitude de minuscules plis de la peau, sorte de fines rides, appa-
raissent sur la peau du cou, comme si la peau devient un parchemin égyp-
tien. De telles ridules apparaissent également pres des aisselles. Plusieurs
femmes, mais aussi quelques hommes, trouvent ces plis génants, car pour
eux ce sont des marques de vieillissement irréversibles qui les poussent
dans la catégorie des «vieux ». Cependant, il existe 2 I’heure actuelle des
solutions médicales efficaces pour diminuer les signes de vieillissement du
cou avec une efficacité importante, et qui rendent le plus souvent inutiles
des interventions de médecine esthétiques.

Comment le cou vieillit-il ?

omment vieillit-on au niveau du cou ? Surtout en y perdant de la fer-

meté. Une observation attentive de la peau et des muscles du cou et
du haut de la poitrine de personnes tres Agées nous montre que ces tissus
manquent fortement de fermeté. Les méthodes classiques pour raffermir
la peau et les muscles comme manger plus d’aliments riches en protéines,
contracter et décontracter ces zones régulierement et appliquer des crémes
anti-Age peuvent étre assez efficaces pour ralentir le vieillissement du cou
jusqu’a I'dge de 40-45 ans, mais au-dela elles ne semblent plus suffisantes.
Pourquoi cette inefficacité chez les personnes Agées ? Parce qu’entretemps une

Mise en garde : les informations de cette lettre d’information sont publiées & titre purement informatif et ne peuvent étre
considérées comme des conseils médicaux personnalisés. Cecin’est pas une ordonnance. Il existe des contre-indications
possibles pour les produits cités. Aucun traitement ne devrait étre entrepris en se basant uniquement sur le contenu de
cette lettre, et il est fortement recommandé au lecteur de consulter des professionnels de santé dfiment accrédités aupres
des autorités sanitaires pour toute question relative & leur santé et leur bien-étre. Léditeur n’est pas un fournisseur de
soins médicaux homologués. L éditeur de cette lettre d’information s’interdit formellement d’entrer dans une relation de
praticien de santé vis-a-vis de malades avec ses lecteurs.
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baisse trop importante des taux
d’hormones s’est installée et rend
la peau et les muscles du cou in-
sensibles a 'amélioration. Cette
baisse hormonale globale diminue
'absorption de nutriments au ni-
veau de l'intestin et des cellules-
cibles, réduisant ainsi 'apport
de vitamines, d’oligo-éléments,
d’acides aminés, essentiels pour
maintenir la peau et les muscles
du cou fermes et en bonne santé.
Clest également la baisse globale
d’hormones qui permet aux vais-
seaux sanguins de la peau et des
muscles du cou de vieillir rapide-
ment et de se rétrécir, ne permet-
tant plus au sang de bien passer et
d’aller nourrir les structures du cou
en oxygene, hormones et micro-
nutriments. Apres des décennies
de vieillissement, le nombre et le
degré de déficiences hormonales
et de vieillissement des arteres et
artérioles vers le cou ont augmen-
té progressivement, a tel point que
seuls des traitements hormonaux
et en micronutriments locaux
peuvent encore parvenir a régéné-
rer efficacement le cou.

ourquoi le cou vieillit-il ?

Le cou vieillit par carence
hormonale surtout, et accessoi-
rement nutritionnelles, le tout
étant aggravé par une moins
bonne digestion et une mauvaise
alimentation, qui peut contenir
des aliments toxiques.

Les carences diététiques

Avantde prendre des suppléments,
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améliorez d’abord votre alimen-
tation. Sans une bonne alimen-
tation, la prise de nutriments ou
méme d’hormones sera peu effi-
cace. Un apport quotidien élevé en
sucre, sucreries et céréales (pain,
pates, etc.) réduit la sécrétion et
lefficacité d’hormones telles que
la testostérone, |'cestrogene et
I’hormone de croissance qui ont
une action dominante sur la peau,
les muscles et les os du cou. Pour-
quoi ! Parce que ces hormones
ont comme tAche d’augmenter le
taux de sucre dans le sang pour
donner plus d’énergie aux cel-
lules. Si le sucre est déja élevé,
alors elles ne sont plus secrétées.
Le taux de ces hormones chute.
La durée d’inhibition hormonale
peut durer jusqu’a 24 heures apres
la prise d’'un seul aliment sucré !
Cette chute hormonale laisse 2
son tour les cellules du corps sans
défense contre les processus de
dégradation qui au niveau du cou
rendent la peau plus fine et moins
élastique, atrophient les muscles
et les os, et font que la graisse
peut s’y accumuler. Consommer
des aliments contenant du sucre
déclenche également des liens (ou
ponts) entre 'exces de sucre et les
protéines d’élastine, ce qui pousse
les fibres élastiques a perdre leur
élasticité, et rend la peau rigide.
La prise de sucreries augmente
également la sécrétion d’insuline,
I’hormone qui produit la graisse.
Des taux d’insuline élevés rendent
le cou plus gras.

Les effets ravageurs des aliments ou
boissons sucrés sont plus importants
chez les personnes agées. Soyons
franc, plus vous étes Agé, moins
vous pouvez manger de sucreries,
sinon payez-en le prix : vieillisse-
ment rapide, cou plus vieux.

D’autre part, la plupart des per-
sonnes dagées mangent moins de
viande, de poisson, de volaille et
d’ceufs que les personnes jeunes.
Cette
sante des meilleurs aliments pour

consommation  insuffi-
apporter des acides aminés (70 %
des acides aminés dans la viande
sont absorbés contre 10% de
ceux contenus dans les légumes)
prive leur corps du nécessaire
pour, d'une part, construire des
fibres musculaires (faites de beau-
coup de protéines de myosine)
et les fibres de la peau (protéines
d’élastine et de collagéne) dans
le cou, et d’autre part produire
d’acides

aminés (telles que les hormones

des hormones faites
thyroidiennes et de croissance),
capables de s’opposer au vieillisse-
ment du cou. De plus, la recom-
mandation médicale de réduire
I'apport en graisses cuites a été
mal comprise et étendue de ce fait
a la recommandation suivante :
éviter de manger les graisses en
général. Cela induit chez les per-
sonnes agées une faible consomma-
tion de graisses saines, ce qui a son
tour desseche la peau et réduit la
production d’hormones a base des
graisses, telles que les hormones
sexuelles et surrénaliennes.

Les carences nutritionnelles

Les carences nutritionnelles les
plus importantes au niveau des
muscles et de la peau du cou sont
celles en acides aminés, parce
que c’est grice a un assemblage
d’acides aminés que se forment les
protéines et grace aux protéines
que se forment les muscles et les
fibres de collagéne et élastiques
de la peau. Cependant plusieurs
vitamines et oligo-éléments sont im-
portants pour intervenir comme

-/ /www.santenatureinnovation.com



cofacteur accélérateur de réac-
tions de fabrication des protéines,
et pour protéger les cellules de la
peau et des muscles contre I'oxy-
dation par les radicaux libres. Les
radicaux libres sont ces molécules
a base d’oxygeéne qui ont perdu
un électron et qui, pour cette rai-
son, endommagent les structures
(membranes surtout) et molécules
dans une cellule.

Les carences en minéraux ont
moins d’'influence pour le volume
ou I'épaisseur des structures du
cou. Eles ne provoquent donc pas
de vieillissement du cou en soi
(sauf pour le manque de calcium
qui provoquent une atrophie des
os a lintérieur du cou), mais ils
s'accompagnent souvent d’une
fatigue (en cas de carence en
sodium, de magnésium et de po-
tassium) et d’'une crispation des
muscles du cou (en cas de manque
de magnésium et calcium surtout)
pouvant aller jusqu’a des spasms.
Bref, les minéraux sont surtout
importantes pour le confort et le
bon fonctionnement des cellules,
mais pas tellement pour empé-
cher le cou de vieillir.

Les carences hormonales

Les principales carences hor-
monales qui font vieillir le cou
sont les déficiences en hormones
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thyroidiennes, sexuelles, en hor-
mone de croissance et en IGF-1,
en insuline, en vasopressine, en
hormones surrénaliennes et en
relaxine. Un manque d’hormones
thyroidiennes rend la peau du cou
plus séche et granuleuse et gon-
flée (surtout le matin) ; la ca-
rence en hormones males rend les
muscles du cou moins fermes et la
peau moins huileuse. La carence
en cestrogénes rend la peau plus
mince, moins élastique et dessé-
chée comme manquant d’eau. La
carence en vasopressine rend la
peau du cou tres finement plis-
sée, comme parcourue de rides
miniatures. Les carences en hor-
mone de croissance, en IGF-1 (insu-
lin-like growth factor 1 ou facteur de
croissance ressemblant a I'insuline)
et en insuline rendent la peau du
cou tres fine, carrément rigide et
tombant en de grands plis comme
les draperies d'un rideau. L'IGF-1
est ’hormone qui épaissit le plus
la peau, alors que ’hormone de
croissance améliore 'élasticité et
la souplesse de la peau plus que
les hormones sexuelles ne le font,
mais moins fortement que la re-
laxine. Si le taux d’insuline dans
le sang a jeun est trop bas — en-
dessous de 5 mU/L (références de
34 25) — il est difficile sinon im-
possible d’avoir une peau épaisse

et tonique car les acides aminés
sont peu absorbés. Ils passent dif-
ficilement de lintestin dans le
sang et du sang dans les cellules-
cibles. Les personnes a taux d’in-
suline bas attrapent facilement
un cou décharné, alors que celles
qui ont un taux trop élevé en in-
suline a jeun (au-dessus de 10-12
U/mL) ont a 'opposé un cou gras,
plus charnu et plus graisseux. La
carence en cortisol incite I'hypo-
physe a secréter plus d’ACTH
(adrénocorticotrope hormone ou
hormone adrénocorticotropine),
qui pigmente la peau de maniére
irréguliere en présence de taux
bas en cortisol. Selon mon expé-
rience, un taux suffisant en corti-
sol empéche ’ACTH ou la MSH
de pigmenter irrégulierement la
peau. La MSH, la melanocyte sti-
mulating hormone ou hormone
stimulante des cellules sécrétrices
de mélanine, stimule la pigmen-
tation tout comme ’ACTH, mais
plus fortement que ’ACTH. La
déficience en relaxine rend la peau
beaucoup moins élastique.

qui lui confere son élasticité.

Quels acides aminés sont prioritaires
comme suppléments nutritionnels ?

our le savoir il est utile de connaitre la teneur
de la peau en protéines et en acides aminés.
Une protéine est formée d’acides aminés. Les deux
protéines principales de la peau sont le collagene,
qui lui donne consistance et épaisseur, et ’élastine

des protéines. Dans la peau, le collagéne est en-

Le collagéne est la principale protéine de I'orga-
nisme et représente environ 30% de ’ensemble

core mieux représenté. [l comprend 60 a 70 % des
protéines. En ordre successif d’abondance, voici
les acides aminés qui composent le collagene :

¢ laglycine (pour 33 % en moyenne),
¢ laproline (13 %),

Visitez notre site : http:
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I'alanine (11 %),
I’hydroxyproline (9,5 %),
I’acide glutamique (7,5 %),

e J'arginine et I'acide aspartique (5 %),
la sérine (4 %),

e lalysine (3 %), etc.

Les acides aminés a chaine ramifiée — les acides
aminés les plus abondants dans les muscles — sont
des constituants mineurs du collagéne : la leucine
constitue seulement 3 % du collagene, I'isoleucine

z

2% et la valine 1%. Pour augmenter ’épaisseur
de la peau, je conseille de prendre en supplément
un mélange d’acides aminés en méme temps que
des capsules comprenant séparément les princi-
paux acides aminés du collagéne, dont la glycine,
la proline et I'alanine.

Les fibres élastiques sont constituées de protéines
appelées fibrilline et élastine. L’élastine est la prin-
cipale protéine des fibres élastiques. Elle est parti-
culierement abondante dans les arteres et les tissus
pulmonaires qui ont besoin d’élasticité. L'élastine
totale représente 60 a 75% du poids (a sec) des

arteres chez des chiens normaux. Lélastine est
constituée de la glycine (28 %), I'alanine (21 %),
la proline et la valine (13% chacune), la leu-
cine (7 %), la lysine (5%) et l'isoleucine (2,5 %).
Comme on peut le voir, I'élastine contient deux
fois plus d’alanine et quatre fois plus d’acides ami-
nés a chaine ramifiée que le collagéne, ce qui im-
plique que, pour améliorer I’élasticité de la peau,
il faut prendre quotidiennement des suppléments
d’acides aminés, dont un mélange d’acides aminés
de toutes sortes, et des capsules séparées des prin-
cipaux acides aminés de I’élastine, a savoir la gly-
cine, I'alanine, la proline, et un mélange I’ AACR
(acides aminés a chaine ramifiée).

Les fibres musculaires sont principalement consti-
tuées de protéines appelées myosine et actine
(Pactine forme 20% de I'ensemble des protéines
du muscle). Elles sont riches en acides aminés a
chaine ramifiée. Pour raffermir les fibres muscu-
laires dans le cou, il faut prendre une mixture de
tous les acides aminés avec des acides aminés a
chaine ramifiée.

Le tableau ci-dessous présente des photos des signes caractéristiques du vieillissement du cou et les carences

diététiques, nutritionnelles et hormonales qui facilitent ou provoquent leur apparition.

Les facteurs qui cau

sent ou aggravent le VIEILLISSEMENT DU COU

du ventre et malabsorption

SIGNES DE
VIEILLISSEMENT :
Causes
Gros plis de la peau Plis miﬁiatures de la peau
Digestion Troubles digestifs avec ballonnements Diarrhée

Déficits diététiques

Apport insuffisant en aliments riches en
protéines (viande, poisson, volaille, ceufs,
etc.), et/ou en calories

Absence d'apport en eau
(moins de 1,5 |/jour)

Exceés diététiques

Consommation de sucreries, de sucre, de

céréales non germées (pain, pdtes, muesli,

porridge, riz, efc.), de noix non trempées
préalablement

Consommation de boissons ou d’aliments
contenant de la caféine (café, thé, cola,
chocolat noir)

Carences
nutritionnelles

Apport insuffisant en acides aminés,
vitamine C

Apport insuffisant en sodium (sel)

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com
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Déficiences Déficits en hormone de croissance, IGF-1, . . ,
) Déficits en vasopressine, aldostérone
hormonales relaxine
N Taux excessif en cortisol en présence
’ 2
Excés d’hormones d’un taux de DHEA faible i
SIGNE DU
VIEILLISSEMENT :
Causes

Peau fine et tombante Perte musculaire

Apport insuffisant en aliments riches en
protéines, régime alimentaire faible en
calories

Apport insuffisant en aliments riches en

Déficits diététiques | protéines (viande, poisson, volaille, ceufs,
efc.), régime alimentaire faible en calories

Consommation de sucreries, de sucre, de

Excés diététiques | céréales non germées (pain, pates, muesli,
porridge, riz, efc.), noix non trempées

Consommation de sucreries, sucre, céréales

Apport insuffisant en acides aminés ramifiés

Carences Apport insuffisant en acides aminés, N . - .
o . (leucine, isoleucine, valine), glutamine,
nutritionnelles vitamine C o -
carnitine, créatine
Déficits en IGF-1, hormone de croissance,

Déficits en IGF-1, hormone de croissance,
testostérone, cestrogene

Excés d’hormones Taux excessif en cortisol en présence
d'un taux de DHEA faible

Déficiences
hormonales

testostérone

(Rarement : Taux excessif en cortisol en
présence d'un taux de DHEA faible)

SIGNE DE
VIEILLISSEMENT
ou de MALADIE :
Causes
e %
Peau séche Nodules thyroidiens, goitre
Déficits diététiques Appc_>rt |nsufflsont en matiere grasse (beurre, Apport insuffisant en fruits de mer, algues
jaune d’ceuf, lard bouilli, foie, etc.)
Ty Consommation fréquente de chou-fleur
Excés diététiques e . . . .
(contient des thiocyanates anti-thyroidiens)
Carences Apport insuffisant en vitamine A, en acides A N .
o . . . ) pport insuffisant en iode
nutritionnelles gras polyinsaturés de type oméga-6, en zinc
R - Excés en vitamine A (desséche aussi la peau
Excés nutritionnels f W e
tout comme la déficience en vitamine A)
Prise de thiocyanates, de médicaments

Prise ou application locale de trinitoine
antithyroidiens, efc.

Produits toxiques (vitamine A synthétique & des fins antirides)
Déficiences Déficits en hormones thyroidiennes, en Déficit en thyroide
hormonales testostérone, en DHEA Y
Excés d’hormones e 2

Remarque : Seuls les déficits ou exces diététiques, nutritionnels et hormonaux les plus importants qui provoquent
des signes de vieillissement ont été mentionnés. Ces déficits et exces sont classés par ordre d'importance : la cause
(ou les causes) la (les) plus importante(s) de signes du vieillissement ont été mises en premiere position.
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Pourquoi est-il important de
rajeunir le cou et la partie
supérieure de la poitrine ?

Pourquoi devrions-nous essayer
ou méme penser a rajeunir le
cou et la partie supérieure de la
poitrine ? Le vieillissement n’est-
il pas naturel ? Et d’ailleurs, qui
préte attention au cou !

Nous devons prendre soin de
notre cou pour deux raisons
principales :
notre santé et notre apparence
physique. N’est-il pas avanta-
geux d’avoir un cou plus beau et
plus présentable pour nous sentir
bien ? Tout traitement qui par-

améliorer a la fois

vient a rajeunir une personne
de l'intérieur vers I'extérieur sur
une partie du corps le fait aussi
également pour d’autres parties
du corps. Un cou vieillissant re-
flete la détérioration de la santé
a l'intérieur, tandis qu'un cou ra-
jeuni prouve que la santé globale
est bien meilleure.

De quels traitements
disposons-nous pour
rajeunir le cou ?

L’exercice physique et
la bonne alimentation

Nous avons déja mentionné
I'importance de I'exercice phy-
sique pour garder des muscles
du cou fermes et volumineux.
Or, le cou est souvent une par-
tie du corps qui ne regoit pas
beaucoup d’attention et qu’on
oublie d’exercer physiquement.
Pourtant, des contractions ré-
pétées des muscles du cou lors
d’exercice physique attirent plus

de sang et donc davantage de

Visitez notre site : http
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nutriments et d’hormones vers le
cou, ce qui permet a cette arri-
vée d’hormones et de nutriments
d’exercer localement des actions
«anabolisantes » (de croissance
en volume) du corps, et produire
des muscles et une peau plus
fermes.

Cependant, aucune contraction
musculaire ne sera efficace pour
augmenter l'action anabolisante
localement si I'alimentation est
trop pauvre en protéines, surtout
d’origine animale. Les protéines
fournissent les acides aminés
nécessaires pour former des fibres
musculaires, de collagéne et
élastiques, qui permettent aussi
d’épaissir et de raffermir la peau

et les muscles.

Pour la peau du cou, mention-
nons que si les protéines d’origine
animales sont bonnes, il ne s’agit
pas de prendre régulierement des
produits laitiers dont une étude
a démontré que leur consomma-
tion favorise le vieillissement
prématuré par les
rayons ultraviolet du soleil sur la
peau. La méme étude a montré
que la consommation fréquente
d’aliments sucrés accélérait aussi

provoqué

ce vieillissement cutané, alors
que la consommation réguliere
de légumes protege. Pour les
muscles du cou, la recherche a
confirmé que consommer des ali-
ments riches en protéines, ainsi
que des fruits et légumes, protege
contre la perte musculaire.

Malgré la protection qu’offrent
une meilleure alimentation et
de lexercice physique contre
le vieillissement du cou, tot au
tard comme nous l'avons déja
dit, arrive un Age ol les taux
d’hormones sont devenus si bas

que méme une bonne alimenta-
tion et de 'exercice physique au
niveau du cou ne suffisent plus a
le garder jeune. Il est alors temps
de prendre des suppléments hor-
monaux.

Suppléments nutritionnels
pour épaissir la peau et
resserrer les muscles du cou

Dans le tableau ci-dessous, vous
trouverez une série de supplé-
ments nutritionnels qui peuvent
renforcer la fermeté de la peau
et des muscles du cou. Les acides
aminés sont les micronutri-
ments les plus importants pour
améliorer le tonus musculaire
et comptent parmi les plus im-
portants pour améliorer 1’élas-
ticité de la peau, en particulier
la glycine et les acides aminés
a chaine ramifiée tels que la
valine, la leucine et [Iisoleu-
cine. Pour améliorer la fermeté
de la peau, prendre également
d’autres acides aminés tels que
ceux qui composent les fibres
de collagene : la glycine, la pro-
line, ’hydroxyproline, I’alanine,
ainsi que de la vitamine C, de
la vitamine D et du zinc, qui
peuvent également augmenter
I’élasticité de la peau. La glycine
et la thréonine sont les acides
aminés les plus recherchés pour
augmenter |’élasticité de la peau.

-/ /www.santenatureinnovation.com
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Créme régénérante de la peau a base
d’extrait d’astragale

st sortie récemment sur le marché une créme

de peau 2 base d'un activateur de la télo-
mérase, un extrait d’astragale, dont j’ai proposé
comme nom générique le 8/250 dans la Lettre de
septembre 2014. Le «8/250» désigne le dosage
de 8 mg d’extrait d’astragale concentré dans une
capsule et le «250» correspond a 250 unités de
puissance d’activité de la télomérase.

Rappelons que nous vieillissons en partie parce
que les télomeres, les extrémités des chromo-
somes, se raccourcissent a chaque division cel-
lulaire. Les divisions cellulaires sont nécessaires
pour renouveler notre stock de nouvelles cellules
et rester jeune. Quand les bouts des chromo-
somes (télomeres) sont devenus trop courts, les
cellules ne peuvent plus se diviser et vieillissent
et meurent... inutilement tot car, heureusement,
on peut prendre des activateurs de la télomérase
contre ce phénomene. Les activateurs de la télo-
mérase stimulent I'enzyme télomérase, qui est

dormant dans la plupart des cellules mais qui est
capable de rallonger a nouveau les télomeres. Ain-
si, une prise d’activateur de la télomérase, tel que
la creme 8/250, rallonge les télomeres et permet
plus de division et de renouvellement cellulaire.

Leffet sur la peau se voit aprés douze semaines de
traitement local avec la créme qui, d’aprés une
des études, diminue de 18% la profondeur des
rides, de 6% la rougeur/inflammation de la peau
et augmente de 80% la fermeté de la peau sans
provoquer d’irritation. 83 % des personnes traitées
étaient tout a fait d’accord pour dire que le produit
rendait leur peau plus saine et d’apparence plus
jeune. Deux autres études ont montré que I'appli-
cation de la créme de 8/250 double triple presque
le taux d’antioxydants dans la peau, ce qui per-
met de diminuer fortement le taux des radicaux
libres, qui en surnombre causent et accélerent le
vieillissement de la peau. Je n’ai pas encore essayé
ce produit moi-méme mais j’ai confiance en cette
firme qui fait des études solides et sérieuses sur
leurs produits.

Suppléments hormonaux

pour épaissir la peau et
resserrer les muscles du cou

Chez les personnes souffrant de
vieillissement du cou, plusieurs
grands plis trés prononcés d’une
peau relachée se développent
a partir du menton. A ce stade,
seule I'application locale de trai-
tements hormonaux sur la surface
de la peau du cou est vraiment ca-
pable de maniére saine et efficace
de retendre la peau, et doit étre
préférée aux solutions artificielles
qui ne se préoccupent pas de la
cause de ce relAichement telles
que la chirurgie plastique ou la
médecine esthétique. Comme
mentionné précédemment, 1’ad-
ministration d’hormone de crois-
sance ou d’hormones sexuelles
ailleurs que dans le cou, dans ou

Visitez notre site : http:

sur le ventre ou les cuisses par
exemple, n’aide pas vraiment a
retendre suffisamment ['impor-
tant reldichement de la peau du
cou chez les personnes Agées,
parce que lapprovisionnement
de la peau du cou en sang et donc
en hormones et micronutriments
s’est trop appauvri.

Pour remédier a ce probleme, il
est conseillé d’appliquer ou d’in-
jecter les hormones sur ou dans la
peau du cou. Cela augmente for-
tement la concentration locale
en ces précieuses hormones.
Apres un a deux ans d’applica-
tion quotidienne de crémes ou
de gels hormonaux ou de séances
d’injection d’hormones (méso-
thérapie) tous les trois a six mois,
les améliorations physiques des
tissus superficiels du cou sont en

général suffisantes pour rendre
les traitements locaux superflus.
Apres régénération de la peau et
des muscles de la peau, le traite-
ment hormonal traditionnel par
prise orale ou par application ou
injection a distance du cou peut
suffire & garder le cou ferme grace
a une circulation sanguine renou-
velée dans la peau et les muscles.
Lhormone male, la testostérone,
et l’hormone féminine princi-
pale, l'eestradiol, sont partielle-
ment efficaces pour régénérer la
peau et les muscles du cou par
application locale sous forme de
créme, ou mieux encore de gel
(contient de I'alcool, ce qui aug-
mente 'absorption) sur la peau
du cou. Elles pénetrent bien dans
la peau car ces molécules sont
petites et (lipo)solubles dans la
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graisse, propriétés idéales pour
une bonne pénétration. Les hor-
mones solubles dans 'eau telles
que I’hormone de croissance,
I''GF-I et la relaxine doivent, par
contre, €étre injectées localement
par la technique de mésothéra-
pie afin d’obtenir une bonne et
méme trés bonne action. Elles ne
sont pas ou peu efficaces en solu-
tion aqueuse appliquée sur la sur-
face de la peau, car ces molécules
sont trop grandes et leur capacité
a se dissoudre dans I'eau s’oppose
a leur pénétration profonde dans
la peau. La mésothérapie consiste
a introduire des centaines de pe-
tites injections d’hormones dans
les couches profondes de la peau
du cou. Des résultats bénéfiques
apparaissent apreés une demi-
heure, mais une semaine plus tard
les effets sont encore meilleurs.
Si le médecin mésothérapeute
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maitrise bien la technique, une
réduction de 50% a 65% des
plis de vieillissement de la peau
peut souvent étre obtenue en une
seule séance et persister durant 4
a 9 mois ou plus aprés plusieurs
séances.

Avec 'age, des nodules et d’autres
irrégularités, signes d’un dysfonc-
tionnement thyroidien, se déve-
loppent dans la glande thyroide
chez de nombreuses personnes. A
l'autopsie, I'échographie thyroi-
dienne (ou des ultrasons sont uti-
lisés pour détecter des anomalies)
révele des nodules thyroidiens chez
environ 90 % de personnes Agées.
Les centenaires constituent une
exception, car seuls 20% d’entre
eux développent des nodules de la
thyroide, ce qui suggere que garder
une glande thyroide intacte peut
faire vivre plus longtemps. Chez

certaines personnes, la thyroide
grossit tellement qu'un «goitre »,
c’est-a-dire une glande thyroide
visible, se forme. Ce goitre peut
ressembler 2 une grosse tumeur
et ne pas étre esthétique. La sup-
plémentation en iode et encore
plus la prise d’hormones thyroi-
diennes peut réduire les nodules
thyroidiens et le goitre a condi-
tion que deux critéres soient rem-
plis. Tout d’abord, il faut que la
taille de ces augmentations thy-
roidiennes ne soit pas excessive
(un grand goitre d’'un kilo est
difficile a réduire), et que d’autre
part leur apparition n‘excéde pas
les 5 a 10 ans. Lorsque le goitre
est présent depuis plus de 15 ans,
il devient difficile de le réduire de
facon nette (plus de 50%) avec
des hormones ou des suppléments
nutritionnels.

Quand faut-il enlever chirurgicalement un goitre, en dehors de motifs esthétiques ?

| faut opérer quand le goitre est devenu trop

gros et comprime la trachée (le tube qui relie
la bouche aux poumons et permet d’inhaler ou
d’expirer de I'air entre la bouche et les poumons)
au point de rétrécir celle-ci et d’'empécher 'air de
passer facilement.

Le rétrécissement de la trachée est observable sur
une simple radiographie du cou. Une ouverture
(appelée «lumen ») normale de la trachée mesure
environ 13-25 mm (0,5-1,0 pouce) chez ’homme
et 10-23 mm (0,4-0,9 pouce) chez la femme.

En cas de compression excessive de la trachée par
un goitre, le lumen de la trachée passe 2 9 mm
(0,35 pouce) de largeur ou moins chez les pa-
tients masculins et 2 7 mm (0,3 pouce) ou moins
chez les femmes. L’ablation chirurgicale du goitre
(«goitrectomie » en termes médicaux) devient
alors nécessaire, surtout si un traitement a base
d’iode et d’hormones thyroidiennes a été tenté et

a démontré son incapacité a réduire suffisamment
le goitre et la compression de la trachée qu'il en-
gendre.

Le danger causé par un lumen de trachée trop
étroit est l'asphyxie. Cette privation d’oxygene
peut survenir en cas d’inflammation de la trachée
ou au cours d’'une infection respiratoire ou d’'une
réaction allergique chez les personnes a trachée
étroite, car dans ces cas la paroi intérieure de la
trachée gonfle et rétrécit davantage le lumen de la
trachée, bloquant le passage de la majeure partie
de Pair, provoquant ainsi une suffocation angois-
sante. Il devient alors nécessaire d’aller rapidement
a I'hopital pour se faire intuber afin de débloquer
la situation, sinon le risque de mourir par asphyxie
devient réel.

Visitez notre site : http:
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Le tableau suivant montre les traitements diététiques, nutritionnels et hormonaux pouvant ralentir ou in-
verser le vieillissement du cou. Le(s) principal(aux) traitement(s) pour chaque signe du vieillissement du
cou est (sont) représenté(s) dans le tableau suivant sur un fond jaune.

Durée de
persistance
des bénéfices
aprés arrét
de traitement

Durée
nécessaire
pour
améliorer
nettement

Efficacité
/impact

Signe du

vieillissement Thérdpie

2x/jour : cinq contractions
isométriques des muscles du cou
ou plus pendant
. . 10-20 secondes chacune. . , .
Exercice physique P 3 mois 6 mois 4+
Les contractions isoméfriques
sont appliquées a une pression
constante et maximale dans
la méme position.
Alimentation de type paléolithique
(fruits pauvres en sucre, légumes, 6 mois 6 mois +d+
viande, poisson, volaille, ceufs),
Bouillir ou cuire & la vapeur tous
les légumes, viandes, volaille et 6 mois 6 mois +d+
ceufs
Améliorer Acide chlorhydrique :
o 1-3x 150-300 mg au début 6 mois 6 mois £4+
la digestion
des repas
Enzymes pancréatiques 2-3x 100- . . \
Zymes pancrediiq 6 mois 6 mois 4+
600 mg a la fin des repas
Eviter les aliments allergénes
(aprés avoir fait des tests . : .
X S ) 6 mois 6 mois +d+
. d’allergie alimentaire pour
Gros plis de identifier les aliments & risque)
la peau — : :
Accroitre |'apport alimentaire/
calorique & plus de . . .
g P . 6 mois 6 mois 4+
2000 kcal/jour chaque fois que
cela est nécessaire
Accroitre |'apport en aliments
. . riches en protéines & plus de . : .
Choisir de meilleurs P > 9 pUS 6 mois 6 mois £4+
: 180-200 grammes/jour (viande,
aliments, manger . ;
A poisson, volailles, ceufs)
peut-étre davantage
Eviter les sucreries, le sucre, les
céréales (pain, pates, muesli,
orridge, riz, efc.), les noix : ne . : .
P 9e, 1z, )5 : 6 mois 6 mois 4+
pas prendre plus d’une seule fois
par semaine en absorbant tout ce
qui est déconseillé le méme jour
. . Manger uniquement des graines
Choisir de meilleurs 9 9 ' des graine
. germées et des noix qui ont été . . N
aliments, manger . , 6 mois 6 mois 4+
N trempées préalablement dans de
peut-étre plus I
eau
Mélange d'acides 2x 2 g/jour, 10 minutes avant . :
9e ¢ g/jour, 6 mois 6 mois +
aminés les repas
Acides aminés 2x 2 g/jour, 10 minutes avant . .
s 6 mois 6 mois *
ramifiés les repas

Visitez notre site : http
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Signe du

vieillissement

Thérapie
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Application de 1 & 2x/jour sur

Durée
nécessaire
pour
améliorer
nettement

Durée de
persistance

des bénéfices

apreés arrét

de traitement

Efficacité
/impact

ICreme cutance la peau vieillie (relachée, ridée, 4-].2 6-12 mois ¢ +2
d’astragale 8/250 enflammée) semaines
Hormone de Injections sous-cutanées de . .
. . 4-6 mois 9-18 mois +
croissance 0,1-0,6 mg/jour avant le coucher
Injections sous-cutanées de
IGF-1 0,2-1,2 mg/jour ov’ant un repas 4-6 mois 9-18 mois +
ou ensemble avec |'hormone de
croissance avant le coucher
Injections sous-cutanées de
. . 5-20 pg/jour avant un repas . .
Grlos plis de Relaxine ou ensemble avec |'hormone de 46 mois 9-18 mois *
a peav croissance avant le coucher
Hormone
de 0,9 mg
4so- | croissance 2
l\{\eso. U coemee tous les 30 minutes 4-12 mois +++
thérapie | |5F. 1'8ing 4-12 mois
Relaxine 20 pg
Ajouter de la DHEA
lors de la prise
: 15- jour (f t : : X
de cortisol pour 530 ‘T‘g/'°‘" (Femmes) ¢ | 46 mois 3-6 mois Oa+
L. 25-70 mg/jour (hommes) au réveil
éviter les effets
cataboliques
: , = 2 L/jour, boire de la soupe o .
Boire de I'eau plate salée 20,25 L/iour) Y2 jour 1 jour +
Augmegr:e;;lopport =1 g/jour Y2-1 jour 1 jour +
) Faire bouillir les aliments, éviter
Eviter la diarrhée les aliments allergénes, éviter Y2-2 jours 1-2 jours 0a+
les graisses cuites
Plis . _
miniatures 1 gélule a haute concentration
de la peau Probiotiques (> 1 milliard) en lactobacillus et | 2-2 jours 1-2 jours Oa=x
bifidus avant le coucher
) Arréter les boissons et les aliments
Eviter d(le perdre de avec cofglne (ccgfe, thé, cc?lo, %-2 jours 1.2 jours 0d+
I'eau chocolat noir), arréter les boissons
acides (sodas, café décaféiné)
Desmopressine 2 50:100 o el el e Y2-2 jours 1-2 jours ++x
0 & 2 h avant le coucher
Accroitre |'apport alimentaire/
lorique = 2 keal . . .
| calonque = « 000 keal/ 6 mois 6 mois Oa+
. Choisir de meilleurs jour chaque fois que cela est
Peau fine et aliments, peut-étre necessaire
tombante I
manger plus Accroitre I'apport en aliments
riches en protéines (viande, 6 mois 6 mois Oa+

poisson, volailles, ceufs) =

Visitez notre site : http
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Durée de
persistance
des bénéfices
apreés arrét
de traitement

Durée
nécessaire
pour
améliorer
nettement

Efficacité
/impact

Signe du
vieillissement

Thérapie

Peau fine et
tombante

Eviter les sucreries, le sucre, les
céréales (pain, pates, muesli,

porridge, riz, efc.), les noix : 6 mois 6 mois +d+
Choisir de meilleurs en prendre une seule fois par
aliments, peut-étre semaine le méme jour
manger plus Manger uniquement des graines
germees et ,des noix qui ont été 6 mois 6 mois 04+
trempées préalablement dans de
I'eau
Vitamine A 50.000-100.000 Ul/jour au réveil 6 mois 6 mois Oa+
Vitamine C 0,5-2 g/jour au réveil 6 mois 6 mois Oax
Melonge. dloudes 2x 2 g/jour, 10 minutes avant 6 mois 6 mois N
aminés un repas
Glycine 2x 0,51 g/|OEJI', .]O minutes 6 mois 6 mois 4+
au réveil
Proline 2x 0,5-1 g/jour, 10 minutes avant 6 mois 6 mois N
un repas
Alanine 2x 0,5-1 g/jour, 10 minutes avant 6 mois 6 mois N
un repas
Thréonine 2x 0,5 g/jour, 10 minutes avant 6 mois 6 mois .
un repas
Acides aminés & 2x 1 g/jour, 10 minutes avant 6 moi .
R s mois 6 mois +
chaine ramifiée un repas
Vitamine C |2X (,)'5_.] g/jour 10 minutes aprés 6 mois 6 mois +
e réveil et 0-2 h avant le coucher
Vitamine D 2000 - 5000 Ul/jour au réveil 6 mois 6 mois +
Zinc 25-75 mg/jour avant le coucher 6 mois 6 mois +
Créme cutanée Appllcqtlpr} e %x/!our sur 4-12 .
d4 la peau vieillie (relachée, ridée, ; 6-12 mois @ + 2
astragale 8/250 . semaines
enflammée)
Injections sous-cutanées de
IGF-1 0,2:1,2 mg/jour avantunrepas | 40 | 618 mois I
ou ensemble avec I"hormone de
croissance avant le coucher
Injections sous-cutanées de
. 5-20 pg/jour avant un repas . .
Relaxine , 4-6 mois 9-18 mois ++
ou ensemble avec I"hormone de
croissance avant le coucher
Hormone de Injections sous-cutanées de . .
. . 4-6 mois 9-18 mois +
croissance 0,1-0,6 mg/jour avant le coucher
Gel transdermique liposomal
a 10% a appliquer 10 fois de
Testostérone gauche & droite ou de haut en . . .
ar 4-6 mois 6-12 mois +d+
(hommes) bas sur le front, les cétés du cou,

au-dessus des clavicules, efc.
au réveil
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Durée de
persistance
des bénéfices
apreés arrét
de traitement

Durée
nécessaire
pour
améliorer
nettement

Efficacité
/impact

Signe du
vieillissement

Thérapie

Gel transdermique a 0,5% &

Testostérone appliquer 10 f0|s de houtl en bas 4.6 mois 612 mois
(femmes) sur la partie interne de I'avant-
bras au réveil
CEstradiol transdermique a
0,06% : de 0,75 a 2,25 mg/jour
B s ; au réveil du 15¢ au 25° jour du
eau 1ine e CEstradiol avec cycle menstruel . . N
tombante orogestérone Y 4-6 mois 6-12 mois +4
Progestérone orale ou vaginale
100-200 mg avant le coucher du
152 au 25¢ jour du cycle menstruel
Ajouter de la DHEA
|or§ de la prise de 15-30 mg/|our (femmes) et | 46 mois 3.6 mois 04
cortisol pour éviter les | 25-70 mg/jour (hommes) au réveil
effets cataboliques
2x/jour : cinq & dix contractions
Exercice physique isoméfriques des muscles du 3 mois 6 mois +a
physiq cou ou plus de 10-20 secondes -
chacune
Accroitre |'apport alimentaire/
. calorique = 2000 keal/ 6 mois 6 mois L
jour chaque fois que cela est
nécessaire
Accroitre I'apport en aliments
riches en protéines (viande, 6 mois 6 mois +
poisson, volailles, ceufs) =
Choisir de meilleurs —
aliments, peut-étre Eviter les sucreries, le sucre, les
manger plus céréales (pain, pates, muesli,
porridge, riz, efc.), les noix : 6 mois 6 mois + &
en prendre une seule fois par
Perte semaine le méme jour
musculaire . .
Manger uniquement des graines
germées et des noix qui ont été . .
. , 6 mois 6 mois +
trempées préalablement dans de
I'eau
Melange. d'omdes 2x 2 g/jour, 10 minutes avant 6 mois 6 mois .
aminés les repas
Acides aminés 2x 3-5 g/jour, 10 minutes avant . .
N s ; . . 6 mois 6 mois +
chaine ramifiée les repas ou I'exercice physique
Créatine 2x 3-5 g/|our,, 10 minutes avant 6 mois 6 mois +
les repas ou |'exercice physique
Glutamine 2x 23 'mg./|our, 10 minutes apres 6 mois 6 mois +
le réveil et avant le coucher
Carnitine 3-4 g/jour au réveil 6 mois 6 mois +

(ou acétyl-L-carnitine 2-3 g/jour)
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Durée Durée de
Signe du Thérapi necessaire dpergl'stc'x;l-ce Efficacité
vieillissement erapie pour s benetices /impact
améliorer | apres arrét
nettement | de traitement
Injections sous-cutanées de
0,2-1,2 mg/jour avant un repas . . .
IGF-1 ] 4-6 mois 9-18 mois | ++ a ++=*
ou ensemble avec I'hormone de
croissance avant le coucher
Hormone de Injections sous-cutanées de 4.6 mois 0.18 mois el s
croissance 0,1-0,6 mg/jour avant le coucher -
Gel transdermique liposomal
a 10% a appliquer 10 fois de
Testostérone gauche a droite ou de haut en . . \
N 4-6 mois 6-12 mois + 4 ++
(hommes) bas sur le front, les cotés du cou,
au-dessus des clavicules, efc.
au réveil
Gel transdermique a 0,5% a
Perte Testostérone appliquer 10 fois de haut en bas 4.6 mois 612 mois tas
musculaire (femmes) sur la partie interne de .
I'avant-bras au réveil
CEstradiol transdermique a
~ Hormones 0,06% : de 0,75 & 2,25 mg/jour
fe(nllnlnes a ajouter | qu réveil du 15° au 25¢ jour du 04+
(th:zt(lees;szrenrr(r)w,: cycle menstruel 4-6 mois 6-12 mois sur les
pour éviter la Progestérone orale ou vaginale muscles
masculinisation 100-200 mg avant le coucher du
152 au 25¢ jour du cycle menstruel
Ajouter de la DHEA
| la pri . 3+
ors de. a prise 15-30 mg/jour (femmes) et . . Oa
de cortisol pour . . .| 46 mois 3-6 mois sur les
e 25-70 mg/jour (hommes) au réveil
éviter les effets muscles
cataboliques
Beurre, jaune
Graisse d’ceuf, lard bouilli, . . .
, . A 6 mois 6 mois 4+
saturée foie : 1 cuillére &
soupe/jour
Augmenter |"apport
en graisses Acides Huile de
gras poly- bourrache : /2 &
insaturés de | 2 cuilléres & café/ 6 mois 6 mois £ +%
type oméga | jour ; vitamine E
200-1000 mg/jour
Peau Acétate ou palmitate de rétinol :
desséchée 50000 & 150000 Ul/jour dans
sur le cou Vitamine A une solution huileuse (huile de 6 mois 6 mois tas
tournesol par exemple pour un
goit neutre) ; éviter les excés en
vérifiant les taux sanguins
Eviter la vitamine A | Pas de trinitoine ou d’autres dérivés
toxique synthétiques de la vitamine A
Thyroide desséchée :
. 30-180 mg/jour . . .
Thyroide Combinaisons TAT3 - 4-6 mois 6-12 mois + 4 ++
V2.a 1,5 comprimé
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Durée Durée de
nécessaire | persistance
Thérapie pour des bénéfices
améliorer | apres arrét
nettement | de traitement

Efficacité
/impact

Signe du

vieillissement

Gel transdermique liposomal
a 10% & appliquer 10 fois de
Testostérone gauche & droite ou de haut en 4.6 mois 612 mois tas
(hommes) bas sur le front, les cétés du cou, -
au-dessus des clavicules, efc. au
réveil
Gel transdermique liposomal &
Testostérone 10% & appliquer 10 fois de haut 4.6 mois 612 mois tas
(femmes) en bas sur la partie interne de -
I'avantbras au réveil
Peau . . .
desséchée CEstrodlol trons\dermlque a
sor le cou | ., Hormones 0,06%:de0,75a2,25mg/jour | 4, | cio | 0ga
féminines a ajouter | qy réveil du 15° au 25¢ jour du
d /CI fesfosférone Cycle mensh’uel
chez les femmes
pour éviter Progestérone orale ou vaginale
la masculinisation | 100-200 mg avant le coucher du
15° au 25¢ jour du cycle menstruel
Ajouter de la DHEA
(chérscgsislglpnse 15-30 mg/jour (femmes) et 46 moi 3.6 moi 0 Ol -
pour . . mois mois sur les
L. 25-70 mg/jour (hommes) au réveil
éviter les effets muscles
cataboliques
Manger plus de
fruits de mer, 2x/semaine 4-6 mois 1-10 ans O0d=x
des algues
Eviter les légumes Eviter le chou-fleur, le chou, 4.6 mois 12 ans 0as+
cruciféres le brocoli -
dul Solution de Lugol (mélange d'iode
No“u.es et d'iodure de potassium) : 4-6 mois 1-10 ans Oa+
thyro[dlens, lod 1 & 7 gouttes/jour
goitre ode
ou Comprimés d'iode (lodoral®) : 4.6 mois 1410 ans 0a+
Y2 & 3 par jour
Thyroide desséchée :
. 30-180 mg/jour . .
Thyroide Combinaisons T4T3 - 4-6 mois 1-10 ans 0d ++x
Y2 a 1,5 tablette

Conclusion

N ous sommes aujourd’hui arrivé a une période fantastique de ’humanité ou le vieillissement du cou
peut étre traité avec des solutions hormonales et nutritionnelles qui en ciblent les causes sous-ja-
centes. Les procédures esthétiques pures sont dans la plupart des cas artificielles et ne traitent que les
conséquences du vieillissement, et non pas les causes. Pour cette raison, il est préférable d’utiliser dans la
mesure du possible des thérapies hormonales et nutritionnelles, qui fonctionnent avec des molécules qui
sont propres a I'organisme et qui, réellement et non artificiellement, inversent le vieillissement du cou. Ces
traitements sont accessibles a la plupart d’entre nous. Pourquoi pas a vous ?
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SUCCES MARY KIDSON, emprisonnée pour avoir autorisé sa fille a étre traitée

aux hormones, est disculpée de tous les griefs. Libre, elle est sortie de PRISON

ARY KIDSON;, la courageuse mere de I'enfant traitée aux hormones, est disculpée de tous les

griefs. Libre, elle est récemment sortie de PRISON. Vos témoignages et les pétitions ot ont été
collectées vos signatures ont été incluses dans mon rapport médical et ont contribué a la réussite. Merci
beaucoup !

Mary Kidson est cette mére qui a été emprisonnée parce qu’elle a amené a ma consultation sa fille qui
souffrait d’'un syndrome de fatigue chronique séveére depuis six ans (ce qui la rendait incapable d’aller a
’école). On lui reprochait d’avoir appliqué les traitements hormonaux et nutritionnels qui avaient forte-
ment amélioré la santé de sa fille.

Apres deux semaines et demie d’un proces a large couverture médiatique, les accusations du procureur
et des médecins britanniques se sont effondrées avant que les témoins de la défense aient pu fournir leur
témoignage. J’ai cependant pu témoigner comme témoin et expert de la défense au cours du proces.

Aucune des accusations absurdes — avoir potentiellement ou réellement nui a I'enfant, prétendant que
les hormones thyroidiennes, cortisol et les cestrogénes administrées, molécules essentielles a la vie et a la
qualité de la vie, seraient des «poisons» — du procureur et la NHS (National Health Service, le systéme
de soins de santé national de Grande-Bretagne qui avait failli dans le traitement de la fillette) n‘ont été
avérées. En fait, la Child protection police (police de protection de I'enfant) anglaise et des médecins du
NHS ont eux-mémes gravement traumatisé cet enfant et sa mere, I'enfant étant maintenant placée dans
un institut psychiatrique et mise sous des médicaments psychotropes lourds.

Liens pour consulter les articles

BBC : lien cliquable

Daily Mail : Lynne Wallis pour The Mail On Sunday ou lien cliquable
The Independent : lien cliquable
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Taux hormonoux ( :haque personne est unique avec un état hormonal et nutritionnel

A quel age les taux hormonaux optimal qui lui est propre. Pour la majorité des femmes, la pé-

sont-ils optimaux ? riode optimale de santé hormonale se situe entre 18 et 23 ans ; chez

I’homme souvent entre 21 et 25 ans.

C’est a ces Ages que la plupart des taux hormonaux sont les plus éle-

2

VEs.

Cet état optimal une fois atteint, beaucoup de jeunes restent dans
cette condition optimale jusqu’a I'Age de 30 ans. Aprés commence le
déclin, d’abord tres lentement et de maniére pratiquement invisible,
puis -vers 40 ans- de plus en plus évident.

-

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com
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http://www.dailymail.co.uk/health/article-2819347/A-cure-thyroid-problems-NHS-ignores-quack-doctor-s-poison-Mary-gave-daughter-hormones-prescribed-crippling-tiredness-police-arrested-child-cruelty.html
http://www.Independent.co.uk/news/UK/crime/Mother-Cleared-of-poisoning-Teenager-Daughter-with-hormones-supplied-by-Belgian-Doctor-9829226.html
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Lidéal, serait de faire un premier bilan de santé avec contrdle rigou-
reux de 'état hormonal et nutritionnel durant la période optimale
de santé entre 18 et 23 ans chez la femme par exemple, et entre 21
et 25 ans chez ’homme. A cet 4ge, 'individu présente rarement de
grosses carences et les taux hormonaux peuvent, chez beaucoup, étre
considérés comme proches de 'optimal. Les taux d’hormones d’'un
jeune adulte sont souvent les taux optimaux pour une bonne santé,
et peuvent servir de référence pour plus tard quand des carences hor-
monales apparaissent et doivent étre corrigées.

Déficience hormonale lusieurs facteurs peuvent contribuer a causer une déficience hor-

monale :
Quels facteurs peuvent causer

une carence hormonale ? 1. Le principal responsable de diminution de production hormonale
est 'impitoyable vieillissement progressif des glandes endocrines qui
produisent les hormones. Celles-ci s’épuisent et s’usent au fil des
années et ne parviennent plus a remplacer correctement leurs cel-
lules mortes. Dans les cellules restantes les déchets s’accumulent
et vont freiner la production hormonale, aggravant la situation.

2. Une mauvaise alimentation va aggraver I'état de déficience hormo-
nale: Mal manger prive les glandes de substances nécessaires a la
fois au renouvellement de ses constituants et a la fabrication de
nouvelles hormones. Le mauvais régime rend les glandes défail-
lantes. C’est le gros probleme des régimes pauvres en graisses ou
en protéines, par exemple, qui privent le corps de graisses et acides
aminés essentiels a la production d’hormones sexuelles, surréna-
liennes, de croissance, etc.) et qui surchargent le corps de produits
inadéquats qui freinent les glandes (c’est aussi, par exemple le cas
du chlore de I'eau du robinet et des graisses briilées)

3. Les infections répétées par virus, bactéries, parasites et moisissures
abiment progressivement les tissus glandulaires. Les sujets avec
passé important d’infections subissent un affaiblissement plus pro-
noncé des glandes endocrines.

4. Chez certaines personnes le déficit hormonal est déja programmé
dans des génes déficitaires qui font que ces personnes connaissent
un tarissement hormonal plus rapide et plus précoce.

Chez chacun de nous, les glandes s’useront tot ou tard et les hor-
mones finiront par se raréfier. Cependant, la bonne nouvelle est que
nous avons les moyens d’éviter la plus grosse part de ce dépérissement
en comblant les manques hormonaux par des traitements adaptés.

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com
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Déficience nutritionnelle | es causes principales de déficience nutritionnelle sont un régime pauvre

en nutriments comme le régime occidental type -pauvre en aliments
frais-, et une mauvaise absorption digestive des nutriments. Des conditions
de stress comme la pratique intensive du sport, le stress chronique, la pollu-
tion, produisent une surconsommation de nutriments, et donc des besoins
accrus, qui ne sont pas couverts par I'alimentation.

Quelles sont les causes
d’une déficience
nutritionnelle ?

Traitement hormonal l | n traitement hormonal et/ou nutritionnel peut commencer tot, par-
- fois dés la naissance, parce qu’il peut déja y avoir carence a cet Age.
et nutritionnel P qutp jay g

Un bébé peut naitre avec une carence hormonale et/ou vitaminique parce
A quel age commence-t-on  que durant la grossesse la mére ne s’est pas bien alimentée ou encore parce

un traitement hormonal  que le bébé a des moins bons genes.
et nutritionnel et/ou de

longévité ? Beaucoup de jeunes, enfants et jeunes adultes, ont de bons taux hormo-

naux et ne nécessitent pas de supplémentation hormonale, du moins si
leur alimentation est suffisamment bonne,-ce qui semble &tre de moins
en moins le cas dans notre société moderne. Cependant, pour la plupart
des gens, les traitements hormonaux deviennent nécessaires dés I‘age de 30 a
45 ans, afin de corriger les carences hormonales qui apparaissent a ces Ages.

Une diminution progressive de taux hormonaux qui engendre une forme
trés modérée de vieillissement commence a partir de 'Age de 25 a 35 ans,
et devient visible vers 40-45-50 ans. La vitesse de déclin hormonal est
variable selon les personnes, mais tot ou tard personne n’y échappe, ce qui
veut dire aussi que tot ou tard tout le monde aura besoin de suppléments
hormonaux.

Note : A l'avenir, il est probable que les bébés seront systématiquement
soumis dans les maternités a des investigations pointues en vue de détecter

des micro-carences hormonales, et qu'ils se feront traiter par des micro-doses
appropriées afin de leur garantir les chances de bénéficier d'une santé opti-
male. Mais nous n’en sommes pas encore la.

Quant aux traitements diététiques, vitaminiques et en oligo-éléments,
nous pensons que dés le plus jeune age, chez le bébé ou petit enfant, tout
devrait étre fait pour optimiser les taux.

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com
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*éditeur recoit tres souvent des demandes ot trouver les meilleures préparations. J’ai toujours rechigné a
nommer des marques ou firmes 2 la fois parce que mon intention est de donner des informations les plus

justes possibles, objectives ou basées sur mon expérience ou connaissance personnelle, sans vouloir influen-
cer, et 2 la fois parce que mon état de médecin m’interdit de pratiquer une forme de commerce. Cependant,
apres avoir pris des informations juridiques plus poussées, donner des renseignements plus précis pour des
produits peut se faire quand c’est dans 'intérét du patient et a condition de nommer plusieurs marques.

Acide chlorhydrique : Betaine HCI Pepsin de Pure
Encaps lien cliquable et Hydrozyme de Biotics
lien cliquable

Enzyme pancréatiques : Creon® (pharmacie),

Intenzyme Forte de Biotics lien cliquable Digestive
Enzymes de Smart lien cliquable

Vitamine A : dans des rares pharmacies sous
forme de gélules de vitamine A a2 50000 UI ;
capsules de Vitamin A & 4000 Ul de Douglas lien
cliquable

Vitamine C : Natural C en comprimés de 1000 mg
de Douglas lien cliquable

Vitamine D : Vitamine D3 a 5000 Ul de Nutrifarma
lien cliquable

Zinc : Zinc (citrate) de Pure Encaps lien cliquable
Huile de Bourrache : Organic Flax Seed Oil

1000 mg de Douglas lien cliquable

Mélanges d’acides aminés :

Acides Aminés Complexe de Vital plus lien cliquable,

Amino-Gram Forte de Douglas lien cliquable
Acides aminés ramifiés :

BCAA’s de Smart lien cliquable, BCAA (branched
chain amino acids : leucine, isoleucine, valine)
de Nutrizenith lien cliquable

Glycine, Alanine, Creatine, Threonine, Proline :

Glycine 500 mg de Douglas lien cliquable
Beta-Alanine Support 500 mg de Nutrizenith lien
cliquable, L-Threonine de Douglas lien cliquable,
L-Proline 500 mg de Smart lien cliquable
L-Proline 750 mg de Vital Plus lien cliquable
Glutamine :

L-Glutamine 500 mg de Douglas lien cliquable,
Glutazol 5000 w/ Stevia de Energetica Natura
lien cliquable,

L-Glutamine 750 mg de Smart lien cliquable,
L-Glutamine 500 mg de Vital Plus lien cliquable
Carnitine :

Carnitine 750 mg de Biolife lien cliquable

Total Carnitine de Smart lien cliquable

Visitez notre site : http:

e Créme cutanée d’extrait d’astragale 8/250 (Skin
cream TA 65°) : de TA sciences lien cliquable

* lode : solution lugol chez votre pharmacien ou en
comprimés de IODORAL 12.5 mg chez des firmes
de nutriments aux USA ou anglaise (par internet)

Hormone de croissance chez I’adulte

Les bonnes marques : Omnitrope, Genotropine, Nor-
ditropine, Zomacton...

Disponibles en pharmacie sous prescription médi-
cale en Allemagne, Belgique, Suisse, Monaco,
Andorre, parfois en Italie, rarement en France (et
jamais a Paris, mais en Provence parfois sur attes-
tation supplémentaire du médecin que indique que
le traitement est administré pour des raisons stricte-
ment médicales), pas ou trés difficile au Canada, pas
ou tres difficile en Espagne.

Les formes par Internet (Jintropin, Somatotropin) que
j'ai essayées ou que mes patients ont essayées de leur
propre initiative ne donnent pas de bons résultats. Les
contrdles de qualité ne sont pas au rendez-vous.

e IGF-1:
qui ne grandit pas, difficile sinon impossible pour
les adultes déficients, toujours sous prescription

accessible en pharmacies pour 'enfant

médicale. Il me faudrait négocier avec la firme
ou faire une procédure judiciaire pour obliger la
firme de vendre aussi aux adultes mais je suis un
peu fatigué pour l'instant pour ces démarches
difficiles. Certaines personnes se procurent le
dérivé long acting IGF1 R3 par internet, dont
les effets selon mon expérience sont bons (1 mg
R3 = potentiel de 10 mg IGF-1 bioidentique),
mais pas d’études sur 'étre humain publiées donc
pas recommandable pour I'instant et ne jamais
commander dans un autre pays qui a une douane
entre les deux.

e Relaxine : difficulté d’approvisionnement actuelle-
ment, surtout de la forme efficace injectable ; prenez

WWW.santenatureinnovation.com



http://www.nf-health.eu/ShoppingCart/Init/d2a2efd6-a011-44b2-affc-847b2141b58a
http://www.nf-health.eu/ShoppingCart/Init/cc8ca574-2021-42b4-a281-73f25a75863f
http://www.nf-health.eu/ShoppingCart/Init/30e46bf6-33bd-490d-9c59-ed2a1c4be6f3
http://www.supersmart.com/article.pl?id=0302&fromid=WH1411COU
http://www.nf-health.eu/ShoppingCart/Init/d81f29a5-a7b2-4a20-b62b-9395eaae3bbe
http://www.nf-health.eu/ShoppingCart/Init/d81f29a5-a7b2-4a20-b62b-9395eaae3bbe
http://www.nf-health.eu/ShoppingCart/Init/fabaafb4-2677-46cf-9239-fc7a41ca49da
http://www.nf-health.eu/ShoppingCart/Init/659f73a6-ff4e-4fd4-afcb-6ea24603b6ed
http://www.nf-health.eu/ShoppingCart/Init/d59ddd11-87ad-4aca-92a2-99c2eb4d182a
http://www.nf-health.eu/ShoppingCart/Init/9fe0a803-96d2-4451-8920-801a1dedd2ff
http://www.snature.com/shop/forme-acides-amines-sport/79-acides-amines-complexe-vit-all-3700195660702.html
http://www.nf-health.eu/ShoppingCart/Init/01643c36-8cde-44e0-9d35-da1f3932e491
http://www.supersmart.com/article.pl?id=0434&fromid=WH1411COU
http://www.nf-health.eu/ShoppingCart/Init/d870c74d-6afa-49b4-8ea9-67c59c2156cf
http://www.nf-health.eu/ShoppingCart/Init/0fed98e5-2d3e-4508-b5df-d91bc9dc1536
http://www.nf-health.eu/ShoppingCart/Init/81df1153-6221-47ec-866b-41a255812ddc
http://www.nf-health.eu/ShoppingCart/Init/81df1153-6221-47ec-866b-41a255812ddc
http://www.nf-health.eu/ShoppingCart/Init/ce516d98-25d2-4233-a1fa-b8084f648eb9
http://www.supersmart.com/article.pl?id=0296&fromid=WH1411COU
http://www.snature.com/shop/forme-acides-amines-sport/89-l-proline-750mg-vit-all-3700195661815.html
http://www.nf-health.eu/ShoppingCart/Init/baf04802-7e89-4ae6-88f0-329dceb1280b
http://www.nf-health.eu/ShoppingCart/Init/d7786fb5-b3b6-4a83-a9df-bc1b0a6e7244
http://www.supersmart.com/article.pl?id=0104&fromid=WH1411COU
http://www.snature.com/shop/forme-acides-amines-sport/90-l-glutamine-500mg-vit-all-3700195661372.html
http://www.biolifedirect.be/l-carnitin-750-300-tabs-pf00793_fr_3969
http://www.supersmart.com/article.pl?id=0589&fromid=WH1411COU
http://www.ta-65be.com
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du colostrum, riche en relaxine en compensation
pour l'instant (30 % des effets de I'injectable).

Insuline : accessible dans toutes les pharmacies sous
prescription médicale ; choisir les longue durée
d’action detrimir (Levimir®) ou glargyne (Lanthus®).

Testosterone liposomal : & se procurer sous pres-

criptions médicales dans des pharmacies qui ont
la machine coliteuse qui peut produire des prépa-
rations liposomales.

Hormones thyroidiennes

REFERENCES SCIENTIFIQUES SUR

Poudre seéche thyroidienne : les meilleurs en

ordre d’efficacité : Erfa Thyroid, Armour Thyroid,
Nature Thyroid, Westthroid. Aucun de ceux-ci ne
sont autorisés en France. Dans d’autres pays ac-
cessible sur prescription médicale dans des phar-
macies internationales ou en pharmacie dans
certains pays européens — Belgique surtout — si
le médecin remplit un document de délivrance

RAJEUNIR LE COU

d’un médicament non enregistré sans équivalent
dans le pays). Les poudres thyroidiennes pré-
parées sous prescription magistrale en pharma-
cies ne sont pas aussi fiables que les produits de
marque mentionnés ci-dessus.

Lassociation synthétique T3 avec T4 : dispo-

nible en pharmacie sous prescription médicale :
Euthyral, Novothyral, Thyrolar.

Thyroxine (T4) : moins efficace, mais disponible

en pharmacie : Levothyrox, Thyrax, L-thyroxine, etc.

Notes :

Dans mes conseils je recommande les produits ou

firmes que j’ai testés directement sur moi-méme ou

indirectement par mes patients. Je suis toujours in-

téressé pour recevoir les coordonnées d'un produit

meilleur que je ne connaitrais pas et dont je pourrais

tester |'efficacité. N’hésitez pas a me le faire savoir.

3.

4.

5.

6.

Consommer plus de légumes frais et moins d’aliments sucrés ou de produits laitiers
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Régime alimentaire pour diminuer le vieillissement de la peau du cou
1.
2.

Thérapies nutritionnelles pour diminuer le vieillissement de la peau du cou
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