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Le Dr Thierry Hertoghe, 57 ans,
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 (www.
hertoghemedicalschool.eu), 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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INVERSER
LE VIEILLISSEMENT
DE LA POITRINE

Et régénérer le coeur et
les poumons

Lorsque la poitrine vieillit, le coeur et les poumons

deviennent vieux eux aussi

I a poitrine représente, avec la téte et le ventre ('abdomen), la
partie principale de notre corps. Elle est constituée de la poi-

trine proprement dite, a 'avant, et du dos a I'arriere, et renferme des
organes vitaux comme le cceur et les poumons. Lorsque la poitrine

vieillit, le cceur et les poumons situés derriere vieillissent eux aussi.

Nous oublions souvent que la poitrine est un élément capital de notre
corps et beaucoup d’entre nous n’ont pas le réflexe d’en prendre soin.
Par conséquent, de la méme facon qu'une maison se délabre préma-
turément si 'on néglige son entretien, I'aspect physique de la poi-

trine se détériore avec I'dge si I'on ne s’en préoccupe pas a temps.

Mise en garde : les informations de cette lettre d’information sont publiées & titre purement informatif et ne peuvent étre
considérées comme des conseils médicaux personnalisés. Cecin’est pas une ordonnance. Il existe des contre-indications
possibles pour les produits cités. Aucun traitement ne devrait étre entrepris en se basant uniquement sur le contenu de
cette lettre, et il est fortement recommandé au lecteur de consulter des professionnels de santé dfiment accrédités aupres
des autorités sanitaires pour toute question relative & leur santé et leur bien-étre. Léditeur n’est pas un fournisseur de
soins médicaux homologués. L éditeur de cette lettre d’information s’interdit formellement d’entrer dans une relation de
praticien de santé vis-a-vis de malades avec ses lecteurs.

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com
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La plupart des personnes jeunes
ont une poitrine belle et ferme
avec une peau lisse et des muscles
toniques, mais ce n’est pas le cas
de la majorité des personnes Agées
qui constatent, non sans inquié-
tude, que leur poitrine s’affaisse,
se relache progressivement, perd
du tonus, du volume muscu-
laire, et accumule de la graisse.
Ces altérations leur font perdre
leur attrait physique. Combien
de femmes voient la peau et les
muscles de leur poitrine s’affais-
ser quand elles prennent de
I'age ? Chez combien d’hommes
agés la graisse s'accumule-t-elle
au niveau de la poitrine, faisant
perdre 2 leur torse son apparence
masculine ? Malgré cette réalité,
peu sont ceux qui tentent d'y
remédier. Ce vieillissement de la
poitrine est pourtant une grande
cause d’embarras chez les per-
sonnes Agées et peut leur faire
perdre
Tous ces désagréments sont d’au-
tant plus inutiles que la médecine
actuelle, ayant progressé a pas de
géant, sait y remédier bien au-de-
la de ce que I'exercice physique
peut offrir. Grace a plusieurs trai-
tements efficaces, des personnes

Iestime d’elles-mémes.

ont réussi a stopper voire inverser
ce probléme. Pourquoi ne rejoin-
driez-vous pas ce club élitiste de
personnes qui prennent soin de

leur poitrine comme d’une ceuvre
d’art ?

Pourquoi la poitrine
vieillit-elle ?

e nombreux facteurs accé-
lerent et aggravent le vieil-
lissement de la poitrine. Le fac-
teur principal, et de loin le plus
important, est la diminution avec
’age des taux hormonaux. S’il n’y

Visitez notre site : http

avait pas ce déclin naturel, la poi-
trine résisterait beaucoup mieux
au temps qui passe. Nous verrons
plus loin que nous pouvons remé-
dier a cette déperdition par la
prise de suppléments hormonaux.

Mais il existe aussi d’autres fac-
teurs qui aggravent le vieillisse-
ment de lapoitrine contre lesquels
nous pouvons agir efficacement,
et ce dés le plus jeune age. A
commencer par 'alimentation. Il
nous faut entre autres consommer
au moins 180 grammes par jour
d’aliments riches en protéines
(de préférence d’origine animale)
pour garder les muscles et la peau
de la poitrine fermes, car une
insuffisance en protéines prive
les muscles, la peau et les organes
internes de la poitrine des acides
aminés nécessaires pour mainte-
nir leur fonction et leur structure.

Un autre facteur de vieillisse-
ment accéléré a ne pas négliger
concerne les carences nutrition-
nelles. Un manque de vitamines,
d’oligoéléments et de minéraux
activateurs (ou «cofacteurs»)
d’enzymes perturbe le bon fonc-
tionnement des cellules de la
poitrine. Un déficit en micronu-
triments antioxydants prive les
tissus de la poitrine d’'une pro-
tection contre les radicaux libres.
Les radicaux libres attaquent
alors les molécules les unes apres
les autres en les oxydant (en les
briilant), abimant en profondeur

les tissus.

Le dernier facteur de vieillisse-
ment prématuré de la poitrine est
le manque d’exercice physique
régulier. Pour que les tissus de la
poitrine puissent bien se mainte-
nir, ils doivent se régénérer conti-
nuellement et il faut pour cela

que le sang leur apporte régulie-
rement des substances telles que
I'oxygene pour les réactions mé-
taboliques, le sucre pour I'énergie
ainsi que des hormones et des
micronutriments pour stimuler
le métabolisme. Cest I'exercice
physique a intervalles réguliers
au niveau de la poitrine qui aug-
mente |'apport de sang vers les
tissus. Plus le sang arrive aux tis-
sus, plus ils peuvent se nourrir et
se régénérer. Sans exercice phy-
sique régulier — comme chez les
malades grabataires, cloués sur
leur lit d’hopital — le sang n’arrive
pas bien aux tissus de la poitrine
et ces derniers subissent alors un
lent dépérissement.

Déficits diététiques,
nutritionnels et hormonaux

qui font vieillir la poitrine

omme mentionné plus haut,

des déficiences diététiques,
nutritionnelles et hormonales
facilitent ou provoquent I’appari-
tion de divers signes de dépéris-
sement de la poitrine. Examinons
celles-ci plus en détail.

Discutons d’abord du régime ali-
mentaire. Quelles sont les habi-
tudes alimentaires les plus impor-
tantes a acquérir !

Tout d’abord, évitez ce qui nuit
a la poitrine, et plus particulie-
rement arrétez de consommer de
«mauvais» hydrates de carbone
quotidiennement. Manger du
sucre, des sucreries et des céréales
(pain, pates, etc.) réduit la pro-
duction d’hormones telles que
la testostérone, les ocestrogénes
et I’hormone de croissance qui
aident a optimiser l'utilisation du
glucose et sont aussi tres efficaces

-/ /www.santenatureinnovation.com




INVERSER LE VIEILLISSEMENT DE LA POITRINE @

pour épaissir et raffermir la peau,
les muscles et les os. Une forte
baisse du taux de ces hormones
en raison d'une consommation
fréquente de sucreries donnera
une peau plus mince, plus rela-
chée et moins élastique, causera
une perte musculaire et osseuse
et une accumulation de graisse
typiquement attribuée au vieillis-
sement. La surconsommation de
sucre déclenche également deux
autres mécanismes : une sécré-
tion excessive d’insuline (I’hor-
mone qui favorise la formation
de graisse) par une présence trop
forte de sucre dans le sang, ainsi
qu’une dégénérescence des tissus
de la poitrine causée par la «gly-
cation ». 'exces de sucre amené
par I'alimentation dans la peau et
les tissus plus profonds augmente
en effet le nombre de liaisons (ou
ponts) entre sucre et protéines de
collagéne et d’élastine, ce qui fait
perdre aux tissus leur élasticité et
rend la peau rigide au niveau de
la poitrine.

Comme nous l'avons dit plus
haut, diminuer de facon excessive
I’apport en aliments riches en pro-
téines comme la viande, le pois-
son, la volaille et les ceufs n’est
pas une bonne idée. Cela prive
le corps de nombreux acides ami-
nés nécessaires pour produire
des protéines essentielles telles
que la myosine, 1’élastine et le
collagéne. La myosine permet la
création de fibres musculaires,
I’élastine forme les fibres élas-
tiques de la peau, tandis que le
collagene forme les fibres du tissu
de soutien ou de remplissage de la
peau. Une consommation élevée
en aliments riches en protéines
permet aussi de produire de nom-

breuses hormones importantes

Visitez notre site : http:

constituées d’acides aminés telles
que les hormones de croissance
et thyroidiennes. En revanche,
un régime trés appauvri en acides
aminés, comme le régime végéta-
lien ou aucun aliment d’origine
animale n’est consommé, fait
baisser la production et les taux
d’hormones thyroidiennes provo-
quant alors le gonflement et I'en-
graissement de la poitrine. Les
tissus de la poitrine gonflent par
accumulation de déchets (appe-
lée « myxcedéme ») entre les cel-
lules, et la poitrine s’engraisse car
le déficit thyroidien occasionne
une diminution de la consomma-
tion des graisses. Manger trop peu
d’aliments riches en protéines
peut aussi causer des carences en
hormone de croissance et IGF-1,
laissant les muscles de la poitrine
non seulement s’engraisser mais
aussi s’atrophier (diminuer en
volume) et se relacher.

Cela peut paraitre paradoxal,
mais pour conserver une poitrine
ferme nous avons également be-
soin de manger des graisses. Des
hormones qui raffermissent le
corps, comme les hormones sur-
rénaliennes (DHEA) et sexuelles
(testostérone et cestrogénes), ont
besoin de cholestérol, qui est une
graisse, pour leur structure molé-
culaire. Un régime trop pauvre en
graisse (saine) réduit leur pro-
duction. Ces déficits rendent la
peau plus seche et font perdre du
muscle 2 la poitrine.

Lun des aspects les plus désa-
gréables pour les hommes est de
voir le volume de leurs seins aug-
menter en vieillissant. Ils peuvent
développer ce que l'on appelle
de «vrais» ou «faux» seins. Les
«faux» seins sont un état qui est

médicalement nommée «pseudo-
gynécomastie ». Le terme vient
de «pseudo» qui signifie faux ou
imitant le vrai, de «gynéco» qui
veut dire femme ou chez lafemme,
et de « mastie » qui est relatif aux
seins. Dans la pseudogynécomas-
tie, le sujet masculin n’a pas dé-
veloppé un plus grand nombre de
glandes mammaires dans ses seins
(les hommes ont toujours un mi-
nimum de glandes mammaires),
mais y accumule de la graisse par
manque de testostérone (I’hor-
mone maAle) et/ou d’hormone de
croissance qui contribuent toutes
deux a réduire la graisse. L'accu-
mulation de graisse dans les seins
s'accroit encore davantage si le
taux d’insuline s’éleve de facon
excessive et persistante dans le
sang. Les hommes peuvent aussi
développer de «vrais» seins, ou
vraie gynécomastie, par déve-
loppement excessif des glandes
mammaires dans les tissus pec-
toraux sous l'influence de taux
élevés en cestrogeénes. Les cestro-
génes stimulent dans les seins
I'allongement de petits tubes (ap-
pelés canalicules) qui évacuent le
contenu des glandes mammaires
vers le mamelon. La texture des
seins est alors plus ferme que
dans les seins graisseux et 'on
peut détecter a la palpation des
structures irrégulieres qui corres-
pondent aux glandes mammaires.
Si les hommes ont généralement
tendance a produire plus d’cestro-
genes avec |'age, d’autres facteurs
jouent aussi un role déplaisant.
La prise quotidienne de grosses
quantités de boissons et d’ali-
ments riches en caféine (café, thé
et chocolat noir) et — pire encore
— d’alcool (vin et biére) est une
vraie plaie pour les seins (mais
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aussi la prostate) d'un homme car
elle transforme une quantité trop
importante de testostérone (hor-
mone male) en ocestradiol (hor-
mone féminine principale de la
famille des cestrogénes). Un dou-
blement du taux d’cestradiol pa-
rallelement a un doublement du
volume des seins et de la prostate
n’est pas rare apres des années
d’exces !

Encore plus que les hommes, les
femmes peuvent souffrir du vieil-
lissement de leur poitrine et sur-
tout de leurs seins, qui sont pour
elles I'embleéme de leur féminité.
Le traitement principal de la
«ptose mammaire», c’est-a-dire la
chute des seins, trés apparente a
la ménopause, est I'administra-
tion d’hormones féminines. De
'cestradiol pour faire gonfler les
seins, de la progestérone pour
qu'ils ne gonflent pas trop et pour
empécher qu'ils développent des
kystes. Autre probléeme qui peut
étre rencontré par une minorité
de femmes apres la ménopause :
I'augmentation progressive de
la taille et du volume des seins
(médicalement appelée «macro-
mastie») parce qu'il persiste chez
ces femmes un taux d’cestradiol
suffisamment élevé pour accroitre
le développement des seins. Elles
doivent étre mises sous proges-
térone et si des cestrogénes sont
administrées, leur dose doit rester
en dessous de la dose de proges-
térone.

Les kystes du sein sont favorisés
essentiellement par des carences,
en progestérone et en iode.
Lorsque la progestérone manque,
les cestrogenes développent de fa-
con anarchique les canalicules et

glandes mammaires, c’est-a-dire
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les conduits qui conduisent les
sécrétions de la glande vers le
mamelon.

Et que penser des poils qui ap-
paraissent avec |’Age autour des
tétons ou entre les deux seins de
certaines femmes ! Cette pilo-
sité excessive peut-étre due a un
régime trop pauvre en calories.
Manger trop peu ne fournit pas
assez d’énergie aux femmes pour
bien ovuler alors que I'ovulation
est essentielle 2 une bonne sécré-
tion d’hormones féminines. Cela
engendre des déficits en hor-
mones féminines et permet aux
hormones males (androgenes),
dont les concentrations sont plus
stables et moins influencées par
I’alimentation, de devenir domi-
nantes sur la peau de la poitrine
et d’y occasionner une prolifé-
ration de poils. Une telle prédo-
minance d’hormones males sur
la peau se confirme aussi chez
les femmes souffrant d’anorexie
(femmes qui refusent de manger
suffisamment) qui deviennent
extrémement minces, mais égale-
ment poilues en raison du désé-
quilibre entre taux d’androgenes
encore acceptables et taux beau-
coup trop faibles d’cestrogénes,
les hormones féminines princi-
pales.

En cas d'insuffisance thyroidienne,
la testostérone, ’hormone male
principale, se convertit trés peu
en cestradiol, ’hormone fémi-
nine principale. Cette conver-
sion de la testostérone est pour-
tant nécessaire pour les os et le
cerveau. Par conséquent, chez les
patients déficients en hormones
thyroidiennes, la testostérone a
tendance a s’accumuler au détri-
ment de I'cestradiol et & stimuler

chez les femmes le développe-
ment de pilosité sur la poitrine,
visible surtout autour des tétons.
En cas de déficit en cortisol, les
glandes surrénales augmentent
la production d’androgénes (hor-
mones méles) pour compenser et
des poils peuvent ainsi proliférer
sur la poitrine.

Grice a l'administration d’hor-
mones thyroidiennes et de cortisol
correspondantes, ces deux types
d’exces de pilosité sur la poitrine
sont corrigés sur le «trés long»
terme. En effet, la diminution de
la pilosité est lente car une fois le
poil développé sur la poitrine, il y
reste en moyenne pendant quatre
ans, quel que soit le traitement
hormonal entamé. Trois a quatre
années de traitement hormonal
minimum sont donc nécessaires
pour réduire de maniére significa-
tive la pilosité. Pour y remédier,
il est recommandé d’extirper tous
les poils avec leur racine par des
traitements esthétiques locaux.
Une fois enlevés, les poils ne
devraient pas réapparaitre si la
balance des hormones sexuelles
(males/féminines) a été rétablie
par des traitements thyroidiens
et/ou en cortisol quotidiens et
adéquats.

WWW.santenatureinnovation.com
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Dans le tableau ci-dessous, les images présentent les traits les plus caractéristiques du vieillissement de la
poitrine, ainsi que les causes ou facteurs favorisants.

SIGNES DE VIEILLESSE ou
de MALADIE : Causes

Pseudogynécomastie (hommes) :
Seins agrandis, flasques et graisseux

Facteurs qui provoquent ou aggravent le VIEILLISSEMENT DE LA POITRINE

Vraie gynécomastie (hommes) :
Seins agrandis, plus fermes,
riches en glandes mammaires

Déficits diététiques

Apport insuffisant en aliments riches
en protéines : viande (rouge), poisson,
volaille, ceufs, efc.

Apport insuffisant en viande rouge

Excés diététiques

Consommation de sucreries, sucre,
céréales non germées (pain, pates,
muesli, porridge, riz, efc.), de noix non
trempées

Consommation d’alcool, de boissons et
d’aliments riches en caféine (café, thé,
cola, chocolat noir)

Déficiences nutritionnelles

Déficits en chrome et 5-HTP
(5-hydroxytryptophane) qui réduisent
I'appétit pour les sucreries

Déficit en zinc (capable de réduire un
taux d’cestrogénes élevé et d’augmenter
un taux de testostérone bas)

Produits toxiques

Prise de perturbateurs endocriniens (qui
diminuent les taux d’hormones males et de
croissance)

Prise de perturbateurs endocriniens
(pesticides imitant les cestrogénes et autres
polluants)

Déficiences hormonales

Déficits en hormone de croissance, IGF-1,
relaxine, testostérone, DHEA

Déficits en testostérone,
dihydrotestostérone (DHT), progestérone

Excés hormonaux

SIGNES DE VIEILLESSE ou
de MALADIE : Causes

Excés d’insuline, excés d’hormones
thyroidiennes (hyperthyroidie)

Seins tombants ou ptose mammaire
(femmes)

Excés (prédominance) d’cestrogénes
(en présence de taux trop faibles en
progestérone et testostérone)

%

Seins agrandis (ou macromastie),
mais flasques et qui continuent de
s'élargir aprés la ménopause (femmes)

Visitez notre site : http: / /www.santenatureinnovation.com
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Facteurs qui provoquent ou aggravent le VIEILLISSEMENT DE LA POITRINE

Apport insuffisant en aliments riches

en protéines (viande, poisson, volaille,
ceufs, etc.), en aliments riches en graisses
saturées (beurre, jaune d'ceuf, lard, foie,
efc.), régime alimentaire faible en calories

Apport insuffisant en viande rouge (qui
réduit la conversion de testostérone

en cestrogénes fout en augmentant la
conversion de la testostérone, hormone
mdle, en dihydrotestostérone, hormone
superméle)

Excés diététiques

Consommation de boissons et d’aliments
riches en caféine, de céréales a grains
entiers (pain, riz, pates)

Consommation d’alcool, de boissons et
d’aliments riches en caféine (café, thé,
cola, chocolat noir)

Déficiences nutritionnelles

Déficits en vitamine A, zinc (capable de
stimuler la production d’cestrogénes)

Déficit en zinc (capable de réduire un
taux d’cestrogénes élevé et d’augmenter
un taux de testostérone bas)

Produits toxiques

Prise de polluants du tabac (benzopyréne,
efc.), de grillades (benzopyréne, etc.), de
pesticides

Prise de perturbateurs endocriniens
(pesticides imitant les cestrogénes et autres
polluants)

Déficiences hormonales

Déficit en cestrogénes

Déficits en testostérone,
dihydrotestostérone (DHT), progestérone

Excés hormonaux

SIGNES DE VIEILLESSE ou
de MALADIE : Causes

Taux élevés en testostérone/progestérone
(en présence de taux faibles en
cestrogenes)

Kystes du sein:
non visibles ,
mais palpables

Kystes du sein (femmes)

Excés (prédominance) persistant(e) en
cestrogeénes

http://www.channel4embarrassingillnesses.com

Poils sur la poitrine (femmes)

Déficits diététiques

Apport insuffisant en aliments riches

en protéines (viande blanche, poisson,
ceufs, etc.), en aliments riches en graisses
saturées (beurre, jaune d'cedf, lard, foie,
efc.), régime alimentaire faible en calories

Exceés diététiques

Consommation d’alcool (vin, biére,
champagne, boissons fortes), de boissons
et d’aliments riches en caféine (café, thé,
cola, chocolat noir)

Consommation de viande rouge
(augmente les taux de dihydrotestostérone)

Déficiences nutritionnelles

Déficits en iode, vitamine Bé, vitamine E

Déficit en iode (peut induire un déficit
thyroidien par blocage de la sécrétion de
I'hormone thyroidienne T4)

Produits toxiques

Prise de perturbateurs endocriniens
(pesticides qui imitent I'action des
cestrogénes et autres polluants)

Prise de perturbateurs endocriniens (qui
réduisent la production d’cestrogénes par
les ovaires)

Déficiences hormonales

Déficits en progestérone, hormones
thyroidiennes

Déficits en cestrogénes, progestérone,
hormones thyroidiennes, cortisol

Excés hormonaux

Excés (prédominance) en cestrogénes

Excés en dihydrotestostérone, DHEA

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com
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Pourquoi est-il important
de rajeunir la poitrine ?

Comme pour toute autre
partie du corps, le rajeunis-
sement de la poitrine avec les
traitements adéquats (voir plus
loin) nous permet non seule-
ment de paraitre plus attrayant,
mais prouve également que les
traitements font aussi un travail
de fond en améliorant la santé a
'intérieur de la poitrine.

De quels traitements
disposons-nous pour
rajeunir la poitrine ?

our la poitrine vieillissante,

beaucoup plus que pour le
cou, un régime riche en protéines
et une activité physique réguliere
des muscles de la poitrine aident
vraiment a améliorer son aspect,
méme s’il existe d’importants
déficits en hormones anaboli-
santes (renforcant les muscles).
Toutefois, personnes
d’dge avancé, les déficits hor-
monaux sont trop importants et
limitent Deffet de l'exercice et

chez les

de la bonne alimentation sur la
fermeté et I'attractivité de la poi-
trine. D’aprés mon expérience,
I'exercice physique et la bonne
alimentation sans suppléments
hormonaux ne font chez une
personne Agée qu'un tiers de ce
qui peut étre obtenu chez des su-
jets plus jeunes qui ont des taux
d’hormones corrects.

Traitements pour améliorer
la fermeté de la peau et
des muscles de la poitrine

| existe divers traitements que
vous pouvez suivre par vous-

Visitez notre site : http

méme, comme 'amélioration de
votre alimentation. Pour les trai-
tements nutritionnels, un nutri-
tionniste peut vous aider, alors
que pour les traitements hormo-
naux, vous avez besoin d’un mé-
decin.

Dans le tableau ci-dessous, vous
trouverez une liste de supplé-
ments nutritionnels qui peuvent
améliorer la fermeté de la peau
et des muscles de la poitrine. Les
acides aminés sont les nutriments
les plus importants pour amélio-
rer le tonus musculaire, en parti-
culier les acides aminés a chaine
ramifiée tels que la valine, la leu-
cine et l'isoleucine. Pour amélio-
rer la fermeté de la peau, privilé-
giez les acides aminés qui forment
le collagene tels que la glycine, la
proline, I'alanine, I’hydroxypro-
line, et au moins 14 autres acides
aminés. ]’adjoins parfois aussi
chez les patients la vitamine C,
qui stimule la production du col-
lagéne ainsi que la vitamine D
et le zinc, qui aident a rendre la
peau plus élastique. La glycine et
la thréonine sont les acides ami-
nés que j’utilise le plus pour aug-
menter efficacement ['élasticité
de la peau.

Qu’en est-il de I'exercice phy-
sique ! [l existe deux types d’exer-
cice physique qui aident a garder
la poitrine en forme : les exer-
cices isométriques et isotoniques.
Au cours d’exercices isométriques,
I'athléte reste presque immobile
mais maintient la contraction
d’'un groupe de muscles a force
sous-maximale ou maximale pen-
dant 10 a 30 secondes, contre un
mur par exemple. Les exercices
isométriques peuvent considé-
rablement augmenter le volume

musculaire et sont les meilleurs
pour améliorer 'apparence phy-
sique du tronc. En revanche, lors
d’exercices isotoniques, la per-
sonne se déplace, marche, court
et contracte différents groupes de
muscles alternativement pendant
1 4 2 secondes. Les exercices iso-
toniques aident 4 maintenir un
tronc sain, mais sont moins effi-
caces pour augmenter le volume
et le tonus musculaires. Ils main-
tiennent les gens en «forme» au
sens figuré (vous vous «sentez
bien» en les faisant), mais pas
tant au sens littéral. Ils ne contri-
buent pas a donner a votre corps
une allure sportive ou musclée :
c’est plutoe le role des exercices
isométriques. Cependant, comme
ils permettent de briler facile-
ment des graisses et de perdre
ainsi du poids, ils aident tout de
méme a améliorer I'apparence

physique.
Voyons maintenant les trai-
tements qui peuvent inverser

chaque signe physique de vieillis-
sement de la poitrine.

Pour tonifier et diminuer des
seins flasques et graisseux (pseu—
dogynécomastie) chez un homme,
un traitement a I’hormone de
croissance, a I'IGF-1, a la tes-
tostérone, et accessoirement a
la DHEA ou a la relaxine, peut
donner de bons résultats. Il faut,
pour que ses hormones soient effi-
caces, que l'ingestion d’aliments
riches en protéines soit suffisante
pour apporter les acides aminés
nécessaires a la formation d’une
peau et de muscles toniques. Si
ce développement des seins est
d( & une consommation trop im-
portante de sucres et de céréales,
n’hésitez pas a les supprimer de
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'alimentation et a prendre des
suppléments de chrome et de
5-HTP pour réduire l'appétit.
Manger bio peut éviter I'inges-
tion de perturbateurs endocri-
niens, substances qui ralentissent
ou déséquilibrent la production
ou l'activité des hormones. De
nombreux pesticides sont des
perturbateurs endocriniens.

Pour réduire un vrai développe-
ment des glandes mammaires chez
un homme, il faut s’attaquer a la
cause principale qui est le plus
souvent un exces d’cestradiol,
I'’hormone féminisante princi-
pale. La formation d’cestradiol
peut étre réduite en arrétant
la consommation de boissons
comme le café et d’aliments tels
que le chocolat noir qui sont
Arréter de

boire de I'alcool est encore plus

riches en caféine.

efficace. Un verre d’alcool par
jour augmente de 60% le taux
de l'cestradiol chez un homme,
tandis qu'il faut boire deux tasses
de café par jour pour augmenter
le taux de l'cestradiol du méme
pourcentage. Le traitement hor-
monal le plus efficace pour ré-
duire de vrais seins est d’appliquer
localement un gel contenant de
la dihydrotestostérone et parfois
aussi de la progestérone. Ces deux
hormones bloquent la formation
d’cestradiol a partir de la testos-
térone. Si cela ne suffit pas pour
réduire le volume des seins, un
supplément d’une substance non
bio-identique comme I’anastro-
zole peut aider plus efficacement.
Un supplément de zinc peut aussi
agir, mais plutot faiblement.

Les seins tombants chez une
femme surviennent typiquement

lors de carences en cestrogenes.

Visitez notre site : http:

La prise d’cestrogenes pour redres-
ser efficacement les seins devrait
s'accompagner d’une alimenta-
tion suffisamment riche en pro-
téines animales, également pour
apporter suffisamment d’acides
aminés a la formation et au main-
tien des seins. Comme boire du
café peut dans certains cas dimi-
nuer la sécrétion d’cestrogénes
par les ovaires, les boissons riches
en caféine devraient également
étre évitées dans ce cas. La pollu-
tion par tabagisme et la consom-
mation d’aliments brilés peuvent
également affaiblir les ovaires en
amenant des substances toxiques
indésirables dans le corps humain,
diminuer la production d’cestro-
génes et rendre par ce biais les
seins flasques et tombants. Parfois
I'affaiblissement des ovaires est
d(i & un manque de vitamine A
ou de zinc. Dans ce cas, la prise
de suppléments de vitamine A et
de zinc aident 2 augmenter a nou-
veau la production d’cestrogénes
et a rendre les seins plus fermes et
plus toniques.

Les seins trop grands qui conti-
nuent de grandir aprés la méno-
pause sont plus complexes a
traiter car il est difficile, sinon
impossible, par des traitements
hormonaux et nutritionnels de
réduire leur taille. Une prise de
progestérone et de testostérone
en réduit le volume, mais au prix
d’'une plus grande flasticité des
seins qui retombent, par consé-
quent, plus fortement encore.

Les kystes du sein doivent étre
évités en prenant un supplément
de progestérone des I'apparition
de signes récurrents comme un
gonflement douloureux des seins
avant les regles. Plus tard, aprés

la ménopause, ces kystes du sein
peuvent continuer a se dévelop-
per par manque de progestérone
dans tous les cas ou subsiste en-
core un taux d’cestrogénes suffi-
samment élevé pour développer
les seins. Le mieux est dans ce cas
d’éviter I'alcool et les aliments
riches en caféine qui peuvent
augmenter le taux d’cestrogénes
(par conversion accrue de testos-
térone en cestrogénes). Pour ré-
duire et méme faire disparaitre les
kystes aux seins, un gel de pois-
son avec de I'iode appliqué loca-
lement en gouttes sur la surface
de peau qui surplombe les kystes
peut étre tres efficace (30 a4 70%
de réduction sur 6 mois) et méme
parfois les supprimer totalement.

Pour empécher des poils de croitre
sur les seins, il faut traiter la cause
hormonale sous-jacente, princi-
palement un manque d’cestro-
genes. Corriger cette carence par
la supplémentation en cestrogénes
combinés a la progestérone, et
éventuellement en hormones thy-
roidiennes et cortisol pour empé-
cher la production de trop d’hor-
mones méles, évitera la repousse
de nouveaux poils, mais pour avoir
des résultats rapides il faut égale-
ment épiler la peau par des tech-
niques esthétiques. En effet, une
fois apparus, des poils restent en
moyenne quatre ans sur la peau si
'on ne les enléve pas mécanique-
ment. Comme la consommation
de viande rouge peut accélérer la
conversion de testostérone en di-
hydrotestostérone, ’hormone qui
provoque la poussée des poils, ré-
duire la consommation de viande
rouge a 3 x 150 g par semaine au
maximum peut freiner la poussée
de poils sur les seins a trés long
terme — sur deux & quatre ans.
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Le tableau ci-dessous présente une liste des interventions utiles pour rajeunir la poitrine. Sur fond jaune,
vous trouverez les thérapies les plus efficaces pour chaque signe de vieillissement de la poitrine.

Durée
nécessaire
pour une
amélioration

Durée de
persistance
des bénéfices
apres |’arrét

Efficacité/
impact

Signe de

vieillissement Thérapie

Pseudo-
gynécomastie
(graisseux)
(hommes)

Exercice physique

Exercices isotoniques : marche,
jogging, 5 x 30 minutes par
semaine

visible

2-6 mois

6-12 mois

Choisir de

meilleurs aliments

Accroitre |'apport en aliments
riches en protéines (viande,
poisson, volailles, ceufs)

6 mois

6 mois

+

Eviter les sucreries, le sucre, les
céréales non germées (pain,
pates, muesli, porridge, riz,
efc.), les noix (non trempées) :
en prendre une seule fois au
cours de la semaine, le méme
jour

6 mois

6 mois

+

Q-

Manger uniquement des
graines germées et des noix
trempées dans |'eau

6 mois

6 mois

H+

Mélange d’acides
aminés

2 x 2 g/jour, 10 minutes,
avant les repas

6 mois

6 mois

H+

Acides aminés a
chaine ramifiée

2 x 2 g/jour, 10 minutes,
avant les repas

6 mois

6 mois

H+

Chrome GTF
(glucose tolerance
factor)

2 x 0,8-1,6 mg/jour au réveil
et tard dans I"aprés-midi pour
réduire ['appétit pour les sucres

6 mois

6 mois

5-HTP (5-hydroxy-
tryptophane)

25 mg au réveil, puis 3 x 10-
15 mg toutes les 3-4 heures
pour réduire ['appétit

6 mois

6 mois

H+

Hormone de
croissance

Injections sous-cutanées de O, 1-
0,6 mg/jour, avant le coucher

4-6 mois

9-18 mois

Testostérone
(hommes)

Gel transdermique liposomal

a 10% o appliguer en frottant
10 fois de gauche & droite sur
le front, de haut en bas sur

les cétés du cou, de gauche
droite au-dessus des clavicules,
efc., au réveil

4-6 mois

6-12 mois

H+

o

Vraie
gynécomastie
(glandulaire)
(hommes)

Choisir de

meilleurs aliments

Augmenter la consommation
d’aliments riches en protéines,
plus particuliérement la

viande rouge pour accentver
la conversion de la testostérone

en DHT (dihydrotestostérone)

6 mois

6 mois

+

Q-

Eviter I'alcool, les boissons
et les aliments contenant de
la caféine (café, thé, cola,

chocolat noir)

6 mois

6 mois

+

Zinc

25-75 mg/jour avant le
coucher

6 mois

6 mois

H+

Visitez notre site : http
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Durée
nécessaire
pour une
amélioration
visible

Durée de
persistance
des bénéfices
apreés |’arrét

Efficacité/
impact

Signe de
vieillissement

Thérapie

Vraie
gynécomastie
(glandulaire)
(hommes)

Testostérone
(hommes)

Gel transdermique liposomal

a 10% o appliguer en frottant
10 fois de gauche & droite sur
le front, de haut en bas sur

les cétés du cou, de gauche a
droite au-dessus des clavicules,
efc., au réveil

4-6 mois

6-12 mois

Bloqueur de
la formation
d’cestrogénes :

Anastrozole (Arimidex®) :
0,1-0,5 mg/jour

4-6 mois

6-12 mois

Dihydro-
testostérone
(hommes)

Gel a 2,5% a appliquer

10 fois de gauche a droite sur
les seins, au réveil et avant le
coucher

3-6 mois

1-10 ans

0d++

Seins tombants

Douche froide sur
les seins

1 & 2 x 2 minutes /jour

2-6 mois

6-12 mois

0d++

Choisir de

meilleurs aliments

Accroitre |'apport en aliments
riches en protéines (viande,
poisson, volailles, ceufs)

200 g/jour

6 mois

6 mois

Oa

+

Eviter les sucreries, le sucre, les
céréales non germées (pain,
pates, muesli, porridge, riz,
efc.), les noix (non trempées) :
en prendre une seule fois au
cours de la semaine, le méme
jour

6 mois

6 mois

+a+

Manger 50g/jour des graines
germées (phytcestrogénes++)

6 mois

6 mois

0d+=+

Garder les
cestrogénes & dose
normale a élevée

Gel transdermique d’cestradiol
a0,06%:1,5a3 mg/jour
d’cestradiol (ou 2 & 4 g/jour
de gel -ou pressions/jour sur
le flacon doseur) du 1¢" au

25¢ jour du mois pour femmes
(post)ménopausées, au réveil

6-12 mois

1-2 ans

0d+=

Progestérone

Capsules de 100 mg/jour

par voie orale ou vaginale du
1e au 25¢ jour du mois pour
femmes (post)ménopausées, au
coucher

6-12 mois

1-2 ans

Hormone de
croissance

Injections sous-cutanées de O, 1-
0,6 mg/jour, au coucher

4-6 mois

9-18 mois

Oa+

Seins trop
volumineux

(femmes)

Régime

Régime bas en calories

6 mois

6 mois

Oa

H

Consommer moins d’aliments
riches en protéines animales
(maximum 150 g/jour)

6 mois

6 mois

Manger des céréales
complétes — riches en fibres :
peuvent faire diminver le taux
d’cestrogénes (mais beaucoup
d’effets secondaires)

6 mois

6 mois

Visitez notre site : http:
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Durée
nécessaire
Thérapie pour une
amélioration
visible

Durée de
persistance
des bénéfices
apreés |’arrét

Signe de

vieillissement

Capsules de 100 a 200 mg/
jour par voie orale ou
Progestérone vaginale du 1¢" au 25¢ jour 6-12 mois 1-2 ans
du mois pour femmes (post)
ménopausées, au coucher

Efficacité/
impact

Gel transdermique d’cestradiol
a0,06%:0,375a 1,125 mg
Garder les d’cestradiol (de Y2 a 1 %2 g/

cestrogénes a dose | jour de gel — ou pressions/jour | 6-12 mois 1-2 ans
basse sur le flacon doseur) du 1¢ au
25¢ jour du mois pour femmes
(post)ménopausées, au réveil

Seins trop
volumineux
(femmes)

Gel transdermique liposomal
Testostérone a 0,5% a appliquer 10 fois
(femmes) d’avant en arriére sur |'intérieur
de |"avant-bras, au réveil

4-6 mois 6-12 mois

Eviter I'alcool, les boissons
Choisir de et aliments contenant de
meilleurs aliments | la caféine (café, thé, cola,
chocolat noir)

6 mois 6 mois

Capsules de 50 mg/jour

Vitamine B6 pyridoxal phosphate

6 mois 6 mois

(@)
Q-
+

Kystes du sein Vitamine E Capsules de 400 mg/jour 6 mois 6 mois

(femmes) Solution de Lugol, a appliquer
localement 2 & 3 goutes/jour
sur chaque sein au niveau des
kystes

lode 6-12 mois 1-4 ans

Asso-

+ 4 ++

ciation 5 : S
locale Gel transdermique & 2,5%
Proges- | a appliquer en fine couche
térone | sur les parties des seins avec

kystes, au réveil et/ou le soir

3-12 mois 1-4 ans

+ 4 ++

Consommer au moins

1700 kcal/jour 3-4 ans 1-2 ans

Augmenter la consommation
d’aliments riches en protéines,
mais pas de viande rouge car
elle augmente la conversion 3-4 ans 1-2 ans
de la testostérone en DHT
Choisir de (dihydrotestostérone) qui induit
meilleurs aliments | /‘apparition de poils sur le corps

Poils sur
la poitrine
(femmes)

Augmenter la consommation
d’aliments riches en graisses
saturées (beurre, jaune d'ceuf, 3-4 ans 1-2 ans
lard, foie, efc.), régime

alimentaire bas en calories

Eviter la consommation de

. 3-4 ans 1-2 ans
viande rouge

150 pg/jour pour améliorer
la fonction de la thyroide (et
pas plus, car I'iode peut sinon
réduire |'activité thyroidienne)

lode 3-4 ans 1-2 ans

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com
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Durée
nécessaire
Thérapie pour une
amélioration
visible

Durée de
persistance | Efficacité/
des bénéfices | impact
apreés |’arrét

Signe de

vieillissement

Extraits thyroidiens (poudre
. desséchée) : 30-180 mg/jour ; .
e combinaisons T4/T3 : 2 a 1 S ElE LEAGIE Ol
Y2 comprimés
Bloqueur de
|al producflon Pexamethasone :0,2-0,5 mg/ 34 ans 12 ans 0d+s
d’androgénes jour
surrénaliens
Bloqueur de la Finastéride (Proscar®) : .
Poils sur production de DHT | 1-2,5 mg/jour 4 e I e Ve o
IF' poitrine CEstradiol transdermique a
(femmes) 0,06% : de 0,75 & 2,25 mg
d’cestradiol (ou V24 1 V2 g/
jour de gel — ou pressions/jour
FSrmones sur le flacon doseur) du 1¢ au
féminines chez 25¢ jour du mois pour femmes 3-4 ans 1-2 ans 0d+x
les femmes (post)ménopausées, au réveil
Progestérone orale ou vaginale
100-200 mg du 1¢ au 25¢ jour
du mois pour femmes (post)
ménopausées, au coucher

Conclusion

lus notre poitrine est ferme et attirante, plus nous respirons la santé. Seule une poitrine jeune et tonique
montre que le traitement opere en profondeur un travail de maintien et d’amélioration de la santé. Ne
négligez pas les sighaux que votre poitrine vous envoie et n’attendez pas pour bien prendre soin d’elle.

Jetez a la poubelle les pensées négatives comme «le wieillissement de ma poitrine est inévitable » et «je ne peux
rien y faire ». Ces points de vue sont dépassés (depuis plus d’'une quinzaine d’années déja), faux (le vieillisse-
ment de votre poitrine peut étre réversible) et vous empéchent de trouver de I'aide et de faire de votre mieux
pour bien vieillir et méme — pourquoi pas ! — rajeunir votre poitrine.

Les traitements qui guérissent votre poitrine de I'intérieur vers I'extérieur agissent également plus haut,
améliorant votre psychisme, ce qui vous permet d’accomplir plus facilement votre destin : devenir dans cette
vie le bel individu que vous étes déja, que vous avez toujours été mais que vous avez oublié.

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com
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. Questions souvent posées par les patients ...

Traitement hormonal
et maladies cardiovasculaires

Comment les traitements
hormonaux peuvent-ils
contribuer a réduire le risque de
développement ou de progression
de maladies cardiaques et
vasculaires ?

es maladies cardiovasculaires sont la premiére cause de mort chez

I'adulte 4gé. De nombreuses publications scientifiques ont dé-
montré les effets protecteurs considérables pour le coeur et les arteres
des traitements a I’hormone de croissance, a la DHEA, a la mélato-
nine, aux hormones thyroidiennes (a dose raisonnable), a I'cestra-
diol, a la testostérone, a I'insuline (aux doses appropriées), etc.

La plupart de ces hormones protégent contre les maladies cardiovas-
culaires en améliorant I’état de la paroi artérielle, libérant les arteres
de Paccumulation de cholestérol oxydé et donc d’athérosclérose
(vieillissement des arteéres). Eh oui ! 'athérosclérose est réversible
partiellement ou totalement par des traitements hormonaux. Les
mesures des parois artérielles par ultrasons sur des patients traités
aux hormones susmentionnées sont presque systématiquement meil-
leures, de 10 a 20 ou 30 ans méme plus jeunes que leur 4ge réel !
Les hormones thyroidiennes stimulent I'évacuation de produits de
déchets qui s’accumulent dans la paroi des vaisseaux sanguins lors
d’insuffisance thyroidienne. hormone de croissance et la testos-
térone, I’hormone maéle, tonifient la paroi musculaire, composante
majeure des vaisseaux sanguins et augmentent son élasticité, ce qui
permet a cette paroi de s’adapter mieux a la pression sanguine sans
I'augmenter excessivement. La mélatonine, DHEA, la testostérone
et ’hormone de croissance rendent le sang plus fluide. Cette flui-
dité accrue du sang permet d’éviter de réduire les thromboses, ces
caillots de sang qui se forment a l'intérieur de vaisseaux sanguins et
qui peuvent dangereusement ralentir le passage du sang et méme le
bloquer. Ces hormones agissent sur le sang sans jamais le rendre trop
fluide comme le font facilement les anticoagulants, provoquant des
hématomes isolés un peu partout et dans le corps lors du moindre
surdosage. Les hormones thyroidiennes, par contre, rendent le sang
moins fluide en stimulant la production dans le foie de facteurs (pro-
téines) de coagulation. Elles le font également sans augmenter le
risque de rendre le sang trop coagulant.

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com
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Traitements hormonaux
et resistance aux infections

Comment les traitements
hormonaux peuvent-ils augmenter
la résistante aux infections ?

Traitements hormonaux
et diabeéte

Comment les traitements
hormonaux peuvent-ils contribuer
a éviter ou a atténuer le diabéte ?

lusieurs traitements hormonaux réveillent 'immunité dormante
de personnes affaiblies. Les hormones thyroidiennes, la thymo-
sine-alpha-1 (hormone du thymus), I’hormone de croissance, la
DHEA (déhydroépiandrostérone), 1'cestradiol, et méme le cortisol
a petites doses stimulent (parfois méme assez fortement) I'immunité.

Typiquement, 'enfant qui souffre d’insuffisance en hormones thyroi-
diennes présente des infections récurrentes, tout 'hiver par exemple.
Le traitement aux hormones thyroidiennes réduit souvent fortement
cette tendance. Bien traité par ces hormones, il n’est pas rare de le
voir passer I’hiver sans aucune infection.

e diabete est une maladie ou le sucre s’accumule dans le sang,

le rendant plus visqueux, plus collant, moins apte a fournir aux
cellules les nutriments essentiels a leur bon fonctionnement. Cette
accumulation de sucre est due soit a I'absence ou déficience en insu-
line (I’hormone sécrétée par le pancréas), appelée diabéte de type 1,
soit a une résistance du corps a I'insuline, appelée diabéte de type 2.
Dans le diabete de type 2, I'insuline peut étre trés élevée dans le
sang, mais pas efficace. Plusieurs traitements hormonaux autres que
I'insuline peuvent agir favorablement pour réduire la fréquence ou la
gravité du diabete.

Le traitement aux hormones thyroidiennes améliore la perfusion san-
guine au niveau du pancréas et stimule la sécrétion d’insuline. Une
étude a montré que, chez les diabétiques, le traitement thyroidien
améliore toutes les plaintes et tous signes physiques qui accom-
pagnent le diabete, sauf qu’il semblent peu efficaces 2 améliorer no-
tablement le taux du sucre.

Le traitement a I’hormone male, la testostérone, peut chez ’homme
inverser la gangréne (due a une athérosclérose — vieillissement des
artéres — prononcée) qui peut survenir dans les cas séveres de dia-
bete. Le gel transdermique (appliqué sur la peau) d’cestradiol bio-iden-
tique (dont la structure moléculaire est la méme que la structure de
I’hormone humaine) améliore la capacité du pancréas a bien réagir
au fluctuations du taux de sucre dans le sang, alors que les cestrogenes
prises en pilule, surtout sous forme non bio-identique (qui n’ont pas
la structure identique a celle de 'hormone humaine naturelle) et
associées avec un progestatif (progestérone non humaine non bio-
identique), peuvent provoquer 'inverse, soit des effets favorisant le
développement du diabete.

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




INVERSER LE VIEILLISSEMENT DE LA POITRINE @

Traitements hormonaux amaladie d’Alzheimer est la forme de démence la plus fréquente.
— : Elle survient chez prés de 10% des hommes et des femmes au-
et maladie d’Alzheimer

dessus de 65 ans. Son développement semble étre favorisé par des

Les traitements hormonaux  carences hormonales. Citons parmi les causes hormonales favori-
peuvent-ils nous aider a éviter  santes les déficits en cestradiol, en hormones thyroidiennes, en tes-
de développer la maladie tostérone, en somatomédine C, en DHEA, en mélatonine, en insu-
d’Alzheimer et d’autres  [ine, en vasopressine, prégnénolone, etc. Le taux de ces hormones
maladies du cerveau ou réduire  egt en général plus bas dans le sang et le liquide céphalo-rachidien
notre risque de les développer 7 (le liquide dans lequel baignent le cerveau et les nerfs de la moelle

épiniere) de patients atteints de la maladie d’Alzheimer.

Ces hormones ont une influence favorable sur les neurones. La pro-
tection qu’elles offrent contre «I’Alzheimer » commence a étre dé-
montrée pour les cestrogénes, la testostérone, et la vasopressine.

Une étude a montré, par exemple, que les femmes qui prennent des
hormones féminines apres la ménopause ont huit fois moins de risque
de développer la maladie d’Alzheimer que celles qui n’ont rien pris !
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