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avant-propos

Chère lectrice, Cher lecteur,

En lisant cet ouvrage de taille, vous allez découvrir un guide pratique à utiliser chaque jour. Vous y 

trouverez les conseils du Dr Thierry Hertoghe. Vous pouvez profiter de son expertise, de ses années 

d’expérience et de sa connaissance intime des remèdes efficaces.

Le but est de donner des solutions concrètes aux principaux problèmes du quotidien : insomnie, surpoids, 

sexualité, etc. Vous connaîtrez les compléments, les vitamines, les minéraux, les plantes et autres oligo-

éléments efficaces pour vous soigner.

Attention, ceci n’est pas un dictionnaire des vitamines et compléments alimentaires. Vous ne trouverez 

pas d’index de tous les suppléments, ni de classement alphabétique des substances suivi de leur l’utilité.

Ce dossier spécial adopte une approche thématique qui prend le problème dans sa globalité. Nous pensons 

que c’est une approche plus efficace et plus humaine.

Le sommaire vous indique la section à laquelle vous référer pour chacun des problèmes. Dans chaque 

section, vous découvrirez :

1.  Des remarques profondes et une réflexion du Dr Hertoghe sur les origines de la maladie ;

2.  Des explications détaillées sur les facteurs de la maladie et les mécanismes pour corriger le problème ;

3. Des photographies pour mieux visualiser les problèmes abordés ;

4. Une analyse des manières conventionnelles de soigner ;

5.  L’expérience et les observations du Dr Hertoghe, résultant de longues années d’expérience médicale ;

6.  Des indications sur les bénéfices de l’alimentation, des vitamines et suppléments nutritionnels, les résultats 

à attendre, les doses, la fréquence et la durée des traitements, les contre-indications, et les interactions ;

7. Des tableaux clairs et précis récapitulant toutes ces recommandations ;

8.  Toutes les sources et références scientifiques rassemblées à la fin du dossier spécial.

Attention, malgré toutes les informations uniques, et les conseils pratiques que vous lirez, ce dossier 

spécial n’épuise pas l’expertise du Dr Hertoghe, ni ses recommandations.

Il faut savoir que le Dr Hertoghe est aussi l’un des meilleurs experts au monde de l’hormonothérapie, 

qu’il pratique comme une médecine 100 % naturelle. Il s’agit d’analyser les carences ou excédents hor-

monaux puis, par un savant rééquilibrage, via des hormones bio-identiques (identiques à celles produites 

naturellement par le corps humain) de corriger les dysfonctions pour améliorer doucement la santé.

Vous retrouverez ces thérapies dans les lettres mensuelles du Dr Hertoghe. Ce guide, lui, rassemble toutes 

les recommandations que vous pouvez suivre par vous-même, sans nécessité de consulter un spécialiste. 

Cependant, en lisant les conseils rassemblés dans cet ouvrage, vous pourrez aussi découvrir une nouvelle 

approche de votre problème de santé, déceler vous-même certaines de vos carences hormonales poten-

tielles et adapter votre mode de vie, votre alimentation, et votre supplémentation, afin de retrouver une 

santé optimale.

 Bonne lecture, et à votre santé !

 Jean-Marc Dupuis
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Notre visage refl ète notre 
personnalité… et nos ca-
rences nutritionnelles et 
hormonales.

Nombreux sont ceux qui pensent 
que le visage refl ète notre person-
nalité. Ils ont raison. Ce qu’ils 
ignorent peut-être, c’est que le 
visage refl ète également notre 
statut nutritionnel et hormonal, 
qui modifi e et façonne notre per-
sonnalité. Si, l’après-midi, vous 
avez l’air tendu et fatigué, il est 
possible que cela provienne d’une 
carence en magnésium qui s’ac-
compagne d’une personnalité 
irritable et nerveuse. Si vos traits 
sont affaissés avec des paupières 
tombantes, des joues fl asques et 
des signes d’atrophie tels que des 
sourcils clairsemés et des lèvres 

trop minces, cela peut indiquer 
une carence en hormone de 
croissance qui va de pair avec 
une personnalité anxieuse ayant 
tendance à dramatiser. Ainsi, 
tant une carence en magnésium 
qu’en hormone de croissance 
donne une personnalité émotive 
et stressée pour un rien. La prise 
de ces produits naturels calme 
l’individu et améliore son visage 
qui refl ète alors une personnalité 
plus détendue. 

Comment les carences 

nutritionnelles modifi ent 

le visage

Lorsque vous regardez un vi-
 sage qui vieillit, il est très 

Votre apparence physique refl ète votre état de santé. Si votre corps est en bonne 
santé, vous ne paraîtrez pas votre âge et attirerez tous les regards. Plus votre 

corps semble tonique, ferme et jeune, et plus il est sain. Souvent, les patients qui 
viennent me voir pour la première fois me disent : « Docteur, je ne cherche pas à 
paraître jeune et fringant, je veux juste me sentir bien dans ma peau ». Or, l’un ne 
va pas sans l’autre : si un médecin améliore réellement votre santé, vous aurez fi ère 
allure. C’est pourquoi, en plaisantant, je leur réponds que je ne suis pas le médecin 
qu’il leur faut, car je ne peux pas corriger profondément leur santé, de l’intérieur, et 
infl uer sur leur qualité de vie sans obtenir qu’ils paraissent mieux et plus jeunes. En 
fait, voir mes patients embellir est d’une importance capitale pour moi. Quand je 
consulte, c’est l’un des critères d’évaluation de mon travail. On devrait toujours faire 
son possible pour apparaître sous son meilleur jour, non par des moyens artifi ciels 
mais grâce à des traitements qui agissent avec les molécules du corps et l’améliorent 
de l’intérieur vers l’extérieur.

Améliorer votre visAge
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Améliorer votre visAge

probable que ce que vous voyez 
soit, en partie, la conséquence 
de carences nutritionnelles. En 
effet, un visage vieillissant re-
flète par des signes physiques des 
erreurs diététiques et des insuffi-
sances en acides aminés. Parmi 
les erreurs diététiques qui rendent 
un visage plus vieux et, souvent, 
bouffi, il y a la prise de produits 
laitiers (yaourt, fromage, lait) et 
de graines non germées comme 
le pain, les pâtes, le porridge et 
le müesli. Comme ces aliments 
sont difficiles à digérer, ils ont 
tendance à s’accumuler dans les 
intestins, provoquant une irrita-
tion et un affaiblissement de la 
paroi intestinale et des muscles 
environnants ainsi que des bal-
lonnements. Tout ce qui pro-
voque ce gonflement du ventre 
relâchera également les muscles 
du visage et du reste du corps. 
La persistance du pli naso-labial, 
ce pli de la peau qui va des côtés 
du nez aux coins de la bouche, 
de chaque côté, est d’après mon 
expérience un signe typique de 
troubles digestifs qui gonflent le 
ventre et le visage.

Six mois sont nécessaires pour 
raffermir le visage avec une ali-
mentation équilibrée composée 
d’aliments de type paléolithique 
(comme les fruits, les légumes, la 
viande, le poisson et la volaille), 
en évitant les céréales et les pro-
duits laitiers. Les acides aminés 
sont des nutriments essentiels 
pour produire les protéines qui 
forment la structure de base du 
corps humain comme le sque-
lette, les muscles, la peau et les 
organes internes. Grâce à cela, 
ce dernier a une structure solide 
avec des os, des muscles et une 
peau robustes. En cas de carence 

en acides aminés, la peau perd 
en tonus et en élasticité et les 
muscles en fermeté et en volume. 

Ensuite, recherchez une éven-
tuelle pâleur du visage qui peut 
être le signe d’une anémie (un 
manque de globules rouges) gé-
néralement due à une carence en 
fer, mais parfois aussi en acide fo-
lique (vitamine B9), en vitamine 
B12, en cuivre ou en vitamine C. 
En cas d’anémie, la conjonctive 
(la membrane muqueuse qui ta-
pisse l’intérieur des paupières) est 
le plus souvent pâle.

Un visage peut être pâle parce 
que la peau est incapable de 
bronzer, a facilement des coups 
de soleil et peut porter des traces 
de précédents coups de soleil 
sous forme d’une pigmentation 
irrégulière. Les causes peuvent 
être des carences persistantes en 
tyrosine, un acide aminé qui est 
le précurseur de la mélanine, ce 
pigment qui donne la coloration 
de la peau et des cheveux, et en 
vitamine D qui protège des coups 
de soleil. Certaines personnes ont 
toujours un déficit en vitamine D 
en raison d’une consommation in-
suffisante de lipides. Or, comme la 
vitamine D est synthétisée à partir 
de lipides, les stérols, sous l’action 
des UV, il est alors difficile si ce 
n’est impossible de produire suffi-
samment de vitamine D.

Certaines personnes ont un 
visage au teint jaunâtre, une 
coloration que l’on retrouve éga-
lement sur la paume des mains et 
la plante des pieds, qui s’explique 
généralement par l’accumulation 
de pigments provenant d’une 
alimentation riche en carottes, 
avocats et autres sources de bêta-
carotène. Souvent, la consom-

mation seule de ces aliments ne 
suffit pas à donner un teint jau-
nâtre. Il faut en plus un second 
facteur : une faiblesse ou incapa-
cité à convertir les grandes molé-
cules de bêta-carotène en deux 
plus petites, de vitamine A. Cette 
conversion lente est typique des 
personnes atteintes d’hypothyroï-
die (insuffisance thyroïdienne), 
car les hormones thyroïdiennes 
augmentent fortement la trans-
formation de la provitamine A ou 
bêta-carotène en vitamine A. La 
fonction thyroïdienne peut être 
stimulée grâce à l’alimentation, 
en mangeant beaucoup de fruits 
et en prenant une petite quantité 
d’iode et de tyrosine. L’applica-
tion locale d’une crème à base 
de vitamine B3 (PP ou niacine) 
a également fait ses preuves pour 
atténuer un teint jaunâtre. 

Un visage au teint brunâtre

résulte d’une carence surréna-
lienne, en particulier en corti-
sol. Quand le taux de cortisol est 
bas, le corps produit davantage 
d’hormone adrénocorticotro-
phine (ACTH), ce qui stimule 
la production de cortisol. Si, 
malgré la présence d’ACTH, le 
cortisol demeure faible, l’hypo-
physe augmentera plus forte-
ment sa production d’ACTH, 
qui est aussi une hormone qui 
stimule la pigmentation. La peau 
paraîtra alors bronzée, même en 
l’absence de soleil. Cette modi-
fication de la peau, chargée en 
ACTH, s’accompagne souvent 
de taches pigmentées. Afin 
d’améliorer la production et la 
concentration sanguine en cor-
tisol, et par conséquent de dimi-
nuer celle en ACTH, évitez toute 
consommation de céréales et de 
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produits sucrés, et mangez davan-
tage d’aliments riches en bonnes 
graisses (beurre (clarifié), jaune 
d’œuf, …). Le cholestérol de ces 
graisses sert de base à la produc-
tion du cortisol. 

Un visage crispé s’explique par-
fois par un manque de micronu-
triments aux vertus relaxantes 
comme le magnésium, la vitamine 
B6 (qui améliore l’absorption et 
les effets bénéfiques du magné-
sium) et le GABA (acide gamma-
aminobutyrique) dont la carence 
provoque une anxiété patholo-
gique (trouble anxieux généra-
lisé) accompagnée de sueurs, une 
« boule » dans la gorge, d’une in-
capacité à se détendre, etc. 

L’atrophie du visage 

due à une atrophie osseuse –
mieux observée dans les os de 
la mâchoire– indique parfois un 
manque d’acides aminés, de vita-
mine D et de calcium, des nutri-
ments qui aident à produire de 
l’os. Trop souvent, l’atrophie de la 
peau, des muscles et des os est due 
à une consommation insuffisante 
de produits d’origine animale 
qui sont riches en acides ami-
nés facilement assimilables, bien 
plus que les acides aminés d’ori-
gine végétale. Avant de prendre 
un complément nutritionnel, 
commencez par corriger vos 
habitudes alimentaires. Comme 
dans de nombreuses Lettres, je 
conseille le régime paléolithique 
qui repose sur la consommation 
de fruits pauvres en sucre comme 
le pamplemousse et les baies, des 
légumes à manger en crudités et 
d’aliments riches en protéines 
animales comme la viande, la 
volaille et le poisson cuits à basse 
température. Ce régime procure 

idéalement tous les acides aminés 
les mieux adaptés à nos besoins. 

Un visage vieillissant 

avec des signes typiques comme 
des joues flasques, la pointe 
du nez qui tombe, de profonds 
plis naso-labiaux (ces rides qui 
vont des côtés du nez aux coins 
de la bouche), des lèvres trop 
fines et un affaissement de 
la peau sous le menton peut, 
là aussi, résulter de carences en 
zinc, en vitamines C et D, et en 
acides aminés, tout particulière-
ment en glycine et en thréonine 
qui donnent de l’élasticité au col-
lagène de la peau (ces fibres qui 
constituent du tissu de soutien 
de la peau). Une insuffisance en 
d’autres acides aminés très pré-
sents dans les muscles, comme la 
glutamine et les acides aminés à 
chaîne ramifiée leucine, isoleu-
cine et valine, peut également 
causer une atrophie des muscles 
sous la peau et, par conséquent, 
les signes physiques de vieillisse-
ment que nous venons de men-
tionner. En application cutanée, 
les vitamines A, B5, C et D, et les 
antioxydants en général, auraient 
une efficacité certaine mais non 
totale pour s’opposer au vieillisse-
ment de la peau et à l’apparition 
de rides.

Les rides du front 

peuvent s’expliquer par une ca-
rence en plusieurs acides aminés, 
notamment due au régime végé-
tarien ou, pire, végétalien. Étant 
donné que le tube digestif humain 
est court (environ sept mètres), 
les êtres humains ne peuvent 
pas assimiler plus de 10 % des 
acides aminés issus de légumes 
et de fruits, ce qui est insuffisant. 

Les herbivores et les fructivores, 
animaux qui se nourrissent de 
végétaux et/ou de fruits comme le 
mouton et le gorille s’en sortent 
beaucoup mieux grâce à un tube 
digestif quatre à cinq fois plus 
long, qui leur permet d’assimiler 
environ 30 % des acides aminés 
provenant de protéines d’ori-
gine végétale. Chez l’homme, 
les acides aminés présents dans 
les protéines d’origine animale 
sont mieux absorbés que ceux 
des protéines d’origine végétale 
(on assimile environ 70 % des 
acides aminés d’aliments d’ori-
gine animale). Mangez au moins 
200 grammes de viande, de pois-
son ou de volaille par jour afin de 
recevoir suffisamment d’acides 
aminés. Ainsi, votre peau et vos 
muscles seront fermes et s’oppo-
seront à l’apparition de rides. 
En effet, les rides sont le signe 
évident d’une pénétration insuf-
fisante des acides aminés dans les 
cellules cutanées et musculaires 
du visage.

Les fines ridules 

du visage résultent typiquement 
d’un manque d’eau ou de sel dans 
le corps, probablement à cause 
d’une consommation insuffisante 
d’eau ou de sel, ou d’une perte 
excessive par la sueur, d’un abus 
de caféine, du tabac ou d’une ca-
rence en une hormone, la vaso-
pressine. 

Un problème de peau sèche

peut parfois diminuer en buvant 
davantage d’eau. Deux types de 
peau sèche prédominent sur le 
visage : une peau douce et pelli-
culeuse, et une peau rugueuse et 
granuleuse. Lorsque la peau est 
pelliculeuse, de fines couches de 
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l’épiderme se détachent en pel-
licules ou flocons du reste de la 
peau. Une peau sèche et pel-
liculeuse qui semble pâle et 
transparente est généralement 
due à un manque d’acides gras 
polyinsaturés de type oméga 6. 
Plus rarement, quand le teint 
est plus brunâtre, la cause peut 
être une carence en zinc ou, si 
elle semble rougeâtre avec des 
grandes squames qui partent 
d’elles-mêmes, par une carence 
en vitamines du groupe B (B2, B6 
et B7) ou seulement en vitamine 
B3 si la desquamation de peau 
rougeâtre concerne surtout les 
mains, les avant-bras et les pieds. 

Quand la peau du visage 
est sèche, rugueuse et 
granuleuse, 

on parle de kératose pilaire, une 
affection généralement due à une 
carence en vitamine A. Une ali-
mentation pauvre en aliments 
riches en vitamine A, comme le 
beurre, le jaune d’œuf et le foie, 
ou en bêta-carotène (le précur-
seur de la vitamine A), comme 
les carottes et les avocats, peut 
provoquer cette affection cuta-
née. Les patients en hypothyroï-
die (insuffisance thyroïdienne) 
ne peuvent pas transformer le bê-
ta-carotène en vitamine A. C’est 
pourquoi, s’ils mangent beaucoup 
de légumes riches en bêta-caro-
tène, leur visage peut également 
prendre une coloration jaune 
due à l’accumulation de ce pig-
ment. Une crème à base de vita-
mine C peut également atténuer 
la kératose.

Parfois, un manque d’acides gras 
de type oméga 6 provoque une ké-
ratose pilaire, en particulier chez 
les personnes qui ne constatent 

aucune amélioration avec la 
prise de vitamine A ou d’hor-
mones thyroïdiennes. Les acides 
gras polyinsaturés importants 
pour les membranes cellulaires 
de l’organisme sont les oméga 3, 
les oméga 6, les oméga 7 et les 
oméga 9 dont la structure diffère 
par l’emplacement de la première 
double liaison entre deux atomes 
de carbone. Les acides gras sont 
composés d’une chaîne d’atomes 
de carbone qui forme le squelette 
de la molécule. On obtient le 
chiffre du type d’oméga (oméga 
3 ou 6 ou 7 ou 9) en comptant 
à partir de l’une des extrémités 
de la molécule, l’extrémité mé-
thyle. La première double liaison 
est alors en troisième, sixième, 
septième ou neuvième position. 
Des signes physiques de carence 
en acides gras polyinsaturés au 
niveau des cheveux, de la peau 
et des membranes muqueuses 
résultent principalement d’un 
manque d’oméga 6 tandis que 
les conséquences d’un déficit en 
oméga 3 se manifestent à l’inté-
rieur de l’organisme avec des 
troubles psychologiques ou des 
phénomènes inflammatoires.

La réaction inflammatoire due 
à une carence en oméga 3 peut 
être visible au niveau de la peau 
sous forme d’eczéma et, plus 
encore, au niveau des membranes 
muqueuses, notamment de la 
conjonctive des yeux sous forme 
de yeux rouges. On a constaté 
qu’un manque d’antioxydants, 
comme les vitamines E et A, le 
sélénium et le zinc, augmente 
lui aussi l’état inflammatoire. 
La consommation de sucre, de 
produits sucrés, de céréales non 
germées (pain, etc.), de lait et 
de produits laitiers favorise éga-

lement l’inflammation tandis que 
le poisson et les fruits de mer ont 
exactement l’effet inverse grâce 
à leur forte teneur en acides gras 
oméga 3. Une carence en vita-
mines B2, B3 et B6 provoque une 
desquamation rougeâtre de la 
peau autour des yeux, des na-
rines, de la bouche et même des 
oreilles. Cette affection est appe-
lée dermite séborrhéique. 

Des taches de pigmentation 
brunes sur la peau du visage, en 
particulier lorsqu’elles sont de 
grande taille (on parle de mé-
lasme pour cette forme sévère), 
peuvent être attribuées à un 
manque d’antioxydants comme le 
sélénium, le zinc et les vitamines 
C, A et E. D’après mon expé-
rience, une supplémentation par 
voie orale de l’association de tous 
ces nutriments s’avère efficace 
pour atténuer les taches pigmen-
tées. Vous pouvez sinon appliquer 
une lotion à base de vitamine B2. 
La prise de pycnogenol, un an-
tioxydant très puissant extrait de 
l’écorce d’un arbre, plusieurs fois 
par jour atténue aussi considéra-
blement le mélasme et les taches 
de pigmentation.

Le vitiligo 

(des taches blanches dues à la dé-
pigmentation de la peau) affecte 
1 % de la population mondiale. 
D’après plusieurs études, 50 % 
des cas apparaissent avant l’âge 
de 20 ans. On a constaté une ré-
gression du vitiligo avec la prise 
de phénylalanine, un précurseur 
de la tyrosine et, par conséquent, 
du pigment mélanine. La phény-
lalanine est plus efficace quand 
elle est prise à des doses comprises 
entre 3 et 8 grammes, 40 minutes 
avant une exposition à une lampe 
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UV ou au soleil. En outre, l’appli-
cation d’une crème à base de 10 % 
de L-phénylalanine sur le siège 
des lésions améliore d’autant la 
repigmentation. Plusieurs études 
ont récemment constaté qu’en cas 
de vitiligo, un traitement à base de 
vitamine D associé à de la lumière 
ultraviolette ou à des corticosté-
roïdes accélère la repigmentation. 
Chez les patients qui utilisent une 
crème antifongique (à base de 
kétoconazole), j’ai régulièrement 
observé un retour de 30 % à 40 % 
de la pigmentation, mais cela sur-
vient de manière trop irrégulière 
pour être satisfaisant. 

L’acné 

survient fréquemment en cas de 
déficit en zinc et en vitamine A. 
L’acné due à un manque de zinc 
est plus purulente (infectée). 
Le zinc étant important pour la 
guérison des lésions cutanées, 
les personnes carencées en cet 
oligo-élément doivent veiller à 

ne pas toucher leurs lésions ni à 
les percer pour évacuer le liquide 
purulent, car cela provoquerait 
de profondes cicatrices irréver-
sibles et inesthétiques. La prise 
de vitamine A par voie orale ou 
locale (en application cutanée) 
a fait ses preuves, mais la voie 
orale ne semble efficace qu’au 
dosage élevé de 300 000 UI par 
jour, ce qui en limite l’utilisa-
tion à un maximum de quatre à 
six mois. Ce traitement nécessite 
la plus grande vigilance chez les 
personnes qui souffrent d’un pro-
blème au foie.

L’examen des yeux et de leur pour-
tour apporte de précieux rensei-
gnements sur l’état nutritionnel. 
Une diminution ou une perte du 
tiers externe des sourcils peut 
être la manifestation d’une ca-
rence en iode ou en tyrosine et dé-
couler d’une hypothyroïdie (insuf-
fisance thyroïdienne). Un aspect 
clairsemé voire une perte du 
milieu des sourcils est typique-

Signes physiques d’un vieillissement du visage  
et leurs causes nutritionnelles  

ment provoqué par une carence 
importante en hormone de crois-
sance pouvant être causée ou ag-
gravée par un déficit sévère de zinc 
ou d’acides aminés comme l’argi-
nine et la glutamine. Un aspect 
clairsemé de la partie interne 
des sourcils peut s’expliquer par 
un manque de vitamine A, de zinc 
ou d’acides aminés. Ces carences 
peuvent, à leur tour, entraîner un 
déficit de dihydrotestostérone, la 
principale hormone à l’origine de 
l’apparition de nombreux poils 
ou cheveux dans la partie interne 
des sourcils, près du haut du nez. 
La dihydrotestostérone est l’hor-
mone mâle la plus puissante. Elle 
stimule la fréquence des orgasmes 
et des érections, et la pilosité sur 
le corps, mais peut également être 
responsable de calvitie. L’autre 
hormone mâle, la testostérone, 
est quant à elle l’hormone du désir 
sexuel, de l’énergie et du dévelop-
pement des muscles et des os. Des 
yeux enfoncés dans les orbites 
sont un signe typique de manque 
d’eau dans l’organisme qui peut 
être la conséquence d’une insuffi-
sance en sel dans le corps à cause 
d’une transpiration excessive ou 
d’une alimentation trop peu salée. 

L’affaissement des paupières, 
supérieure et inférieure, peut 
être la manifestation d’une ca-
rence en acides aminés causée par 
une alimentation trop pauvre en 
acides aminés (les régimes hypo-
caloriques, végétariens et/ou végé-
taliens) ou des difficultés d’assimi-
lation intestinale. Des paupières 
inférieures gonflées peuvent 
apparaître en cas de déficit en 
iode, qui entraîne une hypothy-
roïdie (insuffisance thyroïdienne). 
L’apparition de pattes d’oie, des 
rides à partir de l’angle externe des 
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yeux, est favorisée par un manque 
d’eau et de sel (sodium). 

Des yeux secs 

sont typiquement le signe d’un 
déficit en vitamine A ou en 
acides gras oméga 6. 

Des yeux rouges ou 
enflammés

peuvent résulter de plusieurs 
types de carence nutritionnelle. 
La prise de 2 à 4 grammes d’huile 
de poisson (acide gras oméga 3) 
constitue un traitement efficace. 
En règle générale, une insuffisance 
en vitamine B2 ou B6 provoque 
l’inflammation d’une membrane 
qui recouvre la surface du globe 
oculaire (la sclère). Des capillaires 
apparaissent alors dans une affec-
tion appelée sclérite. Un défi-
cit en acide gras oméga 3 aboutit 
typiquement à l’inflammation 
de la conjonctive, la membrane 
muqueuse qui tapisse l’intérieur 
des paupières. Cette affection est 
appelée conjonctivite. 

La cataracte 

est une opacification du cristal-
lin, la lentille située à l’intérieur 
de l’œil. Une cataracte limite la 
capacité de distinguer les lettres 
et les objets les uns des autres 
avec une atténuation des cou-
leurs et des contrastes. Il existe 
plusieurs types de cataractes. Une 
cataracte débute, et est aggra-
vée, par une carence en antioxy-
dants comme la vitamine E, la 
vitamine A et le zinc. Des cher-
cheurs ont montré que cette ma-
ladie et la dégénérescence ma-
culaire, une affection impliquant 
la dégénérescence progressive de 
la macula de la rétine (la région 
à l’arrière de l’œil qui permet de 

voir la lumière et les formes), 
peut être prévenue ou retardée 
grâce à la prise d’antioxydants. 

Une peau rouge, irritée 
autour des narines 

est généralement due à une ca-
rence en vitamines du groupe B 
et régresse avec la prise d’un com-
plexe à base de ces vitamines. 

Des taches rougeâtres 

où la peau se détache en fines 
pellicules, qui démangent et 
semblent siéger au hasard sur le 
visage sont généralement causées 
par une infection fongique (my-
cose). Cette dernière se différen-
cie de la peau pelliculeuse écail-
leuse due à un déficit en oméga 
6 par des démangeaisons (prurit) 
plus importantes, une coloration 
plus rouge et un schéma plus lo-
calisé que le typique schéma sur 
tout le corps qui se manifeste en 
cas de carence en acides gras. 

Des fissures aux coins 
des lèvres 

indiquent une affection appelée 
perlèche ou stomatite angulaire, 
qui résulte souvent d’une carence 
en vitamine B2 ou B6. On ren-
contre généralement ce type 
de lésion chez les personnes qui 
mangent peu ou pas de viande, 
car la viande est riche en vita-
mines du groupe B. 

Des lèvres sèches fissurées 

à d’autres endroits peuvent être 
dues à une insuffisance en vita-
mine A ou à un environnement 
intérieur trop sec, comme c’est 
souvent le cas en hiver dans les 
pays froids. Pour éviter d’assécher 
les lèvres, le taux d’humidité des 
pièces devrait être supérieur à 

50 %-65 %. Dans une chambre 
où les fenêtres sont fermées toute 
la nuit, afin de s’assurer qu’une 
humidité suffisante règne dans la 
pièce, il faudrait voir un peu de 
buée au bas des vitres le matin.

Comment améliorer 

l’aspect du visage avec 

les traitements nutritionnels

Le tableau qui suit passe en  
 revue les différentes inter-

ventions diététiques et nutrition-
nelles qui permettent d’améliorer 
l’aspect du visage. 

Tous les traitements mention-
nés ne sont pas forcément né-
cessaires. Afin de savoir avec 
certitude quels compléments 
prendre, demandez à un nutri-
tionniste de vous prescrire un 
bilan sanguin. Cela vous per-
mettra de connaître vos éven-
tuelles carences nutritionnelles 
et d’entreprendre alors un traite-
ment. Comptez au moins deux à 
six mois pour raffermir le visage 
et lisser la peau grâce à la prise 
de compléments nutritionnels 
ou à une modification de votre 
alimentation.



10

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

La bibLe des vitamines de La jeunesse et du bien-être

Traitements nutritionnels améliorant l’aspect du visage 

Signes 
physiques

Traitements nutritionnels : du plus efficace au 
moins efficace ou les options fréquentes

Voie 
d’adminis-

tration
Dosage Durée du 

traitement

•	 Visage 
vieillissant 
(joues tombantes, 
pointe du nez qui 
tombe, profonds 
plis naso-labiaux, 
lèvres trop fines, 
affaissement de 
la peau sous le 
menton)

mieux manger pour raffermir 
le visage

augmenter les 
aliments riches en 
protéines et éviter 
les céréales, les 
produits sucrés ou 
laitiers 

orale
≥ 200 g/jour de 
viande, volaille, 
poisson, œufs 

permanent

acides aminés pour le volume/
tonus musculaire 

mélange d’acides 
aminés voie orale 2 x 1 à 3 g/jour permanent

Leucine voie orale 2 x 1 à 3 g/jour ≥ 4 mois

Glutamine voie orale 2 x 1 à 3 g/jour ≥ 4 mois

nutriments pour l’élasticité de 
la peau 

Glycine voie orale 2 x 0,5 à 1 g/
jour permanent

thréonine voie orale 2 x 0,5 à 1 g/
jour permanent

vitamine C voie orale 0,5 à 2 g/jour permanent

vitamine d voie orale 4 000 ui/jour permanent

Zinc (citrate) voie orale 25 à 50 mg/jour permanent

vitamine a voie locale
crème à 
0,1 %-1 % 
1 x /jour

≥ 4 mois

niacine 
(vitamine B3) voie locale crème à 5% 

1 x /jour ≥ 4 mois

•	 Pâleur du 
visage

en fonction de la carence (voir 
les résultats du bilan sanguin)

Fer (élémentaire) voie orale 40 à 80 mg/jour ≥ 4 mois

acide folique 
(vitamine B9) voie orale 2 à 10 mg/jour ≥ 4 mois

vitamine B12 en sublingual 1 à 5 mg/jour ≥ 4 mois

vitamine C voie orale 0,5 à 2 g/jour ≥ 4 mois

Cuivre voie orale 2 à 4 mg/jour ≥ 4 mois

•	 Visage au 
teint jaunâtre

manger davantage de fruits de mer (riches en iode) voie orale 3 x/semaine ≥ 4 mois

Limiter les aliments riches en bêta-carotène (carottes, 
avocats…) voie orale maximum 2 x/

semaine ≥ 4 mois

iode solution de Lugol 
(6,4 mg/goutte) voie orale 1 à 2 gouttes/

jour ≥ 4 mois

•	 Visage au 
teint jaunâtre

iode Comprimés d’iode 
(12,5 mg/co.) voie orale 0,5 à 1 co./jour ≥ 4 mois

tyrosine voie orale 2 x 0,5 à 1 g/
jour ≥ 4 mois

vitamine B3 (niacine) voie locale lotion à 5 % 
2 x /jour ≥ 4 mois

•	 Visage au 
teint brunâtre

Limiter les produits sucrés et les céréales voie orale 
a ne prendre 
qu’au maximum 
2 x/semaine

≥ 4 mois

manger davantage de produits riches en bonnes 
graisses : voie orale

4 à 5 x/semaine 
du beurre, jaune 
d’œuf…

≥ 4 mois
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Signes 
physiques

Traitements nutritionnels : du plus efficace au 
moins efficace ou les options fréquentes

Voie 
d’adminis-

tration
Dosage Durée du 

traitement

•	 Taches 
brunes (de 
vieillissement)

•	 peau 
irrégulièrement 
pigmentée à 
cause de coups 
de soleil 
anciens

mélange d’antioxydants

pycnogénol voie orale 3 x 50 mg/jour ≥ 8 mois

vitamine a voie orale 100 000 ui/jour ≥ 8 mois

vitamine C voie orale 0,5 à 2 g/jour ≥ 8 mois

vitamine e voie orale 1 g/jour ≥ 8 mois

sélénium voie orale 200 µg/jour ≥ 8 mois

•	 Lésions 
causées par 
le soleil

vitamine a voie locale 1-2 x de crème à 
5 %/jour ≥ 3 mois

vitamine C voie locale 1-2 x de crème à 
5 %/jour ≥ 3 mois

vitamine d
voie orale 2 à 4 000 ui/

jour ≥ 3 mois

voie locale crème à 0,2 %, 
1-2 x /jour ≥ 3 mois

vitamine e voie orale 1 à 2 000 ui/
jour ≥ 3 mois

Bêta-carotène voie orale 50 à 100 mg/
jour ≥ 3 mois

acide lipoïque voie locale crème à 5 % 
1-2 x /jour ≥ 4 mois

•	 Visage crispé 

magnésium (élementaire) voie orale 200 à 800 mg/
jour ≥ 1 mois

vitamine B6 voie orale 50 à 100 mg/
jour ≥ 6 mois

GaBa (acide gamma-aminobutyrique) voie orale 750-1 50 mg/
jour ≥ 1 mois

•	 Atrophie 
du visage

•	 Atrophie  
des 
maxillaires

acides aminés pour les os et 
le volume/tonus musculaire

mélange d’acides 
aminés voie orale 2 x 1 à 3 g/jour permanent

Leucine voie orale 2 x 1 à 3 g/jour ≥ 8 mois

Glutamine voie orale 2 x 1 à 3 g/jour ≥ 8 mois

nutriments pour le volume/ 
la densité des os

vitamine d voie orale 4 000 ui/jour ≥ 8 mois

Calcium voie orale 1 à 1,5 g/jour ≥ 8 mois

•	 Rides du front régime carnivore, mastiquer davantage pour une 
meilleure assimilation voie orale

200 à 300 g/
jour : de viande 
et de volaille

permanent

•	 Rides du front

mélange d’acides aminés riches en iso/leucine et en 
valine voie orale 2 x 1 à 3 g/jour ≥ 6 mois

vitamine a voie orale 100 000 ui/jour ≥ 6 mois

vitamine a (acide rétinoïque) en crème voie locale crème à 0,025 % 
1 à 2 x/jour ≥ 6 mois

vitamine C voie locale 1 à 2 x de crème 
à 0,5 %/jour ≥ 6 mois

•	 Ridules sur tout 
le visage

Boire davantage d’eau voie orale ≥ 1,5 litre/jour permanent

Consommer davantage de sel de mer voie orale 1 à 2 g/jour ≥ 1 mois

arrêter les boissons caféinées : café, thé, boissons au 
cola a Éviter permanent
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Signes 
physiques

Traitements nutritionnels : du plus efficace au 
moins efficace ou les options fréquentes

Voie 
d’adminis-

tration
Dosage Durée du 

traitement

•	 Ridules sur tout 
le visage arrêter de fumer a Éviter permanent

•	 Peau sèche Boire davantage d’eau voie orale > 2 litres/jour permanent

•	 Peau sèche, 
pelliculeuse

peau pâle, blanchâtre, 
transparente, sur tout le visage et 
les jambes 

Huile de bourrache 
ou d’onagre (acides 
gras oméga 6)

voie orale 3 à 5 g/jour ≥ 6 mois

peau rouge, irritée autour des 
yeux, du nez, de la bouche, des 
oreilles, de grandes squames 
partant d’elles-mêmes 

vitamine B2 voie orale 50 mg/jour ≥ 6 mois

vitamine B3 voie orale 250 à 500 mg/
jour ≥ 6 mois

vitamine B6 voie orale 50 à 100 mg/
jour ≥ 6 mois

vitamine B7 voie orale 2 à 5 mg/jour ≥ 6 mois

peau de teinte brunâtre, 
floconneuse sur le visage et, aussi, 
sur les jambes ++

Zinc (citrate) voie orale 50 mg/jour ≥ 6 mois

Mycose (infection fongique) : 
peau rouge, écailleuse avec de 
grandes squames partant d’elles-
mêmes au hasard privilégiant le 
pourtour des ouvertures (bouche, 
narines, oreilles)

acide caprylique 
(huile de noix de 
coco)

voie orale/
locale

2 x 1 capsule ou 
en application sur 
la peau/jour

≥ 2 mois

Huile essentielle 
d’origan

voie orale/
locale ≥ 2 mois

Huile/comprimés 
d’extraits de pépins 
de pamplemousse 

voie orale/
locale ≥ 2 mois

iode : solution de 
Lugol 

voie orale/
locale ≥ 2 mois

•	 Peau sèche, 
rugueuse et 
granuleuse 
(kératose)

Graisses d’origine animale : beurre, jaune d’œuf… voie orale
100 g d’aliments 
d’origine animale 
riches en graisses

≥ 4 mois

aliments riches en précurseurs de la vitamine a : foie, 
carottes, avocats… voie orale

100 à 200 g de 
légumes riches en 
provitamine a

≥ 4 mois

vitamine a voie orale 100 000 ui/jour ≥ 4 mois

acides gras polyinsaturés oméga 6 voie orale 3 à 5 g/jour ≥ 6 mois

vitamine C voie locale lotion à 5 % 
1-2 x/jour ≥ 4 mois

•	 Eczéma
manger davantage de poisson (acides gras oméga 3) voie orale 2 à 3 x 200 g 

par semaine

Éviter les produits sucrés, les céréales non germées 
(pain…), les produits laitiers

•	 Eczéma

Huile de poisson (acide gras oméga 3) voie orale 2 à 4 g/jour ≥ 6 mois

Huile d’onagre (acide gras oméga 6) voie orale 5 g/jour ≥ 6 mois

mélange d’antioxydants : voir ci-dessus voie orale voir ci-dessus ≥ 6 mois

•	 Taches de 
pigmentation 
brunes

mélange d’antioxydants : voir ci-dessus voie orale voir ci-dessus ≥ 8 mois

•	 Mélasme mélange d’antioxydants : voir ci-dessus voie orale voir ci-dessus ≥ 8 mois

•	 Vitiligo
phénylalanine (précurseur de 
la tyrosine) + exposition aux uv voie orale 2 x 2,5 à 4 g/

jour ≥ 6 mois

phénylalanine en crème à 10 % voie locale 2 x/jour ≥ 6 mois
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Signes 
physiques

Traitements nutritionnels : du plus efficace au 
moins efficace ou les options fréquentes

Voie 
d’adminis-

tration
Dosage Durée du 

traitement

•	 Vitiligo

tyrosine voie orale 2 x 0,5- 1 g/jour ≥ 6 mois

vitamine d voie orale 4000 ui/jour ≥ 6 mois

médicament antifongique : local voie locale 1 à 2 x/jour ≥ 6 mois

•	 Acné

Zinc (citrate) voie orale 50 à 100 mg/
jour ≥ 3 mois

vitamine a voie orale 

(mise en garde : 
pour un maximum 
de 2 à 6 mois :  
300 000 ui/jour)

≥ 3 mois

probiotiques (lactobacillus acidophilus) voie orale > 1 milliard /jour ≥ 3 mois

•	 Diminution 
ou perte des 
sourcils

Tiers interne

vitamine a voie orale 100 000 ui/jour ≥ 4 mois

Zinc (citrate) voie orale 50 à 100 mg/
jour ≥ 4 mois

mélange d’acides 
aminés voie orale 2 x 1 à 3 g/jour ≥ 4 mois

Milieu

Zinc (citrate) voie orale 50 à 100 mg/
jour ≥ 4 mois

mélange d’acides 
aminés pour 
augmenter le 
taux d’hormone 
de croissance : 
glutamine, arginine, 
lysine, glycine, 
ornithine

voie orale 2 x 1 à 4 g/jour ≥ 4 mois

Tiers externe 
iode 

solution de 
Lugol (6,4 
mg/goutte)

voie orale 1 à 2 gouttes/
jour ≥ 4 mois

Comprimés 
d’iode 
(12,5 mg/
co.)

voie orale 0,5 à 1 co./jour ≥ 4 mois

tyrosine voie orale 2 x 0,5 à 1 g/
jour ≥ 4 mois

•	 Affaissement 
des paupières

mélange d’acides aminés riches en chaînes ramifiées : 
iso/leucine et valine voie orale 2 x 1 à 4 g/jour ≥ 6 mois

•	 Paupière 
inférieure 
gonflée

iode solution de Lugol 
(6,4 mg/goutte) voie orale 1 à 2 gouttes/

jour ≥ 4 mois

•	 Paupière 
inférieure 
gonflée

iode Comprimés d’iode 
(12,5 mg/cp) voie orale 0,5 à 1 co./jour ≥ 4 mois

tyrosine voie orale 2 x 0,5 à 1 g/
jour ≥ 4 mois

•	 Pattes d’oie 
eau voie orale > 1,5 l /jour ≥ 4 mois

sel (sodium) voie orale 1 à 2 g/jour ≥ 4 mois

•	 Yeux secs

vitamine a voie orale 100 000 ui/jour ≥ 1 mois

Huile de poisson (oméga 3) voie orale 2 à 4 g/jour ≥ 1 mois

Huile de bourrache (oméga 6) voie orale 3 à 5 g/jour ≥ 1 mois
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Signes 
physiques

Traitements nutritionnels : du plus efficace au 
moins efficace ou les options fréquentes

Voie 
d’adminis-

tration
Dosage Durée du 

traitement

•	 Yeux rouges 
ou enflammés

Globes (sclérite)
vitamine B2 voie orale 50 mg/jour ≥ 2 mois

vitamine B6 voie orale 50 à 100 mg/
jour ≥ 2 mois

Conjonctive (conjonctivite) acides gras 
oméga 3 voie orale 1 à 4g/jour ≥ 2 mois

•	 Yeux pâles Conjonctive pâle Fer (élémentaire) voie orale 40 à 80 mg/jour ≥ 4 mois

•	 Cataracte mélange d’antioxydants : voir ci-dessus voie orale voir ci-dessus ≥ 8 mois

•	 Paupières 
inférieures 
gonflées

iode solution de Lugol 
(6,4 mg/goutte) voie orale 1 à 2 gouttes/

jour ≥ 4 mois

•	 Paupières 
inférieures 
gonflées

iode Comprimés d’iode 
(12,5 mg/cp) voie orale 0,5 à 1 cp/jour ≥ 4 mois

tyrosine voie orale 2 x 0,5 à 1 g/
jour ≥ 4 mois

•	 Lèvres sèches
vitamine a voie orale 50-100 000 ui/

jour ≥ 2 mois

environnement sec :  
utiliser un humidificateur d’air

voie 
aérienne

Chaque jour de 
l’hiver ≥ 3 mois

•	 Lèvres 
fissurées

Fissures sur le pourtour 
des lèvres

vitamine a voie orale 50-100 000 ui/
jour ≥ 2 mois

environnement 
sec : utiliser un 
humidificateur d’air

voie 
aérienne

Chaque jour de 
l’hiver ≥ 3 mois

Fissures au coin des lèvres 
(commissures)

Complexe 
de vitamines 
du groupe B 

2 cp ou gél./jour ≥ 2 mois

vitamine B2 voie orale 50 mg/jour ≥ 2 mois

vitamine B6 voie orale 50 à 100 mg/
jour ≥ 2 mois

En conclusion

Toute amélioration de l’apparence du visage obtenue grâce à une supplémentation nutritionnelle reflète 
une amélioration générale de la santé et de la qualité de vie. On y parvient de manière modérée en corri-

geant les habitudes alimentaires et les carences nutritionnelles. Toutefois, dans la plupart des cas, la correction 
de l’insuffisance hormonale sous-jacente est deux à cinq fois plus efficace. C’est ce que nous verrons dans de 
prochaines Lettres.
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Types de perte de cheveux

Les cheveux poussent en 
 phases. D’abord, la phase 

anagène qui est celle au cours 
de laquelle les cheveux poussent. 
Elle est de loin la phase la plus 
longue pour les cheveux. Les che-
veux sains restent dans la phase 
anagène pendant deux à six ans. 
Chez de jeunes adultes en bonne 
santé, 80 à 90 % des cheveux du 

cuir chevelu sont en phase ana-
gène. Après une moyenne de 
quatre ans, les cheveux normaux 
entrent progressivement dans 
la phase catagène au cours de 
laquelle la tige du cheveu se dé-
tache lentement de la racine en 2 
à 3 semaines. Après quoi, les che-
veux entrent en phase télogène 
au cours de laquelle la tige du 
cheveu détachée se dégage de la 

L’une des plaintes les plus fréquentes en consultation est la perte de cheveux. Les 
 femmes s’inquiètent de voir leur chevelure devenir fi ne et clairsemée, perdant 

beaucoup de volume avec l’âge, et les hommes souffrent de voir leur tête ressembler 
à celle de leur père, les cheveux raréfi és sur le côté et une tonsure naturelle apparais-
sant sur le haut et à l’arrière du crâne. 

Ils ont raison de se plaindre et de chercher un traitement, car non seulement la perte 
de cheveux peut dégrader l’apparence physique, mais elle est un signe de carences 
nutritionnelles et/ou hormonales qui nuisent à la santé. La personne qui perd des 
cheveux est en moins bonne santé, car la perte de cheveux est le sommet d’un ice-
berg constitué de bien d’autres problèmes. La bonne nouvelle est que ces carences, 
et donc presque toutes les pertes de cheveux sont corrigibles par une meilleure dié-
tétique et la prise quotidienne pour quelques mois, ou parfois à vie, de suppléments 
nutritionnels et/ou hormonaux. 

Nous traiterons ici des supplémentations nutritionnelles qui peuvent faire repousser 
les cheveux.

Ne PerDeZ PlUs 
vos CHeveUX
les suppléments nutritionnels pour 
les faire repousser
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racine des cheveux et tombe du 
cuir chevelu environ deux à trois 
mois plus tard. Les cheveux qui 
tombent au cours de la phase télo-

gène sont appelés cheveux termi-

naux et sont reconnaissables par 
une extrémité arrondie au point 
de détachement de la racine. 

La plupart des cheveux qui 
tombent sont des cheveux télo-
gènes. Dans des conditions nor-
males et saines, environ 100 poils 
terminaux tombent chaque jour, 
ce qui ne doit pas inquiéter. En 
cas de perte excessive de che-
veux, ceux-ci tombent en grand 
nombre : 200 à 400 cheveux ou 

plus par jour. Les dermatologues 
parlent de perte de cheveux té-
logène pour se référer à la perte 
normale de cheveux ou à une 
perte excessive dans laquelle les 
cheveux sont des cheveux télo-
gènes. Lorsque ce type de perte 
de cheveux devient dramatique, 
on parle alors d’effluvium télo-

gène de cheveux. Dans de rares 
circonstances, les cheveux ana-
gènes tombent après exposition 
aux polluants, aux traumatismes, 
au stress ou à une maladie grave. 
Ici, le bulbe pileux est longitudi-
nal, car le cheveux est tombé au 
cours de la phase anagène pen-
dant laquelle il grandissait encore 
et n’a pas eu le temps de fabri-
quer une extrémité terminale 
de forme arrondie. Une perte 
abondante de cheveux anagènes 
est anormale et se produit habi-
tuellement de manière soudaine 
et rapide. Lorsqu’elle atteint des 
proportions impressionnantes, on 

parle alors d’effluvium anagène 
de cheveux.

La perte de cheveux ou alopé-
cie (le terme médical pour perte 
de cheveux) peut être classée 
suivant les zones touchées par 
la chute de cheveux. Les méde-
cins dénombrent trois types de 
perte de cheveux : la perte de 
cheveux diffuse, la perte de che-
veux en plaques et la perte totale 
des cheveux. En cas de perte de 
cheveux diffuse, les cheveux 
tombent de façon homogène sur 
tout le cuir chevelu. Cette perte 
de cheveux répandue sur toute 

la surface des cheveux est aussi 
appelée alopécie diffuse. En cas 
de perte de cheveux en patchs 
ou en plaques, les cheveux du 
cuir chevelu tombent sur un ou 
plusieurs points ou zones de dif-
férentes tailles situés entre les 
zones de croissance normale des 
cheveux. Ce type d’alopécie est 
appelé alopécie areata. En cas de 
perte totale des cheveux ou alo-
pécie totale ou universelle, tous 
les cheveux disparaissent. 

Chaque sexe présente un modèle 
typique de perte de cheveux. 
80 % des hommes de race blanche 

Aperçu des principaux types de perte de cheveux selon la phase de croissance capillaire

Perte de cheveux anagène  
(rare ; racine longiligne)

Perte de cheveux catagène  
(racine intermédiaire)

Perte de cheveux télogène  
(plus fréquente ; racine ronde, en boule)

Perte de cheveux anagène : ex. exemple d’effluvium Perte de cheveux télogène : exemple
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et 50 % des hommes asiatiques 
aboutissent à une calvitie de mo-
dèle masculin dans laquelle les 
cheveux se retirent peu à peu des 
bords proches du front en lais-
sant la peau glabre (c’est ce qu’on 
appelle calvitie fronto-pariétale), 
souvent accompagnée par une 
perte de cheveux en forme de 
couronne à l’arrière et au som-
met de la tête (calvitie occipi-
tale). La calvitie peut s’aggraver 
progressivement, jusqu’au point 
où tous les cheveux disparaissent 
du dessus de la tête et demeurent 
uniquement autour des oreilles et 
à l’arrière de la tête. L’alopécie 
androgén(ét)ique masculine est 
un autre nom de la calvitie de 
modèle masculin. 

Les femmes peuvent souffrir de 
calvitie de modèle féminin dans 
laquelle les cheveux s’affinent de 
manière diffuse sur tout le dessus 
de la tête. Dans la plupart des cas, 
les cheveux restent visibles, mais 
sont clairsemés ; le plus souvent, 

la peau chauve n’apparaît pas. Ce 
type de perte de cheveux est aussi 
appelée alopécie androgén(ét)
ique féminine.

La perte des cheveux 

est-elle une menace pour 

votre santé ?

La calvitie masculine doit sans  
 aucun doute alerter. Le cho-

lestérol et la pression artérielle 
sont généralement plus élevés 
chez les hommes ayant une cal-
vitie de modèle masculin, en par-
ticulier chez les jeunes hommes 
porteurs de calvitie. Les hommes 
ayant une calvitie au modèle 
masculin présentent un risque 
70 % plus élevé de développer 
une maladie cardiaque isché-
mique. Les hommes qui perdent 
leurs cheveux sur le pourtour du 
front (récession fronto-pariétale) 
présentent un risque 10 % plus 
élevé de développer des événe-

ments (cardiaques) coronariens 
indésirables et 40 % plus élevé 
de faire une crise cardiaque, alors 
que les hommes souffrant de cal-
vitie importante sur le sommet de 
la tête (calvitie du vertex (som-
met de la tête) ou occipitale)  
présentent des risques beaucoup 
plus élevés : trois à quatre fois plus 
de risques de développer des évé-
nements coronariens indésirables 
et de faire une crise cardiaque ! 

En outre, le moment de l’appa-
rition et la vitesse à laquelle la 
calvitie se développe sont éga-
lement des sujets d’inquiétude. 
Plus la calvitie se développe rapi-
dement, plus le risque de mala-
die est élevé. Par exemple, le 
risque de mourir d’une maladie 
cardiaque est de 2,5 à 4 fois plus 
élevé chez les hommes atteints de 
calvitie à progression rapide. Les 
hommes présentant une calvitie 
de modèle masculin sont égale-
ment plus exposés au cancer de 
la prostate. Chez la plupart des 

Classement de la perte de cheveux selon les zones de cuir chevelu atteintes

Perte de cheveux diffuse
(alopécie diffuse)

Perte de cheveux en plaques
(alopécie en pelade ou areata)

Perte totale des cheveux
(alopécie universelle)

Calvitie masculine (alopécie androgénique) Calvitie féminine
(alopécie androgénique)perte de cheveux sur les côtés du front perte de cheveux en couronne
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hommes chauves, ce risque est de 
50 % plus élevé, mais il est pire 
chez les hommes plus jeunes qui 
perdent leurs cheveux, chez qui 
un cancer de la prostate est envi-
ron 2,5 fois plus fréquent. Ainsi, 
l’effet de la calvitie de modèle 
masculin est pire pour la santé 
de l’homme quand elle survient à 
un âge plus jeune, quand elle est 
sévère ou quand elle progresse ra-
pidement et surtout quand elle se 
trouve localisée sur le sommet et 
l’arrière de la tête (au niveau du 
vertex ou occipital). On constate 
également des risques plus élevés 
de diabète et de syndrome méta-
bolique chez les hommes atteints 
d’alopécie androgénique. Le syn-
drome métabolique est un trouble 
qui précède souvent le diabète 
et qui inclut l’obésité abdomi-
nale, une élévation de la pres-
sion artérielle, des taux sanguins 
de sucre et d’insuline élevés, et 
des concentrations anormales de 
lipides sanguins, notamment des 
niveaux élevés de triglycérides. 
En fin de compte, les hommes qui 
perdent leurs cheveux de façon 
« masculine » ont un risque deux 
fois plus élevé de mourir préma-
turément. 

Les femmes souffrant de calvitie 
de modèle féminin présentent 
des risques tout aussi importants. 
Elles présentent plus fréquem-
ment des taux de cholestérol 
élevés, souvent avec un niveau 
supérieur du « mauvais » LDL 
cholestérol et un niveau plus bas 
du « bon » cholestérol HDL. Ces 
femmes souffrant de perte de che-
veux ont une incidence accrue de 
maladie coronarienne et du syn-
drome métabolique X, et risquent 
de mourir prématurément de dia-
bète et de maladies cardiaques. 

Avoir une bonne alimentation

La première étape dans la for- 
 mation de nouveaux che-

veux est de bien les nourrir au 
travers d’une alimentation saine. 
Les cheveux poussent dans les 
bulbes pileux situés à la racine. 
Les bulbes des follicules pileux 
doivent recevoir une quantité suf-
fisante d’acides aminés, de lipides, 
de glucides et d’oligo-éléments 
issus des aliments. Les personnes 
souffrant de malnutrition, surtout 
quand elles ne consomment pas 
une quantité suffisante d’aliments 
riches en protéines comme la 
viande, la volaille, le poisson et les 
œufs, souffrent plus d’amincisse-
ment et de friabilité des cheveux et 
perdent leurs cheveux plus facile-
ment. Idéalement, je recommande 
à mes patients de consommer au 
moins 200 grammes de viande ou 
de poisson par jour. Les végéta-
riens et végétaliens doivent ajou-
ter à leur régime carencé en acides 
aminés quelques grammes de  
suppléments d’un mélange de tous 
les acides aminés, afin de compen-
ser les carences récurrentes déve-
loppées en matière d’apport et de 
consommation d’acides aminés. 

Le régime macrobiotique est riche 
en grains non germés. Les grains 
non germés contiennent des 
substances qui bloquent l’activité 
d’enzymes digestives humaines et 
qui peuvent enflammer et même 
empoisonner le tube digestif. Ces 
composés irritants rendent l’ab-
sorption d’acides aminés difficile 
en perturbant l’intestin, même si 
la quantité d’acides aminés dans 
l’alimentation est théoriquement 
adéquate. En outre, les acides 
aminés provenant des aliments 
végétaux sont absorbés 5 à 8 fois 

moins que la même quantité 
de protéines contenues dans la 
viande ou le poisson ; par consé-
quent, un végétarien/végétalien 
doit prendre 5 à 8 fois plus de 
protéines végétales pour obtenir 
des quantités similaires d’acides 
aminés dans son organisme, ce 
qui est difficile à réaliser. 

Des oligo-éléments pour 

restaurer les cheveux 

Le fer compte parmi les oligo- 
 éléments les plus puissants 

pour inverser la perte de cheveux, 
principalement chez les femmes 
présentant une carence en fer. En 
présence d’une carence en fer, la 
perte de cheveux devient diffuse 
et généralisée sur la tête ; elle 
est de type télogène (vieux che-
veux). En cas de carence en fer, 
la tige des cheveux et les ongles 
ont tendance à se séparer en deux 
ou plusieurs couches à leur extré-
mité. Lorsque la carence en fer 
provoque la perte de cheveux, 
d’autres signes sont généralement 
constatés, notamment un visage 
pâle, une fatigue le soir et une 
mauvaise mémoire. Un traite-
ment à base de fer peut restaurer 
les cheveux en 4 à 8 mois. Pour 
évaluer la réserve de fer dans l’or-
ganisme, il est recommandé de 
mesurer une protéine qui stocke 
le fer dans le sang et les tissus, la 
ferritine. Chez les jeunes femmes 
préménopausées (avant la méno-
pause), les taux de référence de 
ferritine dans le sang sont situés 
entre 10 et 120 ng/ml, même si 
les problèmes de perte de che-
veux peuvent déjà apparaître à 
70 ng/ml ! Cela s’explique par le 
fait que les valeurs de référence 
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en laboratoire ne sont pas des 
taux de santé, mais des taux pure-
ment statistiques montrant que 
95 % des femmes qui ont encore 
leurs règles ont un taux entre 10 
et 120 ng/ml. Environ la moitié 
des valeurs de cette intervalle 
de référence, ceux en-dessous de 
70 ng/ml, sont des taux pouvant 
favoriser la perte de cheveux par 
manque de fer. Un nombre impor-
tant de femmes préménopausées 
perdent des quantités excessives 
de fer pendant les règles et sont 
(incorrectement) incluses dans 
les statistiques, abaissant les taux 
de référence de la ferritine pour 
les femmes jeunes. Les femmes 
postménopausées (après la méno-
pause), ne perdent plus de fer par 
les règles et présentent par consé-
quent des taux de référence de 
ferritine plus élevés : entre 40 et 
250 ng/ml, plus proches de taux 
meilleurs pour la santé des che-
veux. 

La recherche scientifique a mon-
tré l’importance cruciale des 
taux de fer pour les cheveux. 
Les femmes qui ont une concen-
tration de ferritine inférieure 
à 30 ng/ml, par exemple, ont 
21 fois plus de risques de perdre 
leurs cheveux. On estime que la 
zone de sécurité en matière de 
concentration de fer pour les che-
veux est supérieure à 70 ng/ml. 
En dessous de ce seuil, le risque 

de perte de cheveux augmente 
progressivement. Les réserves 
de fer sont non seulement plus 
faibles dans de nombreux cas de 
perte diffuse de cheveux, mais 
aussi en cas de perte de cheveux 
en plaques, où le taux de ferritine 
a été signalé comme étant plus de 
2 fois plus faible chez les femmes 
souffrant d’alopécie areata que 
chez les femmes qui n’en sont pas 
atteintes. En cas de calvitie mas-
culine et féminine, les patients 
ont généralement des concentra-
tions de ferritine 40 % plus basses. 
Cela laisse à penser que la supplé-
mentation en fer peut également 
aider à restaurer les cheveux chez 
les patients présentant une alopé-
cie areata et une alopécie andro-
génique. 

La carence en zinc, surtout chez 
les enfants, provoque une perte 
diffuse de cheveux et la pousse de 
cheveux secs et rêches (rugueux). 
De faibles taux de zinc dans le 
sang sont souvent détectés en cas 
d’alopécie areata, trouble dans 
lequel les cheveux tombent en 
plaques inégalement réparties sur 
le cuir chevelu. La prise de 50 mg 
de suppléments de zinc ou plus 
peut corriger les alopécies diffuses 
et areata chaque fois qu’une ca-
rence en zinc est constatée, mais 
des cas de repousse de cheveux 
en réaction au zinc en l’absence 
de toute carence en zinc ont 

également été signalés. En fait, 
le traitement au zinc réduit la 
perte de cheveux chez deux tiers 
des patients atteints d’alopécie 
areata ou en aires. D’autres signes 
de carence en zinc comme des 
réductions du goût et de l’odorat, 
des taches blanches sur les ongles 
et la présence d’une peau squa-
meuse sur les jambes, peuvent 
accompagner la perte de cheveux 
indépendante du zinc et indiquer, 
préalablement aux tests de labo-
ratoire, si la supplémentation en 
zinc pourrait favoriser la repousse 
des cheveux. Plus les autres 
signes physiques de la carence en 
zinc sont visibles, plus la proba-
bilité que les comprimés de zinc 
pourraient aider à la repousse des 
cheveux est grande.

Le silicium est un excellent oli-
go-élément qui améliore la qua-
lité des cheveux et stimule la 
croissance pilaire, surtout chez 
les personnes présentant d’autres 
signes de carence en silicium, no-
tamment des ongles cassants avec 
des taches blanches sur la surface, 
et un rebord non homogène plus 
grisâtre. Le rebord d’ongle doit 
être blanc homogène et les ongles 
difficiles à couper. La supplémen-
tation en silicium épaissit les che-
veux et les rend plus forts et plus 
élastiques. Les cheveux gagnent 
davantage de volume dans la 
mesure où ils s’épaississent. La 

Chute de cheveux suite à une carence en zinc 
chez un jeune garçon (cheveux plus fins et clairsemés)

résultat du traitement au zinc
(cheveux plus épais et denses) 
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thérapie au silicium donne égale-
ment aux rebords des ongles une 
blancheur homogène et rend les 
ongles eux-mêmes plus résistants, 
« presque aussi forts que les griffes 
d’un tigre », comme j’ai l’habitude 
de dire à mes patients.

D’autres oligo-éléments pour-
raient également favoriser la re-
pousse des cheveux, notamment 
le sélénium et le manganèse, 
mais les preuves sont rares et 
proviennent de rapports anecdo-
tiques sur la prise de suppléments 
de sélénium ou de manganèse 
par des personnes présentant des 
déficiences extrêmes en ces nutri-
ments. Le sélénium ou le manga-
nèse ne sont pas aussi puissants 
que le fer, le zinc ou le silicium 
dans la restauration de la perte de 
cheveux courante.

Des vitamines pour refaire 

pousser les cheveux 

Pour l’alopécie diffuse de type 
télogène (le plus courant), 

une étude polonaise a montré 
une efficacité chez la femme d’in-
jections intramusculaires quoti-
diennes de vitamine B6 à 100 mg 
pendant dix jours tous les six 
mois.

La biotine, ou vitamine B7, consti-
tue probablement la vitamine la 
plus importante pour inverser la 
perte de cheveux. La carence en 
biotine peut faire tomber les che-
veux de façon sévère et diffuse 
sur toute la tête, en laissant des 
touffes de cheveux qu’il est typi-
quement impossible de peigner. 
Une caractéristique supplémen-
taire fréquente chez les personnes 
qui souffrent de perte de cheveux 

par carence en biotine est une in-
flammation écailleuse et rouge de 
la peau autour des orifices tels que 
le nez, la bouche et les oreilles, et 
un manque général de tonicité, 
ce qui donne l’impression que 
le patient manque de force et 
ne peut pas maintenir son corps 
dans une position adéquate. Les 
comprimés ou injections de bio-
tine peuvent fournir une amé-
lioration spectaculaire, plus par-
ticulièrement pour les cheveux. 
La carence en biotine est plus 
fréquente chez les jeunes enfants. 
Toutefois, les adultes souffrant de 
perte de cheveux et ne présentant 
pas les autres caractéristiques de 
la carence en biotine sont sou-
vent soulagées par des injections 
de biotine administrées trois fois 
par semaine pendant 6 à 8 se-
maines. La biotine est également 
utile pour inverser partiellement 
l’alopécie areata.

En France, il est de coutume d’as-
socier les injections de biotine 
aux injections d’acide pantothé-
nique pour soulager correctement 
la perte de cheveux diffuse. Chez 
les adultes, les injections admi-
nistrées trois fois par semaine 
pendant 6 à 8 semaines peuvent 
semble-t-il non seulement stop-
per la perte de cheveux, mais 
aussi produire une augmentation 
de plus ou moins 20 à 25 % de 
la densité et du volume capil-
laire chez deux patients sur trois. 
Ces résultats encourageants sont 
plus rapides en surface que les 
traitements hormonaux dont les 
premiers résultats peuvent com-
mencer à apparaître à la fin du 
quatrième mois de traitement. 
Je prescris souvent ce traitement 
aux patients qui sont pressés de 
voir les résultats. Les bénéfices ra-

pides des injections me donnent 
plus de temps pour administrer 
des traitements hormonaux plus 
efficaces, mais plus lents pour in-
verser la perte de cheveux.

La vitamine A est un nutriment es-
sentiel qui protège la peau contre 
le dessèchement et la rugosité. 
Elle garde les cheveux forts, doux 
et hydratés. La carence en vita-
mine A, par contre, assèche les 
cheveux et les rends rêches et cas-
sants, ce qui fait chuter les che-
veux de manière diffuse sur tout 
le cuir chevelu lors de carences 
graves. La repousse des cheveux 
peut se produire en prenant des 
comprimés de vitamine A ou 
une solution à la cuillère à des 
doses relativement élevées : entre 
25 000 et 100 000 unités interna-
tionales par jour. Une solution à 
base de vitamine A (acide tout-
trans rétinoïque ou trétinoïne) 
appliquée localement sur le cuir 
chevelu stimule la repousse des 
cheveux chez environ 60 % des 
sujets mâles et femelles portant 
une calvitie. La trétinoïne sti-
mule la croissance des cheveux 
en transformant le duvet (les che-
veux miniaturisés et en régression 
des personnes souffrant de calvi-
tie de modèle féminin et mascu-
lin) en cheveux plus gros et plus 
sains. La vitamine A accélère la 
repousse des cheveux et prolonge 
la durée de la phase de croissance 
anagène des cheveux, permettant 
ainsi l’obtention de cheveux plus 
longs. Il a été démontré que la 
prise orale de vitamine A à des 
doses aussi faibles que 18 000 uni-
tés internationales était efficace, 
en particulier en combinaison 
avec la L-cystine, comme nous le 
verrons ci-après.



21

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

La bibLe des vitamines de La jeunesse et du bien-être

Chez les nourrissons souffrant de 
scorbut sévère, la maladie due 
à la carence en vitamine C, des 
rapports anecdotiques portent à 
croire que les comprimés de vita-
mine C inversent la perte de che-
veux diffuse du cuir chevelu.

La vitamine D semble être un 
autre nutriment susceptible d’ai-
der à soulager la perte de cheveux 
diffuse. Cependant, la plupart des 
données proviennent d’études 
sur les animaux. Les souris qui 
répondent faiblement à la vita-
mine D parce que leurs cellules 
disposent d’un récepteur de vi-
tamine D défectueux perdent 
abondamment poils ou fourrure. 
Seules de fortes doses de vita-
mine D permettent de restaurer 
la fourrure sur des souris chauves. 
Les individus développent éga-
lement une perte de cheveux 
quand ils souffrent de rachitisme, 
maladie causée par la carence 
en vitamine D. Étant donné 
que les carences en vitamine D 
sont très fréquentes dans la plu-
part des pays occidentaux, il est 
probable que même des déficits 
plus petits puissent aussi contri-
buer à une perte de cheveux. Le 
traitement classique consiste à 
prendre une préparation orale 
de vitamine D3, plus particuliè-
rement dans sa forme activée, le 
calcitriol. Toutefois, l’application 
locale d’une solution contenant 

du calcitriol sur la tête permet 
également d’inverser l’alopécie, 
notamment l’alopécie areata ou 
perte de cheveux en plaques. 

Les acides gras pour 

stimuler la repousse de 

cheveux 

Les huiles riches en acides  
 gras de type oméga-6 po-

lyinsaturés, à l’instar de l’huile 
de bourrache, contribuent égale-
ment à inverser la perte de che-
veux due à un manque d’acides 
gras. En cas de carence en acides 
gras oméga-6, les cheveux sont 
très secs au toucher, aussi secs 
que du papier, et la peau est sèche 
et squameuse, surtout sur la par-
tie inférieure des jambes. Les 
yeux semblent tout aussi secs, 
et la sensation de soif peut être 
excessive. L’application d’une 
solution topique d’huile riche en 
acide linoléique, un acide gras de 
type oméga-6, peut amener une 
repousse des cheveux qui com-
mence dans les trois à quatre mois 
après le début du traitement. Les 
huiles appropriées pour la re-
pousse des cheveux sont l’huile 
de bourrache, l’huile de carthame 
et la moins odorante huile de lin, 
qui est plus neutre. Les patients 
doivent appliquer ces huiles sur 
les cheveux avant de se coucher 

et garder l’huile sur le crâne toute 
la nuit, de sorte qu’elle pénètre 
les cheveux et la peau située sous 
les cheveux. La solution doit être 
appliquée au-dessus de la racine 
des cheveux par un dépôt de 
l’huile en lignes parallèles situées 
à un centimètre de distance l’une 
de l’autre. Cette application en 
lignes sur le cuir chevelu est pos-
sible en mettant la solution dans 
une fiole particulière dotée d’une 
tige ou d’une extrémité pointue 
qui permet de dessiner un trait fin 
avec la solution huileuse. Pour 
les hommes ayant une calvitie de 
modèle masculin, de meilleurs ré-
sultats sont obtenus lorsque la so-
lution est appliquée chaque jour 
avant le coucher pendant 6 mois 
à un an. D’après une publication 
un jeune homme de 19 ans aurait 
non seulement inversé intégra-
lement la perte de ses cheveux 
par application locale d’huile de 
carthame contenant 60 à 70 % 
d’acide linoléique chaque jour 
sur ses cheveux, mais aurait éga-
lement regagné la pigmentation 
capillaire qu’il avait perdue. Tou-
tefois, pour les femmes qui ont les 
cheveux longs et ne veulent pas 
passer trop de temps à se laver et 
à se sécher les cheveux tous les 
matins, une application deux fois 
par semaine peut suffire, mais les 
résultats seront plus lents. L’amé-
lioration des cheveux peut égale-

Chute de cheveux suite à une carence en biotine  
lors d’une alimentation parentérale  

(par perfusion intraveineuse) sans biotine

résultat du traitement à la biotine  
(venant de Fundamentals of Clinical Nutrition par RL Weinsir, 

1993, Ed Mosby Year Books)r
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ment être obtenue par l’ingestion 
de capsules d’huile de bourrache 
de 3 à 5 grammes par jour. 

Les huiles saturées telle que l’huile 
de noix de coco, appliquées loca-
lement sur les cheveux pendant 
la nuit, aident à mieux protéger 
les cheveux du peignage et de la 
chaleur du sèche-cheveux que 
d’autres types d’huiles, à l’instar 
de l’huile d’olive ou de l’huile de 
tournesol. Grâce à son acide gras 
principal, l’acide laurique, l’huile 
de noix de coco a une forte affi-
nité pour les protéines des che-
veux. Puisque l’acide laurique est 
fin et léger (faible poids molé-
culaire) et possède des chaînes 
linéaires droites, il est capable de 
pénétrer à l’intérieur de la tige du 
cheveu. L’huile d’olive ne semble 
pas avoir d’effet sur la repousse 
des cheveux. L’huile de tournesol 
contient 50 à 70 % d’acide lino-
léique, ce qui peut contribuer à 
leur repousse. 

Certaines plantes peuvent éga-
lement être utiles dans la lutte 
contre la perte de cheveux mas-
culine et féminine parce qu’elles 
possèdent des composés capables 
de réduire la conversion de la 
bonne testostérone en l’hormone 
à l’origine de la calvitie androgé-
nétique, la dihydrotestostérone.

Les acides aminés les plus 

utiles pour les cheveux 

Les suppléments d’acides ami- 
 nés peuvent aider à restaurer 

les cheveux lorsqu’on observe une 
déficience de leur absorption en 
raison d’une mauvaise digestion 
des protéines ou d’une alimenta-
tion trop pauvre en protéines. En 

cas de carence en acides aminés, 
le cheveu est fin, faible et plat. 
Les meilleurs suppléments pour 
inverser cette situation sont des 
acides aminés qui contiennent 
du soufre, élément nécessaire 
pour la constitution des cheveux 
et des ongles. Les acides aminés 
soufrés sont la L-cystéine, la L-
cystine et la L-méthionine. De 
faibles niveaux de L-cystine ont 
été retrouvés dans les cheveux 
miniaturisés ou duvet des enfants 
nés avec une alopécie irrégulière 
(zones de calvitie constituées de 
petit duvet en alternance avec des 
zones de cheveux apparemment 
normaux). Dans une étude sur les 
personnes souffrant de perte de 
cheveux, il a été démontré que la 
prise orale de L-cystine, en asso-
ciation avec la vitamine A, in-
versait la calvitie de modèle mas-
culin en accélérant la repousse 
des cheveux et en prolongeant 
le temps passé par les cheveux 
en phase de croissance anagène. 
Il a été démontré chez la souris 
que la N-acétyl-cystéine, une 
forme activée de cystéine pou-
vant facilement être convertie  
en glutathion, un antioxydant 
puissant, permettait de restaurer 
les poils perdus par exposition 
persistante à la fumée de tabac. 
Le MSM, ou méthylsulfonylmé-
thane, est un autre complément 
nutritionnel riche en soufre qui 
aide à renforcer les cheveux, mais 
il doit être pris au double de la 
dose des acides aminés soufrés 
pour plus d’efficacité. 

Les cheveux impeignables

Des cheveux « ingérables » qui  
 ne peuvent être bien peignés, 

situation typique de la carence en 

biotine, sont aussi une caractéris-
tique de la carence en cuivre qui 
se traduit par des cheveux qui se 
tordent et se retournent autour de 
leur axe. Les cheveux ont égale-
ment tendance à perdre leur pig-
mentation et à devenir gris en cas 
de carence en cuivre.

La perte de cheveux en 

pelade

Lorsque les cheveux tombent  
 en patchs (alopécie areata), 

les patchs ressemblent beaucoup 
aux plaques arrondies irrégulières 
causées par une infection à levures 
sur la peau. Souvent, lorsque la 
perte de cheveux en plaques est 
récente (moins d’un an), une 
peau sèche, écaillée, légèrement 
blanche, irritée et qui démange 
peut être visible sur les zones de 
la perte de cheveux. Cette irri-
tation typique de la peau est due 
à une infection à levures, ce qui 
endommage probablement la tige 
du cheveu et provoque ainsi la 
perte. Traiter l’infection à levures 
localement à l’aide d’une crème 
à l’hydrocortisone (cortisol natu-
rel à une concentration de 3 %) 
mélangée à un médicament anti-
levure sur une base journalière et 
se laver les cheveux deux fois ou 
plus par semaine avec un sham-
pooing contenant un produit 
anti-levure éliminera la levure 
et permettra dans la plupart des 
cas de faire revenir les cheveux 
dans les 3 à 8 mois. Il faut laisser 
le shampoing dans les cheveux 
agir pendant au moins dix mi-
nutes à chaque fois pour obtenir 
des effets. Demandez le produit 
approprié à votre pharmacien ou 
médecin de famille.
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Prendre la juste dose de 

suppléments nutritionnels

Faire attention aux sur-
charges. Cependant, l’apport 

en micronutriments comme la 
vitamine A, la vitamine D, le fer 
et le zinc, ainsi que la prise orale 
d’acides gras oméga-6, doit être 
contrôlé ou limité parce que le 
surdosage peut causer des dom-
mages. Par exemple, de fortes 
doses de vitamine A et de vita-
mine D peuvent provoquer des 
problèmes au foie, même si le 
danger a été exagéré, car des 
doses extrêmement élevées de 
vitamine A naturelle doivent 
être généralement prises pendant 
des années pour créer des pro-
blèmes. La plupart des troubles 
liés à la vitamine A sont dus à des 
dérivés synthétiques utilisés pour 
traiter des rides ou de l’acné. Ces 

dérivés sont très toxiques pour le 
foie. A noter que l’excès de fer 
peut créer une surcharger le corps 
en fer avec formation excessive 
de radicaux libres (des compo-
sés qui ont perdu un électron) 
et endommager les autres tissus. 
La surcharge de zinc peut pro-
duire une carence en cuivre. Des 
études ont également montré que 
la prise prolongée et excessive 
d’huiles contenant des acides gras  
polyinsaturés augmente la forma-
tion de radicaux libres, causant 
ainsi des dommages aux tissus. 
Afin d’éviter les dommages cau-
sés par les radicaux libres, l’ap-
port quotidien de nutriments an-
tioxydants comme la vitamine E 
(200 mg ou plus par jour), le sélé-
nium (100 à 200 microgrammes 
par jour) et le coenzyme Q10 (50 
à 100 mg par jour) peut protéger.

Je vous recommande de faire un 
test sanguin de la vitamine A, 
de la vitamine D et des niveaux 
de zinc, ainsi que du statut en fer 
(mesure de la ferritine) au bout 
de quatre à six mois. 

Le tableau suivant présente un  
 aperçu des meilleurs traite-

ments nutritionnels pour inverser 
la perte de cheveux. 

Tableau récapitulatif

Voici un tableau récapitulatif donnant un aperçu des divers types de perte de cheveux selon le déficit 
nutritionnel. Les signes physiques permettant de distinguer ces types de perte de cheveux les uns des 

autres sont indiqués sous chaque image.

Pertes de cheveux dues à des carences nutritionnelles

Carence en fer Carence en zinc Carence en vitamine A Carence en acides gras 
oméga-6 polyinsaturés

Cheveux se fendant en deux  
sur les pointes

Cheveux fins, plus clair  
(perte de pigment)

Cheveux secs, épais, rugueux Cheveux très secs (comme 
du papier), peu flexibles

Carence en biotine Carence en cuivre Carence en acides aminés

Cheveux fins raides
touffes de cheveux 
difficiles à peigner

Cheveux grisonnants,  
tordus sur leur axe

Cheveux minces, fragiles, 
très plats
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Thérapies nutritionnelles pour réduire la perte de cheveux

Zone de perte de 
cheveux

Qualité des 
cheveux Autres signes Thérapies 

nutritionnelles

Voie 
d’absor-

ption
Dosage Durée du 

traitement

Diffuse (réduction 
de la densité de 
cheveux sur toute 
la tête)

•	 Cheveux très 
secs (comme du 
papier)

•	 Cheveux ternes
•	 Perte de 

pigmentation 
des cheveux

•	 peau sèche, 
squameuse et 
blanchâtre sur 
la partie inférieure 
des jambes

•	 Yeux secs

•	 Huile de 
bourrache, 
de lin ou de 
carthame 
(riche en acide 
gras linoléique 
oméga-6)

orale

3 à 5 g 
/jour + 
vitamine e ≥ 
200 mg

≥ 6 mois

topique 
(local)

2 à 7 fois  
/semaine

≥ 2 à 
6 mois

•	 Cheveux secs 
et rudes

•	 Cheveux 
cassants avec 
extrémités 
brisées

•	 perte partielle du 
pigment des 
cheveux

•	 peau squameuse et 
brunâtre autour de 
la bouche et des 
narines

•	 ongles comportant 
des taches 
blanches

•	 sourcils et poils 
des cils fins et 
dépigmentés

•	 Zinc (citrate) orale 25 à 50 mg 
/jour ≥ 6 mois

•	 Cheveux fins, 
secs et rudes

•	 peau rugueuse et 
granuleuse sur le 
haut du dos et sur 
les côtés du bras

•	 Yeux secs

•	 Vitamine A 
(comme 
l’acétate de 
rétinol ou 
le palmitate)

orale
50,000 à 
150,000 ui 
/jour

≥ 4 à 
8 mois

•	 Vitamine A 
(comme la 
trénitoïne)

topique
1× 0,1–1 % 
de crème/
jour

≥ 4 mois

•	 Les aliments 
riches en 
précurseurs de 
la vitamine a, 
tels que le foie, 
les carottes et 
les avocats

orale

100 à 
200 g de 
légumes 
riches en 
provitamine 
a

≥ 4 mois

•	 Cheveux 
cassants 

•	 Cheveux plats
•	 Faible volume 

des cheveux

•	 perte musculaire
•	 peau relâchée et 

mince

•	 Consommation 
d’aliments 
riches en 
protéines

orale

≥ 200 g 
/jour de 
viande, 
volaille, 
poisson, 
œufs ou 
graines 
germées

permanente

•	 Mélange 
d’acides 
aminés

orale 2× 1 à 3 g 
/jour

6 mois à 
permanent

•	 L-cystine 
(1 cystine = 2 
molécules de 
cystéine)

orale 2× 1 g/jour ≥ 6 mois

•	 L-cystéine orale 2× 1 g/jour ≥ 6 mois

•	 L-méthionine orale 2× 0,5 g 
/jour ≥ 6 mois

Diffuse (réduction 
de la densité de 
cheveux sur toute 
la tête)

•	 Cheveux 
cassants 

•	 Cheveux plats
•	 Faible volume 

des cheveux

•	 perte musculaire
•	 peau relâchée et 

mince

•	 MSM (méthyl-
sulfonyl-
méthane)

orale 2× 1 g/jour ≥ 6 mois
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Thérapies nutritionnelles pour réduire la perte de cheveux

Zone de perte de 
cheveux

Qualité des 
cheveux Autres signes Thérapies 

nutritionnelles

Voie 
d’absor-

ption
Dosage Durée du 

traitement

Diffuse (réduction 
de la densité de 
cheveux sur toute 
la tête)

•	 Cheveux 
cassants

•	 Cheveux brisés
•	 Extrémités 

cassées

•	 visage pâle
•	 ongles cassants et 

fendus

•	 Fer 
(élémentaire) orale 40 à 80 mg 

/jour
≥ 4 à 
8 mois

Perte de cheveux 
diffuse

•	 Cheveux 
cassants et 
fragiles

•	 Cheveux fins

ongles cassants avec 
des :
•	 taches blanches
•	 bordure grise non 

homogène

•	 Silicium 
(associé à la 
choline pour 
une meilleure 
absorption)

orale 2x 10 mg 
/jour ≥ 6 mois

•	 Cheveux 
cassants et 
fragiles

•	 Cheveux fins

•	 marques sur la 
peau par mauvaise 
cicatrisation des 
plaies

•	 Zones de la 
peau infectées et 
enflammées

•	 Vitamine B5 
(acide 
pantothénique)

orale 50 à 
100 mg/jour ≥ 6 mois

injection

500 mg 3x 
/semaine

6 à 
8 semaines

•	 Cheveux 
impeignables

•	 Cheveux fins, 
tordus sur leur 
axe

•	 peau squameuse et 
rougeâtre autour 
de la bouche et 
des narines

•	 attitude peu 
tonique

•	 Vitamine B7 
(biotine)

injection

orale 1 5 mg 
/jour ≥ 6 mois

•	 Cheveux secs
•	 Cheveux 

cassants
•	 Cheveux frisés
•	 Points de 

saignement 
aux racines 
des cheveux

•	 Cheveux en forme 
de tire-bouchon

•	 points de 
saignement sur la 
peau

•	 saignement 
des gencives

•	 Vitamine C orale 0,5 à 2 g 
/jour ≥ 4 mois

•	 Cheveux 
cassants

•	 Cheveux fins

•	 peau facilement 
brûlée lors 
d’exposition au 
soleil

•	 Vitamine D3 
(de type 25-
oH)

orale 4 000 ui 
/jour

≥ 4 à 
8 mois

•	 Vitamine D3 
(de type 1,25-
oH : calcitriol)

orale 50 µg/jour ≥ 3 à 
6 mois

topique 5 à 10 ml 
(50 µg/ml) ≥ 3 mois

Alopécie areata 
(plaques sans 
cheveux au niveau 
du cuir chevelu ; 
les cils peuvent 
présenter des 
plaques sans poils)

•	 Cheveux secs
•	 Cheveux 

cassants avec 
extrémités 
brisées

•	 perte partielle de 
la pigmentation 
des cheveux

•	 sourcils et poils 
des cils fins et 
dépigmentés

•	 Zinc (citrate) orale 25 à 50 mg 
/jour permanente
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Thérapies nutritionnelles pour réduire la perte de cheveux

Zone de perte de 
cheveux

Qualité des 
cheveux Autres signes Thérapies 

nutritionnelles

Voie 
d’absor-

ption
Dosage Durée du 

traitement

Alopécie areata 
(plaques sans 
cheveux au niveau 
du cuir chevelu ; 
les cils peuvent 
présenter des 
plaques sans poils)

•	 peau légèrement 
blanche et irritée 
sur des zones 
sans cheveux 
et qui peuvent 
démanger

•	 Zones de peau 
blanchâtre 
ou rougeâtre 
irritée qui peut 
démanger, en 
particulier près des 
zones d’implants 
capillaires

•	 Crème anti-
champignon 
avec 
miconazole

topique 5 à 10 ml 
(50 µg/ml) ≥ 3 mois

•	 Shampooing 
anti-
champignon 
avec 
kétoconazole 
ou sélénium

topique

5 à 10 ml 
(50 µg/ml) 
appliqué sur 
les cheveux 
pendant 
10 minutes 
avant de les 
laver

≥ 3 mois

•	 Cheveux 
cassants

•	 Cheveux fins

•	 peau pâle
•	 exposition facile 

aux coups de soleil

•	 Vitamine D3 
(type 1,25-oH : 
calcitriol

topique 5 à 10 ml 
(50 µg/ml) ≥ 3 mois

•	 Cheveux 
cassants et 
fendus avec 
extrémités 
brisées

•	 visage pâle
•	 ongles cassants et 

fendus

•	 Fer 
(élémentaire) orale 40 à 80 mg 

/jour
≥ 4 à 
8 mois

Calvitie de 
modèle masculin 
/ féminin

•	 Cheveux secs 
et rudes

•	 Cheveux fins

•	 peau rugueuse et 
granuleuse sur la 
partie supérieure 
arrière et sur les 
côtés du bras

•	 Yeux secs

•	 Vitamine A 
(comme 
l’acétate de 
rétinol ou le 
palmitate)

orale
50,000 à 
150,000 ui 
/jour

≥ 4 à 
8 mois

•	 Vitamine A 
(comme la 
trénitoïne)

topique

1× 0,025 % 
de crème 
topique/
jour

≥ 4 mois

•	 Les aliments 
riches en 
précurseurs de 
la vitamine a, 
tels que le foie, 
les carottes et 
les avocats

orale

100 à  
200 g de 
légumes 
riches en 
provitamine 
a

≥ 4 mois

•	 Cheveux 
cassants et 
fendus avec 
extrémités 
brisées

•	 visage pâle
•	 ongles cassants et 

fendus

•	 Fer 
(élémentaire) orale 40 à 80 mg 

/jour
≥ 4 à 
8 mois

Cheveux abîmés 
par le peignage ou 
le sèche-cheveux

•	 Cheveux cassés •	 Le peigne est trop 
resserré

peignez soigneusement les cheveux avec 
une brosse à grandes dents permanente

•	 Cheveux brûlés

•	 Le sèche-cheveux 
est utilisé trop près 
des cheveux ou est 
trop chaud

utilisez le sèche-cheveux avec prudence : 
pas trop près, pas trop chaud permanente

•	 Cheveux raides

•	 douleurs 
abdominales

•	 difficultés de 
digestion

•	 Huile de noix 
de coco topique

2 fois par 
semaine 
avant le 
coucher

≥ 3 mois

Cheveux 
impeignables

•	 Cheveux 
raides qui 
peuvent se replier 
brusquement sur 
leur axe

•	 peau squameuse et 
rougeâtre autour 
de la bouche et 
des narines

•	 attitude peu 
tonique

•	 Vitamine B7 
(biotine) orale 1 à 5 mg 

/jour ≥ 6 mois
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Thérapies nutritionnelles pour réduire la perte de cheveux

Zone de perte de 
cheveux

Qualité des 
cheveux Autres signes Thérapies 

nutritionnelles

Voie 
d’absor-

ption
Dosage Durée du 

traitement

Cheveux 
impeignables

•	 Cheveux secs 
et rudes

•	 Cheveux 
cassants avec 
extrémités 
brisées

•	 perte partielle 
du pigment des 
cheveux

•	 peau squameuse et 
brunâtre autour de 
la bouche et des 
narines

•	 ongles comportant 
des taches 
blanches

•	 sourcils et poils 
des cils fins et 
dépigmentés

•	 Zinc orale 25 à 
50 mg/jour

≥ 4 à 
8 mois

•	 Zinc 
pyrithione

Sham-
pooing

2 à 7 
fois par 
semaine, 
doit rester 
10 minutes 
dans les 
cheveux

Cheveux frisés et 
crépus (déformés 
sur leur axe)

•	 perte progressive 
de la vision des 
couleurs

•	 Cuivre (citrate) Orale 2 à 4 mg/
jour

≥ 4 à 
8 mois

Formule contre la perte de cheveux 

Voici la formule des gélules que je prescris pour mes patients pour stimuler la repousse de cheveux lors de 
pertes diffuses. Elles semblent donner de bons résultats dans deux cas sur trois. 

Contenu des gélules pour la repousse des cheveux

Contenu Dose dans la gélule

Pantothenate CA (B5) 150 mg

Methionine 150 mg

CHL-cysteine 150 mg

Zinc 15 mg

Pyridoxine (B6) 15 mg

Biotine (B7) 3 mg

Hydroxycobalmine (B12) 1 mg

Calcium carbonate pour remplir le reste de la gélule (pas de lactose pour éviter l’allergie, ni de cellulose qui peut 
fixer les vitamines et oligoéléments et les rendre non-absorbables)

Dose deux gélules le matin, une le soir ; après repousse : continuer à une ou deux par jour

Ajouter des gélules de 500 mg d’huile de bourrache ou onagre : 2 le matin, 1 le soir. Si carence en silicium, 
ajouter du silicium. Si carence en fer, prendre un supplément de fer après le repas du soir (pour éviter tant 
que possible les troubles digestifs qui surviennent souvent lors de prises de fer matinales).

Conclusion 

La perte de cheveux n’est pas anodine et reflète un état de moindre santé. Les suppléments nutritionnels  
 sont utiles pour lutter contre la perte de cheveux diffuse (dispersée sur le cuir chevelu entier). Un arrêt 

et une repousse de 20-30 % peuvent être obtenus, et un épaississement modéré de 10-20 % des cheveux est 
envisageable chez ceux qui ont des cheveux plus fins, du moins si la perte de cheveux est due à des carences 
nutritionnelles. 
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Premièrement, il est capital 

de contrôler son appétit 

Comment des personnes com-
 me moi, en temps normal 

incapables de contrôler leur ap-
pétit, y parviennent-elles ? Tout 
d’abord, laissez-moi vous avouer 
que je n’y parviens pas toujours. 
Dès que je commence à manger, 
j’ai tendance à abuser. Pourtant, 
je suis récemment parvenu à di-
minuer mon appétit, ce qui m’a 
rendu plus svelte que jamais. 

Le plus important est de dor-
mir suffi samment, soit sept à 
huit heures par nuit. En effet, 

le manque de sommeil stimule 
la prise de poids, en particulier 
chez les plus jeunes. À l’oppo-
sé, une durée de sommeil plus 
longue s’accompagne d’une di-
minution du poids et de l’indice 
de masse corporelle (IMC). Les 
personnes prédisposées à l’obé-
sité en raison de facteurs géné-
tiques risquent deux fois plus 
d’être en surpoids si elles dor-
ment non pas neuf heures ou 
davantage, mais moins de sept 
heures. Un chercheur belge, le 
professeur Eva Van Cauter, attri-
bue l’épidémie d’obésité qui sévit 
aux États-Unis et dans d’autres 

Dans ma famille, côté maternel, quasiment tous les onze enfants, dont ma mère, 
ont une tendance au surpoids. Moi-même, d’après mon profi l génétique, je pos-

sède des gènes défaillants qui me donnent un risque élevé d’appétit excessif (s’expri-
mant sous forme de boulimie), de production accrue de graisse (c’est le cas de mes 
tantes et de mes oncles maternels), de consommation ralentie de la graisse (ce qui 
serait mon cas si je ne prenais un traitement hormonal et si je ne faisais régulière-
ment de l’exercice) et d’une silhouette empâtée (en cas de stress, j’ai tendance à 
gonfl er). Alors que mes gènes m’incitent à être en surpoids voire obèse, je ne suis 
ni l’un ni l’autre et ma masse graisseuse est en moyenne de 6 % quand ma balance 
impédance-mètre (un pèse-personne qui mesure le pourcentage de masse musculaire 
et graisseuse ainsi que l’eau du corps) se met en mode « athlète » (je cours chaque 
jour). Si je mets cette balance sur la position « personne sédentaire », ma masse 
graisseuse est en moyenne de 14 %, ce qui n’est pas si mal pour un homme de 56 ans. 

Vous aussi pouvez avoir un corps fi n et svelte avec moins d’efforts et plus de plaisir que vous 
ne le pensez. Dans les paragraphes qui suivent, je vais vous expliquer comment y parvenir. 

reDeveNir miNCe 
UNe Fois PoUr toUtes
Comment maigrir sans regrossir
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pays occidentaux au manque de 
sommeil, en moyenne de une à 
deux heures inférieur à la durée 
de sommeil du début du XXe 
siècle. Un grand pourcentage de 
la population regarde la télé trop 
tardivement ou surfe sur l’Inter-
net, ce qui ampute d’autant les 
sept ou huit heures de sommeil 
nécessaires pour un appétit nor-
mal. Les personnes en manque 
de sommeil ont plus faim et 
mangent davantage, surtout des 
aliments sucrés, ce qui provoque 
une prise de poids. Si j’ai dormi 
pendant de nombreuses années 
seulement quatre à cinq heures, 
je fais désormais des nuits de sept 
à huit heures en moyenne – c’est 
la durée de sommeil observée 
chez les centenaires. S’il vous 
est impossible de dormir sept ou 
huit heures parce que vous vous 
réveillez trop tôt et ne parvenez 
pas à vous rendormir, la prise 
de 50 mg à 100 mg de 5-HTP 
(5-hydroxy-tryptophane) et/ou 
de 150 mg à 1 000 mg de tryp-
tophane avant le coucher peut 
vous aider à dormir toute la nuit 
du sommeil du juste – en particu-
lier les quatre dernières heures. 
Pourquoi surtout les quatre der-
nières heures ? Parce que, quatre 
heures après la prise, le 5-HTP et 
le tryptophane se transforment 
tous deux en mélatonine, l’hor-
mone qui favorise l’endormisse-
ment. Les jours où j’ai souffert de 
boulimie (un appétit démesuré 
et incontrôlable), j’avais prati-
quement toujours dormi insuffi-
samment la nuit précédente. Un 
sommeil de qualité durant toute 
la nuit diminue l’appétit en ré-
duisant, dans le sang et les tissus, 
le taux de ghréline, l’hormone 
qui augmente l’appétit tout en 

accroissant le taux de leptine, 
l’hormone coupe-faim. Ce réé-
quilibrage limite l’appétit.

Deux micronutriments peuvent 
jouer un rôle fondamental en 
réduisant, comme pour moi, l’ap-
pétit : le 5-HTP et le chrome. Le 
5-HTP empêche d’avoir envie 
de manger quand on est sous 
pression, anxieux, frustré ou 
tout simplement quand quelque 
chose nous rend nerveux tandis 
que le chrome, en particulier le 
chrome GTF (de l’anglais glucose 
tolerance factor ou facteur de tolé-
rance au glucose) aide à optimi-
ser le taux de sucre dans le sang 
(glycémie), ce qui réduit consi-
dérablement l’envie de sucre et 
d’aliments sucrés. Le chrome 
GTF qui associe le chrome à deux 
molécules d’acide nicotinique et 
au glutathion, est la forme active 
naturelle et la plus absorbable de 
chrome. Le chrome GTF est dif-
férent du chrome simple. Il est 
plus facilement assimilé par l’or-
ganisme et plus sûr pour la santé 
que d’autres formes.

Comment agit le 5-HTP ? 

Le 5-HTP se transforme en séro-
tonine, le neuromédiateur qui 
diminue l’appétence pour tout 
type d’aliments, et en particulier 
les aliments sucrés, en atténuant 
le sentiment d’insatisfaction et 
en aidant à « voir la vie en rose ». 
De nombreuses personnes ont 
envie de manger quand elles sont 
sous pression. Manger les détend, 
apaise leur anxiété ou leur ner-
vosité en doublant ou en triplant 
leur taux de cortisol, l’hormone 
anti-stress qui procure de l’éner-
gie et atténue le mal-être, et en 
leur apportant des exorphines, 

des substances présentes dans les 
céréales ayant le même effet que 
les « endorphines », à savoir un 
effet opioïde (comme la mor-
phine). L’idéal pour prendre du 
5-HTP en période stressante est 
d’avaler un comprimé ou une 
gélule de 25 mg au réveil, puis 
10 à 15 mg toutes les deux à trois 
heures. Il vaut mieux débuter la 
prise de 5-HTP avant un épisode 
de frustration, ou dès son appari-
tion, afin de bénéficier de son ac-
tion une demi-heure plus tard, ce 
qui neutralise le stress et l’envie 
de manger. Quels sont les effets 
indésirables associés au 5-HTP ? 
Si l’on prend d’un coup plus de 
25 mg de 5-HTP, on peut éprou-
ver une forte envie de bâiller et 
de dormir. Une prise supérieure à 
75 mg dans la journée, en plusieurs 
fois, peut diminuer considérable-
ment le niveau d’ocytocine dans 
le cerveau. Si le manque d’ocy-
tocine donne l’illusion qu’une 
personne est détendue, en réalité 
elle est trop froide, introvertie, et 
perd toute empathie. Elle se sent 
bien au fond d’elle-même mais 
a du mal à communiquer. Par 
conséquent, le conjoint et/ou les 
enfants sont malheureux car ils 
se sentent négligés. Il m’est arrivé 
une fois de vivre cette expérience 
désagréable et j’ai bien retenu la 
leçon. Il faut toutefois remarquer 
que le 5-HTP présente l’avantage 
d’augmenter le taux de cortisol, 
cette hormone qui donne de 
l’énergie et diminue le besoin de 
sucré. Au dosage élevé de 100 mg, 
on constate une augmentation de 
50 % du cortisol. Son taux double 
pratiquement (+ 90 %) durant 
plusieurs heures avec une prise de 
200 mg de 5-HTP et fait plus que 
doubler (+ 125 %) avec 300 mg. 
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Il est donc logique de penser qu’à 
une dose plus faible, on obtient 
une augmentation du cortisol de 
10 % à 25 %, ce qui devrait pro-
curer un regain d’énergie et dimi-
nuer l’envie de sucré. 

Comment agit le chrome ? 

Le chrome stimule l’action de 
l’insuline, cette hormone qui 
apporte le sucre présent dans le 
sang aux cellules cibles ayant 
besoin d’énergie. Il agit en favo-
risant la liaison de l’insuline à 
son récepteur présent à la surface 
des cellules cibles. Une supplé-
mentation en chrome, surtout 
sous forme chrome GTF mieux 
assimilée, stimule davantage son 
action et améliore en consé-
quence la tolérance ou la sensi-
bilité du glucose à l’insuline. Les 
personnes atteintes de prédia-
bète, un état de santé précurseur 
au diabète, présentent une into-
lérance ou une insensibilité plus 
ou moins grande à l’insuline. Le 
chrome GTF peut donc leur être 
bénéfique. Quelle est la quantité 
de chrome nécessaire pour dimi-
nuer le besoin de sucre ? Il faut au 
moins deux prises de 400 µg par 
jour, matin et fin d’après-midi, et, 
en cas de stress, 800 µg deux fois 
par jour pour empêcher la surve-
nue d’une envie subite de sucre 
au cours de la journée. 

Boire davantage d’eau peut 
également diminuer l’appétit. En 
effet, de nombreuses personnes 
mangent quand elles ont soif. 
Elles croient avoir faim parce 
qu’elles confondent la faim avec 
la soif. Quand elles ont envie 
de boire, certaines prennent des 
boissons qui ne leur conviennent 
pas, des boissons sucrées ou de 

l’alcool, riches en calories. Or 33 
centilitres d’une boisson sucrée 
renferment en moyenne 20 g de 
sucre. Il faudrait boire un mini-
mum de 1,5 à 2 litres d’eau par 
jour. Pour donner un goût à la 
boisson, vous pouvez verser une 
petite quantité de jus de fruit 
frais peu sucré, comme du jus de 
Cranberry (canneberge), dans 
le fond de votre verre ou votre 
bouteille afin que seul 1/8 à 1/10 
soit composé de ce jus peu sucré, 
le reste étant de l’eau. En outre, 
boire autre chose que de l’eau 
peut stimuler l’appétit. Lorsqu’on 
a donné du lait aux petits Suédois 
durant leur repas à l’école, on a 
constaté un surplus de calories 
de 17 % par rapport à la prise 
d’eau. Ce résultat était similaire 
chez les garçons et les filles, et 
indépendant du repas servi. Servi 
avec leur plat préféré (poisson et 
pommes de terre), le lait augmen-
tait l’apport en calories de 26 %.

Mieux choisir le type d’aliment 
peut également diminuer l’ap-
pétit : mangez des aliments 
riches en protéines ou en 
lipides qui rassasient plus rapi-
dement. Le régime Atkins repose 
sur la consommation de grandes 
quantités d’aliments riches en 
protéines et en graisses, et aide 
à perdre du poids en augmentant 
l’impression de satiété. Essayez 
donc d’avaler toute une plaquette 
de beurre, vous n’aurez proba-
blement plus le moindre appétit 
pendant un jour ou deux. Les ali-
ments qui renferment de bonnes 
graisses sont, par exemple, le 
beurre, le jaune d’œuf, le lard ou 
le bacon cuit à l’eau ou à la vapeur 
(évitez de cuire dans de l’huile 
ou du beurre qui rendent les ma-

tières grasses toxiques), les pois-
sons gras et le foie ainsi que des 
produits moins recommandables 
comme les fromages gras et le lait 
entier qu’il vaut mieux éviter en 
raison d’un risque considérable 
d’irritation des intestins. Quant 
aux féculents tels que le pain, les 
pâtes, le müesli ou le porridge, ou 
encore les aliments et les boissons 
très sucrés comme le chocolat, 
les glaces et les sodas, ils aug-
mentent l’appétit à un point tel 
qu’ils deviennent, pour certains, 
une addiction. Cette compulsion 
pour les produits sucrés pourrait 
s’expliquer par la présence dans 
ces aliments de substances ayant 
un effet similaire à la morphine. 
Si vous voulez contrôler votre 
appétit, évitez les aliments riches 
en glucides durant cinq jours au 
moins par semaine. 

Une autre méthode qui semble 
très efficace pour limiter l’appétit 
consiste à mastiquer bien plus 
longtemps chaque bouchée, 
cinq à dix fois plus afin d’être plus 
vite rassasié en provoquant un 
effet de satiété. Je suis parvenu à 
mastiquer deux fois plus, mais je 
dois encore faire mieux. En outre, 
prendre son temps pour man-
ger diminue la faim et accélère le 
sentiment de satiété. 

Lorsqu’on regarde la télé, proba-
blement à cause du suspense que 
l’on ressent ou des publicités qui 
incitent au grignotage, cela aug-
mente l’appétit et la consomma-
tion de nourriture et, par consé-
quent, la prise de poids. Limitez 
donc votre présence devant le 
petit écran à un maximum de 
deux à trois jours par semaine, et 
essayez de ne jamais dépasser plus 
de deux heures à chaque fois. 
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Deuxièmement, rendez 

votre corps plus ferme 

Il est mauvais pour la santé  
 de maigrir au détriment des 

muscles et de la peau qui de-
viennent alors plus relâchés et 
minces. 

Les hormones peuvent-elles 
également rendre le corps plus 
flasque ? 

Oui, l’insuline est une hormone 
pouvant augmenter la masse grais-
seuse. C’est toutefois une hormone 
aux effets bivalents. Chez les per-
sonnes minces, un traitement à 
base d’insuline épaissit et raffermit 
généralement la peau et les muscles 
– en particulier, d’après mon expé-
rience, le triceps et les fessiers. Cet 
effet s’explique par une augmenta-
tion nette de l’absorption d’acides 
aminés dans les cellules cutanées 
et musculaires. En revanche, chez 
les personnes en surpoids, l’insu-
line stimule la prise de poids. Ces 
dernières doivent tout faire pour 
que leur taux d’insuline demeure 
bas. Une manière efficace d’y par-
venir consiste à éviter les aliments 
qui déclenchent une sécrétion 
d’insuline, comme le sucre blanc, 
les sucreries, le chocolat et les 
produits à base de céréales non 
germées (pain, pâtes, müesli, por-
ridge, etc.). Une consommation 
importante de ces aliments risque 
d’augmenter le taux d’insuline et 
de provoquer une « insulinorésis-
tance », une pathologie caractéri-
sée par un taux élevé d’insuline de-
venue inefficace pour le cerveau, 
la peau, les cellules musculaires et 
cardiaques, mais redoutablement 
efficace pour augmenter les tissus 
graisseux.

Certains compléments nutri-
tionnels permettent de dévelop-
per la masse musculaire, en parti-
culier les acides aminés comme 
la valine, l’isoleucine et la leucine 
qui sont tous trois des acides ami-
nés essentiels à chaîne ramifiée. 
La leucine est le plus efficace pour 
améliorer la masse musculaire. 
Les acides aminés à chaîne rami-
fiée constituent 70 % des acides 
aminés présents dans les muscles. 
La glutamine et la carnitine sont 
d’autres acides aminés efficaces 
pour la masse musculaire. La glu-
tamine renforce la musculature 
des bras tandis que la carnitine, 
d’après mon expérience, renforce 
celle du bassin et des fessiers. Il 
faudrait prendre chaque jour au 
moins 2 g à 5 g de chacun de 
ces acides aminés pour constater 
une différence. Les acides aminés 
pris seuls, sous forme de complé-
ments, sont plus faciles à absorber 
car ils sont déjà isolés. Les acides 
aminés présents dans les pro-
téines de la viande doivent, eux, 
être séparés des protéines lors du 
travail de la digestion. C’est pour-
quoi certaines personnes amélio-
reront mieux leur musculature 
en prenant des acides aminés en 
compléments. Il n’en reste pas 
moins que la consommation de 
viande apporte toute la gamme 
des acides aminés. Les jeunes 
qui sont dotés d’un bon système 
digestif développent de superbes 
muscles en mangeant beaucoup 
de viande, de volaille et de pois-
son. La consommation de plus de 
200 g par jour d’aliments riches 
en protéines peut contribuer à 
améliorer la silhouette. Dépour-
vus de protéines animales, les 
aliments purement végétariens 
apportent souvent des protéines 

végétales peu digestes qui ne suf-
fisent pas à développer un corps 
ferme. L’homme est un omnivore 
dont le tube digestif est conçu 
pour manger de la viande – 
contrairement aux herbivores 
au tube digestif bien plus long et 
conçu différemment. D’après le 
Pr Khavinson de Léningrad, spé-
cialiste en gérontologie – actuel 
président de l’Association Euro-
péenne de Gériatrie et Géronto-
logie – aucun végétalien (qui ne 
consomme pas d’aliment d’ori-
gine animale) ni aucun végéta-
rien (qui consomme du poisson, 
des œufs et des produits laitiers) 
n’aurait atteint l’âge de cente-
naire en raison de nombreuses 
carences nutritionnelles de ces 
régimes, notamment en acides 
aminés, régimes peut-être parfaits 
d’un point de vue philosophique 
ou éthique mais pas suffisamment 
adaptés aux besoins de l’homme. 

Par conséquent, la deuxième stra-
tégie vise à rendre le corps plus 
ferme en augmentant la masse 
musculaire et la tonicité cutanée. 
Comment faire alors pour dimi-
nuer la masse graisseuse ?

Troisièmement, diminuez 

la masse graisseuse et 

le poids  

Quel type de régime faut-il  
 suivre ? Il existe trois types 

de régime qui, d’après mon expé-
rience, peuvent vous aider à mai-
grir :

•	 le régime riche en protéines et 
pauvre en glucides,

•	 le régime HCG, hypocalorique,

•	 le jeûne intégral avec prise de 
compléments nutritionnels.
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Dans les deux premiers régimes, 
les aliments à consommer sont 
de type paléolithique. Ce sont 
les aliments que mangeaient nos 
ancêtres de la période paléoli-
thique, cette époque de l’histoire 
de l’humanité qui précède la dé-
couverte de l’agriculture. C’est un 
régime riche en aliments faible-
ment sucrés, comme les baies, les 
légumes, la viande, le poisson, la 
volaille ou des œufs cuits à basse 
température. Les graisses cuites, 
les produits laitiers, les aliments 
qui renferment du sucre, les cé-
réales non germées, l’alcool et la 
caféine sont interdits. Quand une 
personne passe d’une alimenta-
tion classique à un régime paléo-
lithique, elle perd généralement 
un peu plus de deux kilos en trois 
semaines, en partie parce qu’elle 
consomme plus d’aliments hypo-
caloriques comme des légumes. 
Mangez des produits frais et crus 
car ils aident plus à perdre du 
poids que les aliments non frais 
et cuisinés et sont généralement 
meilleurs pour la santé. 

Le régime riche en protéines 
et pauvre en glucides : 

Ce régime repose sur la consom-
mation exclusive, durant deux 
ou trois jours, d’aliments riches 
en protéines sans le moindre 
fruit ou légume ni, bien sûr, pro-
duit sucré. Au bout de ces deux 
ou trois jours, les personnes sont 
fatiguées de ce régime et peuvent 
ajouter pendant deux à trois 
jours des légumes et des fruits 
peu sucrés comme les baies et le 
pamplemousse. Après, vous pou-
vez recommencer à vous nourrir 
exclusivement d’aliments protéi-
nés puis, au bout de deux ou trois 
jours, reprendre un régime moins 

strict durant une brève période 
mais toujours à base de produits 
frais. Cette alternance d’aliments 
protéinés seuls puis avec ajout 
de fruits et de légumes peut être 
poursuivie jusqu’à l’obtention du 
poids souhaité. D’après les par-
tisans de ce type de régime, on 
perd environ un demi-kilo par 
jour, au moins durant les jours de 
consommation exclusive de pro-
téines. En théorie, on peut man-
ger autant d’aliments protéinés 
que l’on veut. Quelle qu’en soit la 
quantité, on maigrit. Je conseille 
pour ma part d’y ajouter la prise 
de potassium en compléments et 
de boire beaucoup d’eau les jours 
où l’on ne consomme que des ali-
ments protéinés. Indications : 
Pour ceux qui ont du mal à man-
ger moins et qui doivent avoir la 
possibilité de manger plus. Perte 
de poids attendue : 3 à 8 kilos 
par mois.

Le régime HCG, 
hypocalorique:

HCG signifie human chorionic  
gonadotrophine ou hormone cho-
rionique gonadotrope. C’est 
l’hormone dont la production 
augmente quand une femme est 
enceinte et qui sert d’indicateur 
de grossesse. D’après le Dr Si-
meons, qui débuta cette méthode 
dans les années 1960, une dose 
de 150 unités internationales 
par jour de HCG en injection 
sous-cutanée diminue l’appétit et 
permettrait de perdre du poids là 
où se trouve un excès de graisse. 
Ce régime dure un minimum de 
vingt-six jours, en débutant par 
trois jours d’injection de HCG 
sans la moindre restriction ali-
mentaire. Il se poursuit par vingt 
jours d’un régime à 500 calories 

par jour accompagné d’injections 
de HCG. Ce régime prend fin 
après trois jours de régime hypo-
calorique sans injection de HCG. 
Les personnes qui se portent bien 
avec ce régime peuvent pour-
suivre durant deux semaines en-
viron, avec un maximum de qua-
rante-deux jours en tout. En effet, 
suivre plus longtemps ce régime 
risquerait de provoquer l’appa-
rition d’anticorps anti-HCG, ce 
qui pourrait inactiver les molé-
cules de HCG voire, pire, provo-
quer une allergie au HCG étant 
donné qu’il provient générale-
ment d’une autre personne, une 
femme enceinte en l’occurrence. 
S’il est nécessaire de recommen-
cer ce régime, il est conseillé 
d’attendre six semaines après la 
fin de la précédente période de 
régime, sans quoi l’on risque de 
ne pas obtenir de résultats satis-
faisants. En cas de troisième pé-
riode de régime, il vaut mieux 
attendre huit semaines après 
l’arrêt du deuxième régime HCG, 
et dix semaines si l’on compte 
recommencer une quatrième 
fois. À chaque fois, ajouter deux 
semaines de plus à la période 
d’intervalle pour éviter l’appa-
rition d’anticorps et atteindre 
l’objectif minceur. Deux études 
ont montré qu’en comparaison 
d’un groupe témoin qui recevait 
un placebo, la prise de HCG 
doublait pratiquement la perte 
de poids : 11,5 kg contre 6,8 kg 
par exemple dans l’étude contrô-
lée en double aveugle d’Asher et 
Harper, réalisée en 1973. D’autres 
études, pas toujours contrôlées en 
double aveugle, n’ont pas abouti 
à la conclusion d’une perte ac-
crue de poids avec le HCG par 
rapport à la prise d’un placebo. La 
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différence de résultat s’explique 
peut-être par une application 
moins stricte du protocole dans 
les études n’ayant pas montré de 
différence significative, comme le 
fait de ne pas utiliser un nouveau 
flacon chaque semaine étant don-
né que le HCG est périmé au delà 
de sept jours d’utilisation. Indica-
tions : Les patients en surpoids 
de 7 kilos ou plus ainsi que ceux 
souffrant d’une obésité massive 
ou morbide. Perte de poids at-
tendue : 5 kilos chez les femmes 
et 10 kilos chez les hommes après 
un régime de 26 jours.

Le jeûne intégral avec prise de 
compléments nutritionnels : 

J’ai récemment fait un jeûne in-
tégral (cessé complètement de 
m’alimenter) pendant seize jours 
et demi sans jamais souffrir de la 
faim et en demeurant toujours 
dynamique. J’avais même suffi-
samment d’énergie pour courir 
une demi-heure à deux heures par 
jour et, bien sûr, pour accomplir 
mes tâches quotidiennes au tra-
vail. Restriction : Le patient doit 
être en bonne santé. Ce type de 
régime doit toujours se faire sous 
la surveillance d’un médecin ou 
d’un professionnel de santé expé-
rimenté et doit s’accompagner 
de la prise d’un grand nombre de 
compléments nutritionnels, dont 
des acides aminés. Indications : 
Les rares patients souffrant de 
troubles digestifs, ceux qui ont 
besoin de laisser au repos leur sys-
tème digestif ou encore ceux qui 
veulent faire une expérience spi-
rituelle tout en perdant du poids. 
Perte de poids attendue : 2 à 
3 kilos pour un jeûne de cinq 
jours ; 3 à 5 kilos pour un jeûne 
de 10 jours ; et 4 à 7 kilos s’il dure 

15 jours, la différence s’expli-
quant par la pratique quotidienne 
d’une activité physique. Ce jeûne 
s’accompagne de la prise d’un mé-
lange de 3 à 5 grammes d’acides 
aminés purifiés avec une quantité 
additionnelle d’acides aminés à 
chaîne ramifiée. Objectif de ce 
type de régime accompagné 
de la prise d’acides aminés et 
d’une forte quantité de sels 
minéraux (magnésium, potas-
sium et calcium ainsi qu’un peu 
de sodium) : Augmentation pos-
sible de la masse musculaire et de 
la teneur en eau du corps avec, 
uniquement en l’absence de nour-
riture, une diminution de la masse 
graisseuse ! Ce changement béné-
fique de la composition du corps 
reflète un rajeunissement du corps 
équivalent à une remontée dans 
le temps de cinq à dix ans.

Enfin, comment ne pas 

reprendre le poids perdu 

Plusieurs mesures doivent être 
appliquées simultanément 

pour obtenir une amélioration 
définitive, c’est-à-dire conserver 
le poids désiré et un corps plus 
ferme pour les années à venir. 

1. Contrôlez la plupart du 
temps votre appétit.

Si vous êtes génétiquement pro-
grammé pour avoir faim et si vous 
avez tendance à vous ruer sur des 
aliments « défendus », comme 
moi, vous n’avez pas le choix : 
vous devez pour calmer votre 
appétit prendre des nutriments 
comme le 5-HTP et/ou le chrome 
et, aussi, parvenir à dormir suffi-
samment. 

2. Mangez des aliments de 
type paléolithique au moins 
cinq jours par semaine. 

3. Apprenez à éviter les ali-
ments qui vous font grossir 
et privilégiez ceux qui vous 
rendent plus mince.

Le principe de base est de man-
ger des aliments de type paléo-
lithique, comme nous l’avons 
vu précédemment, et de veiller 
tout particulièrement à éviter la 
consommation de :

•	 Sucre et aliments ainsi que 
boissons sucrés : comme 
nous l’avons vu, ils augmen-
tent l’appétit et la production 
de graisse. La prise de bois-
sons sucrées qui renferment 
des édulcorants de synthèse, 
comme l’aspartame et le cy-
clamate, produit une prise de 
poids supérieure que des bois-
sons qui contiennent du vrai 
sucre, parce ces édulcorants 
ont généralement un goût su-
cré plus prononcé que le sucre, 
ce qui provoque une addic-
tion. Solution alternative : 
sucrez avec du stévia (fait de 
feuilles au goût sucré de la 
plante stévia) ou à l’aide d’une 
cuillerée de jus de fruit frais.

•	 Aliments à base de cé-
réales : bien qu’ils ne renfer-
ment pas, ou peu, de matières 
grasses, le pain, les pâtes et 
les aliments de réconfort (bis-
cuits salés ou sucrés et autres 
amuse-gueule) augmentent la 
production de graisse en pro-
voquant une concentration 
plus élevée d’insuline, cette 
hormone qui stimule la trans-
formation de sucre en graisse. 



34

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

La bibLe des vitamines de La jeunesse et du bien-être

Essayez donc de les éviter au 
moins cinq jours par semaine. 
Solution alternative : graines 
germées, pain germé, müesli 
aux graines germées et riz ger-
mé que l’on trouve dans cer-
taines boutiques de produits 
diététiques ou sur Internet.

•	 Graisses cuites : la cuisson 
des aliments dans de l’huile ou 
du beurre, ou la préparation 
de produits gras à une tempé-
rature trop élevée (supérieure 
aux 100 degrés Celsius de la 
température de l’eau bouil-
lante) modifie la structure des 
acides gras. Les acides gras 
polyinsaturés deviennent des 
acides gras, plus rigides, appe-
lés « trans ». Des chercheurs 
ont trouvé qu’une consom-
mation importante d’acides 
gras trans multiplie par quatre 
le risque d’une prise de poids, 
les kilos étant surtout consti-
tués de graisse. Ce n’est pas 
simplement la matière grasse 
qui vous fait grossir, mais 
tout particulièrement celle 
qui est trop cuite. Solution 
alternative : utilisez d’autres 
modes de cuisson qui évitent 
de porter les aliments, en par-
ticulier les matières grasses, à 
une température trop élevée, 
comme la cuisson à la vapeur, 
à l’eau ou au four à un maxi-
mum de 85° Celsius. Mangez 
la viande crue : carpaccio ou 
steak tartare.

•	 Alcool : l’alcool augmente la 
production d’insuline et d’œs-
trogènes, des hormones qui 
font grossir, tandis qu’il dimi-
nue la sécrétion d’hormones 
qui limitent la graisse comme 
l’hormone de croissance, la tes-

tostérone et la mélatonine. Évi-
tez donc de boire de l’alcool au 
moins cinq jours par semaine. 
Solution alternative : des 
apéritifs sans alcool bien qu’ils 
soient souvent riches en sucre.

•	 Caféine : boire des boissons 
caféinées comme le café, 
le thé et les sodas à base de 
cola, augmente la production 
d’insuline et de cortisol, deux 
hormones qui peuvent faire 
grossir, tout en diminuant 
celle d’hormones qui rendent 
plus svelte telles l’hormone 
de croissance et les hormones 
thyroïdiennes. Il est prati-
quement impossible pour un 
gros buveur de café de perdre 
du poids et, s’il y parvient, il 
reprend rapidement les kilos 
perdus à cause de la consom-
mation de caféine.

•	 Présence de conservateurs 
dans les aliments : ces agents 
de conservation peuvent 
ralentir le métabolisme – en 
d’autres termes, l’empêcher 
de brûler des calories. Même 
si l’on mange moins et que 
l’on ingère moins de calories, 
une prise de poids est possible 
si les aliments renferment 
des conservateurs. Solution 
alternative : privilégier la 
consommation de produits 
frais, comme les légumes bio, 
dépourvus de conservateurs et 
par conséquent meilleurs pour 
rester mince ou le devenir. 

4. Jeûnez à chaque fois que 
vous « dérapez ».

À chaque fois que vous faites 
un excès – trop manger, boire 
plusieurs verres d’alcool ou cra-
quer sur une envie irrésistible et 

massive de chocolat – compensez 
cela en sautant un ou deux repas !

Quand vous sortez voir des amis 
pour une soirée ou un repas et 
que vous savez que les aliments 
ne vous conviendront pas, sautez 
au préalable un ou deux repas et, 
si besoin, faites-le ensuite. Avant 
de partir, mangez quelque chose 
de léger, une salade ou des fruits, 
sans oublier de boire beaucoup 
d’eau afin de ne pas être trop 
affamé ni assoiffé et, ainsi, faire 
preuve de modération au cours 
de la soirée.

5. Vous pouvez également com-
penser un excès en faisant 
davantage d’exercice – en 
prévoyant par exemple une 
longue séance de sport à votre 
programme – mais n’oubliez 
pas que le nombre de calo-
ries brûlées lors d’une activité 
physique intensive est sou-
vent bien inférieur à celui des 
calories procurées par un repas 
copieux. Une séance intensive 
de sport permet de brûler 500 
calories tandis qu’un repas trop 
abondant apporte au moins 
1 200 calories. En outre, vous 
risquez d’avoir encore plus 
faim après un entraînement 
soutenu. Il vaut donc mieux 
manger moins pour perdre du 
poids que de pratiquer une ac-
tivité physique à outrance. 

Entraînez votre corps : Faites 
du sport. Un corps qui ne bouge 
pas « rouille » et grossit. 95 % des 
personnes sédentaires qui ont 
suivi un programme d’amaigrisse-
ment reprennent les kilos perdus 
au bout d’un an. Pourquoi ? Parce 
qu’elles ne se dépensent pas suffi-
samment. En revanche, parmi les 
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Le tableau qui suit présente dans ses grandes lignes les traitements les plus efficaces pour maigrir et éviter  
 de regrossir ensuite. 

Traitements les plus efficaces pour maigrir

Problème d’obésité Cause A faire par vous-même  
ou avec l’aide d’un nutritionniste

Efficacité 
du 

traitement

Appétit excessif

manque de sommeil
 Dormir plus de 7 heures ± à ++

manque de sucre dans 
le sang (hypoglycémie) 
qui provoque un 
besoin de sucré

prise de sucreries Éviter les sucreries +

Carence en 
chrome

Chrome GTF : 800 µg au réveil, 400–
800 µg à 16 heures ± à ++

Carence en 
sérotonine

5-HTP (5-hydroxy-trytophane) : 25 mg le 
matin, puis 10-15 mg toutes les 2-3 heures ± à ++

Faibles apports de 
protéines

manger plus de protéines : viande, 
poisson, volaille ± à +

Faibles apports de 
matières grasses

manger plus de bonnes graisses : beurre, 
jaune d’œuf, bacon, lard, foie ± à +±

Frustration, stress 5-HTP (5-hydroxy-trytophane) :  
voir ci-dessus ± à ++

personnes physiquement actives, 
seules 35 % environ d’entre elles 
reprendront leurs kilos perdus 
durant l’année précédente. Pour-
quoi ? Parce qu’elles ont inten-
sifié leur pratique d’activité 
physique. Je fais tous les jours du 
jogging – généralement pendant 
vingt-cinq minutes mais par-
fois durant deux heures. Même 
lorsque je n’ai vraiment pas le 
temps, je cours au moins quinze 
minutes. Cela me permet de res-
ter en forme et probablement aus-
si d’être plus svelte. Si l’on brûle 
100 calories de plus chaque jour, 
cela correspond à un surplus de 
36 500 calories dans l’année (365 
x 100 calories) ce qui équivaut, 
en un an, à une perte de poids 
de 4 kilos (1 gramme de lipide 
= 9 calories, 36 500 divisé par 9 
= 4 055,5 grammes soit environ 
4 kilos).

Pendant combien de temps de-
vez-vous, chaque jour, faire de 

l’exercice ? Une étude a montré 
que les personnes en surpoids 
perdent plus quand elles font une 
demi-heure de sport par jour 
que celles qui pratiquent durant 
une heure, probablement parce 
que celles-ci ont davantage d’ap-
pétit après une activité physique 
plus intense. 

Quel type d’activité physique 
est plus efficace pour mai-
grir ? Les exercices aérobies, où 
l’on peut respirer facilement et 
même parler, permettraient de 
perdre plus de poids tandis que les 
exercices intensifs anaérobies (où 
l’on peine à trouver son souffle) 
seraient associés à une augmen-
tation de la masse maigre (es-
sentiellement des muscles). Les 
seconds freinent donc la perte 
de poids mais de manière avan-
tageuse, en augmentant le ratio 
masse maigre/masse graisseuse, 
ce qui rend la silhouette plus 
athlétique. Dans les deux cas, la 

perte de masse graisseuse est simi-
laire. Afin de combiner ces deux 
avantages, je pratique la course 
par intervalles plusieurs fois par 
semaine en alternant des phases 
de rythme très rapide avec des 
phases beaucoup plus lentes ou je 
participe à des séances de fartlek. 
Le fartlek consiste à alterner de 
manière irrégulière une activité 
intense et moins intense, en fai-
sant un sprint puis en ralentissant 
la cadence au gré de son désir 
tandis que la « course ou entraî-
nement par intervalles » repose 
sur une succession de distances 
bien définies à un rythme alter-
nativement très rapide puis lent. 

Ne mangez pas une heure 
avant tout entraînement, ni 
une heure après. Quand on n’a 
ingéré aucune calorie, cela per-
met d’accélérer le métabolisme/
l’utilisation de calories, ce qui 
aide à perdre plus rapidement du 
poids.
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Traitements les plus efficaces pour maigrir

Problème d’obésité Cause A faire par vous-même  
ou avec l’aide d’un nutritionniste

Efficacité 
du 

traitement

Appétit excessif anxiété, tensions GABA : 500 mg à 1500 mg au réveil ± à +

Incapacité à maigrir, 
même avec un régime 
hypocalorique prolongé

Hypothyroïdie due à 
ou aggravée par

Faibles apports de 
fruits

manger plus de fruits, de préférence peu 
sucrés (baies) ± à +

apports excessifs 
de crucifères 
(chou, etc.)

manger plus de légumes (mais moins de 
chou-fleur qui, en grande quantité, est un 
antithyroïdien) 

± à +

apports excessifs 
de protéines

diminuer les apports de protéines : moins 
de 250 g/jour de viande , de poisson ou 
de volaille, car les protéines diminuent la 
transformation de l’hormone thyroïdienne 
t4 en t3

± à +

Carence en fer : 
ferritine < 50 ng/
ml

± 

Faibles apports en 
poisson et fruits 
de mer

Iode : 1 à 2 gouttes de Lugol durant 6 
mois (jamais plus, car cela risquerait de 
diminuer l’activité de la thyroïde et donc de 
la sécrétion de l’hormone thyroïdienne t4 
par cette glande)

±

Carence en 
sélénium Sélénium : 200 µg/jour ±

manque d’exercice 30 mn par jour d’activité physique 
(marche, jogging, natation...) ± à +

apports excessifs d’aliments sucrés Éviter les aliments à index glycémique 
élevé (pain, sucreries, pâtes) ± à ++

Reprise systématique 
des kilos perdus après 
un amaigrissement

repas pris trop tard le soir manger peu ou pas du tout après 18 
heures ± à ++

Carence en acides gras oméga-6
Huile de bourrache : 5 g /jour diminuent 
par 4 toute reprise de poids après un 
amaigrissement

Consommation d’acides gras trans (obtenus 
par cuisson à température élevée de matière 
grasse)

Cuire à la vapeur, à l’eau ou au four à 
moins de 85° Celsius, en évitant toute 
cuisson dans du beurre ou de l’huile ; 
ne pas manger de gâteaux ou biscuits 
industriels, de pain blanc ou de margarine 
qui sont riches en acides gras trans

+

activité physique plus intense 30 minutes d’activité physique chaque jour ± à ++

repas trop copieux 

Limiter la viande à 150 g/jour à moins 
de faire régulièrement du sport ; limiter 
les glucides à 50 g/jour ; manger jusqu’à 
500 g/jour de légumes (laitue… mais pas 
de graines non germées) 

+

repas pris trop vite Mastiquer au moins 3 à 5 fois chaque 
bouchée ± à +±

Visage 
gonflé

+ 
paupières 
gonflées

Hypothyroïdie : voir ci-dessus pour les 
causes voir ci-dessus

+ joues 
tombantes

Carence en hormone 
de croissance et en 
iGF-1

Faibles apports en 
protéines

manger plus d’aliments riches en 
protéines : ≥ 200 g/jour de viande, 
poisson ou volaille 

±

apports excessifs 
de sucre

Éviter de manger des sucreries, du 
chocolat, des féculents (pain, pâtes, müesli) 
et les boissons sucrées 

± à +±
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Traitements les plus efficaces pour maigrir

Problème d’obésité Cause A faire par vous-même  
ou avec l’aide d’un nutritionniste

Efficacité 
du 

traitement

Visage 
gonflé

+ joues 
tombantes

Carence en hormone 
de croissance et en 
iGF-1

apports excessifs 
d’alcool Éviter l’alcool ± à +±

apports excessifs 
de caféine

Éviter les boissons caféinées : café, thé, 
soda au cola ± à +

+ joues 
riches en 
graisses 

excès d’insuline

apports d’aliments 
sucrés

diminuer l’insuline en évitant les sucreries 
et les aliments à index glycémique élevé 
(pain, porridge, riz)

± à +±

apports excessifs 
de graisses, 
problème de poids

diminuer l’insuline en perdant du poids 
> 4 kg + à +++

+ visage 
gonflé en 
forme de 
ballon

excès de cortisol dû ou 
aggravé par

apports excessifs 
de matières 
grasses 

réduire les aliments gras qui augmentent 
la production de cortisol ± à +

repas fréquents manger moins souvent (car un repas 
augmente de manière transitoire le cortisol) ± à +

stress Se détendre, éviter les situations stressantes 
(qui augmentent le taux de cortisol) ± à +

Carence en 
mélatonine

Mélatonine en sublingual  
(0,05 mg à 0,2 mg avant le coucher) ± à +

Seins trop développés, 
(gynécomastie chez 
l’homme, trop gros seins 
chez la femme)

excès de glande 
mammaire excès d’estradiol 

Éviter de boire de l’alcool et des boissons 
caféinées (café, thé, soda au cola) qui 
augmentent le taux d’estradiol

± à +

perdre du poids : diminue les adipocytes 
et l’enzyme aromatase qui transforme la 
testostérone en hormone féminine estradiol

± à +

excès de graisse

Carence en 
testostérone 
(hommes)

voir ci-dessus ± à +

excès d’insuline voir ci-dessus ± à +

Obésité abdominale
Carence en testostérone

manger plus de protéines : > 200 g/jour de 
viande, poisson ou volaille ± à +

manger plus de bonnes graisses (jaune 
d’œuf, beurre [clarifié], bacon et lard 
cuit à l’eau ou à la vapeur, foie) qui sont 
nécessaires à la synthèse des hormones « 
stéroïdiennes » (= des hormones dérivées 
de la structure du cholestérol), comme les 
hormones sexuelles et surrénaliennes ; 
équivaut à 1 Cs/jour de beurre 

±

Éviter de manger des sucreries, du chocolat, 
des féculents (pain, pâtes, müesli) et les 
boissons sucrées qui diminuent la production 
de stéroïdes

± à +±

Éviter les céréales complètes (pain complet, 
tous les flocons de son) qui diminuent le taux 
d’hormones sexuelles

± à+

Éviter l’alcool ± à +±

Hypothiroïdie voir ci-dessus ± à +
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Traitements les plus efficaces pour maigrir

Problème d’obésité Cause A faire par vous-même  
ou avec l’aide d’un nutritionniste

Efficacité 
du 

traitement

Obésité abdominale excès d’insuline voir ci-dessus ± à+±

Fesses trop larges et 
grasses excès d’insuline voir ci-dessus ± à +±

Bras trop riche en graisse
Carence en testostérone voir ci-dessus ± à+

excès d’insuline voir ci-dessus ± à +

Triceps flasques Carence en testostérone voir ci-dessus ± à +±

Cellulite
Carence en testostérone voir ci-dessus ± à +

excès d’insuline voir ci-dessus ± à +

Intérieur des cuisses 
flasque

Carence en testostérone voir ci-dessus ± à +

Carence en msH (melanocyte stimulating 
hormone ou hormone mélanotrope) Éviter l’alcool qui diminue le taux de msH ±

Carence en insuline voir ci-dessus ±

Mollets enflés

avec un œdème qui 
ne prend pas le godet 
(voir ci-dessus)

Hypothyroïdie voir ci-dessus ± à ++

+ œdème qui prend 
le godet (quand on 
appuie un doigt sur 
la peau, la pression 
exercée laisse 
momentanément une 
marque creuse)

excès de sel

diminuer le sel dans les plats ± à +

prendre en complément du potassium :  
1 g à 3 g/jour (sauf si problème rénal !!) ± à +±

excès 
d’aldostérone 

prendre en complément du potassium :  
1 g à 3 g/jour (sauf si problème rénal !!) ± à +±

Éviter les situations stressantes et une position 
debout prolongée, car cela augmente le taux 
d’aldostérone

± à +

Faire plusieurs fois par jour une sieste de 
10 à 15 minutes allongé avec les pieds 
surélevés

± à +±

Conclusion  

Rien ne sert de perdre du poids si, en même temps, vous ne devenez pas plus beau en raffermissant votre 
corps, votre visage, votre ventre, vos fesses et vos cuisses, et si vous ne faites pas tout ce qu’il faut pour 

maintenir de façon définitive votre poids plus bas en contrôlant facilement votre appétit, en choisissant 
mieux vos aliments et vos boissons, et en faisant régulièrement du sport. Ceux qui vivent longtemps et en 
bonne santé, comme les centenaires actifs, sont presque toujours des personnes sveltes.
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Des femmes franches qui 

parlent ouvertement de leur 

sexualité et sont en demande

La fête organisée pour les 
 50 ans de ma femme fut 

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

Dans le cabinet médical

Dans mon cabinet, les femmes 
se plaignent en général plu-

tôt de leur problème, du fait que 
leur désir sexuel et leur faculté 
à atteindre l’orgasme sont plus 
faibles que chez leur mari, et par-
fois complètement inexistants. 
Si leur mari n’a aucun problème 
sexuel, que peut faire une femme 
pour améliorer sa sexualité et 
profi ter pleinement de sensations 
extraordinaires ?

La dysfonction sexuelle 
féminine

La médecine moderne emploie 
désormais envers les patients un 
vocabulaire plus respectueux qui 
évite la discrimination ou l’hu-
miliation. Les termes tels que 
« frigide » et « frigidité », qui 
signifi ent qu’une femme n’est pas 
sensible sexuellement et ne peut 
pas atteindre l’orgasme, et qui 
pourraient signifi er qu’elle n’est 
pas femme à part entière, ont été 
remplacés par l’expression plus 

lA seXUAlité 
FémiNiNe
les clés de l’amour romantique 
et physique chez la femme
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neutre de dysfonction sexuelle. 
En fait, à chaque fois qu’une 
femme éprouve une difficulté 
sexuelle, quel que soit le type de 
problème, celui-ci peut être qua-
lifié de dysfonction sexuelle.

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

Lorsqu’un homme et une femme 
se mettent en couple, au cours 
des 10 ou 20 premières années 
que sont les années de fécondité, 
la plainte qui revient le plus sou-
vent dans le couple correspond 
au manque de désir sexuel de la 
femme, ce qui entraîne une frus-
tration fréquente chez son mari 
ou partenaire qui est, lui, sub-
mergé par un appétit sexuel im-
portant, dû à l’abondance de ses 
hormones masculines. La raison 
principale de ce manque d’appétit 
sexuel chez la femme réside dans 
le fait que les enfants sont encore 
petits et ont besoin d’attention, 
notamment dans les familles où 
la mère travaille à temps par-
tiel ou à temps plein et gère une 
plus grande partie du quotidien à 
la maison. Trop de travail, c’est 
trop pour l’appétit sexuel fragile 
d’une femme qui, en fin de jour-
née, se retrouve trop fatiguée pour 
faire l’amour à son mari. Pour la 
plupart des hommes, même s’ils 
ne dorment pas beaucoup ou tra-
vaillent beaucoup trop, le désir 
sexuel reste important et de-
mande à être urgemment soulagé 
par un rapport sexuel. Lorsque les 
enfants grandissent, deviennent 
plus autonomes et peuvent aider 
aux tâches ménagères, les femmes 
commencent à avoir plus de 
temps libre et réclament plus de 
temps avec leur mari qu’aupara-

vant. Comment peut-on augmen-
ter le désir sexuel de la femme 
alors que ses enfants sont encore 
petits ? Et comment augmenter le 
désir sexuel des femmes qui, après 
la ménopause, sont déficientes en 
hormones sexuelles ?

Les ressorts hormonaux 

du désir féminin

La testostérone, l’hormone 
du désir sexuel

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

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

Cependant, les femmes ayant 
un fort taux de testostérone 
mais un faible taux d’œstrogènes 
montrent souvent peu de désir 

sexuel. La présence d’une quanti-
té suffisante d’œstrogènes est né-
cessaire pour que la testostérone 
puisse avoir un effet stimulant sur 
la libido. 

De l’amour romantique avec 
l’ocytocine ?

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

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

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

Que pouvez-vous faire, 

en tant que femme, pour 

booster votre sexualité ?

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

bon partenaire avec lequel elles 
puissent partager une relation 
romantique. Bien évidemment, 
c’est un cliché qui nous vient de 
mœurs anciens datant d’avant la 
révolution sexuelle. Mais beau-
coup de femmes vivent encore 
ce besoin, qui va peut-être au-
delà du simple cliché et exprime 
en fait leur désir de ressentir des 
sensations profondes, pouvant 
même être magiques, une volon-
té de vivre des moments dans la 
vie qui font que celle-ci vaut la 
peine d’être vécue. Quoi qu’il en 
soit, il est certain que le fait de 
vivre une relation avec une per-
sonne que l’on aime profondé-
ment rend la sexualité beaucoup 
plus facile, tant pour l’homme 
que pour la femme. Cependant, 
d’après mon expérience per-
sonnelle et professionnelle, j’ai 
compris que la plupart du temps 
les femmes doivent apprendre 
aux hommes à être plus roman-
tiques. Beaucoup d’hommes sont 

prêts à rendre la vie des femmes 
plus agréable et plus amusante et 
sont prêts à faire preuve de plus 
de romantisme envers elles, mais 
la plupart d’entre eux ne savent 
pas comment s’y prendre. C’est 
mon cas aussi en tant qu’homme. 
Au début d’une relation surtout, 
beaucoup d’hommes ne sont pas 
aussi créatifs que les femmes sur 
le plan romantique et ont besoin 
d’apprendre. Vous ne devez donc 
pas hésiter à faire part à votre 
partenaire de vos attentes et à 
lui expliquer ce que vous trou-
vez romantique, pour qu’il puisse 
vous aider. Cela peut inclure de 
partir ensemble pour un week-
end, de rester près l’un de l’autre 
lors d’une soirée ou d’un dîner, 
offrir des fleurs ou des bijoux, ou 
simplement passer du temps en-
semble un dimanche matin au lit.

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

Troisièmement, plusieurs mi-
cronutriments peuvent aug-
menter le taux d’hormones 

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

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

Aux États-Unis, l’hormone 
surrénalienne DHEA est ven-
due dans les magasins de dié-
tétique par doses de 25 mg ou 
de 50 mg, cette dernière dose 
étant en général excessive pour 
une femme. La DHEA peut sti-
muler la sexualité féminine, 
et notamment doubler les fan-
tasmes sexuels et la satisfaction 
sexuelle mentale et physique, 
surtout chez les femmes défi-
cientes en DHEA. En Europe, la 
DHEA est vendue uniquement 
sur ordonnance et doit faire 
l’objet d’un suivi par un méde-
cin. Si vous avez l’occasion de 
rencontrer un médecin qui a 
l’expérience de ce traitement, 
il est préférable de le consulter, 
car la DHEA devrait être prise 
avec un supplément d’œstro-
gènes et de progestérone, hor-
mones uniquement sous pres-
cription et suivi d’un médecin. 
La raison est que la DHEA se 
convertit en hormones mâles 
et produit, en l’absence d’hor-
mones féminines, des effets de 
virilisation tels que l’acné, une 
augmentation de la pilosité et 
une perte de cheveux.
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Un manque de libido et une dysfonction érectile sont parmi les plaintes fré-
 quentes chez les hommes qui viennent me consulter pour la première fois. 

Notre corps est conçu pour le plaisir. Il est faux de croire que l’on est là surtout pour 
souffrir, notamment sexuellement, quand les faits montrent que la souffrance peut 
être évitée, qu’elle est inutile. Nous avons besoin que les douleurs de la vie soient 
contrebalancées par une dose suffi sante de plaisir. Éprouver régulièrement du plaisir, 
sous toutes ses formes, est un droit inaliénable de tout être humain. Or, dans la vie, 
l’un des plus grands plaisirs est le plaisir sexuel.

Dans cette Lettre, permettez-moi de vous parler de celle des hommes. Un homme 
avec une sexualité peu aisée et sans érections satisfaisantes aura souvent le sentiment 
de ne pas être un vrai homme. Quand un patient se plaint de sa fonction érectile, le 
médecin doit être conscient qu’il s’agit d’une urgence médicale, un problème auquel 
le patient ne cesse de penser anxieusement. Tant que le médecin ne l’aide pas à amé-
liorer sa sexualité, le problème persiste et s’aggrave. C’est une véritable souffrance 
intérieure que sa femme ou partenaire doit comprendre afi n de pouvoir lui venir en 
aide. Tout dans la société renforce la croyance, bien ancrée, qu’un homme doit être 
viril, un mâle « qui assure au lit ». Même dans la plus progressiste des sociétés, la dis-
tinction entre les hommes et les femmes est considérable dans bien des domaines : la 
manière de s’habiller, les rôles au travail et le statut social, mais cela inclut également 
de grandes différences quant à la perception de la sexualité. Dans cette optique, un 
homme doit être viril et sexuellement performant pour garder son statut d’homme.

Cependant, la réalité est bien différente. Une grande partie de la population mas-
culine souffre de défi cits sexuels. Il n’est pas rare, lors d’une consultation séparée, 
d’entendre la femme admettre qu’elle n’a jamais vraiment été comblée par son parte-
naire, car il a toujours souffert d’éjaculation prématurée et ne parvient pas à la satis-
faire complètement, ou parce que ses érections sont trop faibles pour permettre un 
coït. D’autres couples ne font l’amour qu’une fois par mois, voire tous les trois mois. 
Ces personnes ne profi tent pas pleinement de la vie comme des adultes le devraient. 
Comment faire pour se sentir mieux sexuellement ?

seXUellemeNt éPANoUi ?
la sexualité de l’homme sans tabou, 
mais avec amour
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Sécréter des phéromones 

pour attirer son partenaire

La DHEA est la principale hor- 
 mone à l’origine de la plu-

part des phéromones. Elle est 
produite par les deux glandes 
surrénales, chacune étant située 
au-dessus d’un rein. La DHEA est 
transformée dans des glandes de 
la peau, les glandes sébacées, en 
métabolites qui agissent comme 
phéromones. Ces métabolites de 
la DHEA sont sécrétés par les 
glandes sébacées dans la subs-
tance huileuse (le sébum). Ils 
produisent et déclenchent des 
réactions d’attraction envers des 
partenaires sexuels potentiels. La 
sécrétion de phéromones est la 
plus importante dans les régions 
pileuses du corps comme les ais-
selles et le pubis.

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

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

Tomber amoureux plus 

facilement

Une relation sexuelle qui dé-
bute et continue par amour 

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

Les hormones sexuelles attirent 
deux personnes de sexe différent, 
l’une à l’autre, et les incitent à 
désirer des partenaires poten-
tiels avec qui faire l’amour, parce 
qu’elles sont des hormones qui 
incitent à et permettent de se re-
produire. Les hormones sexuelles 
augmentent également la capa-
cité de devenir mère ou père, 
pas seulement en induisant de 
l’amour entre partenaires, mais 
aussi en induisant des sentiments 
d’amour envers les enfants.

L’hormone ocytocine aide, selon 
mon expérience, à instaurer une 
relation amoureuse romantique 
avec pour effet secondaire d’ac-
croître aussi ce qu’on appelle 
« l’anxiété romantique » ou la 
jalousie en pouvant rendre cer-
taines si fortement attachées à 
leur partenaire qu’elles ne vou-
draient le perdre à aucun prix. 
Avec une quantité adéquate 
d’ocytocine, il vous devient dif-
ficile de quitter votre partenaire, 
car vous ressentez un sentiment 
de souffrance dès que la moindre 
distance, même courte, vous 
sépare de l’être de votre cœur. 

Cette souffrance a un goût déli-
cieux. Elle est pleine de tous les 
bons souvenirs rattachés au plaisir 
d’être ensemble. Comment agit 
l’ocytocine ? L’un de ses méca-
nismes d’action est d’augmenter 
les endorphines, ces composés du 
corps qui ont une action similaire 
à la morphine et qui procurent 
ces émotions de plaisir que l’on 
peut ressentir en compagnie des 
autres. En outre, l’ocytocine ac-
croît l’encodage dans le cerveau 
des rencontres sociales positives 
qu’elle rend plus aisées à se remé-
morer.

Qu’est-ce qui donne l’envie 

et l’énergie de s’impliquer 

dans une relation 

amoureuse ?

Deux hormones jouent un rôle 
majeur en apportant l’éner-

gie et l’intrépidité nécessaires 
pour rencontrer une personne 
et se déclarer à elle : le corti-
sol, l’hormone surrénalienne qui 
pousse à aller de l’avant et la tes-
tostérone, l’hormone mâle qui 
donne le courage et le désir de 
parler à cœur ouvert et de décla-
rer ses sentiments d’amour. Un 
homme qui ne produit pas une 
quantité suffisante de ces hor-
mones est souvent timide et laissé 
de côté.

Comment les hommes 

obtiennent-ils une érection ?

Des influx nerveux transmis 
par le cerveau parcourent la 

moelle épinière, stimulant le sys-
tème nerveux parasympathique 
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qui nous détend, et déclenche 
une érection en faisant que des 
cellules dans le pénis sécrètent 
l’oxyde nitrique qui dilate la 
structure de vaisseaux sanguins 
(un vasodilatateur) et qui aug-
mente le calibre des vaisseaux 
à l’intérieur de la verge, provo-
quant un remplissage du pénis 
qui, alors, durcit. Tout traite-
ment nutritionnel ou hormonal 
qui améliore l’une des différentes 
étapes aboutissant à une érection 
est un bon candidat pour soigner 
une dysfonction érectile.

Qu’est-ce que la dysfonction 

érectile ?

La « dysfonction érectile » est  
 l’expression plus médicale et 

respectueuse, pour désigner l’im-
puissance. Cela peut signifier que 
l’homme n’a pas d’érection ou une 
érection si défaillante qu’elle ne 
lui permet pas de pénétrer com-
plètement le vagin d’une femme 
pendant une durée suffisamment 
longue. Bien des hommes vivent 
très mal ce trouble de l’érection 
qu’ils perçoivent comme une in-
capacité à être un homme.

Quelles sont 

les conséquences physiques 

d’une dysfonction érectile ?

Les hommes qui souffrent de  
 dysfonction érectile pré-

sentent un risque accru de déve-
lopper une maladie cardio-vas-
culaire. En effet, deux ans après 
la première apparition d’un tel 
trouble, une pathologie cardiaque 
(coronarienne) peut être détec-

tée chez de nombreux hommes. 
Lorsque de l’athérosclérose (le 
vieillissement des artères) se dé-
veloppe, elle endommage d’abord 
les petits vaisseaux sanguins, tels 
ceux de la verge, causant une 
dysfonction érectile. Plus tard, 
l’athérosclérose atteint les vais-
seaux de plus gros calibre, comme 
les artères coronariennes qui ap-
portent le sang au cœur. De plus, 
les hommes qui ont rarement une 
éjaculation et un orgasme ont un 
risque accru de cancer de la pros-
tate et de décès.

Quelles sont 

les conséquences 

psychologiques 

d’une dysfonction érectile ?

Bien que les problèmes phy- 
 siques associés à une dys-

fonction érectile soient préoc-
cupants, les conséquences psy-
chologiques sont probablement 
encore plus dévastatrices. Un 
homme n’a plus le sentiment 
d’être un homme, un vrai, quand 
il perd ses érections.

Génétiquement programmé pour 
avoir des érections, il a le senti-
ment que celles-ci représentent 
une part importante de sa virilité. 
Les preuves de tendresse, d’amour 
et de compréhension d’une par-
tenaire face à des troubles d’érec-
tion chez un homme n’y feront 
rien ou peu. Les hommes ayant 
pu profiter d’érections puissantes 
dans leur jeunesse sont particu-
lièrement sujets à une perte de 
confiance et d’estime de soi que 
les pilules telles que le Viagra®, le 
Cialis® et le Levitra® ne peuvent 
que partiellement rétablir. Je dis 

toujours aux médecins en forma-
tion que la dysfonction érectile 
est à considérer comme une ur-
gence psychologique. 

Quels nutriments peuvent 

améliorer la fonction 

érectile ?

Divers nutriments peuvent 
avoir un impact intéressant 

sur la fonction érectile.

Les extraits de plantes tels que le 
Maca ou le Tribulus terrestris, 
à raison de 1,5 à 3 g par jour pour 
le premier, 200 à 600 mg ou plus 
pour le second pris en deux fois 
par jour, peuvent aider. Le Maca 
imite certains effets de la testos-
térone, l’hormone masculine. Le 
Tribulus terrestris augmente la 
quantité d’hormone masculine, 
ou testostérone, dans le sang, sous 
sa forme libre (non liée à une pro-
téine de transport), ce qui signifie 
que les cellules cibles peuvent 
l’utiliser immédiatement. Les 
bienfaits d’autres plantes telles 
que le Ginseng et le Muira-pua-
ma, selon un dosage similaire à 
celui mentionné ci-dessus, sont 
également cités.

La consommation de yohimbine, 
d’origine également végétale, 
améliore la fonction sexuelle 
pour beaucoup d’hommes mais 
ne leur permet pas, en général, 
de retrouver une pleine puissance 
sexuelle : cette amélioration est 
de l’ordre de 25 à 50 %.

Les acides aminés tels que l’argi-
nine et la glutamine peuvent 
également contrer la dysfonction 
érectile de manière intéressante. 
Dans le cadre d’une étude, la car-
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nitine utilisée en complément 
alimentaire s’est avérée encore 
plus efficace que la testostérone 
pour améliorer la fonction érec-
tile. Le marché européen dispose 
d’un produit associant le pycno-
génol, un puissant anti-oxydant, 
à l’arginine, qui pourrait réduire 
la dysfonction érectile de 30 à 
40 %.

Les hommes tendus physique-
ment souffrent souvent d’un 
manque de GABA (acide gamma-
aminobutyrique). L’effet relaxant 
d’une prise de GABA à dosage 
élevé, à hauteur de 250 à 750 mg 
par jour, pourrait leur permettre 
de se distancer face à des situa-
tions stressantes, ce qui aurait 
des conséquences positives sur 
la fonction érectile. Par contre, 
prendre trop de GABA (plus de 
400 mg par jour chez certains) 
juste avant l’activité sexuelle peut 
gêner l’érection. Comme souvent 
dans la vie, une bonne chose, à 
l’excès, peut s’avérer néfaste.

Comment améliorer 

la fonction sexuelle chez 

l’homme ?

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

De nombreux médicaments 
peuvent entraîner une dysfonc-
tion érectile, y compris les sta-
tines (des médicaments anticho-
lestérolémiants), qui peuvent 
considérablement réduire le score 
officiel moyen IIEF (Internatio-
nal Index of Erectile Function) 
de 69 % chez les patients cardio-
vasculaires (de 21 sur 25 à 6,5 sur 
25 ; gamme de 0 à 25).

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

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

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

L’absence d’érections 
du matin : pourquoi ?

Les érections nocturnes et mati-
nales sont nécessaires à la santé 
du pénis. Ces érections à inter-
valles réguliers exercent les tissus 
du pénis et augmentent l’apport 
de sang et d’oxygène dans les 
cellules du pénis. Ces érections 
spontanées sont en général stimu-
lées par la testostérone et l’autre 
hormone masculine principale, 
la dihydrotestostérone. Un faible 
taux de testostérone chez un 
homme entraîne en général l’ab-
sence d’érections matinales. 

L’absence de sensibilité 
sexuelle du pénis et de 
la peau : pourquoi, et comment 
y remédier ?

Le gland, qui forme le haut du 
pénis, est rempli de récepteurs 
pour les hormones masculines. 
Lorsque les taux d’hormones 

masculines à l’intérieur des tis-
sus sont faibles, notamment en 
dihydrotestostérone, la quantité 
de récepteurs pour les hormones 
masculines diminue également 
dans le gland, ce qui réduit la sen-
sibilité sexuelle. Les récepteurs 
pour les androgènes sont égale-
ment répartis sur l’ensemble de 
la peau, quoiqu’en bien moindre 
quantité que sur le gland, ce qui 
signifie qu’en cas de déficience en 
testostérone, la capacité d’excita-
tion sexuelle de la peau diminue, 
ce qui réduit le plaisir de l’homme 
lors d’un rapport sexuel et de ses 
préliminaires.

Une diminution de 
la fréquence ou absence 
d’érections : pourquoi ?

La fréquence des érections en pré-
sence d’une partenaire sexuelle 
potentielle est augmentée par les 
hormones (testostérone, dihy-
drotestostérone et melanotan II) 
qui facilitent les érections spon-
tanées.

Un manque de fermeté et 
de volume des érections : 
pourquoi, et comment y 
remédier ?

Pour améliorer la fermeté et le 
volume des érections, un trai-
tement à base d’hormone de 
croissance peut avoir un effet 
bénéfique chez les hommes pour 
qui cette hormone est déficiente. 
Certains patients témoignent 
qu’à la suite d’un traitement par 
hormone de croissance la taille 
de leur pénis a augmenté de 1 
à 3 cm. Ce fait n’est pas éton-
nant : l’hormone de croissance 
est l’une des deux hormones qui 
déterminent la taille du pénis. Le 
pénis reste petit chez les hommes 
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Une technique orientale

Une ancienne technique de 
l’Extrême Orient, appelée 

la « Sexologie du Tao », enseigne 
aux hommes la façon de parve-
nir à des orgasmes multiples sans 

avoir à éjaculer. Cette méthode 
peut permettre de résoudre le pro-
blème d’éjaculation prématurée. 
La base de la technique est que 
l’homme, au moment d’éjaculer, 
retire légèrement ou de moitié 

son pénis du vagin, tout en sou-
levant légèrement son pubis du 
bassin de sa partenaire pour limi-
ter le contact. Le fait de limiter 
le contact réduit très vite et for-
tement le besoin d’éjaculer, sans 

Dysfonction 
sexuelle globale

Traitement nutritionnel 
par ordre de préférence Doses habituelles Fréquence Effet Signes de 

surdosage

Ejaculation 
prématurée 
véritable 

5-HTP

25 mg à 200 mg 
par jour (mais pas 
plus de 25 mg à 
la fois pendant 
la journée, par 

contre le soir avant 
le coucher 50 à 

200 mg) 

au réveil et 
le soir et/ou 

occasionnellement 
2 à 5 heures 25 
à 200 mg avant 

l’acte sexuel 

modéré 
(20 à 50 % 

d’amélioration)

sommeil, 
bâillements, peu 

d’expression 
d’émotions, 
manque de 
sociabilité

Tao sexuel modéré

qui ont souffert d’un manque 
d’hormone de croissance (non 
traité) depuis l’enfance. Pour 
obtenir de bonnes érections, le 
corps doit produire un taux élevé 
d’oxyde nitrique dans le pénis 
pour que l’ensemble de sa struc-
ture de vaisseaux sanguins puisse 
se remplir. L’hormone de crois-
sance augmente la production 
d’oxyde nitrique. La dihydrotes-
tostérone, l’hormone des signes 
physiques typiquement masculins 
tels que les poils et la barbe, joue 
également un rôle dans la taille 
du pénis.

L’absence d’éjaculation : 
pourquoi ?

Pour pouvoir éjaculer, un homme 
a besoin d’ocytocine. L’hormone 
ocytocine améliore nettement la 
possibilité d’atteindre l’orgasme 
et d’éjaculer. Elle accentue éga-
lement l’intensité de l’orgasme. 
Sur un plan physiologique, l’ocy-
tocine augmente la quantité et 
la concentration du sperme à la 
première éjaculation. 

La probabilité d’un orgasme ou 
d’une éjaculation augmente pro-
gressivement chez un homme 
à mesure que son taux de dihy-
drotestostérone dans le sang de-
vient plus élevé. La dihydrotes-
tostérone est l’hormone qui 
provoque la poussée de poils et la 
perte des cheveux.

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

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

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

En cas d’éjaculation prématurée 
fausse, il est important d’aug-
menter la capacité de l’homme à 
conserver la durée et le volume 
de ses érections pour qu’il n’ait 
pas à s’empresser d’éjaculer avant 
de perdre son érection.

Ci-dessous vous trouvez un ta-
bleau récapitulatif sur les traite-
ments nutritionnels de l’éjacula-
tion prématurée. 
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empêcher l’orgasme. L’homme 
peut alors se contenter de profiter 
du moment. Il est conseillé aux 
éjaculateurs précoces de com-
mencer après deux ou trois mou-
vements de pénétration du pénis 
dans le vagin de la partenaire, 
et de retirer ensuite légèrement 
leurs pénis et pubis.

Que pouvez-vous faire en 

tant qu’homme pour 

augmenter votre désir et 

votre puissance sexuels ?

Pour améliorer ses érections, un 
homme doit commencer par 

manger plus d’aliments à base 
animale riches en protéines. 
Les aliments tels que la viande, le 
poisson et la volaille augmentent 
le niveau de testostérone libre, la 
fraction de testostérone dans le 
sang qui n’est pas fixée sur des pro-
téines transporteuses et pénètre 
facilement dans les cellules-cibles. 
La testostérone libre améliore la 
conversion de testostérone en 
dihydrotestostérone, l’hormone 
puissante des érections et de l’or-
gasme. L’un de mes patients est 
un boucher qui avait pour habi-
tude de manger un kilo ou deux 
de viande par jour et disait faire 
l’amour à sa femme deux à trois 
fois par jour. Sa femme a confirmé 
ses dires. A l’âge de 50 ans, après 
avoir vendu son commerce floris-
sant et être parti en retraite, alors 
qu’il avait le temps et l’argent qui 
lui aurait permis d’avoir autant 
de rapports sexuels qu’il voulait, 
il a vu son désir et sa puissance 
sexuels diminuer très fortement 
car il limitait sa consommation 
d’aliments riches en protéines à 

200 ou 300 grammes par jour. Les 
meilleurs traitements aux hor-
mones ne sont pas parvenus à ré-
tablir complètement sa sexualité. 
Ce n’est qu’après avoir décidé de 
manger de plus grandes quanti-
tés de viande qu’avant qu’il a re-
trouvé une sexualité presque aussi 
riche que celle de sa jeunesse.

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

Par précaution, il est utile d’évi-
ter toute consommation impor-
tante de produits de soja, comme 
par exemple manger un demi-
litre ou plus de yaourt au soja. Le 
soja est riche en phytoestrogènes, 
hormones sexuelles d’origine vé-
gétale, qui peuvent diminuer la 
production d’hormones sexuelles 
et occuper les récepteurs pour 
la testostérone dans les cellules, 
deux interférences qui peuvent 
diminuer transitoirement la 
fonction érectile. Évitez aussi la 
consommation quotidienne de 
pain complet et autres céréales 
riches en fibres car elles peuvent 
faire baisser de 15 à 35 % les taux 
d’hormone mâle, la testostérone.

A noter aussi que le régime ali-
mentaire de type méditerranéen 

fait de beaucoup plus d’aliments 
frais comme des légumes et fruits 
(et non pas de pâtes et pain), 
et plus pauvre en sucreries peut 
améliorer la fonction érectile 
chez les hommes qui mangent un 
régime moderne fait de plats pré-
parés et d’excès en toutes sortes 
d’aliments trafiqués. La perte de 
poids chez les hommes qui ont un 
surpoids aussi améliore significa-
tivement la fonction érectile.

Évitez de boire de l’alcool, qui 
réduit fortement la production et 
le taux de testostérone et d’hor-
mone de croissance nécessaires à 
une pleine puissance sexuelle. Il 
est faux de dire que la consom-
mation d’alcool est réservée aux 
vrais hommes. Un des meil-
leurs moyens pour les hommes 
de perdre leur statut d’homme, 
sexuellement, de prendre du 
ventre et de la poitrine est de 
boire un verre d’alcool ou plus par 
jour. La raison réside dans la ré-
duction considérable dans le sang 
par la prise quotidienne d’alcool 
de nombreux taux d’hormones 
critiques pour maintenir le corps 
en bonne forme, ferme, musclé et 
pauvre en graisse. La consomma-
tion d’alcool devrait être limitée 
à un maximum de deux jours par 
semaine. Une étude chinoise a 
montré que chez des hommes 
âgés, la consommation de trois 
verres d’alcool ou plus par se-
maine diminuait la satisfaction 
sexuelle et causait une dysfonc-
tion sexuelle significative. A bon 
entendeur...

Un homme peut s’adresser à un 
diététicien afin d’effectuer une 
analyse de sang pour connaître 
son taux d’oligo-éléments, un fac-
teur qui peut permettre d’amélio-
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rer sa sexualité. Selon des études, 
la prise de suppléments de 
vitamine A, vitamine E et de 
zinc peuvent augmenter le taux 
de testostérone, l’hormone de la 
sexualité, particulièrement chez 
les hommes qui en manquent. 
Des études publiées ont démon-
tré l’efficacité de dosages quoti-
diens de 50 000 unités internatio-
nales de vitamine A, de 400 mg 
de vitamine E, et 50 mg de zinc. 
La vitamine E à 300 mg par jour 
chez l’homme qui prend un inhi-
biteur de la phosphodiestérase 
(substance qui bloque l’action 
d’un ou plusieurs des cinq sous-
types de l’enzyme phosphodies-
térase comme le Viagra®, Cialis®, 
Levitra®), la vitamine E utilisée 
seule à fortes doses chez l’ani-
mal et le zinc à forte dose chez 
l’homme ont également montré 
de très intéressants effets béné-
fiques sur la fonction érectile des 
sujets âgés. Mais attention au sur-
dosage : quand ces suppléments 
sont pris pendant plus de deux à 
six mois à ces doses, ils peuvent 
provoquer des effets nuisibles ! 
Un contrôle régulier (tous les six 

mois) des taux dans le sang de ces 
micronutriments est conseillé.

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

La prise de quatre grammes par 
jour de l’acide aminé carnitine 
s’est révélée être plus efficace 
que la testostérone pour rétablir 
des érections. Prenez de la car-
nitine au réveil et au déjeuner, 
et non au coucher, car cela pour-
rait perturber le sommeil. Toutes 
les préparations nutritionnelles 
déjà mentionnées précédemment 
comme l’arginine seule, la citrul-
line, et les extraits de plantes tels 
que le Maca ou la yohimbine (de 
l’arbre yohimine) peuvent égale-
ment être utiles. Cependant leurs 
effets sexuels ne peuvent souvent 
pas entrer en compétition avec 
les effets de certains traitements 
hormonaux généralement (beau-
coup) plus puissants (voir plus 
loin).

Pour les hommes souffrant d’éja-
culations précoces, la prise d’un 
précurseur à la sérotonine tel que 
le 5-HTP (5-hydroxytryptophane) 

peut réduire les taux d’ocyto-
cine et par conséquent retarder 
le moment de l’éjaculation. Pour 
cela, des dosages de 50 à 200 mg 
par jour sont parfois nécessaires. 
Le GABA (acide gamma-amino-
butyrique), le neurotransmetteur 
du calme ou de l’apaisement sans 
somnolence, peut également avoir 
un impact profond pour réduire le 
niveau de stress chez les hommes 
nerveux et modérer leur anxiété, 
pour arriver ainsi au niveau de 
relaxation nécessaire à la réussite 
du rapport sexuel. Le système ner-
veux parasympathique, celui qui 
nous calme, est de fait à la base 
du contrôle des érections et de 
l’éjaculation. Il est stimulé par le 
GABA. Mais attention ! Trop de 
GABA (plus de 400 milligrammes 
par exemple), peut rendre les 
hommes trop calmes et diminuer 
leur envie et puissance sexuelles 
pour des rapports sexuels qui 
exigent quand-même un certain 
degré d’excitation émotionnelle.

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

Dysfonction 
sexuelle globale Traitement nutritionnel Doses habituelles Fréquence Effet Signes de 

surdosage

Manque de libido, 
dysfonction érectile

Meilleur régime 

200 g ou plus 
d’aliments riches 

en protéines, éviter 
céréales, surtout 

pain complet, soja 
en fortes quantités, 

sucreries

Cinq jours sur sept 
par semaine

modéré  
(20 à 50 %)

Éviter alcool
modéré à 
important  

(de 20 à 70 %)

Maca 

de 1,5 (améliore 
la libido) à 

3 g (améliore 
la dysfonction 
érectile)/jour

2x/jour au réveil 
et avant le coucher 

et/ou 2 heures 
avant l’acte sexuel

modéré  
(de 20 à 50 %)

nausées, troubles 
digestifs, pouls 
légèrement plus 
rapide, acné, 

goitre, maux de 
tête
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Dysfonction 
sexuelle globale Traitement nutritionnel Doses habituelles Fréquence Effet Signes de 

surdosage

Manque de libido, 
dysfonction érectile

Tribulus terrestris 250 à  
400 mg/jour

2x/jour au réveil 
et avant le coucher 

et/ou 2 heures 
avant l’acte sexuel

modéré

rare : agitation, 
sentiment de 
chaleur, pouls 

légèrement plus 
rapide, état vaseux

Ginko biloba 120 à  
240 mg/jour

2x/jour au réveil 
et avant le coucher 

et/ou 2 heures 
avant l’acte sexuel

modéré

palpitations, maux 
de tête, spasmes 

musculaires, 
troubles digestifs

Eurycoma longifolia 300 mg/jour modéré

insomnie, agitation, 
irritabilité, 

sentiment de 
chaleur, vapeurs

Ginseng rouge coréen 2 à 4 g/jour 3x 1 g/jour modéré

insomnie, 
agitation, diarrhée, 

vomissements, 
maux de tête, 
hypertension,

Yohimbine 10 à 40 mg/jour

3x /jour 
(commencer 

lentement : 3x 
1.5 mg) et/ou  

1 à 2 heures avant 
l’acte sexuel

modéré

nervosité, anxiété, 
palpitations, 
rougeur de la 

peau, tremblements

Carnitine 2 à 4 g

2x/jour au réveil 
et avant le coucher 

et/ou 2 heures 
avant l’acte sexuel

modéré douleur à 
l’estomac, nausées, 

vomissement, 
diarrhée

Acetyl-carnitine 1,5 à 3 g/jour modéré

Arginine
4 à 7 g/jour  

(ne pas dépasser 
8 g/jour)

modéré

douleur à 
l’estomac, nausées, 

vomissement, 
diarrhée (éviter si 

herpès)

Citrulline (converti 
en arginine dans les 
reins)

1,5 à 3 g/jour modéré douleur à 
l’estomac, nausées

Pycnogenol 40 mg  
+ L-arginine 700 mg

2 à  
4 capsules/jour

2 x 2 capsules 
matin et soir 
pendant 2 
semaines,  

puis 2x 1/jour

modéré

maux de tête, 
rougissement de 
la peau (éviter si 

herpès)

Vitamine E 400 à  
1 600 mg-iu/jour

par périodes de 
deux à trois mois, 
puis deux-quatre 

mois

modéré

sang trop fluide, 
saignements 

faciles, y compris 
dans le cerveau

Zinc
sous forme de 
sulfate 150 à 
200 mg/jour

2 à 3x/jour modéré

douleur à 
l’estomac, nausées, 
diarrhée, arythmie 

cardiaque, 
diminution de 

l’immunité
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Élever le taux 
d’hormones 
sexuelles

Traitement nutritionnel Doses habituelles Fréquence Effet Signes de 
surdosage

Améliorer le taux 
de testostérone

Vitamine A 20 000 à 
100 000 ui/jour matin et soir

effet modéré 
(de 20 à 50 %) 
chez hommes 
déficients en 
testostérone

peau sèche, 
troubles du foie

Vitamine E 200 à  
1 200 mg-iu/jour matin au réveil voir ci-dessus

Zinc 25 à 100 mg/jour soir avant le 
coucher voir ci-dessus

Conclusion

Gardez à l’esprit que si la théorie est importante, la pratique l’est encore davantage. Pourquoi ne pas vous 
offrir régulièrement une petite escapade romantique avec votre partenaire ?
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À quel point la fatigue 

est-elle fréquente ?

Plus de 50 % de mes patients 
se plaignent d’être fatigués 

lorsqu’ils viennent me consulter 
pour la première fois avant d’être 
traité. C’est souvent leur prin-
cipale plainte comme le montre 
une étude de 2005. Viennent 
ensuite une faible résistance au 
stress et un état dépressif, puis des 
préoccupations sur l’apparence 
physique, l’obésité ou le fait de 
vieillir.

Les différents types de fatigue

Le diagnostic des différents 
 types de fatigue repose sur son 

intensité et sa durée. La fatigue 
peut être légère et passagère, sans 
porter vraiment préjudice à la 

personne. Une alimentation plus 
équilibrée et de meilleures nuits 
suffi sent alors à retrouver une 
énergie normale. Mais, souvent, 
les patients viennent me consul-
ter parce qu’ils souffrent d’une 
fatigue plus sévère et persistante 
qui nuit à leurs performances au 
travail et à leur comportement 
en société. L’irritabilité qui en ré-
sulte perturbe fréquemment l’at-
mosphère dans la vie profession-
nelle et privée. En cas de fatigue 
plus sévère et persistante, il faut 
généralement améliorer l’alimen-
tation et la qualité du sommeil, 
mais également prendre un trai-
tement nutritionnel et hormonal.

On peut également établir un 
diagnostic de fatigue en se fon-
dant sur le moment dans la jour-
née, de sa survenue ou la manière 

La fatigue est la plainte la plus fréquente des patients qui viennent dans mon cabi-
 net pour la première fois. Dans notre société moderne, il s’agit probablement de 

la maladie la plus courante et pas uniquement sous sa forme la plus habituelle, mais 
également sous sa forme la plus extrême, le « burn-out ».

J’ai la chance d’avoir une vitalité à tous crins. Durant ma carrière professionnelle, 
j’ai toujours pu travailler beaucoup plus que la normale malgré un minimum de som-
meil. Comment est-ce possible ? J’attribue mon dynamisme, outre à une alimenta-
tion équilibrée, aux traitements nutritionnels et hormonaux que je prends afi n de 
corriger d’éventuelles carences ainsi qu’à ma détermination et à ma passion pour 
mon métier qui me permettent de surmonter de nombreux obstacles. Laissez-moi 
vous faire partager ces découvertes. 

FAtigUe !
Comment s’en débarrasser
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dont elle apparaît. Il est alors 
possible d’identifier les carences 
nutritionnelles et hormonales à 

son origine. Le tableau qui suit 
passe en revue les différents types 
de fatigue signalés par plusieurs 

médecins compétents. Une ex-
plication est fournie lorsque c’est 
possible.

Fatigue Cause(s) probable(s) Mécanisme

Fatigue au réveil et 
au repos

•	 Carence en hormones 
thyroïdiennes

en cas de carence en hormones thyroïdiennes, le sang circule 
lentement et mal dans le cerveau, les nerfs et les muscles. 
il leur apporte moins d’oxygène et de nutriments et, par 
conséquent, moins d’énergie. À chaque fois qu’un patient en 
hypothyroïdie bouge, il se sent mieux, plus dynamique, car 
les mouvements accélèrent la circulation sanguine et l’apport 
en nutriments au cerveau et aux muscles.

Fatigue après un repas •	 allergies alimentaires
•	 aliments qui ne conviennent pas
•	 manque d’acide chlorhydrique 

ou d’enzymes pancréatiques

Les allergies alimentaires sont généralement dues à un régime 
trop monotone. Consommer encore et toujours les mêmes 
aliments finit par irriter et enflammer le système digestif et par 
vous rendre fatigué. L’ingestion d’aliments qui ne conviennent 
pas comme les produits laitiers, le pain, les pâtes, le müesli, 
le porridge, l’alcool, les sucreries, une cuisson à l’huile ou 
au beurre rendent la digestion difficile. Cela détourne une 
grande quantité d’énergie vers le système digestif au détriment 
du cerveau et des muscles. il n’est donc pas étonnant qu’on se 
sente alors vidé de ses forces. Lorsque l’estomac ne produit pas 
suffisamment d’acide chlorhydrique ou que le pancréas sécrète 
trop peu d’enzymes pancréatiques, la digestion des aliments se 
fait difficilement et, là aussi, beaucoup d’énergie est gaspillée 
pour tenter de digérer ce qui semble indigeste. La fatigue 
qui résulte de ces différents types de problèmes de digestion 
survient après chaque repas.

Manque d’énergie à 11 h 
et à 16 h

Hypoglycémie (manque de sucre 
dans le sang) due à une carence 
en :
•	 chrome ou
•	 cortisol

Le chrome renforce l’action de l’insuline, l’hormone qui 
fait pénétrer le sucre, notre principale source d’énergie, 
à l’intérieur des cellules. en cas de carence en chrome, 
le cerveau et les cellules musculaires reçoivent moins de sucre 
en raison d’une diminution de l’efficacité de l’insuline, c’est 
pourquoi la personne ressent une baisse d’énergie. Le rôle 
du cortisol est d’augmenter le taux de sucre dans le sang 
lorsqu’il est trop faible (hypoglycémie). 
en cas de carence en cortisol, la glycémie (le taux de 
sucre dans le sang) chute, privant le cerveau et les cellules 
musculaires de glucose, ce qui entraîne de la fatigue étant 
donné que le système digestif n’apporte aucun sucre, comme 
c’est le cas au moment d’un repas.

Fatigue dans l’après-midi •	 Carence en magnésium Le magnésium détend les muscles. en cas de carence en 
magnésium, les muscles sont contractés. Comme ils ont 
été crispés toute la matinée, par manque de magnésium, 
la personne n’a plus la moindre force musculaire dans  
l’après-midi.

Fatigue en soirée Carence en :
•	 fer et/ou 
•	 cortisol

Le fer est nécessaire au métabolisme énergétique, notamment 
à la stimulation de la transformation de l’hormone 
thyroïdienne t4 en t3, plus active, et à la production 
d’hémoglobine, la protéine qui transporte l’oxygène. en cas 
de carence en fer, on manque d’énergie, en particulier le soir 
quand tout le fer disponible a été utilisé pour les activités de 
la journée. de même, en cas de carence en cortisol, la fatigue 
devient plus importante quand arrive le soir parce que les 
réserves en cette hormone produite par les glandes surrénales 
constituées durant la nuit sont limitées. par conséquent, ceux 
qui manquent de cortisol ont l’impression de ne plus avoir la 
moindre énergie en soirée étant donné que tout le cortisol a 
été utilisé durant la journée.
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Fatigue Cause(s) probable(s) Mécanisme

Endormissement devant 
la télé

•	 Carence en fer souvent, les personnes carencées en fer s’endorment devant 
la télé. La fatigue est alors due à une diminution du taux de 
t3, l’hormone thyroïdienne active, étant donné que le fer est 
nécessaire à la production de t3 à partir de t4, ainsi qu’à 
un manque d’oxygène vu que l’hémoglobine, qui transporte 
l’oxygène dans le sang, utilise le fer pour capturer l’oxygène.

Fatigue quand on est 
longtemps debout ou assis

•	 Carence en aldostérone L’aldostérone est l’hormone clé pour la rétention d’eau et 
de sel dans le corps, ce qui assure le maintien d’une bonne 
tension artérielle. en cas de carence en aldostérone, il y a 
moins de liquide et de pression dans les vaisseaux sanguins, 
ce qui entraîne une diminution de la tension et, plus encore, 
de l’afflux de sang au cerveau dès que l’on reste longtemps 
dans la même position, debout ou assis, provoquant des 
étourdissements et de la fatigue.

Fatigue excessive lors d’un 
exercice physique

•	 alimentation trop acide
•	 Carence en CoQ10, en fer, en 

acide folique et/ou en vitamine 
B12 

•	 Carence en hormones mâles 
(androgène) et/ou en cortisol

Lorsque le pH du corps est trop acide, une fatigue avec 
des jambes lourdes apparaît. si une personne ayant un excès 
d’acidité monte un escalier ou pratique un sport, elle aura 
du mal à lever les jambes. on peut mesurer l’acidité dans 
la salive ou les urines à l’aide d’une bandelette pour test de pH 
disponible dans la plupart des pharmacies. en cas de carence 
en CoQ10, les mitochondries, ces centrales énergétiques 
dans les cellules, ne produisent pas suffisamment d’adénosine 
triphosphate ou atp, la forme d’énergie la plus efficace dans 
le corps. en cas de carence en fer, en acide folique et/ou en 
vitamine B12, les globules rouges ne transportent pas assez 
d’oxygène si bien que, dans les cellules, les sources d’énergie 
comme l’atp ne peuvent pas libérer d’énergie. or c’est 
l’oxygène qui permet le métabolisme énergétique. en cas de 
carence en androgène, les muscles sont faibles, trop minces 
ou atrophiés et se fatiguent facilement à la moindre activité 
physique. en cas de carence en cortisol, les réserves en glucose 
des muscles et du foie, sous la forme de glycogène, sont très 
faibles ce qui ne procure pas suffisamment d’énergie pour 
une activité musculaire.

Fatigue due au stress Carence en :
•	 cortisol et/ou
•	 magnésium et/ou
•	 GaBa

en cas de carence en cortisol, on est incapable de s’adapter 
au stress, car la glycémie (le taux de sucre dans le sang), déjà 
basse au repos, chute encore plus lors de situations stressantes 
où notre organisme consomme davantage de glucose. en cas 
de carence en magnésium et en GABA, les nerfs et les muscles 
de tout le corps sont tendus, une tension qui s’aggrave en cas 
de stress, provoquant alors un surcroît de fatigue.

Fatigue permanente toute 
la journée

Carence en :
•	 œstrogènes
•	 testostérone
•	 dHea

Les œstrogènes et la testostérone sont indispensables à 
la production d’atp. en cas de carence en œstrogènes et 
en testostérone, on ressent une fatigue constante due à 
un manque permanent d’atp. La prise de dHea améliore 
modérément le niveau d’énergie.

Épuisement •	 Carence en hormone de 
croissance

L’hormone de croissance est par excellence l’hormone qui 
permet de récupérer son énergie en améliorant souvent 
nettement la qualité de son sommeil, une production d’atp 
plus élevée et une réduction drastique des radicaux libres 
qui causent de la fatigue. en cas de carence en hormone de 
croissance, les enfants comme les adultes sont incapables 
de récupérer complètement après une activité physique ou 
mentale. ils restent épuisés, même s’ils se reposent au lit plus 
de 14 heures, étant donné que leur sommeil est trop superficiel 
et leur glycémie trop basse pour leur permettre de récupérer 
entièrement.
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Fatigue Cause(s) probable(s) Mécanisme

Fatigue due à un sommeil 
insuffisant

Carence en :
•	 tryptophane et/ou
•	 5-Htp et/ou 
•	 mélatonine et/ou
•	 hormone de croissance

Le tryptophane et le 5-Htp sont des nutriments qui se 
transforment en sérotonine puis, lentement, en mélatonine. 
or c’est la mélatonine qui permet de bien dormir en procurant 
une détente profonde. en cas de carence en mélatonine ou 
en l’un de ses précurseurs nutritionnels, on se sent fatigué en 
journée parce que l’on n’a pas dormi correctement.
en cas de carence en hormone de croissance, le sommeil est 
de très mauvaise qualité, trop superficiel et insuffisant pour 
permettre de faire le plein d’énergie après les activités de 
la journée. 

Fatigue avec 
les symptômes 
d’une grippe, due à 
une inflammation et/ou 
une infection

Carence en :
•	 acides gras polyinsaturés 

oméga 3 et/ou
•	 cortisol

Les acides gras polyinsaturés oméga 3 diminuent, tout comme 
le cortisol, l’inflammation. en cas de carence en ces nutriments 
et/ou en cette hormone, une réaction inflammatoire se 
développe, provoquant de la fatigue en raison de la douleur 
causée par l’œdème qui comprime les nerfs et empêche 
le passage des nutriments et de l’oxygène vers les sites 
enflammés. Lors d’une grippe, le virus empêche la sécrétion 
d’aCtH, l’hormone qui stimule la production de cortisol. 
par conséquent, le taux de cortisol est très bas et provoque 
tous les symptômes du manque de cortisol qui sont aussi 
ceux typiques de la grippe, dont une fatigue importante, 
des douleurs musculaires, une sensibilité cutanée accrue, 
une tension artérielle basse, de la fièvre, etc.

Fatigue avec des hauts et 
des bas

•	 infection à champignons 
microscopiques (levures) 
du genre Candida

La présence de levures dans les muqueuses du système 
digestif ou dans tout autre tissu du corps provoque par 
moments un manque d’énergie. Cela s’explique parce que 
la consommation de sucre dans le sang par les levures fluctue 
tout au long de la journée. Ces fluctuations de la glycémie 
entraînent des hauts et des bas, typiques, d’énergie. 

Que pouvez-vous faire, par 

vous-même ou avec l’aide 

d’un nutritionniste, pour avoir 

davantage d’énergie et vous 

débarrasser de la fatigue ?

Avant tout, mangez plus  
 équilibré. Adoptez une 

alimentation reposant sur les 
aliments consommés durant la 
période paléolithique avant l’ap-
parition de l’agriculture. Mangez 
des fruits à faible teneur en sucre, 
des légumes et des aliments riches 
en protéines comme la viande, le 
poisson et la volaille. Ce type de 
produits, surtout s’il est frais, pro-
cure la meilleure source d’éner-
gie qui soit. En effet, dès que l’on 
cuit un aliment à une tempéra-
ture élevée, avec de l’huile ou du 

beurre, il se forme des toxines qui 
diminuent les apports en éner-
gie. La consommation d’aliments 
apparus lorsque les hommes ont 
introduit l’agriculture et l’éle-
vage, comme les produits laitiers 
et les céréales non germées (pain, 
müesli, porridge), difficiles à di-
gérer par les intestins, provoque 
un détournement d’une partie 
de l’énergie pour le processus de 
digestion, ce qui prive les autres 
tissus comme les muscles et le 
cerveau d’une partie des molé-
cules d’ATP et autres qui sont 
sources d’énergie. Manger le mau-
vais type d’aliments diminue en 
outre les taux hormonaux. Par 
exemple, les produits sucrés pro-
curent un regain d’énergie de 15 à 
20 minutes, suivi, 40 minutes plus 
tard, d’un déclin pendant plu-
sieurs heures des taux hormonaux 

qui provoque une fatigue durable, 
souvent pendant les 24 heures qui 
suivent. La consommation d’ali-
ments riches en sucre diminue le 
taux sanguin de plus de sept hor-
mones dont le cortisol, l’hormone 
de croissance, toutes les hor-
mones sexuelles, la DHEA, l’an-
drostènedione et l’aldostérone. À 
l’opposé, si l’on passe du régime 
alimentaire moderne, inadapté, 
au régime paléolithique énergi-
sant, un regain d’énergie survient 
dans les 24 heures qui suivent, 
ce qui est nettement plus rapide 
qu’avec la plupart des traitements 
nutritionnels et hormonaux.

Les personnes qui ne boivent pas 
suffisamment d’eau souffrent elles 
aussi de fatigue (fatigue par dés-
hydratation) tout comme celles 
qui absorbent les mauvaises bois-
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sons, comme de l’alcool. S’il est 
vrai que le café peut procurer un 
bref regain d’énergie, son effet 
sur une durée de 24 heures n’est 
pas satisfaisant à cause de l’aug-
mentation qu’il entraîne de l’ex-
crétion du magnésium dans les 
urines et de la chute du taux de la 
forme active des hormones thy-
roïdiennes, T3, et de l’hormone 
de croissance. Par conséquent, 
il faut boire au moins 1,5 litre 
d’eau par jour afin d’avoir un 
niveau d’énergie à son maximum. 

La plupart d’entre nous n’ont gé-
néralement pas la moindre idée 
de l’importance de la qualité des 
aliments et des boissons sur notre 
énergie ni à quel point une fatigue 
peut être importante lorsque pro-
voquée par un mauvais choix de 
ce que nous ingérons.

Afin d’éviter des allergies ali-
mentaires qui nous épuisent 
après chaque repas, il est impor-
tant de diversifier le plus pos-
sible notre alimentation. En 
effet, on devient allergique aux 
aliments que l’on consomme trop 
souvent. Vous pouvez dépister vos 
allergies alimentaires en faisant 
une prise de sang. Chez certaines 
personnes, en particulier celles 
atteintes d’une insuffisance sur-
rénale, les allergies alimentaires 
sont à vie mais, chez d’autres, 
elles peuvent régresser si l’on 
évite soigneusement pendant au 
moins six mois les aliments qui 
provoquent l’allergie. On peut 
ensuite les réintroduire un par un 
en veillant à se limiter à une ou 
deux prises du même aliment par 
semaine.

Ensuite, il est important de véri-
fier avec des bandelettes qui me-
surent le pH, l’acidité de votre 

salive ou de vos urines. Si le ré-
sultat figure dans la zone jaune ou 
jaune-vert, le pH de votre corps 
est trop acide et cela se ressent 
par une sensation de lourdeur 
dans les jambes (des jambes que 
vous avez du mal à lever quand 
vous montez un escalier ou 
courrez). Si votre corps est trop 
acide, la consommation d’une 
assiette de crudités ou de fruits, 
ou la prise d’une solution alcali-
nisante (basifiante) deux fois par 
jour devrait permettre de corri-
ger rapidement le problème. Les 
magasins de produits diététiques 
et des pharmacies vendent des 
solutions alcalinisantes. Deman-
dez conseil à votre médecin trai-
tant ou à votre nutritionniste 
afin de savoir quelles solutions 
vous conviennent le mieux. Une 
bonne solution alcalinisante doit 
être riche en sels minéraux, sur-
tout en magnésium et en potas-
sium. Personnellement, je prends 
de temps en temps une solution 
alcalinisante avant de faire mon 
jogging quotidien. Je cours ainsi 
plus facilement et plus vite. Il faut 
donc que votre corps devienne 
plus basique !

Enfin, vous mangez peut-être les 
aliments qui conviennent, mais 
avez un problème de diges-
tion. Afin de mieux digérer et, 
par conséquent, de ne plus gas-
piller dans votre système digestif 
une énergie pouvant être utilisée 
autrement, vous avez tout intérêt 
à consulter un nutritionniste ou 
un médecin qui trouvera l’origine 
du problème.

Si l’estomac est paresseux 
et ne sécrète pas suffisamment 
d’acide chlorhydrique, la partie 
supérieure du ventre est généra-

lement ballonnée parce que les 
aliments s’accumulent, non digé-
rés, dans l’estomac. Dans ce cas, 
il faut mastiquer plus longtemps 
chaque bouchée afin d’augmenter 
la production d’acide gastrique, 
ce qui améliorera la digestion. Si 
cela ne suffit pas, la supplémen-
tation en acide chlorhydrique 
réglera le problème. 

Si le pancréas ne sécrète pas 
assez d’enzymes digestives, 
une grande partie des aliments 
fermentera dans l’intestin grêle 
situé au milieu de l’abdomen. Les 
aliments seront ensuite digérés 
grâce à la flore intestinale plutôt 
que grâce aux enzymes intestinaux 
et pancréatiques. Cela provoque 
un ballonnement du milieu du 
ventre à cause des aliments non 
digérés accumulés dans l’intestin 
grêle et des gaz produits par une 
quantité excessive de bactéries 
qui se nourrissent des aliments 
non digérés dans l’intestin grêle.

Si vous consommez des ali-
ments qui ne conviennent 
pas, tout le système digestif souf-
frira d’un problème de digestion 
et il faudra alors un grand nombre 
de bactéries dans le gros intestin 
pour parvenir à ce que les ali-
ments ingérés fermentent ou se 
putréfient. Cette digestion mi-
crobienne produit des gaz intesti-
naux qui provoquent des ballon-
nements dans la partie inférieure 
du ventre. 

Les compléments nutritionnels 
qui corrigent un problème de 
digestion sont indiqués dans le 
tableau qui suit. 

Vous y trouverez également les 
doses habituellement préconisées 
par les nutritionnistes.
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Complément 
nutritionnel Dose Moment de la prise Indication :  

fatigue après les repas
Mise en garde :  

signes de surdosage

Acide chlorhydrique Comprimés de 60 
à 300 mg, souvent 
avec de la bétaïne 
(triméthylglycine) et/
ou de l’histidine pour 
que l’estomac améliore 
sa production d’acide 
chlorhydrique

au début du repas, en 
particulier s’il est riche en 
aliments protéinés comme 
la viande, la volaille, 
le poisson ou les fruits 
de mer

•	 manque d’acide 
gastrique : ballonnement 
de l’estomac après 
le repas, constipation, 
gaz intestinaux 
malodorants (car 
renferment de l’azote)

acidité durant 
les repas

Enzymes 
pancréatiques

Comprimés de 150 
à 300 mg (composés 
des enzymes digestifs 
trypsine, amylase et 
lipase)

À la fin des repas •	 manque d’enzymes 
digestives : 
ballonnement du 
milieu du ventre, selles 
molles, poisseuses, gaz 
intestinaux non odorants

•	 ingestion d’aliments qui 
ne conviennent pas

anus sensible (quantité 
excessive d’enzymes 
pancréatiques ayant 
atteint l’anus)

Flore intestinale 
(probiotiques)

1 gélule de plus de 
3 milliards de bactéries 
(souvent un mélange de 
Lactobacillus acidophilus 
et de Bifidus bifidus)

avant le coucher •	 insuffisance ou 
déséquilibre en flore  
bactérienne intestinale 
(appelé dysbiose 
intestinale) : 
ballonnement de 
la partie inférieure 
du ventre

•	 diarrhées
•	 ingestion d’aliments qui 

ne conviennent pas

Constipation

Enfin, en cas de carences nutri-
tionnelles, la prise de complé-
ments de nutriments en ques-
tion diminue souvent la fatigue 
qui résulte de ces carences. Plu-
sieurs compléments nutrition-
nels se sont avérés efficaces pour 
redonner de l’énergie. Le fer, par 
exemple, est connu pour diminuer 
la fatigue en améliorant le méta-
bolisme énergétique, surtout chez 
les femmes souffrant d’anémie 
(un manque de globules rouges 
qui transportent l’oxygène dans le 
sang). La prise de suppléments de 
vitamine B12, en acide folique 
et/ou en vitamine C diminue 
également la fatigue en atté-
nuant les problèmes d’anémie et 
de transport de l’oxygène dans le 
sang que ces carences provoquent. 
Une supplémentation en coen-
zyme Q10 permet au cœur de 
pomper 15 % à 20 % de sang en 

plus à chaque contraction, ce qui 
réduit la fatigue et améliore les 
performances sportives. Le coen-
zyme Q10 (CoQ10) est un nutri-
ment que nous synthétisons dans 
notre organisme, mais qui dimi-
nue peu à peu avec l’âge. Il agit en 
améliorant les capacités des mito-
chondries, les centrales énergé-
tiques de nos cellules, à produire 
de l’énergie sous forme d’ATP. 
La quantité d’ATP produite chez 
une personne adulte atteindrait 
65 kilos par jour pour un corps de 
70 kilos (Biochemistry, Reginald 
H. Garrett, Charles M. Grisham, 
Google Books, p. 67). Tous les 
nutriments comme le CoQ10 qui 
améliore la production d’ATP par 
les mitochondries augmentent 
le niveau d’énergie. Il en va de 
même pour la carnitine, un acide 
aminé qui se concentre dans les 
mitochondries. Personnellement, 

je prescris une supplémentation 
en carnitine à des doses de 4 à 6 
grammes par jour pour apporter 
un regain d’énergie aux patients 
atteints d’un cancer. Cela leur 
permet de travailler en moyenne 
3 heures de plus par jour. Les vi-
tamines du groupe B sont, en 
règle générale, bénéfiques pour 
contribuer elles aussi à diminuer 
la fatigue. C’est pourquoi les 
médecins prescrivent souvent un 
complexe en vitamines B forte-
ment dosées aux patients atteints 
de fatigue chronique. J’ai pour 
ma part découvert qu’en cas de 
fatigue et de carence en vitamine 
B12, des injections de vitamine 
B12 de 1 000 à 5 000 µg par jour 
aident à réduire la fatigue à par-
tir de la troisième injection. Une 
supplémentation en acides gras de 
type oméga 3 et oméga 6 apporte-
rait également un regain d’éner-
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gie en améliorant la fluidité des 
membranes des cellules et des 
petits organes cellulaires (mito-
chondries, lysosomes, …) dans le 
cerveau, le cœur et les muscles. 

Le tableau qui suit passe en revue 
les compléments nutritionnels 
les plus efficaces pour avoir plus 
d’énergie et diminuer la fatigue. 
Vous trouverez également men-

tionnée la dose journalière préco-
nisée. Il est important de signa-
ler que la meilleure efficacité est 
obtenue lorsque leur prise vise à 
corriger une carence.

Complément 
nutritionnel

Dose journalière  
(en fonction du degré 
de carence) 

Durée Type de fatigue amélioré Commentaire

Vitamine B1 
(thiamine) 20 à 100 mg

plus de 2 à 6 mois

Fatigue mentale
aide à transformer les glucides 
en énergie (métabolisme 
énergétique)

Vitamine B2 
(riboflavine) 20 à 100 mg Fatigue physique

aide à synthétiser des acides 
gras qui sont transformés 
en corps cétoniques et à 
transformer les glucides en 
énergie

Vitamine B3 
(niacine)

250 à 750 mg sous 
forme de niacine ou de 
niacinamide

Fatigue toute la journée 

aide à synthétiser des acides 
gras qui sont ensuite 
transformés en énergie. Mise 
en garde : de fortes doses 
provoquent de la fatigue 
chez une petite fraction (7 %) 
des personnes ; flush facial 
possible à dose dépassant les 
400 mg.

Vitamine B6 
(pyridoxine)

20 à 100 mg sous 
forme de pyridoxine

Fatigue nerveuse

augmente la production de 
neuromédiateurs essentiels 
pour réguler l’humeur 
(adrénaline, dopamine)

50 mg sous la forme 
active pyridoxal 
5’-phosphate

Vitamine B7 
(biotine) 1 à 8 mg Fatigue physique aide à transformer les acides 

gras et les glucides en énergie

Vitamine B9  
(acide folique)

400 µg (0,4 mg) à 
10 mg sous forme 
d’acide folique

Fatigue mentale et 
physique

augmente la synthèse de 
neuromédiateurs essentiels 
pour réguler l’humeur 
(adrénaline, noradrénaline et 
dopamine)

10 à 40 mg sous 
la forme active 
L-méthylfolate

Fatigue mentale

Vitamine B12 
(cobalamine)

Comprimés en 
sublingual de 1 000 à 
2 500 µg/jour

Fatigue physique et 
mentale

améliore le transport de 
l’oxygène par les globules 
rouges. améliore la conduction 
des influx nerveux en 
épaississant la gaine de 
myéline autour des axones 
(fibres nerveuses)

Vitamine B12 
(cobalamine)

1 000 à 10 000 µg 
chaque semaine ou 
chaque mois

une injection 
hebdomadaire ou 

mensuelle

Fatigue physique et 
mentale

préférer la forme 
hydroxocobalamine. mise en 
garde : allergies possible avec 
formes injectables

Vitamine C  
(acide ascorbique)

500 mg à 3 grammes/
jour

plus de 2 à 6 mois

Fatigue musculaire
améliore la synthèse des 
neuromédiateurs énergisants 
comme la dopamine

Vitamine D3 
(cholécalciférol) 2 000 à 4 000 ui/jour Fatigue musculaire

apporte de l’énergie en 
augmentant la puissance et 
le bon fonctionnement des 
muscles 
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Complément 
nutritionnel

Dose journalière  
(en fonction du degré 
de carence) 

Durée Type de fatigue amélioré Commentaire

Vitamine E 
(tocophérol) 200 à 1 000 ui/jour

plus de 2 à 6 mois

Fatigue à l’activité 
physique

en cas de carence en 
vitamine e, les membranes 
des globules rouges se 
détériorent ce qui entraîne 
une perte de la capacité 
à transporter l’oxygène ; 
préférer un mélange de α-,γ- 
et δ-tocophérol plutôt que 
α-tocophérol seul

Acides gras 
polyinsaturés 
oméga 3

1 à 4 grammes/jour 
d’huiles de poisson 
(riches en epa et en 
dHa)

Fatigue à l’activité 
physique

doit renfermer un antioxydant 
comme de la vitamine e ou 
l’acide gras oméga 7 (sinon, 
risque de devenir pro-oxydant)

Coenzyme Q10 
(CoQ10) 50 à 400 mg/jour

Fatigue à l’activité 
physique, fatigue avec 
manque de souffle

Le CoQ10 aide à transformer 
les aliments en énergie sous 
forme d’atp. préférer la forme 
active ubiquinol à la forme 
ubiquinone

Fer 30 à 80 mg/ jour de 
fer élément

Fatigue à l’activité 
physique, fatigue en 
soirée

ne prendre qu’en cas de 
carence

Sélénium 200 µg/jour Légère fatigue musculaire 
et mentale

Éviter une dose > 400 µg/jour 
(excepté pour certains cancers)

Chrome 600 à 1 200 µg/jour Fatigue due à 
une hypoglycémie

améliore la pénétration du 
sucre à l’intérieur des cellules 
du cerveau et des muscles

Magnésium 200 à 800 mg/jour de 
magnésium élément

Fatigue musculaire, 
fatigue au bas du dos

préférer la forme citrate ou 
glycérophosphate ou malate 
de magnésium (meilleure 
absorption)

Potassium 600 à 3 000 
grammes/jour

Fatigue dans les jambes, 
lourdeurs des jambes

ne pas prendre en cas 
d’insuffisance rénale

L-carnitine
3 (femmes) à 4 
(hommes) grammes/
jour

plus de 2 à 6 
semaines

Fatigue à l’activité 
physique, fatigue après 
un cancer

transporte les acides gras 
dans les mitochondries des 
cellules où ils sont transformés 
en énergie ; préférer la forme 
active acétyl-L-carnitine

L-Dopa  
(extrait de la plante 
mucuna pruriens 
riche en L-dopa)

½ à 2 cuillères à café/
jour au réveil et avant 
le déjeuner Fatigue extrême 

avec inattention et 
découragement

se transforme en dopamine 
puis en adrénaline/ 
noradrénaline

Tyrosine
500 à 4 000 mg/
jour au réveil et avant 
le déjeuner

Tryptophane

150 à 1 000 mg, 
4 heures ou juste avant 
le coucher (l’effet 
inducteur de sommeil 
débute 4 heures plus 
tard)

Fatigue due à 
une mauvaise qualité 
du sommeil

augmente l’énergie en 
améliorant la récupération 
par le sommeil. préférer 
une formule de tryptophane 
avec cofacteurs

5-HTP  
(5-hydroxy-
tryptophane)

25 à 100 mg, 
4 heures ou juste avant 
le coucher (l’effet 
inducteur de sommeil 
débute 4 heures plus 
tard)

plus de 2 à 6 
semaines

Fatigue due à 
une mauvaise qualité 
du sommeil

améliore également le 
sommeil, augmente le taux de 
cortisol, l’hormone qui permet 
le réveil du corps en apportant 
beaucoup de l’énergie ; 
préférer la formule avec du 
safran
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C’est encore plus efficace 

en synergie

Dans ma recherche de traite-
ments capables de prolonger 

la vie, j’ai mis au point pour mes 
patients une formule de capsules 
fondée sur la lecture des articles 
scientifiques des 30 dernières an-
nées qui traitaient tous de nutri-
ments pouvant diminuer la morta-
lité chez l’homme. En cherchant à 
trouver la dose idéale pour chacun 
de ces nutriments, j’ai abouti à 
mettre au point une préparation à 
gélules multiples où il faut prendre 
6 cachets différents, 5 le matin et 1 
le soir. Il est intéressant de consta-
ter que les effets ne porteraient pas 
uniquement sur une prolongation 
possible de la vie à long terme, 
mais également, à très court terme, 
sur un regain d’énergie. J’ai per-
sonnellement jeûné durant plu-
sieurs jours et c’est grâce à la prise 
de ces nutriments importants pour 
l’être humain et à un complexe 
d’acides aminés que j’ai eu suffi-
samment d’énergie. Sinon, j’aurais 
été épuisé par ce jeûne intégral. 
Depuis, plusieurs autres personnes 
ayant pris ces cachets (qui ne ren-
ferment aucun traitement hormo-
nal) ont confirmé l’importance 
de l’apport en énergie que leur a 
procuré ce cocktail nutritionnel. 
Chez certains, il a de plus amélioré 
la qualité de leur sommeil et l’on 
a également signalé la disparition 
des bouffées de chaleur dues à la 
ménopause. La raison de l’effica-
cité accrue de ce mélange tient 
probablement à l’effet syner-
gique (additionnel) de tous ces 
nutriments : en termes d’efficacité, 
un plus un égale trois. C’est pour 
cette raison que je vous conseille 
de prendre en même temps tous les 
compléments nutritionnels.

Que pouvez-vous faire par 

vous-même pour retrouver 

votre énergie et qu’est-ce 

qui relève uniquement 

d’un médecin pour corriger 

une carence hormonale 

à l’origine de votre fatigue ?

Vous pouvez améliorer vos 
carences hormonales à l’ori-

gine de votre fatigue en adop-
tant un régime alimentaire plus 
équilibré. Plusieurs compléments 
nutritionnels comme l’iode, le 
fer, le sélénium et le magnésium 
peuvent contribuer à améliorer le 
taux des hormones thyroïdiennes 
et autres, mais ces nutriments 
sont trop nombreux pour qu’on 
puisse les énumérer ici.  
 



61

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

Pourquoi avons-nous besoin 

de dormir ?

Le sommeil est indispensable, 
 car il favorise l’élimination 

des toxines qui s’accumulent du-
rant la journée et sont éliminées 
dans les urines. Ensuite, il permet 
la création de nouvelles connec-
tions entre les neurones, ce qui 
améliore la mémoire et la faculté 
de penser. Enfi n, il contribue à 
refaire le plein en hormones et 
en énergie après les activités de la 
journée.

De combien d’heures de 

sommeil avons-nous besoin ?

Les animaux de grande taille 
 dorment moins que les 

petits. Chez un cheval ou une 
vache, une moyenne de trois à 
quatre heures suffi t. Les petits 
animaux ont besoin de plus. Un 
chat, par exemple, dort faci-
lement quatorze heures tandis 
qu’une chauve-souris ne reste 
éveillée que durant six heures la 
nuit, les dix-huit heures restantes 
étant consacrées au sommeil. Un 

Quand j’étais enfant, j’avais toujours du mal à m’endormir. Une vingtaine de 
minutes après que mon père m’ait mis au lit et éteint la lumière, incapable de 

dormir, je rallumais souvent la lampe de ma table de nuit et me mettais à lire jusqu’à 
ce que le sommeil vienne. La nuit, je pouvais me réveiller plusieurs fois si bien que, le 
matin, j’étais somnolent vu que je n’avais pas dormi mon comptant. Mon père et le 
sien souffraient eux aussi d’insomnie et prenaient depuis des années des somnifères. 

Vers 30 ans, j’ai pris durant une dizaine d’années une benzodiazépine avant d’aller me cou-
cher. Ainsi, je dormais davantage, mais ce n’était pas un sommeil réparateur. À 38 ans, mon 
sommeil s’est considérablement amélioré, nettement au-dessus de la moyenne. Désormais, 
je m’endormais facilement, dormais profondément du sommeil du juste, détendu comme 
un bébé. Mon sommeil était de si bonne qualité que, durant les 13 années qui suivirent, 
je n’avais besoin que de quatre à cinq heures de repos pour me sentir en pleine forme et 
d’attaque pour travailler. Précédemment, quand j’étais sous benzodiazépine, je me sentais 
groggy le matin malgré une nuit de sept à huit heures.

Qu’est-ce qui a fait la différence ? Une approche qui s’attaquait enfi n aux véritables causes 
des troubles du sommeil. Laissez-moi vous l’expliquer en détail.

sommeil : 
FAtigUé De mAl Dormir ?
les réponses aux troubles du sommeil
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être humain a besoin de dormir, 
en moyenne, entre six et huit 
heures. Ceux qui vivent jusqu’à 
un âge avancé comme les cente-
naires, preuve que leur santé est 
meilleure que la moyenne, dor-
ment sept à huit heures. 

Dans une étude très ancienne, pu-
bliée en 1899, la durée moyenne 
du sommeil de cinquante-deux 
centenaires était de huit heures 
et la plupart des centenaires 
étaient réputés être de bons dor-
meurs. Dans la célèbre étude 
française portant sur trois cent 
soixante-huit centenaires, quatre 
sur cinq avaient, d’après leur 
famille, un sommeil réparateur. 
Dans une étude plus récente et 
mieux contrôlée, les centenaires 
dormaient, en moyenne, sept 
heures un quart. Il semblerait 
que plus de sept heures d’un 
sommeil de bonne qualité soit 
l’idéal pour une vie longue et en 
bonne santé.(1 à 4)

Différents types de troubles 

du sommeil : 

Le manque de sommeil, un 
sommeil de mauvaise qualité 
et le syndrome de retard de 
phase du sommeil (ou insom-
nie d’endormissement).

Le premier type de trouble du  
 sommeil est appelé carence 

en sommeil ou manque de 
sommeil : on ne parvient pas 
à dormir un nombre suffisant 
d’heures ou l’on ne s’y autorise 
pas. Le deuxième type de trouble 
du sommeil est un sommeil de 
mauvaise qualité : des difficul-
tés à s’endormir ou à se rendor-
mir en cas de réveil nocturne, un 

sommeil superficiel, le syndrome 
des jambes sans repos, un som-
meil non réparateur, le fait de 
ronfler, etc. Ces sous-types sont 
la cause fréquente d’un sommeil 
de mauvaise qualité. Une carence 
en sommeil peut très bien coexis-
ter avec un sommeil de mauvaise 
qualité. En effet, si le sommeil est 
de mauvaise qualité, le nombre 
d’heures de sommeil réparateur 
est généralement insuffisant et 
l’on manque par conséquent de 
sommeil.

L’insomnie d’endormisse-
ment ou syndrome de retard 
de phase du sommeil est un 
troisième type de trouble du som-
meil. La personne s’endort alors 
bien plus tard que la normale, par 
exemple à 1 heure du matin ou 
à 2 ou 3 heures, voire à 6 heures 
du matin. Un syndrome de retard 
de phase du sommeil perturbe 
le schéma du rythme circadien 
hormonal (jour-nuit), ce qui pro-
voque une production hormonale 
maximale au mauvais moment. 
Ainsi, les hormones dont le pic 
maximum se situe normalement 
la nuit sont sécrétées le jour. En 
revanche, celles qui devraient 
l’être le jour, lorsque la lumino-
sité est intense, sont davantage 
produites la nuit, au mauvais mo-
ment, car leurs récepteurs hormo-
naux sont alors peu nombreux, ce 
qui en diminue les effets béné-
fiques et entraîne une carence 
hormonale fonctionnelle. Même 
de fortes productions hormonales 
peuvent s’avérer inefficaces dès 
lors qu’elles surviennent à un mo-
ment inadapté, lorsque le nombre 
des récepteurs hormonaux est 
faible ou lorsque l’organisme n’en 
a pas vraiment besoin.

Le manque de sommeil 

est fréquent en Occident 

Même si l’on dort d’un bon  
 sommeil, il est toujours 

possible d’en manquer. Dans 
notre monde moderne de tech-
nologie et de loisirs où la télé, les 
jeux vidéo, les activités sportives 
et les fêtes sont des tentations 
auxquelles nous avons bien du 
mal à résister, dans notre vie pro-
fessionnelle comme dans notre 
vie privée, nous choisissons de 
profiter pleinement de la vie au 
détriment des heures de som-
meil dont nous avons besoin. En 
moyenne, un Américain dort une 
à deux heures de moins qu’il y a 
un siècle.(5)

Le manque de sommeil et 

les troubles du sommeil 

nuisent à notre santé

On sait bien qu’après une  
 mauvaise nuit, on est fati-

gué, irritable et notre mémoire 
nous joue des tours. Un sommeil 
insuffisant augmente la forma-
tion de radicaux libres au sein 
de structures du cerveau impor-
tantes pour la mémoire comme 
l’hippocampe. Les radicaux libres 
sont des molécules auxquelles il 
manque un électron. Un corps en 
bonne santé neutralise les radi-
caux libres et prévient les dom-
mages qu’ils peuvent causer en 
les capturant grâce à des « cha-
rognards de radicaux libres » ou 
antioxydants. 

Lorsque la présence d’antioxy-
dants est faible, les radicaux libres 
endommagent les structures cellu-
laires à l’intérieur et à l’extérieur 
des cellules, comme par exemple 
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celles du cerveau (neurones) et 
du cœur (myocytes). Un nombre 
accru de radicaux libres dû à un 
problème de sommeil peut, par ce 
mécanisme, accélérer le vieillis-
sement et augmenter le risque de 
mourir plus tôt.(6)

Pourquoi est-on fatigué, 

irritable et frileux quand 

on n’a pas assez dormi ?

La fatigue, l’irritabilité et une  
 sensibilité accrue au froid, qui 

peuvent se manifester après une 
nuit trop courte ou un sommeil 
de mauvaise qualité, ne résultent 
pas uniquement d’un épuisement 
de nos réserves énergétiques, mais 
également de l’apparition d’une 
carence hormonale qui accom-
pagne les troubles du sommeil, 
comme une hypothyroïdie ou 
insuffisance thyroïdienne. Nous 
sommes alors fatigués le matin 
avec un gonflement des paupières 
et une frilosité plus grande. 

Un manque de sommeil peut 
également provoquer une ca-
rence en hormones corti-
cosurrénales, notamment en 
cortisol qui, à son tour, induit 
un manque d’énergie et de l’irri-
tabilité, en particulier lors de 
situations stressantes. Le cortisol 
est, dans le foie et les muscles, 
essentiel à la constitution de ré-
serves en glycogène (une forme 
de stockage rapidement mobili-
sable du glucose, notre principale 
source d’énergie). Les rats privés 
d’hormones corticosurrénales 
stockent jusqu’à vingt fois moins 
de glycogène dans leur foie. Par 
conséquent, ils ne disposent pas 
de suffisamment d’énergie sous 
forme de glycogène pour faire 

correctement face au stress. En 
outre, le cortisol est essentiel 
pour transformer le glycogène en 
glucose. Si une personne manque 
de cortisol, même si elle dispose 
de bonnes réserves de glycogène, 
elle ne pourra donc pas utiliser 
efficacement cette énergie stoc-
kée en cas de stress, lorsque les 
besoins en énergie sont accrus. 

Lorsqu’on dort moins, notre or-
ganisme produit moins d’hor-
mone de croissance et de mé-
latonine, ces hormones sécrétées 
pour l’essentiel durant la nuit. 
L’hormone de croissance apporte 
la paix intérieure et la sérénité. 
La mélatonine apaise l’anxiété 
et la nervosité. Une présence 
insuffisante de ces hormones pro-
voque des troubles du compor-
tement comme ceux rencontrés 
chez les adolescents qui ne dor-
ment pas assez. Chez les adultes 
qui manquent de sommeil, la pré-
sence insuffisante de ces hormones 
pourrait expliquer le risque accru 
d’attitude belliqueuse et égoïste. 
Ils sont incapables d’éprouver de 
la reconnaissance pour ce que 
fait leur partenaire car, en raison 
du manque d’hormone de crois-
sance, de cortisol et de mélato-
nine, ils sont submergés, respec-
tivement, par de l’anxiété, de la 
nervosité et de la colère, et en 
proie à de fortes tensions. 

Une personnalité de type A, ca-
ractérisée par un énervement fa-
cile et un état d’agitation, est plus 
fréquente chez les personnes qui 
manquent de sommeil. La dépres-
sion survient quatre fois plus chez 
quelqu’un qui dort cinq heures par 
nuit ou moins. De même, l’anxié-
té, la dépendance au tabac et à l’al-
cool se rencontrent deux fois plus 
chez ceux qui dorment trop peu.

À l’opposé, les bébés et les en-
fants qui sont les plus gros dor-
meurs sont mieux adaptables. 
Ils sont de meilleure humeur et 
leur caractère est plus facile. À 
l’université, les étudiants dont 
les nuits sont supérieures à huit 
heures réussissent mieux et sont 
plus enjoués. C’est pour ces rai-
sons que j’ai décidé, et je m’en 
réjouis, de dormir plus qu’avant 
– sept heures en moyenne. Mes 
capacités physiques s’en sont 
trouvé améliorées. Ainsi, lorsque 
j’ai suffisamment dormi, le circuit 
que je mettais une heure à faire 
en jogging me prend dix minutes 
de moins. Mon sommeil est deve-
nu meilleur et plus long grâce à la 
prise de quelques nutriments dont 
nous reparlerons plus en détail 
aux paragraphes suivants. (7 à 12)

Pourquoi a-t-on faim, surtout 

de sucré, quand on dort mal ?

L’envie de manger après une  
 mauvaise nuit résulte d’un 

déséquilibre entre deux hor-
mones : la leptine et la ghréline. 
La leptine diminue l’appétit. Elle 
est sécrétée par le tissu adipeux. 
Les personnes en forte surcharge 
pondérale qui reçoivent des in-
jections quotidiennes de leptine 
fondent littéralement, car leur 
appétit immodéré disparaît. Mal-
heureusement pour ceux qui ont 
toujours faim, ce produit n’est 
pas encore sur le marché car il 
est toujours à l’étude. La ghréline 
en revanche augmente l’appétit. 
Elle est produite par l’estomac. 
Lorsqu’on donne de la ghréline à 
des rats ou des souris, leur appé-
tit est tellement stimulé qu’ils se 
mettent à manger à toute heure 
et sans limite.
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Chez l’homme, des chercheurs 
ont testé de manière expérimen-
tale, avec succès, des inhibiteurs 
de ghréline dans le but d’augmen-
ter l’impression de satiété. Quand 
on ne dort pas assez, le taux de 
leptine dans le sang diminue de 
20 % à 30 % et celui de ghréline 
augmente, lui, de 20 % à 30 %. 
On constate alors une envie de 
manger et une prise de nourriture 
majorée de 30 % à 40 %, ce qui 
est considérable. De surcroît, le 
choix se porte avant tout sur des 
aliments sucrés qui déclenchent 
la sécrétion d’insuline, l’hormone 
qui fait grossir.

Quatre raisons importantes 

pour bien dormir 

Si l’on dort mal, on manque  
 d’énergie, on a le moral dans 

les chaussettes et le risque de 
tomber malade et de mourir aug-
mente. Les quatre motivations 
pour un meilleur sommeil sont 
donc d’avoir plus d’énergie, un 
meilleur moral, une bonne santé 
et une vie plus longue.(13)

Quelles sont les maladies 

le plus souvent liées 

au manque de sommeil ?

Un faible taux de leptine asso-
cié à un taux élevé de ghré-

line et d’insuline favorise la prise 
de poids. D’après Van Cauter, un 
chercheur pionnier belge qui tra-
vaille à l’université de Chicago, le 
manque de sommeil est la cause 
principale de l’épidémie d’obésité 
qui frappe le monde occidental 
en raison de la tendance, quand 
on a faim, à choisir de mauvais 

aliments, trop sucrés, qui font 
grossir. Les enfants de cinq à six 
ans qui dorment dix heures ou 
moins, risquent deux fois plus de 
devenir obèses. Quant aux jeunes 
adultes qui dorment moins, ils 
risquent environ sept fois plus 
d’être en surpoids.

Et que dire de ceux qui, pour des 
raisons professionnelles ou pour 
s’amuser, vivent surtout la nuit ? 
Quand on travaille de nuit ou 
que l’on fait souvent la fête, on 
se couche tard, aux petites heures 
du matin. De tels « oiseaux de 
nuit » souffrent souvent d’une 
résistance plus ou moins impor-
tante à l’insuline et risquent, de 
ce fait, de devenir diabétiques. 

Le jour, quand l’insuline aug-
mente, la glycémie (le taux de 
sucre dans le sang) diminue. Le 
soir, il existe un risque que la 
glycémie, tout comme l’insu-
line, augmente en même temps 
un problème appelé résistance à 
l’insuline ou insulino-résistance. 
La présence d’une quantité éle-
vée d’insuline en soirée couplée 
à une glycémie elle aussi élevée 
augmente la probabilité d’une 
accumulation de graisse, car l’in-
suline est l’hormone qui favorise 
la conversion des glucides en 
acides gras en vue de leur stoc-
kage dans le tissu adipeux. Ce 
mécanisme explique pourquoi 
on grossit plus, à quantité égale, 
en raison de ce que l’on mange 
le soir après 18 heures. Plus on 
mange tard dans la journée et 
plus les aliments sont transformés 
en graisse.

Un sommeil trop prolongé est 
aussi mauvais pour le cœur 
qu’un sommeil insuffisant. Chez 
les personnes qui dorment neuf 

heures ou plus, ou encore cinq 
heures ou moins, il existe un 
risque de 40 % supérieur de souf-
frir d’athérosclérose, une mala-
die à l’origine de bon nombre de 
maladies cardio-vasculaires 
(les artères coronariennes qui 
amènent le sang au cœur se ré-
trécissent par formation d’une 
plaque d’athérome). 

Le manque de sommeil favo-
rise également la survenue de 
cancers. Ainsi, les femmes qui 
dorment moins de neuf heures 
risquent deux fois plus d’être 
atteintes d’un cancer du sein. 
Celles qui sont prédisposées à ce 
type de cancer devraient veiller à 
dormir suffisamment.

Meurt-on plus tôt si 

l’on dort mal ?

Apparemment oui, il existe  
 un risque accru de mourir 

précocement si l’on dort trop ou 
pas assez. Les hommes qui dor-
ment moins de six ou sept heures, 
risquent de mourir, en moyenne, 
sept à huit ans plus tôt que ceux 
qui font de plus longues nuits. 
Toutefois, les femmes qui dorment 
trop (neuf heures ou plus) pré-
senteraient un risque supérieur de 
50 % de mourir, ce qui correspond 
à une perte de sept à huit ans de 
vie. Dormir trop est donc aussi 
néfaste que dormir insuffisam-
ment. (14) (15) 

Quelles sont les causes 

des troubles du sommeil ?

Chacun sait que le stress, en  
 particulier un stress excessif 

durant la journée, provoque faci-
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lement des troubles du sommeil. 
Un mauvais environnement peut 
également s’avérer néfaste, par 
exemple un excès de bruit dans 
la rue, un voisin faisant marcher 
trop fort sa télé ou sa chaîne sté-
réo, un manque d’obscurité dans 
la chambre, des câbles électriques 
de forte intensité au-dessus du 
logement ou la présence d’une 
antenne relais de téléphone cel-
lulaire à proximité. Boire des 
boissons caféinées comme le café, 
le thé, les sodas à base de cola 
peut également tenir éveillé. Ce 
que la plupart des gens ignorent, 
c’est qu’un trouble du sommeil 
persistant, chronique, est généra-
lement dû à une carence hormo-
nale voire à un excès hormonal.

Les carences hormonales à 

l’origine de troubles 

du sommeil

Les deux principales hormones  
 dont la carence provoque de 

l’insomnie sont la mélatonine et 
l’hormone de croissance, mais 
les hormones sexuelles et thyroï-
diennes peuvent également être 
en cause.

La mélatonine est une hormone 
produite par la glande pinéale 
ou épiphyse, une petite glande 
située vers l’arrière du cerveau. 
Elle sécrète des hormones comme 
la mélatonine et l’épithalon qui 
pourraient nous aider à vivre plus 
longtemps. La mélatonine favo-
rise l’endormissement et procure 
un sommeil profondément déten-
du. Les personnes qui souffrent 
d’une carence en mélatonine 
ont beaucoup de mal à s’endor-
mir et, lorsqu’elles dorment, leur 
sommeil est agité et tourmenté. 

Si elles se réveillent durant la 
nuit, elles ont bien du mal à se 
rendormir. 

L’hormone de croissance est 
une hormone produite par l’hy-
pophyse située à la base du crâne. 
L’hormone de croissance aide les 
enfants à grandir et contribue, 
chez l’adulte, à conserver un corps 
mince et ferme avec des muscles 
toniques et une peau élastique — 
en d’autres termes à paraître plus 
jeune. L’hormone de croissance 
améliore les phases de sommeil 
lent profond et de sommeil para-
doxal. On rêve davantage et le 
sommeil est plus profond. 

La phase de sommeil paradoxal se 
caractérise par des mouvements 
oculaires rapides, d’où le nom 
anglais de phase de sommeil REM 
pour rapid eye movement. C’est 
une phase durant laquelle les yeux 
bougent constamment tandis que 
le corps est complètement déten-
du. Le sommeil lent profond et le 
sommeil paradoxal nous aident à 
récupérer durant la nuit et à réor-
ganiser notre mémoire. Les per-
sonnes atteintes d’une carence 
en hormone de croissance 
souffrent d’une insuffisance de 
sommeil lent profond et de som-
meil paradoxal. Elles demeurent 
trop longtemps dans les stades 1 et 
2 de sommeil léger, superficiel et 
inefficace, et ont du mal, voire ne 
parviennent pas, à recharger leurs 
batteries ni à surmonter leur état 
d’épuisement. 

Les hormones thyroïdiennes 
sont sécrétées par la thyroïde, une 
glande située à la face antérieure 
du cou. Grâce à elles, nous res-
tons minces et intelligents. En cas 
d’insuffisance thyroïdienne ou 
hypothyroïdie, une personne se 
réveille épuisée. Elle somnole le 

matin et commence peu à peu à se 
sentir mieux dans la journée pour 
se retrouver en pleine forme le soir. 
La muqueuse nasale est épaissie et 
infiltrée de myxœdème, un mucus 
composé de déchets qui obstruent 
les voies aériennes et entraînent 
parfois un problème de ronflement. 
Un individu en hypothyroïdie 
a donc tendance à se coucher le 
plus tard possible. L’hypothyroïdie, 
tant chez l’homme que chez 
la femme, diminue la durée des 
stades de sommeil lent profond (3 
et 4), une conséquence néfaste qui 
contribue au manque d’énergie et à 
un moral en berne dans la journée.
(16 à 20) 

Les excès hormonaux à 

l’origine de troubles du sommeil

Deux hormones, lorsqu’elles  
 sont en excès, sont bien 

connues pour provoquer des 
troubles du sommeil.

En cas d’excès d’hormones thy-
roïdiennes, les personnes se 
réveillent le matin débordant 
d’énergie, leur esprit tournant à 
cent à l’heure si bien qu’elles ont 
énormément de mal à s’endormir la 
nuit. Un excès d’hormones thy-
roïdiennes ou hyperthyroïdie, 
une maladie heureusement rare, 
rend agité, nerveux et anxieux. Le 
sommeil est léger et fréquemment 
entrecoupé de réveils nocturnes.  
Le cœur bat fort et vite, ce qui 
tient la personne éveillée d’autant 
que sa peau est chaude et qu’elle 
transpire abondamment.

Le cortisol est une hormone qui 
permet le réveil du corps en ap-
portant beaucoup d’énergie. Les 
glandes surrénales sont deux petites 
glandes situées au-dessus des reins, 
une au-dessus de chacun. Elles 
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produisent les hormones qui nous 
permettent de résister au stress. La 
nuit, le taux de cortisol chute (il est 
trois à quatre fois moins important 
que le matin), ce qui nous permet 
de nous endormir. En cas d’excès 
de cortisol, une personne reste 
éveillée la nuit. Elle se sent agitée, 
« survoltée », possédant un surplus 
d’énergie au mauvais moment. Le 
sommeil est alors difficile à trouver 
et à conserver, car on n’a pas envie 
de dormir. Heureusement, un excès 
permanent de cortisol est un pro-
blème de santé rare, tout comme 
l’est une hyperthyroïdie. Un excès 
de cortisol passager, dû à un stress 
trop important, est plus fréquent. 
Nous connaissons tous des nuits 
d’excès de cortisol après une jour-
née particulièrement stressante. 
Les glandes surrénales produisent 
plus de cortisol et d’adrénaline, 
une autre hormone qui tient elle 
aussi éveillé, lorsqu’on est stressé. 
Les deux peuvent être sécrétées 
jusqu’à dix fois plus en cas de stress 
extrême. 

Quels sont les nutriments 

qui aident à mieux dormir ?

Parmi les nutriments les plus 
efficaces pour mieux dormir, il 

faut citer les précurseurs de la mé-
latonine, l’hormone du sommeil, 
que sont le tryptophane et le 
5-hydroxytryptophane ou 5-HTP. 
Personnellement, je prends géné-
ralement, en fonction de la quan-
tité de stress supportée dans la 
journée, 25 à 100 mg de 5-HTP 
avant le coucher. 

Il existe deux types de 5-HTP. Ils 
proviennent de plantes appelées 
« griffonia » pour l’un et safran 
pour l’autre. Lorsque je prends 

25 mg de 5-HTP provenant du 
safran, je dors plus facilement 
qu’avec 25 mg de 5-HTP pro-
venant de griffonia. Mais chez 
d’autres personnes, c’est la réac-
tion inverse. Ils dorment mieux si 
le 5-HTP est extrait de la plante 
griffonia. Personnellement, afin 
de bénéficier de l’effet coupe-
faim et « améliorateur » de l’hu-
meur du 5-HTP, je prends 25 mg 
de 5HTP dérivé de la plante 
griffonia le matin au réveil tan-
dis que, pour diminuer l’anxiété 
et favoriser l’endormissement, je 
prends 25 à 50 mg de 5-HTP ve-
nant du safran avant le coucher. 
Le 5-HTP me procure dans la 
journée trois moments d’intense 
bonheur et une attitude plus pas-
sionnée dans mon travail, proba-
blement grâce à la conversion en 
sérotonine qui est un précurseur 
de la mélatonine. La sérotonine 
est un neuromédiateur qui amé-
liore l’humeur.(21) (22) 

Le GABA (de gaba-animo-bu-
tyric acid) est le neurotransmet-
teur le plus calmant et très utile 
aussi pour mieux dormir chez 
ceux qui ne parviennent pas à se 
détendre, continuellement crispé 
et anxieux de manière très phy-
sique avec sueurs, palpitations, 
une boule dans la gorge ou un 
creux dans l’estomac. Comme 
il ne s’absorbe pas très bien, des 
gélules de 750 à 1 500 mg avant 
le coucher peuvent apporter une 
très agréable détente dans tout le 
corps toute la nuit.

Le syndrome des jambes 

sans repos

Aux États-Unis, 5 à 15 % de  
 la population ont du mal 

à s’endormir parce qu’il leur est 
impossible de rester immobiles au 
lit. Ces personnes souffrent d’un 
syndrome des jambes sans repos 
(SJSR). Étant donné que les 
boissons caféinées comme le café, 
le thé (même vert) et les sodas à 
base de cola ainsi que l’alcool fa-
vorisent le syndrome des jambes 
sans repos, elles doivent avant 
tout cesser d’en boire et éviter 
les aliments qui renferment de la 
caféine comme le chocolat au lait 
et, surtout, noir. 

Il faut également éviter de 
consommer, le soir, des huiles vé-
gétales riches en acides gras oméga 
6 comme l’huile de lin, de bour-
rache ou d’onagre ou celles riches 
en oméga 9 comme l’huile d’olive. 
J’ai découvert, chez mes patients 
et moi-même, que la prise d’huile 
végétale riche en oméga 6 ou en 
oméga 9 en fin de journée pro-
voque facilement une agitation 
typique du syndrome des jambes 
sans repos. 

Comment corriger, sans

traitement hormonal, une

carence hormonale à l’origine

d’un trouble du sommeil

Avant tout, évitez toutes les  
 boissons et les aliments 

qui vous empêchent de bien 
dormir. Ne prenez aucun ali-
ment ni boisson renfermant de la 
caféine et pas d’alcool non plus, 
ainsi que nous l’avons vu plus 
haut. La caféine et l’alcool font 
diminuer de 60 % à 90 % le taux 
des hormones qui font dormir, à 
savoir l’hormone de croissance et 
la mélatonine. En outre, évitez de 
manger tard le soir, car il est dif-
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ficile de s’endormir quand on est 
en pleine digestion. Allez vous 
coucher trois à quatre heures 
après le souper. 

Ensuite, veillez à rester calme. 
Ne faites rien qui puisse vous 
éveiller le soir. Quand vous al-
lez vous coucher, ce n’est pas le 
bon moment pour discuter avec 
votre partenaire de problèmes, de 
négociations difficiles, d’événe-
ments stressants, etc., car les pré-
occupations ont tendance à tenir 
éveillé en activant la sécrétion 
d’hormones qui stimulent comme 
l’adrénaline, la noradrénaline et 
le cortisol. Même de bonnes nou-
velles excitantes et une tâche 
enthousiasmante devraient, dans 
l’idéal, être communiquées ou 
accomplies dans la première moi-
tié de la journée ou reportées au 
lendemain afin d’être calme au 
moment du coucher. Faites un 
peu d’activité physique dans 
la journée comme des sports qui 
éliminent toute tension excessive 
et qui vous aideront à vous sentir 
fatigué quand vous irez vous cou-
cher.

Enfin, stimulez la production 
des hormones du sommeil. 

1. Augmentez le taux de méla-
tonine : Vous pouvez stimuler 
la sécrétion de mélatonine en 
dormant dans une chambre 
plongée dans le noir le plus 
complet, sans la moindre lu-
mière venant de l’extérieur. 
Porter un masque sur les yeux, 
comme ceux utilisés pour les 
vols long-courriers, peut éga-
lement aider. Évitez tout fil 
électrique près de votre lit, 
car les champs électromagné-
tiques qu’ils créent diminuent 
la production de mélatonine 

dans votre tête durant la nuit.  
Si vous avez besoin d’aller aux 
toilettes durant la nuit, n’allu-
mez jamais une lumière trop 
vive. Préférez une lumière 
très douce, rouge ou jaune, ou 
un éclairage dans le couloir à 
l’extérieur de la chambre afin 
d’éviter une lumière directe 
et, qu’ainsi, le taux de méla-
tonine ne chute à cause d’une 
forte lumière. Lorsque vous 
vous réveillez la nuit, même 
une exposition très courte au 
spectre blanc/bleu, typique, de 
la plupart des ampoules incan-
descentes peut interrompre la 
production de mélatonine par 
la glande pinéale, ou épiphyse, 
pendant plusieurs heures. 

Prenez une complémentation 
en tryptophane, de préférence 
avec des cofacteurs comme le 
curcumin et les vitamines du 
groupe B qui aident à transfor-
mer le tryptophane en séroto-
nine puis en mélatonine (un 
dosage aussi faible que 150 mg 
de tryptophane peut suffire si 
les cofacteurs sont aussi pré-
sents).

2. Augmentez le taux de l’hor-
mone de croissance : L’idéal 
est d’aller se coucher le ventre 
le plus vide possible afin de sti-
muler la production d’hormone 
de croissance durant la nuit car, 
ainsi, la glycémie chute, ce qui 
stimule la sécrétion d’hormone 
de croissance. Évitez l’alcool 
et la caféine qui diminuent le 
taux d’hormone de croissance. 
Une supplémentation en acide 
aminé tel que glutamine, orni-
thine ou glycine, à des doses de 
500 à 3 000 mg avant le cou-
cher, peut s’avérer bénéfique. 
La prise de 5 à 7 g d’arginine 

peut également aider, mais 
cette quantité est trop impor-
tante pour être prise sur une 
base régulière. Ne pas donner 
de l’arginine à ceux qui ont de 
l’herpès car celui-ci peut réacti-
ver cette maladie virale.

3. Augmentez le taux des hor-
mones sexuelles, en parti-
culier celui de progestérone, 
mais également d’œstrogènes 
et de testostérone. La consom-
mation d’aliments riches en 
protéines comme la viande, le 
poulet et le poisson ainsi que 
l’ingestion d’acides gras bons 
pour la santé comme le beurre 
non cuit, le jaune d’œuf, le 
lard ou le bacon bio augmen-
tent le taux des hormones 
sexuelles. Évitez en revanche 
de manger des sucreries et des 
aliments sucrés qui diminuent 
la production d’hormones 
sexuelles ainsi que de l’hor-
mone de croissance.

4. Augmentez le taux des hor-
mones thyroïdiennes et 
du cortisol qui donnent de 
l’énergie le matin.

Lorsque le taux des hormones 
thyroïdiennes et de l’autre 
hormone qui permet le réveil 
du corps, le cortisol, est opti-
mal le matin, les personnes 
dépensent toute leur énergie 
dans la journée si bien qu’elles 
sont fatiguées lorsque vient 
l’heure de se coucher et n’ont 
aucun mal à s’endormir sans se 
réveiller durant la nuit.

Mangez des fruits au petit-dé-
jeuner ou, sinon, en en-cas, 
à 11 heures ou, par exemple, 
à 15 heures afin d’augmenter 
le taux de l’hormone thyroï-
dienne la plus active, T3. En 
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revanche, le soir, consommez 
des aliments riches en protéines 
pour diminuer la transforma-
tion de la thyroxine, ou T4, au 
profit de T3, bien plus active. 
Vous vous sentirez plus calme 
et aurez envie de dormir quand 
viendra l’heure de se coucher.

Chez les personnes qui 
manquent de cortisol, c’est 
tout le contraire. En cas de 
carence en cortisol, il fau-
drait sauter le petit-déjeu-
ner (et donc jeûner) ou 
sinon manger des aliments 
riches en protéines et en 
matières grasses comme, par 
exemple, du bacon et des 
œufs afin d’augmenter le taux 
de cortisol et d’avoir ainsi 
plus d’énergie en journée.  
Étant donné que le taux de 
cortisol triple pratiquement 
une heure après un repas, il 
est recommandé de manger 
léger le soir pour diminuer la 
production de cortisol durant 
la nuit et dormir mieux. 

Optimisez le taux de micro-
nutriments : Faites le plein 
en tryptophane et en 5-HTP, 
les précurseurs de cette hor-
mone du sommeil qu’est la 
mélatonine. Une petite dose 
(25 à 150 mg) de ces acides 
aminés peut s’avérer béné-
fique (Il faut savoir que pour 
un effet induisant le sommeil, 
il convient de prendre 5 à 10 
fois plus de tryptophane que 
de 5-HTP). Faites également 
en sorte d’optimiser le taux 
d’acide folique, de vitamine 
E et de magnésium, si possible 
en prenant une supplémenta-
tion, afin de vous sentir calme 
et détendu au lit. Les isofla-
vones (100 à 400 mg par jour) 

semblent également atténuer 
le syndrome des jambes sans 
repos. Chez les éternellement 
tendus, le GABA à 750 ou 
1 500 mg avant le coucher 
peut faire des merveilles.

Les traitements hormonaux 

pour un bon sommeil

Dans certains cas, les carences  
 hormonales ne peuvent être 

corrigées correctement que par 
des traitements hormonaux. 

Si vous avez du mal à vous endor-
mir ou à vous rendormir après un 
réveil au milieu de la nuit, vous 
manquez peut-être de mélatonine 
et avez besoin de prendre une sup-
plémentation en mélatonine ou 
de suivre un traitement qui l’aug-
mente dans votre organisme, car la 
mélatonine permet de s’endormir 
facilement. Notez bien, la mélato-
nine est une hormone tellement 
sûre qu’elle est en vente libre dans 
plusieurs pays occidentaux dont 
les Pays-Bas et les États-Unis.

Si le problème est que vous dor-
mez bien les quatre premières 
heures de la nuit, puis que vous 
vous réveillez et ne parvenez plus 
à vous rendormir, le meilleur 
traitement serait la prise, avant 
le coucher, de 5-HTP (5-hy-
droxytryptophane), un précur-
seur de la sérotonine, ce d’autant 
que le 5-HTP est également un 
précurseur de la mélatonine. 
Chez certaines personnes, c’est 
plus efficace en prenant, avec le 
tryptophane, du curcumin et de 
la vitamine B 6, des cofacteurs 
qui favorisent la transformation 
du tryptophane en mélatonine. 
Prise avant le coucher, cette 
combinaison vous aidera à dor-

mir à poings fermés toute la nuit, 
en particulier durant les quatre 
dernières heures de sommeil.

Le 5-HTP et le tryptophane 
peuvent aussi être associés en-
semble chez ceux qui présentent 
de gros troubles du sommeil dans 
la seconde partie de la nuit.

Si vous souffrez du syndrome 
des jambes sans repos, vous 
manquez peut-être de mélatonine, 
une carence à corriger en prenant 
un traitement qui augmente le 
taux de mélatonine, car cette hor-
mone détend profondément les 
muscles et contribue à calmer les 
jambes. Plusieurs nutriments sont 
bénéfiques contre ce syndrome, 
notamment le magnésium, l’acide 
folique (B 9), le fer et la vita-
mine E. 

Quels sont les moments 

du sommeil durant lesquels 

les hormones sont actives ? 

Après avoir éteint la lumière,  
 notre sommeil connaît cinq 

phases successives. Tout d’abord, 
nous nous retrouvons au bord 
du sommeil, une période durant 
laquelle nous nous endormons. 
Nous tombons ensuite dans les 
stades 1 et 2 de sommeil super-
ficiel. Viennent après les stades 3 
et 4 de sommeil lent profond. 
Arrive enfin la phase de sommeil 
paradoxal ou sommeil REM, en 
raison des mouvements ocu-
laires rapides, durant laquelle le 
tonus musculaire est aboli et où 
nous rêvons. Une nuit de som-
meil comporte quatre à six cycles 
de ces cinq étapes de sommeil, 
jusqu’à notre réveil le matin. 
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Le tableau ci-après récapitule les effets 
des hormones sur le sommeil et les com-
pare avec ceux d’une plante, la valériane, 
et des benzodiazépines. Il faut remarquer 
que les extraits de valériane produisent 
généralement de bons résultats sur le 

sommeil après une ou deux semaines 
de prise. Parfois, cela semble moins  
efficace, ce qui est également possible 
avec la plupart des hormones. Les benzo-
diazépines sont traditionnellement utili-
sées pour améliorer le sommeil, mais elles 

ne font que réduire la durée de la phase 
d’endormissement et prolongent celle du 
sommeil superficiel au détriment du som-
meil lent profond et paradoxal qui sont 
plus importants.

Hormones Effets bénéfiques

endormissement 
rapide

s’endormir 
rapidement

stades de sommeil 
superficiel plus courts : 

1 et 2

stades de sommeil 
lent plus profonds :  

3 et 4

plus de rêves  
(sommeil rem)

sommeil détendu 
(syndrome des  

jambes sans repos)

diminution 
du ronflement  

(apnée du sommeil)

mélatonine oui +++ oui oui ? oui ++ neutre

valériane oui oui, raccourcit  
le stade 1 oui (oui) oui —

Benzodiazépines oui non, prolongent 
les stades 1 et 2

non, raccourcissent 
les stades 3 et 4

non, raccourcissent 
la phase de sommeil 

rem
oui

peut aggraver 
le ronflement chez 
les ronfleurs lourds

Hormones et traitements nutritionnels pour améliorer le sommeil : 

indications, dosage et meilleur moment de la prise

Le tableau ci-après présente les hormones, les plantes ou les micronutriments qui peuvent aider à mieux  
   dormir. Le traitement qui est généralement le plus efficace est indiqué en gras.

Indication :  
trouble du sommeil Cause possible Traitement Dose journalière Moment de la prise  Traitement excessif 

Difficultés à 
s’endormir et/ou  
à se rendormir

Inquiétudes, 
anxiété nocturne

1.  Carence en 
mélatonine

Mélatonine 0,1 à 0,5 mg en 
sublingual Avant le coucher

réveil après 4 heures de 
sommeil avec incapacité à 
se rendormir avant 2 heures, 
maux de tête le matin, 
sommeil prolongé

5-Htp
50 à 100 mg, voie 
orale (de la plante 
griffonia ou safran)

4 h avant 
le coucher

tryptophane + 
cofacteurs

150 à 1000 mg/j, 
voie orale

4 h avant 
le coucher

2. valériane plusieurs 
ingrédients 400 à 900 mg 30 mn à 2 h  

avant le coucher

rarement :  
douleurs à l’estomac, apathie, 
hébétude ou dépression légère

Sommeil 
superficiel, 
tourmenté, agité

1.  Carence en 
mélatonine mélatonine 0,1 à 0,5 mg en 

sublingual avant le coucher voir ci-dessus :  
excès de mélatonine

2. Carence en GaBa GaBa 400 à 1500 mg 
voie orale avant le coucher trop cool, insouciant

3. valériane plusieurs 
ingrédients 400 à 900 mg 30 mn à 2 h  

avant le coucher

rarement :  
douleurs à l’estomac, apathie, 
hébétude ou dépression légère

Sommeil de 
mauvaise qualité 
dans la seconde 
moitié de la nuit

1.  Carence en  
mélatonine

Tryptophane 
+ cofacteurs

150 à 1000 mg/j 
voie orale de 
tryptophane

4 h avant  
le coucher voir ci-dessus :  

excès de mélatonine
5-Htp 50 à 100 mg  

voie orale
4 h avant 
le coucher

2. valériane plusieurs 
ingrédients 400 à 900 mg 30 mn à 2 h  

avant le coucher

rarement :  
douleurs à l’estomac, apathie, 
hébétude ou dépression légère



70

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

La bibLe des vitamines de La jeunesse et du bien-être

Indication :  
trouble du sommeil Cause possible Traitement Dose journalière Moment de la prise  Traitement excessif 

Insomnie 
d’endormissement

1.  Carence en 
mélatonine Mélatonine 0,1 à 0,5 mg en 

sublingual Au plus tard à 23 h Voir ci-dessus :  
excès de mélatonine

Syndrome 
des jambes 
sans repos

1.  Carence en 
mélatonine Mélatonine 0,2 à 1,5 mg en 

sublingual Avant le coucher voir ci-dessus :  
excès de mélatonine

2. Carence en GaBa GaBa 400 à 1500 mg 
voie orale avant le coucher trop cool, insouciant

3.  Carence en 
magnésium Magnésium 0,5 à 20 mg/j  

voie orale*

2x /j : au réveil et 
avant le coucher

diarrhées

4.  Carence en acide 
folique Acide folique 0,5 à 20 mg/j  

voie orale*

dommages neurologiques en 
cas de carence en vitamine 
B12, nausées, goût amer dans 
la bouche

5.  Carence en  
vitamine E Vitamine E 200 à 1000 mg/j 

voie orale
Gêne digestive, nausées, 
saignements accrus

6. Carence en fer Fer**
100 à 500 mg  
de complexe fer 
(= 10 à 80 mg de fer 
élément)

après le dîner troubles digestifs (constipation, 
douleurs abdominales)

7. Valériane Plusieurs 
ingrédients 400 à 900 mg 30 mn à 2 h  

avant le coucher

Rarement :  
douleurs à l’estomac, apathie, 
hébétude ou dépression légère

8. Boissons caféinées arrêt de la caféine – –

Remarques : Un dosage supérieur d’acide folique (5 à 20 mg/jour) est nécessaire aux membres de familles 
souffrant d’un syndrome des jambes sans repos.

**  Ne prenez du fer que si vous en êtes carencé. Le fer aide la tyrosine à se convertir en L-Dopa et en dopamine. La dopamine atténue le syndrome des 
jambes sans repos. Il faudrait prendre le fer après le repas du soir pour éviter un risque de troubles digestifs (constipation, douleurs abdominales, etc).
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Le savieZ-vous

Une antenne relais de 

téléphone mobile 
mobile augmente de manière signi-
ficative la fréquence des troubles 
du sommeil, ce jusqu’à 300 à 
400 mètres d’une antenne relais ! 
Environ 75 % des personnes qui 
vivent, et par conséquent dorment, 
dans un périmètre de 50 mètres au-
tour d’une antenne relais souffrent 
d’insomnie, un chiffre qui tombe à 
45-50 % si elles se trouvent dans un 
périmètre de 200 mètres ou moins 
de l’antenne relais. Ce chiffre n’est 
plus que de 25 % à une distance de 
300 à 400 mètres et devient plus 
ou moins similaire à celui des 15 % 
environ de personnes vivant sans 
antenne télé dans le voisinage et 
souffrant de troubles du sommeil. 

Un film protecteur sur les fenêtres, 
des rideaux doublés de plomb et 
autres protections peuvent bloquer 
les radiations venant de l’extérieur. 
Si vous avez le WiFi, débranchez 
le sans-fil la nuit, car à l’intérieur 
d’un bâtiment, les rayonnements 
électromagnétiques émis par le 
WiFi sont généralement plus in-
tenses que les ondes émises par une 
antenne relais.

La thérapie par cellules 

souches est-elle en train de 

révolutionner la médecine 

moderne ? 

La plupart des organes possèdent 
des cellules souches, qui sont 
des cellules capables de se trans-

former en cellules spécialisées 
comme, par exemple, des cellules 
hépatiques ou des cellules endo-
crines sécrétant des hormones en 
fonction des stimuli. Elles se mul-
tiplient généralement dans l’or-
gane, donnant de nouvelles cel-
lules souches, et ne deviennent 
spécialisées que lorsque l’organe a 
été endommagé. Afin de régéné-
rer l’organe altéré, des facteurs de 
différenciation apparaissent dans 
le tissu concerné et déclenchent 
la transformation de cellules 
souches en cellules spécialisées. 

Même lorsque l’on prend de l’âge, 
on conserve des cellules souches 
dans la plupart des organes. Chez 
l’adulte, les cellules souches sont 
rares : 1 cellule souche pour 
10 000 à 15 000 cellules dans 
la moelle osseuse, relativement 
riche en cellules souches. Dans 
d’autres organes comme le cer-
veau, on en rencontre encore 
plus rarement. Récemment, il 
est devenu possible d’extraire 
des cellules souches de patients 
adultes et de les faire se multiplier 
en laboratoire jusqu’à en obtenir 
un nombre suffisant. Cette quan-
tité accrue de cellules souches est 
alors réinjectée dans le sang du 
même patient afin de régénérer 
l’organe ou les organes endom-
magés qui ont besoin de nou-
velles cellules. 

La raison pour laquelle les cel-
lules souches migrent vers des 
parties du corps où leur présence 
est nécessaire est que les compo-
sants qui stimulent la différentia-
tion des cellules souches en cel-
lules spécialisées sont sécrétés par 
les cellules voisines de la région 

ou des régions lésées. En théorie, 
il est possible de remplacer des 
cellules perdues lors de maladies 
neuro-dégénératives, comme la 
maladie de Parkinson et du dia-
bète de type 1, en injectant des 
cellules souches dans le sang. Les 
premières expériences dans ce 
domaine sont prometteuses. 
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Les contraintes qu’impose la vie dans notre société moderne sont éprouvantes. À 
 cause d’elles, nous craignons d’être incapable de répondre aux attentes que les 

autres placent en nous. Et même si nous réussissons à accomplir de grandes choses, 
la peur d’échouer demeure présente chez nombre d’entre nous. Avoir peur peut être 
bénéfi que car cela nous aide à être plus performant, à concentrer notre attention sur 
la diffi culté des tâches et, ainsi, à trouver de meilleures manières de les accomplir. 
Toutefois, lorsque l’anxiété devient omniprésente, cela nous mine. La peur nous 
pourrit la vie et peut même, à terme, nous rendre malade. 

Quand j’avais entre 31 et 38 ans, j’ai souffert d’une anxiété excessive. Ce fut une 
période durant laquelle je ne parvenais jamais à être complètement détendu, sans 
tension. Bien évidemment, cette anxiété ne m’a pas empêché de travailler ni de 
rencontrer de nombreuses personnes. Au contraire même, je parvenais souvent à 
sublimer l’énergie qui allait de pair avec mes peurs, travaillant encore plus et mieux. 
Je trouvais l’apaisement en me donnant beaucoup de peine et en prenant le soir un 
comprimé qui m’aidait à me détendre et à mieux dormir. Comme tant d’autres, je 
vivais comme si la peur n’existait pas alors qu’elle était bien présente, de jour comme 
de nuit, tapie derrière ce que ma femme appelait mon « addiction au travail ». Bien 
sûr, tout le monde pouvait voir que j’étais tendu et les plus perspicaces savaient que 
c’était l’expression de cette peur sous-jacente. 

Œuvrer à l’avant-garde de la médecine, pour les thérapies anti-âge et hormonales, 
suscite de nombreuses peurs supplémentaires dues à l’opposition parfois très agressive 
de médecins qui ne travaillent pas dans ce domaine et ne partagent pas les mêmes 
points de vue. Ils sont issus d’institutions plutôt conservatrices dans lesquelles le pro-
grès est souvent considéré comme suspect et où la routine quotidienne peut sembler 
plus rassurante. Mon anxiété n’était donc pas uniquement la conséquence d’une 
prédisposition innée à la peur, mais également de la pression inévitable liée à mon 
engagement dans une discipline de pointe qui dérangeait une partie de « l’establish-
ment » médical. 

ANXiété !
Comment se débarrasser de cette peur 
qui vous mine…
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Il n’est jamais bon pour la santé 
de qui que ce soit de ressentir 
en permanence de l’anxiété. 
Quand j’ai eu 38 ans, j’ai tout 
à coup cessé d’avoir aussi peur. 
Pour la première fois depuis 
longtemps, j’éprouvais une sen-
sation de paix intérieure. Pour-
tant, je me suis retrouvé dans 
une situation encore plus diffi-
cile en raison d’une part de mon 
élection au plus grand Conseil 
provincial de l’Ordre des mé-
decins de Belgique et de mon 
engagement pour une réforme 
de ce Conseil, et d’autre part de 
la publication de mon premier 
livre et donc d’une exposition 
plus fréquente aux médias. Que 
s’est-il passé alors ? J’ai appris 
à accepter les choses telles 
qu’elles sont, dès lors que je fais 
de mon mieux. Qu’est-ce qui 
m’a vraiment procuré cette paix 
de l’esprit ? En fait, plus efficace 
encore que l’acceptation men-
tale de ma situation fut ma prise 
de traitements nutritionnels et 
hormonaux, des traitements 
fondés sur les molécules de mon 
corps, des composés dont je 
manquais. Laissez-moi vous en 
dire plus à ce sujet. 

Quelle est la fréquence 

des symptômes d’anxiété 

et des troubles anxieux ?

Les troubles de l’anxiété sont  
 fréquents de nos jours. Ain-

si, par exemple, plus de 50 % des 
personnes très âgées (entre 85 et 
103 ans) disent éprouver chaque 
jour des symptômes d’anxiété. 
Quant à l’incidence des troubles 
anxieux, une forme plus sévère 
et persistante d’anxiété, elle 

touche un peu plus de 2 % des 
personnes très âgées, soit moitié 
moins (4 %) que les personnes 
plus jeunes de 15 à 20 ans.

En fait, les troubles anxieux 
sont plus fréquents chez les 
personnes malades. Dans une 
étude sur des patients ayant fait 
un infarctus du myocarde (une 
crise cardiaque), l’incidence des 
troubles anxieux est d’environ 
22 %. Chez les femmes atteintes 
d’un cancer du sein, on constate 
au moment de l’admission à 
l’hôpital entre 13 % et 25 % de 
troubles anxieux.

Quels sont les effets 

indésirables d’une anxiété 

qui se manifeste trop 

souvent ? 

Les personnes dont le niveau  
 d’anxié  té est très élevé 

souffrent plus de problèmes de 
santé de toutes sortes et ceux-ci 
sont plus graves. Leur risque de 
mourir est également supérieur si 
les symptômes de l’anxiété per-
sistent au même niveau d’inten-
sité durant six mois. 

Les troubles anxieux sont asso-
ciés à une augmentation du taux 
de cholestérol sanguin total 
(cholestérolémie), à une diminu-
tion de la valeur des paramètres 
immunitaires et à une dégrada-
tion de l’échocardiogramme. 

L’anxiété augmente le risque de 
plusieurs maladies et la morta-
lité : cancer (+50 %), compli-
cations d’athérosclérose (vieil-
lissement des artères) coronaire 
après un premier infarctus (3 
à 5 fois plus), crise cardiaque 

(2,5 fois plus) et décès suite à 
une crise cardiaque (1,5 à 3 fois 
plus). Les personnes qui subi-
ront un second infarctus ou qui 
décèderont d’un infarctus sont 
typiquement sujettes à une forte 
anxiété. L’anxiété multiplie éga-
lement par cinq ou six le risque 
de suicide.

Il n’est pas bon pour la santé 

d’exprimer son anxiété mais 

encore moins de la nier

S’il est mauvais pour la santé 
d’exprimer son anxiété, la 

nier est pire encore. La majorité 
des femmes qui souffrent d’une 
récidive de leur cancer du sein, 
par exemple, ont davantage 
de risques d’en mourir si elles 
éprouvent et expriment souvent 
de l’anxiété. Cependant, si elles 
refoulent cette émotion, la situa-
tion est encore plus grave : les 
femmes en récidive d’un cancer 
du sein qui sont dans le déni de 
leur anxiété ont un taux de mor-
talité quatre fois supérieur à la 
moyenne. A l’inverse, celles qui 
restent sereines et en paix malgré 
leur état de récidive s’en sortent 
bien mieux : elles ont dix fois 
moins de risque que la moyenne. 
Par rapport aux femmes qui nient 
leur anxiété, la perspective d’une 
issue fatale est donc plus de trente 
fois inférieure. 

Une autre étude a montré que les 
patients qui répriment leurs émo-
tions risquent davantage d’abuser 
de médicaments anxiolytiques, 
comme les benzodiazépines, et 
leur mortalité est également su-
périeure. 
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La psychothérapie, 

la spiritualité et les exercices

visant à contrer l’anxiété ont-

ils des effets bénéfiques ?

Oui, la psychothérapie peut 
diminuer de 30 % à 80 % 

le risque de mourir, en parti-
culier chez les patients atteints 
d’une pathologie cardiaque. Chez 
les femmes ayant survécu à un 
cancer du sein, faire de l’exer-
cice physique aide également à 
retrouver de l’énergie et déve-
lopper une attitude positive face 
à son apparence et son problème 
de santé. Si l’on pratique réguliè-
rement une activité physique, les 
crises de panique se réduisent de 
20 % à 35 %.

L’anxiété est également moindre 
en cas de pratique spirituelle et 
d’engagement religieux. La spi-
ritualité et la religion sont béné-
fiques à la santé et augmentent les 
chances de vivre plus longtemps. 

Écouter une musique qui apaise 
diminue également une anxiété 
omniprésente et a des effets bien-
faisants sur le cœur. 

Que pouvez-vous faire 

pour être moins anxieux, 

plus paisible ? 

Vous pouvez modifier votre 
attitude psychologique 

envers la vie, votre métier et/
ou votre famille ou vos collè-
gues de travail. Mon expérience 
personnelle m’a appris à m’adap-
ter et à faire quelque chose d’utile, 
en transformant l’énergie qui ré-
sulte de l’anxiété en énergie pour 

le travail. Je refuse de m’inquiéter 
sans fin sur l’injustice de la souf-
france. Je préfère nettement faire 
mon possible pour que toute mon 
énergie serve à des actions posi-
tives. Je ne suis pas un adepte de 
la méditation. En fait, je me sens 
mieux quand je m’active et fais 
quelque chose d’utile. En ce qui 
concerne la spiritualité, je crois 
qu’il y a deux types de personnes : 
celles qui méditent et en retirent 
des bienfaits et celles, comme 
moi, qui ont besoin d’agir. 

Vous pouvez également retrou-
ver un calme plus important en 
améliorant votre alimentation 
et en consommant des produits 
bons pour votre corps, notam-
ment des fruits pauvres en sucre, 
des légumes et des aliments riches 
en protéines cuits à basse tem-
pérature. Les graisses cuites, les 
produits laitiers et les féculents 
sont toxiques parce qu’ils ont 
tendance, après une amélioration 
initiale de l’humeur et de l’éner-
gie, à accroître le niveau d’anxié-
té en raison des troubles digestifs 
et de l’intoxication des tissus de 
l’organisme. 

Pour vous détendre, vous pou-
vez en outre prendre des com-
pléments nutritionnels qui 
offrent une bonne marge de 
sécurité et diminuent efficace-
ment l’anxiété. Le GABA (acide 
gamma-amino-butyrique) est le 
nutriment qui a le plus fait ses 
preuves. Ce neuromédiateur est 
capable d’apaiser l’anxiété la 
plus virulente. Il atténue tous les 
types de manifestations d’anxiété 
dont la gorge et le ventre noués, 
une transpiration excessive et un 
état persistant de tension accom-
pagné de l’incapacité de se dé-

tendre. Il n’induit généralement 
aucune somnolence. Pour être 
efficace, le GABA doit être pris 
à forte dose (750 à 2.500 mg par 
jour) et non aux doses plus faibles 
qu’on trouve sur Internet. Il est 
bon de savoir qu’un traitement 
oral de GABA améliore la tolé-
rance au glucose et la sensibilité à 
l’insuline chez des souris nourries 
avec une alimentation riche en 
graisses, dans le but d’inhiber une 
inflammation. Or, souvent, les 
personnes qui souffrent d’un pro-
blème inflammatoire sont égale-
ment anxieuses. La diminution 
d’une réaction inflammatoire 
grâce au GABA est peut-être 
l’un des mécanismes qui explique 
pourquoi le GABA atténue 
l’anxiété. Si je constate, pour 
ma part, une régression impor-
tante des tensions et des signes 
physiques de l’anxiété en pre-
nant de fortes doses de GABA, 
et si ce dernier est sans conteste 
considéré comme l’un des neu-
romédiateurs les plus apaisants 
par la communauté scientifique, 
il n’existe pratiquement aucune 
recherche scientifique publiée 
dans un grand journal médical 
ou scientifique sur la diminution 
de l’anxiété avec une prise orale 
de GABA en complément nutri-
tionnel. Les preuves sont plus 
évidentes pour le baclofène, un 
dérivé de synthèse du GABA, qui 
a montré qu’à raison de 30 mg/
jour pendant quatre semaines, il 
diminue l’incidence et la gravité 
des crises de panique. 

La sérotonine est un autre neuro-
médiateur bénéfique contre l’an-
xiété. Pour augmenter le taux de 
sérotonine, on administre des pré-
curseurs de la sérotonine comme 
le tryptophane et le 5-hydroxy-
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tryptophane (5-HTP). Tous 
deux diminuent l’anxiété due 
à des contrariétés. La prise de 
60 mg de 5-HTP s’est avérée effi-
cace pour diminuer l’intensité et 
le nombre de crises de panique 
tout en augmentant dans le sang 
le taux de cortisol, de bêta-endor-
phine et de mélatonine, connus 
pour diminuer l’anxiété. Si vous 
prenez du tryptophane pour atté-
nuer l’anxiété, la dose doit être 
cinq à dix fois supérieure par rap-
port à celle de 5-HTP pour obte-
nir la même efficacité. Ces deux 
nutriments améliorent ainsi la 
qualité du sommeil. 

Le magnésium a lui aussi fait 
ses preuves contre l’anxiété. En 
cas de carence en magnésium, 
les muscles sont tendus. On 
risque de souffrir de crampes et, 
en particulier, de spasmophilie 
(crampes, fourmillements dans 
les jambes, les bras, les mains et 
le visage). Lorsque le niveau de 
l’anxiété est important, le myo-
inositol, un isomère naturel du 
glucose, est plus efficace pour 
diminuer la peur. Cependant, il 
ne semble pas très efficace pour 
traiter une situation anxieuse 
plus modérée et de très fortes 
doses semblent nécessaires pour 
parvenir à un résultat tangible. 
Par exemple, ce n’est qu’à une 
dose forte de 18 grammes par jour 
que le myo-inositol diminue le 
nombre de crises de panique avec 
plus d’efficacité et moins d’effets 
indésirables que des antidépres-
seurs comme la fluvoxamine (un 
inhibiteur de la recapture de la 
sérotonine). 

D’autres nutriments, comme le 
calcium, apaisent généralement 
l’anxiété. On a constaté chez des 

femmes ménopausées et caren-
cées en calcium une augmenta-
tion de l’anxiété avec incapacité 
à se détendre, ressassement des 
soucis et insomnie. Avant le cou-
cher, la prise de 1 à 1,5 gramme 
de calcium peut s’avérer béné-
fique contre ce type d’anxiété. 

Parmi les vitamines du groupe 
B, les vitamines B1, B3 et B6 
sont les plus efficaces contre l’an-
xiété. Une carence même légère 
en vitamine B1 peut provoquer 
de l’appréhension évoluant vers 
de l’agitation. Des doses de 50 à 
100 mg par jour de vitamine B1 
aideraient à atténuer l’anxiété. 
Des essais sur l’animal ont mon-
tré qu’une supplémentation en 
vitamine B3 (niacine) entraîne 
une détente musculaire, un état 
de somnolence et une diminution 
des conflits et de l’agressivité, des 
effets similaires à ceux des benzo-
diazépines, ces médicaments ty-
piquement prescrits contre l’an-
xiété. La prise de niacine à des 
doses de 200 à 1 000 mg par jour 
contribuerait à diminuer l’anxié-
té. Un dosage supérieur à 400 mg 
provoque parfois une rougeur 
du visage, le « flush facial », en 
raison d’une dilatation des vais-
seaux sanguins, un effet qui n’est 
pas nocif en soi mais qui perturbe 
beaucoup. En ce qui me concerne, 
je n’ai jamais ressenti d’effet anti-
anxiété avec une supplémenta-
tion en vitamine B3. Des apports 
en vitamine B6 répartis en trois 
doses de 125 mg par jour combi-
nés à du tryptophane (1 gramme 
deux fois par jour) réduiraient le 
syndrome d’hyperventilation qui 
est associé à l’anxiété.

Parmi les oligo-éléments, le sélé-
nium semble être le plus capable 

de soulager l’anxiété chez les per-
sonnes carencées en sélénium. On 
sait bien que celles qui manquent 
de sélénium ont un tempérament 
anxieux et l’administration de 
100 microgrammes de sélénium 
par jour suffit à atténuer leur an-
xiété. Les acides gras polyinsatu-
rés de type oméga-3, l’EPA (acide 
eicosapentaénoïque) et le DHA 
(acide docosahexaénoïque), pré-
sents dans les huiles de poisson, 
diminuent le taux sanguin de 
noradrénaline, le neuromédia-
teur qui induit de la nervosité. 
Cela explique pourquoi la prise 
de deux à six cuillères à soupe par 
jour (15 ml par cuillerée) d’une 
huile riche en oméga 3, comme 
l’huile de lin qui renferme 50 % 
d’acide alpha-linoléique que l’or-
ganisme transforme en EPA et en 
DHA, estompe diverses formes 
de peur comme l’agoraphobie 
par exemple, la peur des lieux 
publics, des espaces ouverts, ou 
de la foule.

En conclusion

Contrairement à l’idée com- 
 munément admise selon la-

quelle l’anxiété serait due à votre 
tempérament de naissance et qu’il 
n’y a donc pas grand-chose à faire 
pour que cela change, les remèdes 
pour apaiser les peurs, même les 
expériences les plus traumati-
santes, et vous aider à vous sentir  
plus serein sont nombreuses. 

Si l’anxiété ne survient que de 
manière occa- sionnelle, elle 
résulte peut-être d’une carence 
nutritionnelle, un manque de 
vitamines ou de mi- néraux. Vous 
avez alors intérêt à consulter un 
nutritionniste ou un médecin 
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afin de faire un bilan pour déter-
miner quelles sont vos carences 
nutritionnelles. Leur correction 
devrait vous aider à vous sentir 
mieux et à éliminer toute anxiété 
excessive. 

Toutefois, si le degré d’anxiété 
est important, il est plus probable 
que la cause soit une carence hor-
monale et non nutritionnelle. Si 
cette carence hormonale n’est 
pas corrigée, vous risquez de ne 
jamais parvenir à vous libérer 
des peurs qui vous minent la vie. 
D’après mon expérience, seul un 
traitement nutritionnel à base 
de GABA, à forte dose, avec si 
possible l’ajout de magnésium, 
peut rivaliser avec les effets béné-
fiques, puissants, d’une hormono-
thérapie sur une anxiété sévère.
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Expérience personnelle : ma quête pour me sentir bien 

J’ai réussi ma première année d’études médicales avec un an d’avance. Je venais 
juste d’avoir 18 ans. Je commençais à m’interroger sur le sens de la vie. Cette quête 

devint une obsession, une obsession qui prit fi n quand je suis tombé en dépression 
à force de ne pas trouver la raison de notre présence sur Terre. Durant mes heures 
de loisirs, pour me changer les idées, je me suis mis à peindre, à lire toutes sortes 
d’ouvrages sur la spiritualité, la philosophie, et des best-sellers internationalement 
renommés. J’ai même arrêté la faculté pendant deux ans. Je ne trouvais nulle part de 
sens à donner à ma vie, pas même dans ma quête spirituelle. J’allais de plus en plus 
mal. Il m’arrivait même de penser au suicide, mais je ne suis jamais passé à l’acte car 
je savais que si j’essayais, je réussirais. 

Puis, à un certain moment, alors que mon insatisfaction était profonde, très pro-
fonde, j’ai pris conscience que la vie que je menais n’avait effectivement aucun sens, 
mais qu’en réalité, tout m’était possible si je le voulais. Je me suis alors senti libéré 
et j’ai commencé à explorer le monde. J’ai voyagé dans toute l’Europe en faisant du 
stop ou en prenant le train. Entre deux voyages, je faisais toutes sortes de métiers : 
assistance aux voyageurs sur les trains longue distance vers les sports d’hiver, docker 
sur les quais du port d’Anvers, cuisinier dans un restaurant pour hamburgers et tra-
vailleur pendant plus d’une demi-année sur une chaîne d’assemblage dans une usine 
de construction automobile. Je reprenais rapidement du poil de la bête et j’appréciais 
ma vie avec une passion qui ne m’a plus quitté depuis et m’empêche de retomber en 
dépression. 

DéPressioN
Comment trouver l’optimisme et 
le bonheur
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Cette expérience personnelle qui 
m’a permis de m’en sortir a déve-
loppé chez moi le désir d’aider les 
autres à guérir de leur dépression. 
En tant que jeune médecin fas-
ciné par le psychisme et les op-
tions thérapeutiques possibles en 
cas de troubles de l’humeur, j’ai 
commencé ma carrière par me 
spécialiser en psychiatrie. Cepen-
dant, en commençant à travailler 
comme médecin psychiatre en 
formation dans une clinique psy-
chiatrique, j’ai rapidement vu que 
nombre de ces patients suivis en 
psychiatrie souffraient davantage 
de carences hormonales affectant 
leur psychisme et leur humeur, 
plutôt que de troubles psychiques 
sans cause organique. Or, ces ca-
rences n’étaient jamais traitées. 
Sans doute, j’étais fortement in-
fluencé par la tradition familiale 
de trois générations précédentes 
de médecins qui travaillent ou 
ont travaillé dans le domaine des 
thérapies hormonales. 

J’ai perçu que de nombreux trai-
tements psychiatriques courants 
n’étaient pas la solution idéale. 
Non que tous ces traitements 
aient été en eux-mêmes néfastes, 
mais parce qu’ils ne soignaient 
pas la véritable cause qui était 
souvent, d’après mon expérience 
médicale personnelle et fami-
liale, une carence hormonale. 
C’est pour cette raison que j’ai 
décidé de travailler avec mon 
père, qui représentait la troi-
sième génération d’endocrinolo-
gues (médecins travaillant avec 
des thérapies hormonales) de la 
famille. J’ai pu constater l’effica-
cité autrement plus grande, pour 
soulager une dépression chro-
nique, du traitement des carences 
hormonales, en particulier d’une 

hypothyroïdie, ce dans quoi mon 
père s’était spécialisé. Depuis, j’ai 
continué de me former afin d’en 
savoir toujours plus sur la ma-
nière de soigner efficacement les 
différentes formes de dépression 
et les troubles de l’humeur modé-
rés en prescrivant de nombreux 
compléments nutritionnels et 
hormonaux. Laissez-moi partager 
cette expérience avec vous. 

La dépression : 

un mal répandu 

La dépression est malheureu- 
 sement l’un des troubles de 

l’humeur les plus fréquents. Aux 
États-Unis, pratiquement un 
adulte sur six souffre de dépres-
sion. Une dépression majeure 
est un trouble dépressif où la per-
sonne se sent déprimée en termes 
de manifestation neuro-psy-
chique et d’activité pendant au 
moins deux semaines. Elle porte 
atteinte au fonctionnement quo-
tidien et aurait concerné 6,7 % 
des adultes américains ces douze 
derniers mois, ce qui inclut les 
presque 2 % de personnes souf-
frant d’une dépression suffisam-
ment sévère pour qu’elle les 
rende incapables de travailler. 
Au total, 16,5 % des Américains 
risquent de pâtir d’une dépres-
sion majeure durant leur vie. Les 
femmes sont à 70 % plus sujettes 
à une dépression au cours de leur 
vie. On constate un pic des cas 
de dépression entre l’âge de 30 et 
de 44 ans, l’âge moyen de la sur-
venue d’une dépression majeure 
étant de 32 ans. 

Les femmes sont plus suscep-
tibles de prendre des antidépres-
seurs que les hommes. De 2005 

à 2008, les antidépresseurs ont 
représenté la troisième classe de 
médicaments la plus couramment 
prescrite aux Américains de tous 
âges. C’est même le type de médi-
cament le plus utilisé par les per-
sonnes de 18 à 44 ans. Depuis les 
années 1990, la consommation 
d’antidépresseurs a augmenté aux 
États-Unis de près de 400 %. En 
Belgique, un individu sur cinq a 
pris ou prendra des antidépres-
seurs à un moment ou un autre de 
sa vie. En France, c’est une per-
sonne sur quatre. 

Des causes profondes trop 

souvent négligées 

La fréquence élevée de la dé- 
 pression peut être causée par 

les difficultés de la vie actuelle 
comme le stress et les substances 
polluantes. Cependant, quelle que 
soit la cause de la dépression, ces 
facteurs défavorables diminuent 
le taux des hormones et des nu-
triments. Un déficit hormonal et 
nutritionnel qui perdure pourrait 
expliquer pourquoi les personnes 
dépressives le restent souvent, 
même lorsque ces facteurs défavo-
rables ont disparu. 

La dépression peut rendre 

malade et écourter la vie 

La dépression augmente le  
 risque de maladie cardio-

vasculaire. Chez ceux qui ont 
déjà une maladie cardiaque, elle 
accentue les conséquences néga-
tives de la maladie. 

Les maladies cardiaques à leur tour 
augmentent le risque de maladie 
psychiatrique. Les patients ayant 
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fait un infarctus du myocarde, par 
exemple, font plus de troubles 
psychiatriques. La dépression est 
en fait le trouble de l’humeur le 
plus fréquent chez les personnes 
cardiaques. Cette dépression ag-
grave d’ailleurs le prognostic. Les 
patients cardiaques opérés d’un 
pontage coronarien, par exemple, 
risquent six fois plus de mourir 
s’ils souffrent de dépression que 
ceux qui ne sont pas dépressifs. La 
dépression augmente en outre de 
manière significative la probabili-
té d’un accident cardiovasculaire 
(AVC) et d’un décès. Le pon-
tage d’une artère coronarienne 
est une intervention chirurgicale 
qui consiste à greffer aux artères 
coronariennes (qui apportent le 
sang au cœur) une ou plusieurs 
artères ou veines, prélevées ail-
leurs sur le corps du patient afin 
de court-circuiter le rétrécisse-
ment du calibre d’un vaisseau 
par athérosclérose et d’améliorer 
ainsi l’afflux de sang au cœur. 

Les personnes dépressives pré-
sentent également un risque ac-
cru de 70 % environ de dévelop-
per un cancer. Le risque de mourir 
de cancer est deux fois plus élevé 
chez ceux qui ont les niveaux 
de dépression ou humeur plus 
sombre que chez ceux chez qui 
la dépression est virtuellement 
absente. En cas de dépression, 
une personne risque en moyenne 
treize fois plus de perdre la vie 
suite à une tentative de suicide 
si c’est un homme et seize fois 
plus s’il s’agit d’une femme. Les 
personnes dépressives ont prati-
quement deux fois plus de risques 
de mourir de l’une de ces causes 
dans les premières années d’une 
dépression que les non-dépres-
sifs. C’est pourquoi, si vous êtes 

atteint de dépression, bougez et 
faites tout pour en guérir le plus 
vite possible ! 

Les graves conséquences 

d’une carence nutritionnelle 

sur le moral, et 

les compléments 

alimentaires à utiliser 

Le 5-HTP (5-hydroxy-trypto- 
 phane) est le précurseur de 

la sérotonine, ce neuromédiateur 
à effet antidépresseur. C’est pro-
bablement le meilleur nutriment 
contre la dépression. Le 5-HTP 
agit en se transformant en séro-
tonine. La sérotonine chasse les 
idées noires et apaise l’anxiété 
et les remplace par des moments 
d’intense bonheur durant la jour-
née et des pointes de passion pour 
le travail et les autres activités. 
Malgré l’absence d’essais cli-
niques de grande qualité, plusieurs 
études réalisées en double aveugle, 
contrôlées par placebo, ont mon-
tré l’efficacité du 5-HTP pour trai-
ter la dépression. Étant donné que 
la vitamine B6 est essentielle pour 
la transformation du 5-HTP en 
sérotonine, les personnes dépres-
sives chez qui le 5-HTP est inef-
ficace sont peut-être carencées 
en vitamine B6 et devraient en 
prendre en complément. 

En fait, plusieurs vitamines du 
groupe B ont un effet bénéfique 
contre la dépression. Une ca-
rence alimentaire importante en 
vitamines B1 et B2, par exemple, 
rend les jeunes hommes irritables 
et dépressifs. Un déficit significa-
tif en vitamine B6 est fréquent 
chez les patients souffrant de 
dépression. La prise de pyrido-

xine (vitamine B6) permet alors 
de diminuer les dépressions de 
20 %. Certaines femmes dépri-
ment lorsqu’elles prennent la 
pilule contraceptive. Derrière ce 
type de dépression, se trouve en 
général une insuffisance de vita-
mine B6. Une supplémentation 
en vitamine B6 permet alors de 
diminuer, voire supprimer la dé-
pression. En psychiatrie, de nom-
breux patients présentent une ca-
rence plus ou moins importante 
en vitamine B9 (acide folique) 
et leurs symptômes régressent si 
on leur apporte de l’acide folique 
sous sa forme active (L-méthyl-
folate) à raison de 50 mg par jour. 
Chez les femmes (mais pas les 
hommes) qui souffrent de dépres-
sion majeure, le soulagement de 
celle-ci avec la prise de fluoxétine 
(le fameux ‘Prozac’) est pratique-
ment multiplié par deux si l’on 
y ajoute une petite dose d’acide 
folique (500 µg par jour). En se 
basant sur l’échelle de dépression 
de Hamilton, les patientes dont 
le score initial était supérieur à 20 
points (le maximum étant de 24) 
redescendent en dix semaines au 
score plus favorable de 12 avec 
la prise de Prozac et à 7 si l’on y 
ajoutait de l’acide folique. 

La vitamine B12 joue aussi un 
rôle. Trente pourcents des pa-
tients qui souffrent d’un trouble 
affectif (une expression plus 
neutre et respectueuse pour qua-
lifier la dépression) présentent 
une carence en vitamine B12 et 
presque le double (56 %) manque 
d’acide folique. D’après mon 
expérience, la vitamine B12 en 
injection améliore l’humeur et 
le niveau d’énergie plus efficace-
ment que les vitamines du groupe 
B prise par voie orale. 
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Les acides gras polyinsatu-
rés de type oméga-3 consti-
tuent un autre type de supplé-
mentation qui aide à réduire la 
dépression. Un faible taux de 
l’acide oméga-3 le plus abon-
dant, l’alpha-linolénique (ou 
ALA) se retrouve dans les tissus 
des personnes dépressives. Les 
huiles végétales comme l’huile 
de lin, de colza ou de périlla 
sont particulièrement riches en 
ALA. L’autre acide gras omé-
ga-3 important pour combattre 
la dépression est l’acide docosa-
hexaénoïque (DHA), très pré-
sent dans les huiles de poisson. 
Dans les tissus des personnes 
dépressives, il y a presque deux 
fois moins d’oméga-3 (- 45 %) 
que chez les personnes qui ne 
souffrent pas de dépression. Quel 
est le pourcentage des patients 
dépressifs dont l’état s’améliore 
avec la prise d’oméga-3 ? Envi-
ron 70 % à 80 % des patients 
s’en trouvent mieux. Dans la 
phase dépressive d’un trouble 
bipolaire, l’utilisation d’oméga-3 
serait encore plus efficace. On a 
en effet constaté une améliora-
tion en l’espace d’un mois chez 
80 % des patients ayant reçu 1 à 
2 g d’oméga-3. Dans un trouble 
bipolaire, l’humeur du patient 
passe d’une période euphorique 
(phase maniaque ou, moins sé-
vère, hypomaniaque) à une pé-
riode dépressive. Cela vaut donc 
la peine d’essayer une supplé-
mentation en acides gras omé-
ga-3 si une personne demeure 
longtemps prostrée. 

Parmi les minéraux, c’est le ma-
gnésium qui semble le mieux 
combattre la dépression. Dans 
le cas des dépressions résistant 
à tout traitement et accompa-

gnées d’une tentative de sui-
cide, on a constaté que le taux 
de magnésium dans le liquide 
céphalo-rachidien et les tis-
sus du cerveau était faible. En 
revanche, en cas de dépression 
majeure, il ne semble pas y avoir 
de bonne corrélation avec le 
taux de magnésium dans le sang 
et le liquide céphalo-rachidien. 
Toutefois, il n’existe qu’un petit 
nombre d’études cliniques ré-
centes. La première étude d’un 
traitement par magnésium des 
formes agitées de dépression a 
été publié en 1921. Le magné-
sium améliorait considérable-
ment 220 des 250 patients ! De 
nos jours, les études concluent 
à l’arrêt rapide d’une dépression 
résistant à tout traitement avec 
une supplémentation en magné-
sium. Chez les animaux, le ma-
gnésium diminue la dépression 
avec des effets comparables à 
ceux de puissants médicaments 
antidépresseurs. En 2008, un 
essai randomisé a montré que 
le magnésium est aussi efficace 
que l’antidépresseur tricyclique 
imipramine pour traiter une 
dépression chez des personnes 
diabétiques, et ce sans aucun 
des effets indésirables de ce mé-
dicament.

De tous les oligo-éléments, le 
sélénium semble être le meilleur 
choix pour atténuer une dépres-
sion. D’après trois études cliniques, 
une carence en sélénium aug-
mente le risque de dépression et 
produit un tempérament anxieux, 
confus et hostile qui favorise la 
survenue d’une dépression. Plus le 
taux de sélénium dans les globules 
rouges (qui rend bien compte de 
la présence du sélénium dans les 
autres cellules) est faible et plus 

le moral sera bas. Un dosage aussi 
léger que 100 µg par jour de sélé-
nium peut s’avérer bénéfique s’il 
permet d’améliorer le bilan. Chez 
les personnes qui présentent une 
mauvaise assimilation du sélé-
nium, 200 voire 300 µg peuvent 
être nécessaires pour obtenir un 
effet antidépresseur. 

Un acide aminé, la L-carnitine, 
serait lui aussi très efficace contre 
la dépression. Il a montré une ca-
pacité à diminuer le score d’une 
dépression de 24 % en un mois. 

Suicide : évitable grâce 

à trois hormones et trois 

nutriments ? 

Lorsqu’un patient pense vrai- 
 ment à se suicider, trois hor-

mones peuvent l’aider dans ce 
cas d’urgence : le cortisol, l’hor-
mone de croissance et la mélato-
nine. Si le risque de suicide est 
moins immédiat, une thérapie 
nutritionnelle à base de GABA, 
de magnésium et de 5-HTP peut 
également s’avérer bénéfique.

La plupart des tentatives de sui-
cide surviennent après une mon-
tée en flèche, extrême, du taux 
d’adrénaline et de noradrénaline, 
des neuromédiateurs à l’action sti-
mulante. La poussée d’adrénaline 
rend si fou que la personne essaye 
alors de se tuer – car il faut vrai-
ment un moment de folie pour 
passer à l’acte. Lorsqu’on les inter-
roge après coup, plus de la moitié 
des individus qui ont voulu se sui-
cider mais n’y sont pas parvenus 
déclarent n’avoir pas envisagé de 
se suicider dix minutes plus tôt. 
Brutalement, ils se sont sentis 
poussés au suicide en éprouvant 
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une bouffée de colère ou de déses-
poir qui correspond, d’un point de 
vue chimique, à un pic d’adréna-
line et de noradrénaline. 

La nuit, un traitement à base de 
mélatonine réalise ce que le cor-
tisol accomplit dans la journée : 
il réduit toute poussée excessive 
d’adrénaline afin que, au lieu de 
ruminer sans fin sur le caractère 
intolérable de la vie et d’avoir une 
crise de folie la nuit, la personne 
n’ait qu’une seule envie : dormir. 
Il n’est pas étonnant que dans 
une étude portant sur le résultat 
de l’autopsie de personnes qui 
se sont suicidées la nuit l’on ait 
retrouvé huit fois moins de méla-
tonine dans la glande pinéale ou 
épiphyse (la glande qui produit 
la mélatonine) que chez les per-
sonnes décédées la nuit dans un 
accident de voiture. 

L’acide gamma-aminobuty-
rique (GABA) est un neuromé-
diateur qui apaise et diminue 
l’anxiété au dosage élevé de 750 à 
2 250 mg, ce qui rend la personne 
paisible et bien moins affectée 
par un coup dur ou une circons-
tance défavorable. On peut éga-
lement calmer l’anxiété avec du 
5-HTP qui, en outre, supprime ou 
réduit la frustration. Si la dose est 
supérieure à 50 mg, la personne a 
envie de bâiller et de dormir plu-
tôt que de se nuire. 

Une dose de 400 à 1 000 mg de 
magnésium élémentaire détend 
et supprime l’irritabilité et un 
excès d’adrénaline, ce qui aide à 
éviter une montée en flèche du 
taux d’adrénaline responsable 
d’une tentative de suicide. Dans 
les préparations médicales, le 
magnésium se retrouve toujours 
sous une forme liée à une autre 

molécule pour améliorer l’absorp-
tion (citrate, gluconate, etc.). La 
partie de ce complexe qui est du 
vrai magnésium est appelé le ma-
gnésium élémentaire et est géné-
ralement indiqué dans les prépa-
rations médicales pour permettre 
de savoir quelle est la quantité 
réelle de magnésium pur ingéré.

Faire régulièrement de 

l’exercice éloigne 

la dépression 

Pratiquer de l’exercice phy-
sique est un bon moyen pour 

réduire la dépression. Bougez, 
marchez, courez, nagez. Le risque 
de rechuter d’une dépression ma-
jeure est inférieur de 25 % chez 
les personnes dont l’activité phy-
sique est régulière. Une femme 
ayant survécu à un cancer du sein 
et qui a pris l’habitude de bouger 
a plus d’énergie, et également 
moins tendance à faire une dé-
pression. Son attitude envers sa 
santé est nettement plus positive 
et elle a le désir d’être bien dans 
sa peau et de séduire.

La luminothérapie diminue 

la dépression 

Pour retrouver la joie et les 
éclats de rire, allez dehors pro-

fiter de la lumière du jour. À midi 
lorsque le soleil est à son apogée, 
l’intensité de la lumière est de 
50 000 lux alors qu’elle n’est que 
de 150 lux dans une pièce fer-
mée, la lumière artificielle étant 
beaucoup moins intense. L’une de 
mes pratiques préférées consiste à 
allumer toutes les lampes dès que 
je suis à l’intérieur. Dans mon 

cabinet, dès qu’il commence 
à faire sombre, j’allume trois 
lampes puissantes qui irradient 
une intense lumière dans toute la 
pièce en la projetant d’abord sur 
le plafond blanc. C’est agréable 
et n’irrite pas les yeux. En fait, de 
cette manière, j’ai tout le temps 
recours à la luminothérapie. 

La luminothérapie est un trai-
tement majeur contre la dépres-
sion. Pratiquer chaque jour, 
pendant deux heures, une acti-
vité professionnelle ou de loisir 
à une distance de 50 à 70 cen-
timètres d’une lampe irradiant 
une lumière intense, supérieure 
à 2 000 lux, soulage la dépres-
sion, en particulier la dépression 
hivernale que l’on appelle égale-
ment trouble affectif saisonnier. 
Ce type de dépression survient 
dans les pays septentrionaux où la 
lumière est insuffisante en hiver. 
Cela s’améliore au printemps et 
en été quand la lumière naturelle 
est plus intense. 

Que pouvez-vous faire pour 

devenir plus heureux, 

et rire à nouveau ? 

Premièrement, laissez-moi 
partager avec vous une atti-

tude qui, depuis trente-cinq ans, 
m’a personnellement beaucoup 
aidé à ne jamais retomber en dé-
pression et qui me permet d’éva-
cuer au plus vite toute tristesse ou 
autre émotion négative.

Chassez toute pensée ou émo-
tion négative. “Chassez” ne veut 
pas dire “réprimez” ce que vous 
ressentez mais, plutôt, évitez d’y 
apporter le moindre intérêt, de 
lui donner la moindre valeur. Ne 
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Tableau 1 : Principaux traitements nutritionnels visant à nous rendre plus heureux

Complément  
nutritionnel Indications Dosage (toujours par 

voie orale sauf la B12)
Quand en 
prendre Durée Efficacité

5-HTP (5-hydroxy-
tryptophane)

dépression avec colère, 
envie, frustration, faim, 
anxiété

25 mg au réveil 2 à 6 mois 
ou plus +

50 mg avant le coucher

Acides gras 
polyinsaturés 
oméga-3

dépression avec 
mouvements inadéquats 
(hyperkinétisme), manque 
d’attention

2 à 4 g d’huile de 
poisson par jour au réveil 2 à 6 mois 

ou plus +

faites rien pour conserver l’émo-
tion à l’intérieur de vous, sans 
quoi vous vous retrouverez avec 
une énergie qui risque de vous 
rendre nerveux si vous ne l’utilisez 
pas. Servez-vous en pour accom-
plir des actions positives comme 
faire le ménage dans une pièce ou 
régler une bonne fois pour toutes 
un problème. Je ne pense pas que 
ce soit une bonne idée de rester 
paralysé à se lamenter des difficul-
tés lorsqu’un événement stressant 
survient. Lorsqu’on est confronté 
à un problème, la meilleure chose 
à faire est de s’y atteler rapide-
ment afin de pouvoir ensuite se 
reposer et se détendre. Cette at-
titude qui consiste à prendre un 
problème à bras-le-corps élimine 
rapidement toutes les raisons de 
broyer du noir. D’après plusieurs 
études, si l’on refuse de recon-
naître une émotion négative ou, 
également, si on l’exprime, cela 
rend malade. Il est donc impor-
tant de ne faire ni l’un ni l’autre, 
mais de transformer ce que l’on 
éprouve en activité positive. 
C’est une attitude que j’applique 
régulièrement, et qui est très effi-
cace. Dans ce même contexte, 
multiplier les occasions de rire 
et être heureux en rencontrant 
des personnes agréables qui vous 
tiennent à cœur aide beaucoup à 
être plus enjoué.

Deuxièmement, mettez l’accent 
dans votre alimentation sur les 

bonnes graisses qui sont les 
plus efficaces contre la dépres-
sion. Cela s’explique en partie 
parce que le cerveau est composé  
pour plus de 90 % de bonnes 
graisses (polyinsaturées, mais 
aussi saturées), tout comme un 
grand nombre d’hormones et de 
nutriments bénéfiques dans ce 
cas. Consommez davantage de 
poissons gras qui renferment des 
acides gras oméga-3 très utiles 
pour chasser les idées noires. 
Mangez d’autres types de pro-
duits d’origine animale comme 
le jaune d’œuf, le foie, le beurre, 
le lard et le bacon qui sont riches 
en cholestérol, un composant 
essentiel du cortisol, des œstro-
gènes et de la testostérone, des 
hormones qui possèdent toutes 
un effet antidépresseur. Cuisinez-
les à une température inférieure à 
85° Celsius au four, dans de l’eau 
bouillante afin d’éviter de brûler 
les matières grasses, ce qui provo-
querait la formation de toxines. 
Scientifiquement, les femmes 
qui mangent peu de graisses sont 
deux fois plus irritables et hostiles 
que celles dont l’alimentation en 
est bien pourvue. Évitez le sucre 
et les produits sucrés, car après 
une amélioration provisoire de 
l’humeur, qui ne dure que vingt 
minutes, ceux-ci diminuent pen-
dant plusieurs heures la produc-
tion d’hormones à effet antidé-
presseur comme l’hormone de 

croissance, le cortisol, la DHEA 
et les hormones sexuelles. 

Troisièmement, prenez des 
compléments nutritionnels 
pour améliorer votre humeur. 
Notre flore intestinale se com-
pose de 1,5 à 2 kilos de bactéries 
bénéfiques à notre santé. Toute 
carence ou altération de l’équi-
libre (dysbiose intestinale) de 
ces bactéries intestinales risque 
d’altérer votre moral. La prise de 
bactéries bonnes pour la santé, ou 
probiotiques, a démontré sa capa-
cité à inverser certains types de 
dépression, en particulier chez les 
personnes souffrant de problèmes 
digestifs. 

Le tableau 1 qui suit passe en 
revue, par ordre d’efficacité, les 
différents nutriments pouvant 
s’avérer utiles pour atténuer une 
forme légère de dépression. Cha-
cun d’eux peut diminuer un état 
dépressif de 20 à 30 % si votre 
cerveau est carencé en ce nutri-
ment. Il serait cependant illusoire 
de s’attendre à guérir complè-
tement d’une dépression sévère 
sans modifier son mode de vie ni 
corriger une carence hormonale. 
En effet, l’approche contre la dé-
pression est multifactorielle.  
Remarque : le symbole « ++ » 
signifie très efficace (pour une dé-
pression sévère), « + » efficace et 
« ± » plus ou moins efficace (pour 
une dépression légère).
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Complément  
nutritionnel Indications Dosage (toujours par 

voie orale sauf la B12)
Quand en 
prendre Durée Efficacité

Acides gras 
polyinsaturés 
oméga-3

dépression avec 
mouvements inadéquats 
(hyperkinétisme), manque 
d’attention

1 à 2 cuillère à soupe 
d’huile de lin ou de 
colza par jour

aux repas 2 à 6 mois 
ou plus +

Tryptophane  
(précurseur du 5-Htp)

dépression avec colère, 
envie, frustration, faim, 
anxiété

150 mg au réveil 2 à 6 mois 
ou plus ±

500 à 1 000 mg avant le coucher

Citrate, malate ou 
glycérophosphate de 
magnésium 

dépression avec 
irritabilité et tensions 

300 à 800 mg de 
magnésium élémentaire 
par jour

au réveil (et si 
possible également 
au déjeuner)

1 à 6 mois 
ou plus ±

Complexe de 
vitamines du groupe B  
(dosage élevé)

dépression avec troubles 
de la mémoire, nerfs 
sensibles (pieds, mains)

2 comp., gél. ou caps. 
par jour

au réveil (et si 
possible également 
au déjeuner)

1 à 6 mois 
ou plus ±

Vitamine B12  
(en injection)

dépression avec fatigue, 
manque d’énergie 

1 injection de 1 000 à 
5 000 ui par semaine n’importe quand 4 à 8 

injections ±

Probiotiques (bactéries 
Lactobacillus et Bifidus)

dépression avec troubles 
digestifs

1 à 2 gélules de 
jusqu’à 7 milliards de 
bactéries 

avant le coucher 1 à 6 mois 
ou plus ±

Carnitine
dépression avec 
confusion, fatigue 
musculaire 

2 à 4 g par jour
au réveil et si 
possible également 
au déjeuner

2 à 6 mois 
ou plus ±

Sélénium
dépression avec 
confusion, fatigue 
musculaire

100 à 200 µg par jour au réveil 2 à 6 mois 
ou plus ±

Quatrièmement, faites du sport, 
tout particulièrement à l’extérieur 
pour profiter de la lumière du jour. 
L’exercice physique atténue les 
troubles de l’humeur. 

Cinquièmement, quand vous 
êtes à l’intérieur, augmentez la 
lumière. Travaillez près d’une 
fenêtre. Faites en sorte d’avoir 
un éclairage cinq fois supérieur 
à ce qu’il est dans la plupart des 
bureaux : 800 lux au lieu des 150 
à 200 lux habituels. Allumez un 
plus grand nombre de lampes et 
choisissez un modèle qui irradie 
une lumière plus intense. Dès que 
possible, sortez pour profiter de 
la lumière du jour. La lumière 
agit contre la dépression en aug-
mentant de plus de 50 % le taux 
de cortisol quelques minutes à 
peine après être passé d’une pièce 
sombre à la lumière du soleil. 
D’autres hormones comme les 

hormones thyroïdiennes et, chez 
les jeunes hommes, la testosté-
rone, sont majorées de 20 à 25 % 
sous l’effet de la lumière naturelle 
du matin. Cette amélioration du 
taux hormonal atténue ou fait 
disparaître une dépression. Vous 
pouvez acheter des lampes spé-
ciales qui donnent une lumière 
très intense afin de pratiquer la 
luminothérapie. Pour être effi-
caces, ces lampes doivent irradier 
au moins 2 000 lux et être utilisées 
durant deux heures. Toutefois, 
vous n’avez pas besoin d’un tel 
achat si vous vous asseyez à 50-70 
centimètres d’une lampe lorsque 
vous travaillez à votre bureau ou 
effectuez toute autre activité dans 
la journée. 

Sixièmement, essayez d’amélio-
rer le taux des hormones béné-
fiques au moral par l’alimenta-
tion et la prise de compléments 

nutritionnels. Une alimentation 
qui augmente le taux de ces hor-
mones de 5 à 25 % en moyenne 
repose essentiellement sur le 
régime paléolithique. Celui-ci 
met l’accent sur les fruits à faible 
teneur en sucre, les légumes, la 
viande, le poisson et la volaille 
cuits à basse température. Ne 
faites pas pour autant l’impasse sur 
les compléments nutritionnels 
pour augmenter vos taux hor-
monaux. La prise quotidienne de 
50 mg de zinc, par exemple, peut 
augmenter l’activité de l’hormone 
de croissance, entraînant une 
production accrue de 15 à 20 % 
de l’hormone IGF-1, cette hor-
mone qui constitue l’essentiel de 
l’activité de l’hormone de crois-
sance. La prise de zinc peut pro-
voquer une concentration accrue 
de testostérone dans le sang, une 
augmentation qui, chez les per-
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sonnes fortement carencées en 
testostérone et en zinc, double 
pratiquement le taux de testosté-
rone. La vitamine A a elle aussi 
un effet stimulant sur le taux de 
testostérone chez les hommes qui 
manquent de vitamine A. En cas 
d’hypothyroïdie, une faible dose 
d’iode peut améliorer la fonction 
thyroïdienne.
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Avoir des télomères courts 

et endommagés fait vieillir 

prématurément

Pour les professionnels de santé, 
les scientifi ques ou les passion-

nés, je donne tous les détails sur 
les télomères et la télomérase dans 
un encadré à la fi n de cette lettre. 
Mais voici ce que tout le monde 
devrait savoir sur le risque lié au 
raccourcissement des télomères. 
Le vieillissement prématuré dû à 
un raccourcissement et au dysfonc-
tionnement des télomères a été 
observé sur les souris transgéniques 
par la lauréate du prix Nobel Grei-

der et le chercheur DePinho. Ces 
souris vieillissent prématurément, 
subissent des changements dévasta-
teurs de leurs organes, simplement 
parce que l’enzyme télomérase leur 
a été retirée et qu’elles sont désor-
mais génétiquement programmées 
pour avoir une activité de la télo-
mérase extrêmement faible dans 
leurs cellules qui présentent des 
télomères plus courts.
Et chez les humains ? Même 
constat : les personnes ayant un 
nombre élevé de télomères courts 
dans les chromosomes de leurs 
globules blancs (les cellules dans 
lesquelles la longueur des télo-

Je peux en témoigner : les télomères et la télomérase sont un des domaines les plus 
excitants et prometteurs de la médecine anti-âge.Les télomères sont les extrémités 

terminales des chromosomes. La télomérase est l’enzyme qui allonge les télomères.

La préservation de vos télomères est l’un des moyens les plus sûrs de vivre davantage 
d’années en bonne santé. Situés à l’extrémité des chromosomes, ils raccourcissent 
à chaque fois qu’une cellule se divise, et lorsqu’ils deviennent trop courts, c’est la 
cellule toute entière qui est détériorée, ce qui favorise l’apparition de nombreuses 
maladies liées à l’âge.

Ainsi, la santé et la jeunesse dépendent de la longueur et de l’état fonctionnel de 
nos télomères. Des télomères trop courts provoquent un vieillissement prématuré et 
augmentent le risque de mourir jeune. Heureusement, il existe des moyens naturels 
pour en préserver la longueur. C’est un premier pas indispensable, avant d’agir direc-
tement sur les télomères eux-mêmes, ce dont je vous parlerai dans une prochaine 
lettre consacrée aux activateurs de la télomérase. Personnellement, je suis plusieurs 
de ces méthodes de préservation des télomères.

Préserver 
ses télomÈres
et reculer ou ralentir le vieillissement
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mères est généralement vérifiée) 
vieillissent généralement de façon 
prématurée et présentent une atro-
phie et une défaillance des tissus.

Avoir un grand nombre de 

télomères plus courts dans 

les chromosomes rend 

les gens malades

Disposer de nombreux télo- 
 mères longs est associé à 

une durée de vie supérieure en 
bonne santé. Dans une étude, la 
longueur plus étendue des télo-
mères ne semblait pas liée à une 
plus longue survie globale ou à un 
moindre risque de mourir d’une 
cause sous-jacente spécifique, 
mais bien à un plus grand nombre 
d’années de qualité, où l’on jouit 
d’une bonne santé et qualité de 
vie. Les personnes dont la santé 
a été évaluée comme étant excel-
lente présentaient des télomères 
environ 2 à 3 % plus longs que 
ceux des personnes dont la santé 
a été évaluée comme passable ou 
mauvaise. Bref, avoir de longs 
télomères ajoute des années de 
qualité de vie à la vie.

En revanche, les personnes ayant 
un nombre élevé de télomères 
courts ont des risques accrus de 
développer des maladies géné-
ralement liées au vieillissement. 
Pourquoi les personnes atteintes 
de maladie prolongée ont elles 
des télomères plus courts ? Parce 
que la maladie génère davantage 
de radicaux libres qui agressent 
les chromosomes, les endom-
magent, et finissent par accélérer 
le raccourcissement des bouts des 
chromosomes, les télomères.

Quelles maladies liées à 

l’âge pourraient être 

favorisées par 

des télomères courts ?

Les maladies suivantes : l’athé- 
 rosclérose (vieillissement des  

artères) avec comme signe d’athé-
rosclérose prématurée une aug-
mentation de l’épaisseur de l’in-
tima-média (paroi interne) des 
artères carotides (artères du cou ; 
une intima-média mince est plus 
saine, tandis qu’une paroi interne 
plus épaisse signale un certain de-
gré de dégénérescence des artères 
carotides) ; une tension artérielle 
plus élevée, des maladies cardio-
vasculaires, et en particulier l’in-
farctus du myocarde, l’insuffisance 
cardiaque et l’accident vasculaire 
cérébral ; le diabète, une perte 
excessive de la masse de graisse, 
le cancer, la maladie pulmonaire 
obstructive chronique, la fibrose 
pulmonaire, la cirrhose du foie, et 
les maladies dégénératives comme 
la maladie d’Alzheimer, la maladie 
de Parkinson, l’ataxie télangiec-
tasie, le syndrome de Werner, et 
la dyskératose congénitale. Il est 
probable que la plupart des mala-
dies chroniques puissent accélérer 
le raccourcissement des télomères 
ou soient provoquées ou favorisées 
par des télomères courts.

Dans quelle mesure avoir 

des télomères courts 

augmente-t-il le risque 

de maladie ?

Chez les personnes pas trop  
 âgées (73 ans ou moins), 

mais pas chez les personnes 
très âgées (plus de 73 ans), par 

exemple, chaque raccourcisse-
ment des télomères d’un kilopair 
base multiplie environ par trois 
le risque d’infarctus du myocarde 
et d’accident vasculaire cérébral. 
Puisque la longueur moyenne des 
télomères est comprise entre 2 
et 10 kilobase pair, posséder des 
télomères qui ont en moyenne 
une kilobase pair de plus fait une 
énorme différence !

Et pour le cancer ? Chez les per-
sonnes qui ont des télomères 
courts, le risque de développer 
un cancer augmente de manière 
spectaculaire. En effet, les per-
sonnes qui ont des télomères 
de longueur moyenne (valeurs 
situées dans les 33 % des valeurs 
retrouvées autour de la longueur 
moyenne au sein d’une popula-
tion) ont deux fois plus de risques 
de développer un cancer par rap-
port à celles dont les télomères 
sont plus longs (dont la longueur 
est située dans la plage des 33 % 
de valeurs les plus élevés observés 
dans la population), alors que ce 
risque triple chez les personnes 
ayant les télomères les plus courts 
(les 33 % inférieurs) ! Donc, si 
vous voulez éviter le cancer ou 
une crise cardiaque, gardez vos 
télomères longs.

Comment l’inflammation 

accélère-t-elle 

le raccourcissement 

des télomères ?

Il existe deux principaux méca- 
 nismes par lesquels l’inflam-

mation raccourcit et endommage 
les télomères. Tout d’abord, l’in-
flammation stimule la cellule à se 
diviser rapidement.  … / …  
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Étant donné que les télomères 
raccourcissent à chaque division 
cellulaire, les cellules qui se di-
visent plus souvent subissent un 
raccourcissement accéléré des 
télomères, ce qui conduit à un 
vieillissement prématuré. En se-
cond lieu, l’inflammation produit 
des radicaux libres ou des espèces 
réactives d’oxygène ou ROS (de 
l’anglais Reactive Oxygen Spe-
cies) qui endommagent les télo-
mères.

Personnes génétiquement 

prédisposées à avoir 

une activité de la télomérase 

faible et donc un risque de 

maladie

Certaines personnes ont une  
 mutation dans l’un des 

gènes de la télomérase, ce qui 
rend le niveau de télomérase 
50 % plus bas dans les cellules. 
Chez ces personnes, on constate 
un risque plus élevé d’une variété 
de troubles, notamment cancer, 
anémie aplastique (absence de 
production de globules rouges, 
transporteurs d’oxygène), fibrose 
pulmonaire (une maladie au 
cours de laquelle le tissu fibreux 
inactif est remplacé par du tissu 
pulmonaire actif) et dyskératose 
congénitale (maladie congéni-
tale évolutive rare qui ressemble 
au vieillissement prématuré de la 
progérie, mais affecte principale-
ment la peau, les cheveux et les 
ongles, avec des anomalies im-
portantes de la moelle osseuse). 
En raison de leur plus faible acti-
vité de télomérase, ces patients 
ont bien sûr des télomères égale-
ment plus courts.

Des télomères courts et 

endommagés peuvent faire 

mourir (beaucoup) plus tôt

Les personnes qui ont un  
 nombre élevé de télomères 

courts dans les chromosomes des 
globules blancs risquent grande-
ment de mourir plus jeunes. Dans 
quelle mesure le risque de mourir 
augmente-t-il pour les personnes 
à télomères plus courts ? La ré-
ponse est inquiétante. C’est à 
court terme.

Avoir une longueur des télomères 
juste inférieure à la moyenne dans 
les chromosomes des globules 
blancs (leucocytes, qui sont des 
cellules immunitaires puissantes) 
rend les gens âgés souffrant d’une 
maladie cardiaque deux à trois 
fois plus susceptibles de mou-
rir par rapport aux personnes du 
même âge ayant des télomères 
plus longs. La plupart de ces pa-
tients cardiaques aux télomères 
courts mourront d’une maladie 
cardiaque. Cependant, elles ont 
huit fois plus de risques de mou-
rir des suites d’une maladie infec-
tieuse ! Si ces patients aux télo-
mères légèrement plus courts que 
la moyenne sont atteints d’un 
cancer, le risque de mourir de 
cette maladie est deux fois plus 
probable chez eux que chez des 
patients aux longs télomères.

Mesurer la longueur 

des télomères

Comme la longueur des té- 
 lomères diminue progressi-

vement avec l’âge et est liée à des 
risques de maladies, il est intéres-
sant de mesurer celle-ci. Cette 
mesure s’effectue sur un échan-

tillon de salive ou de sang. On 
mesure soit la longueur moyenne 
des télomères, soit seulement 
le nombre de télomères (trop) 
courts, soit les deux. Un télo-
mère court fait 4 kilobase pair ou 
moins – le kilobase pair est l’uni-
té de mesure des télomères. Pour 
l’instant, les laboratoires qui es-
saient de mesurer la longueur des 
télomères donnent des résultats 
souvent trop disparates pour vous 
en conseiller un bon laboratoire 
mais tout évolue rapidement.

Tout traitement efficace devrait 
au moins préserver la longueur 
des télomères, et idéalement ap-
porter une augmentation de la 
longueur moyenne des télomères 
et une diminution du nombre des 
télomères plus courts.

Questionnaire : Répondez au 
questionnaire qui suit. Il reprend 
les conditions qui peuvent modi-
fier la longueur de vos télomères. 
Vous saurez si oui ou non vous 
avez un risque élevé que la lon-
gueur moyenne de vos télomères 
soit trop courte et que le nombre 
de télomères courts soit trop im-
portant. Si le risque est augmen-
té, suivez les traitements indiqués 
ci-dessous et pensez à prendre 
un ou plusieurs activateurs de la 
télomérase.

Traitement : 

Comment préserver et 

allonger les télomères ?

Quatre types d’interventions 
sont possibles :

•	 Réduire le stress, éviter les in-
fections, les maladies et toute 
autre condition qui augmente 
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QuESTIOnS
Pas Peu Moyen Beaucoup Extrême

Cote
nOn Parfois Régulièrement Souvent Constant

je souffre de stress 0 1 2 3 4

je me relaxe et/ou médite 4 3 2 1 0

je fume 0 1 2 3 4

je mange des aliments grillés, cuits dans de l’huile, 
etc. 0 1 2 3 4

je mange des aliments cuits à la vapeur, bouillis à 
l’eau, etc. 4 3 2 1 0

je mange des légumes et/ou fruits 4 3 2 1 0

je mange du (des) sucre(ries) 0 1 2 3 4

je prends un supplément de vitamine C et/ou de 
vitamine B5 4 3 2 1 0

je prends un supplément d’acide folique et/ou de 
méthionine 4 3 2 1 0

je prends des multivitamines et/ou des antioxydants 4 3 2 1 0

je souffre de maladie cardiaque et/ou vasculaire 0 1 2 3 4

je souffre de diabète et/ou obésité 0 1 2 3 4

je souffre de maladie respiratoire (bronchite, 
asthme…) et/ou de rhumatisme 0 1 2 3 4

je souffre de maladie d’alzheimer et/ou de parkinson 0 1 2 3 4

je souffre de cancer ou j’ai eu un cancer 0 1 2 3 4

je souffre d’une maladie importante non mentionnée 
ci-dessus 0 1 2 3 4

je suis en bonne santé 4 3 2 1 0

je prends un activateur de la télomérase de type 
astragale 4 3 2 1 0

je prends l’épithalon, un activateur de la télomérase 
de type astragale 4 3 2 1 0

je suis un traitement aux hormones sexuelles 
(œstrogènes et/ou testostérone) 4 3 2 1 0

je prends un traitement à l’iGF-1 et/ou à l’hormone de 
croissance 4 3 2 1 0

SCORE TOTAL :

Notez dans la case inférieure à droite le score final après avoir additionné les scores de toutes les réponses.

Interpréter le score
Comment interpréter le score final ? Référerez-vous au tableau ci-dessous pour l’interprétation.

Score Commentaire

de 0 à 10 excellent, continuez ! vous êtes sur la bonne route.

de 11 à 20 très bon, apportez quelques améliorations dans votre style de vie (détente, diminution du stress), et prenez 
peut-être des suppléments nutritionnels régulièrement.

de 20 à 40 
il vous faut des suppléments nutritionnels (multivitamines, vitamines C, B5, méthionine, etc.), un meilleur 
régime (style paléolithique : fruits, légumes, viandes et poissons cuits à basse température (en dessous de 
85/100°Celsius), pas de sucre(rie)s

de 40 à 60 aïe ! aïe ! La prise d’au moins un activateur de la télomérase tel qu’un extrait d’astragale et/ou l’épithalon est 
indiqué (voir ma prochaine lettre sur le sujet)

de 60 à 80 
vous n’êtes pas en assez bonne santé, loin de là. Faites-vous suivre par un médecin. prenez tous les activateurs 
de la télomérase, ainsi que tous les traitements adjuvants pour préserver les télomères. il se peut que vous 
sentiez une nette amélioration.
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la formation de radicaux libres 
et provoque des dommages en 
raison de ce « stress oxydatif ».

•	 Améliorer l’alimentation.

•	 Prendre des nutriments qui 
protègent les télomères contre 
les dommages.

•	 Prendre des activateurs de la té-
lomérase, dont des hormones.

Tout d’abord, des méthodes 
qui permettent de préserver 
la longueur de télomères, pas 
nécessairement par l’activation de 
l’enzyme télomérase

Réduire le stress

Faites de votre mieux pour ré-
duire le stress qui vous fait souf-
frir du fait de votre mode de vie, 
parce que le stress psychologique 
désagréable réduit la longueur des 
télomères par l’érosion de ceux-ci 
et entraîne des dégâts accrus sur 
les télomères par une production 
importante de radicaux libres qui 
les endommagent. Le stress désa-
gréable réduit aussi l’activité de la 
télomérase (l’enzyme télomérase 
qui rend les télomères à nouveau 
plus longs) comme on peut le 
voir dans les monocytes du sang 
périphérique d’une jeune femme 
en bonne santé avant la méno-
pause (pré-ménopause). En effet, 
dans cette étude, les femmes souf-
frant le plus de stress présentaient 
des télomères plus courts, équiva-
lents à au moins une décennie de 
vieillissement supplémentaire, 
comparativement aux femmes 
avec taux faibles de stress perçu.

De même, la maladie et plus 
particulièrement l’inflammation 
raccourcissent les télomères en 
augmentant la production des 
radicaux libres nocifs. Guérir ou 
résoudre le plus rapidement pos-

sible toute maladie devrait être 
votre première préoccupation.

Qu’en est-il du sport ?

Shin et ses collègues, des épidé-
miologistes de l’Université natio-
nale de Séoul en Corée du Sud, 
ont observé que l’entraînement 
physique améliore l’activité des 
enzymes antioxydants, mais ne 
modifie pas la longueur des télo-
mères. Cependant, une grande 
étude américaine, le Nurses’ 
Health Study, a montré que les 
femmes qui pratiquent réguliè-
rement un sport intense (plus 
d’une heure par semaine) ont 
des télomères significativement 
plus longs. Plus précisément, les 
femmes qui pratiquaient la gym-
nastique suédoise et l’aérobic 
pendant seulement 1 à 2 heures 
et demie par semaine avaient des 
télomères significativement plus 
longs que les femmes sédentaires, 
sans exercice physique.

Evitez de fumer

Les fumeurs ont trois fois plus 
de risques d’avoir des télomères 
significativement plus courts que 
les non-fumeurs ! Ce n’est pas 
étonnant. Les polluants du tabac 
endommagent les bouts de chro-
mosomes par une action propre, 
mais aussi en augmentant la pro-
duction de radicaux libres. De 
plus, les composants présents 
dans la fumée du tabac, qui sont 
inhalés, bloquent l’action de la 
télomérase, favorisant un raccour-
cissement accéléré des télomères. 
L’arrêt du tabagisme est donc 
vivement conseillé. Si vous n’y 
arrivez pas, buvez beaucoup d’eau 
pour éliminer au plus vite les subs-
tances toxiques qui ont pénétré 
votre corps et ne fumez qu’à l’ex-

térieur pour que la fumée du tabac 
s’évapore au plus vite, ce qui vous 
évite de l’inhaler une seconde fois 
comme c’est le cas lorsqu’on fume 
dans un nuage de fumée à l’inté-
rieur de locaux fermés.

Mangez davantage de 
légumes et d’aliments riches 
en protéines, mais évitez les 
viandes transformées

Les personnes qui mangent beau-
coup de légumes ont des télo-
mères plus longs. L’effet protec-
teur des légumes semble être dû 
à la richesse de ceux-ci en micro-
nutriments antioxydants, surtout 
des légumes riches en vitamines 
A, C, E et en acide folique, et en 
particulier le bêta-carotène. Les 
légumes riches en bêta-carotène 
sont les choux, les épinards, les 
poivrons et les légumes-racines 
comme les carottes. L’effet pro-
tecteur du bêta-carotène a uni-
quement été démontré chez les 
personnes plus jeunes.

Une étude sur les hommes at-
teints de cancer de la prostate 
qui ont été invités à adopter 
un mode de vie sain a confirmé 
l’importance de la consommation 
des légumes. Une alimentation à 
base de légumes à faible teneur 
en graisse, en combinaison avec 
des changements favorables de 
style de vie, a augmenté de façon 
significative l’activité de la télo-
mérase qui préserve ainsi les télo-
mères. Cependant, l’utilisation 
d’un groupe témoin n’a pas été 
intégrée dans l’étude, ce qui peut 
remettre en cause les résultats 
dans la mesure où la progression 
du cancer de la prostate peut lui-
même être responsable de l’acti-
vité accrue de la télomérase.
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Les femmes enceintes devraient 
manger une quantité suffisante 
d’aliments riches en protéines 
pour préserver leur bébé dans la 
mesure où un faible apport en pro-
téines pendant la grossesse réduit 
les télomères chez la progéniture. 
Une alimentation trop pauvre en 
protéines pendant la grossesse pro-
duit chez la descendance un faible 
poids de naissance, souvent suivi 
par une croissance accélérée après 
la naissance et augmente chez 
l’enfant le risque de développer 
plus tard des maladies liées à l’âge, 
notamment le diabète de type 
2 à l’âge adulte. Le mécanisme 
à l’œuvre derrière ces risques 
accrus peut être des télomères 
plus courts. Dans une étude sur 
des rats, il a été démontré qu’une 
restriction protéique pendant la 
grossesse réduisait la longévité de 
la progéniture et raccourcissait 
leurs télomères de manière signi-
ficative, en particulier celles des 
cellules sécrétrices d’insuline dans 
le pancréas (p < 0,001). L’insuline 
est une hormone qui fait pénétrer 
le sucre à l’intérieur des cellules du 
cerveau et des muscles.

Toutefois, méfiez-vous des viandes 
transformées. Une plus grande 
consommation de viandes trans-
formées, et non pas de viande 
rouge en soi, provoque un rac-
courcissement des télomères. Plus 
l’on mange donc des hot-dogs, des 
hamburgers, du salami et d’autres 
viandes transformées, plus les té-
lomères sont courts chez l’homme. 
Si vous tenez vraiment à vos télo-
mères, évitez d’aller manger au 
petit kiosque du coin ou à la ba-
raque à frites sur la place !

Prenez des suppléments 
de micronutriments : acide 

folique, vitamines C et E, 
glutathion ou un précurseur, 
méthionine

Les micronutriments qui four-
nissent des précurseurs de la syn-
thèse des nucléotides (synthèse 
de sous-unités de l’ADN) aident 
à préserver l’intégrité de l’ADN 
qui produit les chromosomes, et 
permettent par conséquent de 
protéger également les chromo-
somes, y compris les télomères.

C’est le cas de l’acide folique 
(vitamine B9). Des concentra-
tions sanguines de plus en plus 
élevées en acide folique et qui 
se trouvent au-dessus du taux 
moyen sont associés à des télo-
mères plus longs. Plus il y a de 
l’acide folique, plus longs sont les 
télomères. Cependant, seuls des 
taux élevés d’acide folique sont 
utiles pour préserver la longueur 
des télomères. Car, paradoxale-
ment, des taux d’acide folique au-
dessous de la moyenne montrent 
une relation inverse : plus le taux 
d’acide folique est bas et inférieur 
à la moyenne, plus les télomères 
sont longs, mais ces télomères 
plus longs ne sont pas bien for-
més. La carence en acide folique 
facilite la création de télomères 
de mauvaise qualité et permet 
de développer des dommages 
dans l’ADN, ce qui entraîne des 
télomères qui sont trop longs ou 
trop courts et/ou ne fonctionnent 
pas bien. À de faibles concen-
trations d’acide folique chez 
les humains, l’incorporation de 
composants essentiels de l’ADN 
tels que l’uracile et les groupes 
méthyle est plus faible (proces-
sus appelé « hypométhylation » 
pour les groupes méthyle). Or 
ces composants doivent aussi être 
incorporés dans les télomères, 

par exemple ceux des lympho-
cytes B (cellules immunitaires 
qui produisent les anticorps), ce 
qui triple le nombre de délétions 
dans les télomères (la délétion 
est la disparition de certaines 
parties). Tous ces mécanismes 
peuvent expliquer pourquoi des 
télomères à la fois trop longs et 
trop courts apparaissent en cas de 
carence en acide folique, ce qui 
provoque l’instabilité chromoso-
mique et des divisions cellulaires 
anormales (une conséquence ap-
pelée « dysfonction mitotique »).

Les études chez l’homme 
montrent que tous ces dom-
mages de l’ADN (hypométhyla-
tion, cassures chromosomiques, 
incorporation insuffisante de 
l’uracile et formation de micro-
noyaux) sont minimisés lorsque 
la concentration en acide 
folique des globules rouges 
est supérieure à 700 nmol/L 
(ou 309 ng/mL, puisqu’1 nmol/l 
équivaut à 0,442 ng/ml d’acide 
folique de globules rouges ; les 
plages de référence de l’acide 
folique dans les globules rouges  
étant de 362 à 1937 nmol/L ou de 
160 à 855 ng/mL). Ces concentra-
tions sont atteintes à des niveaux 
d’apport supérieurs ou égaux aux 
apports alimentaires actuellement 
recommandés pour le folate (soit 
> 400 µg/jour) et la vitamine B12 
(soit > 2 µg/jour) en fonction de la 
capacité d’un individu à absorber 
et à métaboliser cette vitamine, 
qui peut varier en raison de diffé-
rences génétiques et épigénétiques 
(partie de la génétique influen-
çable par l’environnement).

Dans plusieurs études scienti-
fiques, il est apparu qu’une produc-
tion élevée de radicaux libres, qui 
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provoque du stress oxydatif, rac-
courcit les télomères et accélère le 
vieillissement, tandis que la sup-
plémentation en antioxydants, 
ou des taux élevés d’antioxydants 
dans le corps, réduisent sensible-
ment la production de radicaux 
libres et du stress oxydatif, et pré-
servent l’activité de la télomérase 
et la taille des télomères. Pour 
ces raisons, les hommes âgés qui 
ont des taux élevés dans le sang 
d’albumine et d’acide urique, 
qui sont des antioxydants, ont des 
télomères plus longs dans les glo-
bules blancs.

Certains suppléments d’antioxy-
dants peuvent aider à garder nos 
télomères longs et fonctionnels. 
Le principal antioxydant, le glu-
tathion, est l’un d’entre eux. Dès 
que la production de glutathion 
dans notre organisme est inhi-
bée, les niveaux de stress oxydatif 
augmentent, ce qui compromet 
l’intégrité des télomères et accé-
lère la sénescence dans les cel-
lules endothéliales, les cellules 
qui recouvrent la surface interne 
des vaisseaux sanguins.

La vitamine C est un autre 
anti-oxydant, principalement 
lorsqu’elle est prise sous une forme 
qui résiste à l’oxydation, notam-
ment l’acide ascorbique-2-O- 
phosphate et l’acide ascorbique-
2-O-alpha-glucoside. Ces deux 
formes pourraient augmenter le 
nombre de divisions qu’une cel-
lule peut subir de 150 % de plus 
que la moyenne, augmentant par 
conséquent la durée de vie des ké-
ratinocytes, les cellules de la peau 
les plus superficielles. Quel est le 
mécanisme derrière cet effet bé-
néfique ? La vitamine C résistante 
préserve-t-elle la longueur des 

télomères contre le stress oxydatif 
qui induit le raccourcissement des 
télomères, un effet pas du tout ou 
beaucoup moins obtenu avec la 
vitamine C traditionnelle, l’acide 
ascorbique ? Probablement. Où se 
procurer ce type de vitamine C ré-
sistante ? Je ne sais pas si ces vita-
mines C résistantes à l’oxydation 
sont (déjà) sur le marché.

Un argument supplémentaire 
pour la prise de vitamine C (et 
de la vitamine E, voir ci-des-
sous) dans les aliments est que 
des apports élevés en vitamines 
C (E) à partir des aliments sont 
chacun associés à des télomères 
plus longs, même après des ajus-
tements pour l’utilisation de 
multivitamines. Les fruits frais 
sont riches en vitamine C. Une 
consommation d’au moins 200-
300 grammes (2-3 morceaux) de 
fruits par jour est recommandée.

La vitamine E est également un 
micronutriment qui protège les 
télomères. La vitamine E, sous 
forme de gamma-tocotriénol par 
exemple, empêche le raccour-
cissement des télomères qui se 
produit en cas de stress oxydatif 
excessif dans les cultures de fibro-
blastes humains. La vitamine E, 
sous sa forme alpha-tocophérol, 
empêche le raccourcissement des 
télomères en réduisant les dégâts 
causés à l’ADN par le peroxyde 
d’hydrogène (H

202, aussi appelée 
eau oxygénée). Elle le fait en res-
taurant l’activité de la télomérase 
dans les fibroblastes humains. Cet 
effet protecteur de la vitamine E 
sur l’activité de la télomérase n’a 
été retrouvée jusqu’ici que chez les 
personnes âgées, et non pas chez 
les personnes plus jeunes. Ce qui 
suggère que la vitamine E serait 

plus efficace pour la préservation 
des télomères chez les personnes 
âgées. La vitamine E existe sous 
huit formes : les quatre tocophé-
rols (alpha-, bêta-, gamma- et del-
ta-tocophérol) et les quatre toco-
triénols (alpha-, bêta-, gamma- et 
delta-tocotriénol). Toutes les huit 
formes ont une activité anti-oxy-
dante et sont susceptibles de pro-
téger l’ADN des chromosomes et 
leurs télomères contre les dégâts 
causés par le stress oxydatif.

L’utilisation de multivita-
mines préserve également la 
longueur du télomère. Dans le 
cadre d’une étude, il est apparu 
que les consommateurs de multi-
vitamines sur une base quoti-
dienne avaient des télomères 
en moyenne de 5,1 % plus longs 
que les personnes ne prenant 
pas de multivitamines (mesures 
faires sur les télomères des glo-
bules blancs), ce qui correspond 
à 5-7 ans de durée de vie supplé-
mentaire !

Un acide aminé semble meil-
leur que les autres pour protéger 
les télomères contre le raccour-
cissement : la méthionine. La 
méthionine protège contre la 
dépression, les allergies et l’accu-
mulation de toxines. Une étude 
a montré que quand des rats re-
çoivent un régime alimentaire 
pauvre en acides aminés et en 
protéines, mais suffisamment 
de méthionine, ils parviennent 
à avoir au fil du temps des télo-
mères plus longs, que les rats qui 
suivent le même régime mais d’où 
la méthionine a été exclue de 
l’alimentation. La supplémenta-
tion en méthionine semble donc 
nécessaire pour la préservation de 
la longueur des télomères.
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Comparaison des traitements préservateurs des télomères

Vous trouverez dans le tableau récapitulatif ci-dessous un aperçu des différents traitements qui aident à 
préserver vos télomères et donc à optimiser votre santé et espérance de vie.

Dose efficace

Hausse 
d’activité 

de la 
télomérase

Hausse de 
longueur  

des  
télomères

Baisse du 
nombre de 
télomères 

courts

Préservation 
des télomères 

(contre 
les dégâts à 

l’ADn)

Réduction du stress ? + 5 % ± +

Exercice >1h/semaine 0 à ± ±

Alimentation

Fruits et légumes ≥ 400 g /jour + ± +
Éviter les viandes transformées (comme les 
hot dogs) + ± +

Micronutriments

acide folique (B9) ≥ 1 mg /jour + ± ± ±
méthylfolate (acide folique activé) ≥ 20 mg /jour ± ± ±
vitamine e (mélange de vitamines e : 
tocophérols et tocotriénols) 400–800 mg/jour ± ± +

n-acétyl-cystéine (précurseur de glutathion) 500–1 000 mg/jour ± ± +
vitamine C (résistante à l’oxydation) 500–2 000 mg/jour ± ± +
multivitamines 1–2 comprimés/jour ± ± +
mélange antioxydant dose élevée ± ± +
statines (non recommandées en raison de 
nombreux effets secondaires, sauf sous la 
responsabilité d’un médecin)

5–20 mg/jour ± ± +

extraits d’astragale tels que l’astragale 
8/250*

5–20 mg  
(250–100 ui) ± à + ± à + ± à +± ± à +

(extraits d’astragale non validés par des 
études) (20–100 mg/jour) 0 à +? 0 à +? 0 à +? ?

epithalon 3-12 mg/jour ± à + ± à + ± à +± ± à +

Note : L’Astragale 8/250 est le nom générique que je propose de donner au TA 65®.

Conclusion  

Préserver nos télomères le mieux possible devrait être une de nos priorités en matière de santé. Il n’y a pas que 
les activateurs de la télomérase comme l’épithalon et les extraits de l’astragale qui peuvent contrecarrer le 

raccourcissement des télomères. Vivre de manière détendue, loin de tout stress excessif, ne pas fumer, prendre des 
suppléments d’antioxydants et de substances comme l’acide folique qui aident à la production d’ADN, le matériel 
des chromosomes, ainsi que suivre des traitements correcteurs de déficiences hormonales sont des interventions 
utiles pour nos télomères et qui peuvent faire la différence. Une petite analyse sanguine des micronutriments et 
hormones impliqués est préalablement souhaitée, mais probablement pas indispensable si la seule intervention de 
supplémentation envisagée est la prise d’un complexe de multivitamines ou d’un complexe d’antioxydants.  
 



93

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

La bibLe des vitamines de La jeunesse et du bien-être

nos patients nOuS QuESTIOnnEnT

Compléments nutritionnels 

J’achète mes compléments 
nutritionnels en pharmacie

En Europe, de nombreux compléments nutritionnels vendus en phar- 
 macie renferment des additifs. Aux États-Unis, dans les magasins 

diététiques, les « health food stores », et les pharmacies, la situation est 
meilleure. Les risques pour la santé peuvent venir d’additifs comme le 
dioxyde de titane, qui agit sur la coagulation du sang, et le polyvinol 
ou polyvinolidine, une matière plastique potentiellement cancérigène 
pour le foie. Ce n’est pas un problème si le complément est pris durant 
un mois ou deux parce que les quantités sont souvent très faibles et 
l’organisme est donc capable de les supporter. En revanche, cela de-
vient inquiétant lorsque des compléments qui renferment des additifs 
sont pris durant plusieurs mois voire une année entière. Il y a alors une 
accumulation dans le corps et la toxicité apparaît. C’est pourquoi j’ai 
examiné de près plus de 700 compléments nutritionnels, afin de trou-
ver ceux qui ne renferment aucun additif, ainsi que les produits les plus 
efficaces. J’ai ensuite négocié avec des fournisseurs locaux pour que 
les additifs inutiles ou potentiellement dangereux soient retirés. Cela 
explique pourquoi mes patients n’arrivent pas toujours à se procurer 
dans leur pharmacie les compléments que je leur propose.
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GABA 

Docteur, j’ai envie de prendre 
du GABA. J’ai lu sur Internet 

que c’est bon pour les nerfs. 
Quelle dose faut-il prendre et 

est-ce sans risque ?

Le GABA est l’acide gamma-amino-butyrique. C’est le principal  
 neuromédiateur qui apaise sans rendre somnolent. J’en prends de 

temps à autre 750 à 1 500 mg par jour lorsque je consulte. Grâce à cela, 
je me sens détendu et je sens une agréable sensation de relaxation et 
de flux du sang dans les épaules et le bassin. Je compare cela avec la 
sensation paisible et rafraîchissante que l’on ressent lorsqu’on marche 
sur la plage par une magnifique journée d’été.

Les personnes carencées en GABA ont l’impression d’être sous ten-
sion, stressées et, parfois, submergées par l’anxiété. Tout leur corps est 
contracté, parfois même agité de tremblements, en sueur avec l’impres-
sion d’avoir la gorge nouée et un nœud dans le ventre — autant de ma-
nifestations physiques d’anxiété. La prise de GABA le matin débarrasse 
de ces troubles et libère d’un état de tension qui dure parfois depuis des 
années. Cependant, il y a un problème. En effet, le GABA est souvent 
vendu aux États-Unis dans les magasins diététiques, les « health food 
stores », sur les sites Internet et dans certaines pharmacies à des doses 
trop faibles pour être efficace : en gélules de 50, 100, 200 et 300 mg. 
Or le GABA est difficilement absorbé. Il faut généralement prendre au 
moins 750 mg de GABA par jour, voire 1 500 à 2 250 mg par jour ou 
même plus encore. (Le GABA est disponible aux États-Unis en gélules 
de 750 mg dans certaines boutiques de « health food »)

En règle générale, le GABA se prend le matin au réveil. Toutefois, 
certaines personnes peuvent avoir intérêt à le prendre avant d’aller se 
coucher afin de dormir d’un sommeil plus paisible et de ne pas rester 
éveillées toute la nuit. Le GABA a-t-il des effets indésirables ? Il est gé-
néralement bien toléré, mais pris à une dose trop forte, il y a un risque 
de se sentir trop calme et, par exemple, de ne pas se sentir concerné 
si quelqu’un s’énerve auprès de vous, un calme qui peut dans certaines 
situations peut s’avérer néfaste. Certaines, rares, personnes présentent 
de petits spasmes musculaires (myoclonies) lorsqu’ils prennent des 
doses dépassant les 300 mg par jour. Chez celles-ci il faut limiter la 
prise à deux fois 150 mg par jour au maximum.
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Durée de vie

Docteur, jusqu’à quel âge  
peut-on vivre ?

D’après de nombreux scientifiques, la limite supérieure de la durée 
de vie d’un être humain serait de 120 ans. Ces derniers prennent 

pour preuve le fait que Jeanne Calment, qui vécut 122 ans, est la per-
sonne la plus âgée connue avec un certificat de naissance fiable. La 
presse cite de temps à autre des personnes ayant vécu plus longtemps, 
sans que la moindre preuve existe. Il est cependant possible que cer-
taines d’entre elles aient atteint un âge supérieur à celui de Jeanne 
Calment.

Cependant, 120 ans n’est pas une limite reposant sur une base scien-
tifique. La limite de 120 ans vient en fait d’un texte de la Bible et 
ne constitue en rien une preuve scientifique. Dans la Bible, Dieu pro-
mit aux êtres humains de vivre 120 ans. Cette promesse figure dans la 
Genèse, 6:3 : « Alors l’Éternel dit : Mon esprit ne restera pas toujours 
dans l’homme, car l’homme n’est que chair, et ses jours seront de cent 
vingt ans.».

Je ne serais pas étonné que des hommes vivent plus de 120 ans grâce 
à des traitements nutritionnels et hormonaux, des activateurs de télo-
mérase, des greffes d’organe, les cellules souches, un régime alimentaire 
plus équilibré, un meilleur état d’esprit psychologique et d’autres tech-
niques d’avant-garde dont n’a pu bénéficier Jeanne Calment. Et je ne 
parle que de la durée de vie moyenne, pas de ces êtres exceptionnels 
capables de vivre jusqu’à un âge très avancé. J’écrirai une Lettre sur la 
longévité dans 6 à 12 mois.

Entre-temps, pourquoi ne pas tout faire pour préserver du mieux que 
nous le pouvons notre santé, ce jusqu’à un âge le plus avancé possible ? 
J’ai 56 ans ce mois-ci. Je vous donne rendez-vous dans la prochaine 
Lettre et, qui sait, avec un peu de chance peut-être dans les 100 pro-
chaines années !
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Le magnésium empêche les nerfs d’être tendus et les muscles de se con- 
 tracter inutilement et de manière excessive. Le manque de ma-

gnésium provoque des crampes, des spasmes. Quand on prend trop de 
magnésium, le premier effet indésirable est la diarrhée. Les personnes 
aux intestins sensibles risquent plus de souffrir de diarrhées si elles 
prennent une supplémentation en magnésium. 

Pour une dose efficace, il faut prendre entre 200 à 800 mg par jour de 
magnésium élémentaire, la partie de magnésium pure à 100 % d’une 
préparation. Afin d’assurer une meilleure assimilation, on associe au 
magnésium une autre molécule, souvent un acide aminé. Cette com-
binaison est appelée magnésium chelaté. En règle générale, il faut 
prendre plusieurs grammes de magnésium chelaté pour assurer un ap-
port suffisant en magnésium élémentaire. Par exemple, pour obtenir 
400 mg de magnésium élémentaire il faut 0,658 gramme de magné-
sium oxyde (contient 60,3 % de magnésium élémentaire), 1 gramme 
de magnésium carbonate (40 % de magnésium), mais pour les formes 
mieux absorbées : 2,469 grammes de magnésium citrate (16,2 %), 
3,225 grammes de magnésium glycérophosphate (12,4 % de magné-
sium), 3,333 grammes de chlorure de magnésium (12 % de magnésium 
élémentaire), ce qui fait beaucoup de gélules à absorber.

Comment, alors, éviter un problème de diarrhée avec le magnésium ? 
Plusieurs modifications dans le traitement peuvent y contribuer. 

Avant tout, choisissez la meilleure association comme du citrate de 
magnésium, du glycérophosphate de magnésium ou du malate de ma-
gnésium qui non seulement est bien tolérée, mais, en outre, qui est 
mieux assimilée que le classique oxyde de magnésium qui provoque 
souvent des troubles digestifs, dont de la diarrhée et des douleurs abdo-
minales. L’inconvénient de ces préparations est la nécessité, afin de 
recevoir suffisamment de magnésium élémentaire, de prendre plu-
sieurs gélules, généralement deux à quatre par jour. Une autre solution 
consiste à prendre du magnésium après le petit-déjeuner et, si possible, 
après le déjeuner. Une troisième possibilité, pour éviter les diarrhées, 
est de diviser la dose en plusieurs prises durant la journée. Par exemple, 
prenez 100 à 200 mg de magnésium élémentaire au réveil puis 100 à 
200 mg au déjeuner.

Magnésium 

Docteur, à chaque fois que 
je prends du magnésium,  

j’ai la diarrhée.  
Que puis-je faire ?
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Compléments nutritionnels 

Docteur,  
je veux acheter moi-même  

mes compléments nutritionnels.  
Que me conseillez-vous ?

En général, je conseille à mes patients d’acheter leurs médicaments  
 en pharmacie, en particulier ceux faisant l’objet d’une ordonnance 

comme les hormones. Toutefois, pour des compléments nutritionnels, 
surtout en Europe, une pharmacie n’est pas toujours le meilleur endroit 
pour se les procurer.

Avant tout, le dosage des comprimés renfermant des nutriments est 
souvent insuffisant. La raison tient au fait que l’Union européenne 
(UE) a promulgué une loi qui interdit la vente en pharmacie de vita-
mines et autres nutriments à des dosages élevés ou même modérés. 
Afin de corriger une carence en vitamine A, par exemple, il faut par-
fois prendre dix gélules de la dose maximale autorisée par l’UE pour 
réduire efficacement la carence dans le sang, ce qui est trop important 
pour être pris sur une base régulière. L’une des conséquences de cette 
loi est que, souvent, les dosages des compléments nutritionnels vendus 
en pharmacie peuvent suffire pour un effet préventif mais non curatif, 
s’il s’agit de corriger une carence. 

Un autre problème pour les compléments nutritionnels vendus en 
pharmacie est qu’ils comportent souvent, en Europe, des conserva-
teurs et autres additifs comme des agents colorants, que je déconseille 
d’ingérer sur une durée dépassant deux mois. Près de la moitié des 
compléments nutritionnels proposés par les pharmacies renferme, par 
exemple, du dioxyde de titane qui augmente la coagulation du sang, et/
ou du polyvinyle, une matière plastique que l’on trouve sous plusieurs 
noms similaires, comme le polyvinol ou le polyvinolidine, et que l’on 
soupçonne de favoriser la survenue du cancer du foie.

Enfin, les compléments nutritionnels vendus dans les pharmacies euro-
péennes et américaines ne répondent pas toujours à tous les critères 
de qualité requis. Il faut prendre les produits de la meilleure qualité 
possible, ceux qui sont étiquetés « de qualité pharmaceutique ». En 
pharmacie, par exemple, il n’est pas toujours certain que les capsules 
d’huiles de poisson (riches en acides gras polyinsaturés oméga-3) ren-
ferment au moins un antioxydant qui permette leur conservation et 
qu’ils soient dépourvus de métaux lourds, ou en referment des quanti-
tés infimes, étant donné que les poissons sont souvent pollués par des 
métaux lourds, notamment du mercure. 

… /…
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Compléments nutritionnels 

Docteur,  
je veux acheter moi-même  

mes compléments nutritionnels.  
Que me conseillez-vous ?

C’est pour ces raisons que je remets à mes patients la liste de plusieurs so-
ciétés de produits nutritionnels de qualité auprès desquelles ils peuvent 
se fournir en toute sécurité. Les dosages des compléments nutritionnels 
sont plus adéquats et, souvent, leur prix est acceptable voire plus inté-
ressant étant donné qu’un budget raisonnable devrait toujours être un 
élément faisant partie intégrante d’une décision thérapeutique. Une 
bonne manière de reconnaître que ces sociétés vendent des produits de 
qualité consiste à vérifier si elles sont officiellement enregistrées dans 
un pays et font l’objet de publicités, que leurs produits sont de qualité 
pharmaceutique (attestée par une société indépendante) et dépourvus 
de conservateurs et autres additifs. Je déconseille généralement à mes 
patients de se procurer des produits de sociétés qui ne vendent que sur 
Internet parce que ces sociétés évitent ainsi tout contrôle et qu’il est 
difficile, si ce n’est impossible, de vérifier l’innocuité et la qualité de 
leurs compléments nutritionnels. 

En outre, une seule société ne peut pas vous fournir tous les produits 
nécessaires. Je n’en ai trouvé aucune qui propose tous les compléments 
nutritionnels de qualité dont mes patients ont besoin. Il existe un 
trop grand nombre de produits utiles pour qu’une seule société puisse 
se spécialiser en chacun d’entre eux. C’est pourquoi je travaille, en 
moyenne, avec sept sociétés différentes afin d’avoir la certitude d’ob-
tenir la meilleure qualité pour mes patients. L’inconvénient est qu’il 
faut qu’ils se fournissent non seulement en pharmacie mais, également, 
qu’ils commandent eux-mêmes des produits auprès d’autres sociétés, 
une à trois en moyenne. Et qu’en est-il du coût ? Si vous pouvez acheter 
un produit de même qualité à une société tout aussi fiable et à un prix 
inférieur, n’hésitez pas à le faire. Toutefois, une fois encore, assurez-
vous que la société que vous choisissez est officiellement enregistrée et 
que les contrôles de qualité sont sévères. Pourquoi prendre des risques 
avec votre santé ?
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Acouphènes   

Bonjour Dr Hertoghe,  
j’ai 55 ans et je souffre depuis 

10 ans d’acouphènes et, 
aujourd’hui, d’une perte d’ouïe 

et de vue. Pouvez-vous me 
conseiller des compléments 

alimentaires pour que 
ces sens ne continuent pas à 

se dégrader ?

Les acouphènes sont des bourdonnements ou sifflements qui s’ins- 
 tallent dans une ou les deux oreilles de façon récidivante ou per-

manente. Selon mon expérience, les thérapies hormonales, et plus spé-
cialement le traitement thyroïdien et, chez les femmes, le traitement 
aux hormones féminines (surtout les œstrogènes, comme utilisées pour 
traiter la ménopause) sont les deux traitements les plus efficaces pour 
diminuer ou faire disparaître les acouphènes. Ils y parviennent dans 
deux tiers des cas environ. Bien sûr, pour que ces traitements soient 
efficaces, ils doivent répondre à une carence hormonale constatée. Ces 
hormones améliorent la circulation sanguine dans l’oreille interne, les 
hormones thyroïdiennes accélèrent la circulation du sang et les œstro-
gènes dilatent les vaisseaux sanguins permettant un passage plus facile 
du sang, effets circulatoires bénéfiques qui font probablement dispa-
raître la mauvaise circulation du sang à l’origine des acouphènes ou 
survenant comme cause favorisante. Une bonne alimentation riche en 
fruits et légumes améliore aussi la fonction thyroïdienne. Un régime 
riche en protéines et/ou en graisses comme les produits animaliers 
riches tels que la viande, la volaille et le poisson, le beurre et les œufs 
cuits à basse température, et sans fibres venant de céréales (pas de pain 
complet ni de riz complet) peut améliorer le taux d’hormones fémi-
nines et masculines de 10 à 40 %, ce qui peut faire la différence.

Plusieurs suppléments nutritionnels semblent aussi aider, ce qui m’a fait 
composer une formule magistrale pour mes patients. Elle peut diminuer 
la survenue d’acouphènes de 20 à 65 % en travaillant sur un autre niveau 
que les hormones, celui du nerf de l’audition. Je l’utilise rarement car les 
acouphènes de mes patients ont souvent disparu quatre à six mois après 
avoir commencé les thérapies thyroïdiennes et/ou aux œstrogènes. 

La composition :

Micronutriments qui peuvent atténuer les acouphènes Dose journalière: 1 (matin) à 
2 (matin et soir) x une capsule de

Vitamine A 10 000 iu

Vitamine E (de préférence une mixture de tocophérols) la vitamine e est 
un tocophérol; il existe du α-, δ-,γ- tocophérol) 200 mg

Zinc (de préférence lié à un citrate de zinc car s’absorbe mieux, sinon sulfate de 
zinc plus facilement trouvé en pharmacie) 25 mg

Cuivre (citrate ou sinon sulfate) 2 mg

Vitamine B1 (thiamine) 50 mg

Vitamine B2 (riboflavine) 50 mg

Vitamine B3 (niacine) 50 mg

Vitamine B5 (acide pantothénique) 50 mg

Vitamine B6 (pyridoxine) 30 mg

Vitamine B7 (biotine) 2 mg

Vitamine B9 (acide folique) 5 mg

Vitamine B12 (hydroxycobalamine) 1 mg

 … /…
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Acouphènes   

Bonjour Dr Hertoghe,  
j’ai 55 ans et je souffre depuis 

10 ans d’acouphènes et, 
aujourd’hui, d’une perte d’ouïe 

et de vue. Pouvez-vous me 
conseiller des compléments 

alimentaires pour que 
ces sens ne continuent pas à 

se dégrader ?

Ces vitamines améliorent donc le fonctionnement du nerf auditif, ce 
qui peut aussi diminuer les acouphènes. Il faut 3 à 5 mois de traite-
ment avant de ressentir une amélioration de l’audition. Bonne chance. 
Tenez-moi au courant de vos résultats (pour la perte d’audition, voyez 
ma réponse à la question ci-après).

Pour la perte de vision, l’extrait de cranberry (300 mg par jour) semble 
donner de bons résultats, en combinaison avec des vitamines B (un 
complexe hautement dosé) et de la vitamine A (50 000 à 100 000 UI 
par jour). Lorsque nos patients suivent un traitement hormonal com-
plet, l’efficacité est supérieure pour chaque problème de vue (presbytie, 
cataracte, dégénérescence maculaire, opération chirurgicale mal réus-
sie, comme le décollement de la rétine par exemple, etc.) en injectant 
par mésothérapie (multiples injections locales sous-cutanées) des hor-
mones de croissance et de l’IGF-1 avec des vasodilatateurs (produits 
qui dilatent les vaisseaux sanguins). 

Mélatonine  

Comment prendre de 
la mélatonine ? Dans 

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

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

sans interruption ? 
Je pose la question parce que 

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

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

semaines au maximum ». 

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

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

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

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

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

Mélatonine  

Comment prendre de 
la mélatonine ? Dans 

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

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

sans interruption ? 
Je pose la question parce que 

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

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

semaines au maximum ». 
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Magnésium et calcium  

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

qu’il ne faudrait jamais prendre 
les deux ensemble. 

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

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

Coenzyme Q10  

J’aimerais acheter du coenzyme 
Q10, de préférence sous 

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

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

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

Cela me semble cher.

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

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

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

chez l’homme. Il évolue rapidement et donne des métastases (de nou-
velles tumeurs dans d’autres organes). Un mélanome est une urgence. 
Ma mère en a eu deux, mais comme le traitement, une ablation chirur-
gicale, a eu lieu immédiatement, elle s’est débarrassée de ce cancer 
directement après l’opération. Le premier traitement d’un mélanome 
est son ablation immédiate. 

Votre espoir selon lequel il serait possible, uniquement par un traite-
ment local, d’assécher la tumeur sans avoir besoin de la retirer chirur-
gicalement est, à mon sens, infondé, car on n’a pas de temps à perdre 
avec les tumeurs qui se développent rapidement, comme un mélanome. 
Il est vrai que lorsqu’on opère en un point comme celui-ci, avec un 
mélanome, les cellules cancéreuses peuvent diffuser par le sang, mais 
cela survient de toute manière, avec ou sans chirurgie. 

Chaque gramme non touché de la tumeur qui n’est pas retiré du corps 
envoie un million de cellules cancéreuses dans la circulation sanguine. 
Toutes, ou pratiquement toutes ces cellules cancéreuses vont être dé-
truites par les cellules immunitaires et ne pourront donc pas développer 
de métastases, de nouvelles tumeurs à distance de la tumeur d’origine. 

Penser, comme on l’admet communément, qu’en opérant une tumeur 
on contribue à propager des cellules cancéreuses par le sang est, en 
gros, correct. Il faut toutefois souligner que cela ne survient qu’une 
seule fois, le jour de l’intervention, et que l’ablation de toute la tumeur 
interrompt la propagation, autrement plus dangereuse, de millions de 
cellules cancéreuses dans la circulation sanguine et dans les organes, ce 
jour après jour. Globalement, le risque de métastases est bien moindre 
avec une opération que sans. 

L’unique raison pouvant justifier la nécessité de reporter une interven-
tion chez un patient atteint d’un mélanome serait un état général très 
faible avec une immunodépression sévère. Mais même dans ce cas, une 
ablation chirurgicale, en particulier aux premiers stades, lorsque le mé-
lanome n’est encore que local, est conseillée.

Mélanome

Docteur, j’ai un mélanome 
malin. Le chirurgien me dit qu’il 

faut le retirer, mais d’autres 
médecins me le déconseillent 

parce que l’intervention 
risquerait de libérer dans le sang 

un grand nombre de cellules 
cancéreuses, ce qui provoquerait 

la formation de nouveaux 
cancers (métastases) dans 

d’autres organes. Ces médecins 
que j’ai vus pour un autre avis 

me proposent de mettre de l’iode 
sur la tumeur afin de l’assécher. 
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