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Adieu anxiété,
bonjour séréniteé !

Les contraintes qu’impose la vie dans notre société moderne
sont éprouvantes. A cause d'elles, nous craignons d'étre
incapable de répondre aux attentes que les autres placent

en nous. Et méme si nous réussissons a accomplir de grandes
choses, la peur d'échouer demeure présente chez nombre
d’entre nous. Avoir peur peut étre bénéfique car cela nous
aide a étre plus performant, a concentrer notre attention

sur la difficulté des taches et, ainsi, a trouver de meilleures
manieres de les accomplir. Toutefois, lorsque l'anxiété devient
omniprésente, cela nous mine. La peur nous pourrit la vie

et peut méme, a terme, nous rendre malade.
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uand j'avais entre 31 et 38 ans, j'ai souf-

fert d'une anxiété excessive. Ce fut une

période durant laquelle je ne parvenais
jamais a étre completement détendu, sans
tension. Bien évidemment, cette anxiété ne
m'a pas empéché de travailler ni de rencon-
trer de nombreuses personnes. Au contraire
méme, je parvenais souvent a sublimer I'éner-
gie qui allait de pair avec mes peurs, travaillant
encore plus et mieux. Je trouvais l'apaisement
en me donnant beaucoup de peine et en pre-
nant le soir un comprimé qui m‘aidait a me dé-
tendre et a mieux dormir. Comme tant d'autres,
je vivais comme si la peur n'existait pas alors
gu'elle était bien présente, de jour comme de
nuit, tapie derriere ce que ma femme appe-
lait mon « addiction au travail ». Bien sar, tout
le monde pouvait voir que j'étais tendu et les
plus perspicaces savaient que c'était l'expres-
sion de cette peur sous-jacente.

(Euvrer a l'avant-garde de la médecine, pour
les thérapies anti-age et hormonales, suscite
de nombreuses peurs supplémentaires dues
a l'opposition parfois trés agressive de mé-
decins qui ne travaillent pas dans ce domaine
et ne partagent pas les mémes points de vue.
ls sont issus d'institutions plutdét conserva-
trices dans lesquelles le progres est souvent
considéré comme suspect et ou la routine
quotidienne peut sembler plus rassurante.
Mon anxiété n'était donc pas uniquement la
conséquence d'une prédisposition innée a la
peur, mais également de la pression inévitable
liée a mon engagement dans une discipline de
pointe qui dérangeait une partie de « l'establi-
shment » médical.

Il n'est jamais bon pour la santé de qui que ce
soit de ressentir en permanence de l'anxiété.
Quand jai eu 38 ans, jai tout a coup cessé
d'avoir aussi peur. Pour la premiere fois de-
puis longtemps, j'‘éprouvais une sensation de

paix intérieure. Pourtant, je me suis retrouvé
dans une situation encore plus difficile en rai-
son d'une part de mon élection au plus grand
Conseil provincial de I'Ordre des médecins de
Belgique et de mon engagement pour une ré-
forme de ce Conseil, et d'autre part de la pu-
blication de mon premier livre et donc d'une
exposition plus fréquente aux médias. Que
s'est-il passé alors ? J'ai appris a accepter les
choses telles qu'elles sont, dés lors que je fais
de mon mieux. Qu'est-ce qui m'a vraiment
procuré cette paix de l'esprit ? En fait, plus effi-
cace encore que l'acceptation mentale de ma
situation fut ma prise de traitements nutrition-
nels et hormonaux, des traitements fondés sur
les molécules de mon corps, des composés
dont je manquais. Laissez-moi vous en dire

plus a ce sujet.

Quelle est la fréquence
des symptomes d'anxiété
et des troubles anxieux ?

Les troubles de I'anxiété sont fréquents de nos
jours. Ainsi, par exemple, plus de 50 % des
personnes tres agées (entre 85 et 103 ans)
disent éprouver chaque jour des symptomes
d'anxiété. Quant a l'incidence des troubles
anxieux, une forme plus sévére et persistante
d'anxiété, elle touche un peu plus de 2 % des
personnes tres agées, soit moitié moins (4 %)
que les personnes plus jeunes de 15 a 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 I'admission a I'hopital
entre 13 % et 25 % de troubles anxieux.
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Quels sont les effets
indésirables d'une anxiéteé
qui se manifeste trop
souvent ?

Les personnes dont le niveau d'anxiété est
tres élevé souffrent plus de problemes de san-
té de toutes sortes et ceux-ci sont plus graves.
Leur risque de mourir est également supérieur
si les symptomes de l'anxiété persistent au
méme niveau d'intensité durant six mois.

Les troubles anxieux sont associés a une aug-
mentation du taux de cholestérol sanguin to-
tal (cholestérolémie), a une diminution de la
valeur des parametres immunitaires et a une
dégradation de I'échocardiogramme.

L'anxiété augmente le risque de plusieurs ma-
ladies et la mortalité : cancer (+50 %), com-
plications d'athérosclérose (vieillissement des
arteres) coronaire aprés un premier infarctus
(3 a 5 fois plus), crise cardiaque (2,5 fois plus)
et déces suite a une crise cardiaque (1,5 a 3
fois plus). Les personnes qui subiront un se-
cond infarctus ou qui décederont d'un infarc-
tus sont typiquement sujettes a une forte an-
xiété. Lanxiété multiplie également 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 I'anxiété. Cependant, si
elles refoulent cette émotion, la situation 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 mortalité quatre
fois supérieur a 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 émotions risquent davan-
tage d'abuser de médicaments anxiolytiques,
comme les benzodiazépines, et leur mortalité
est également supérieure.

La psychothérapie,

la spiritualité et

les exercices visant

a contrer I'anxiété ont-ils
des effets bénéfiques ?

Oui, la psychothérapie peut diminuer de 30
% a 80 % le risque de mourir, en particulier
chez les patients atteints d'une pathologie
cardiaque. Chez les femmes ayant survécu
a un cancer du sein, faire de l'exercice phy-
sique aide également a retrouver de I'énergie
et développer une attitude positive face a son
apparence et son probleme de santé. Si I'on
pratique régulierement une activité physique,
les crises de panique se réduisent de 20 % a
35 %.

L'anxiété est également moindre en cas de
pratique spirituelle et d'engagement religieux.
La spiritualité et la religion sont bénéfiques a
la santé et augmentent les chances de vivre
plus longtemps.

Ecouter une musique qui apaise diminue éga-
lement une anxiété omniprésente et a des ef-
fets bienfaisants sur le coeur.

Que pouvez-vous faire
pour étre moins anxieux,
plus paisible ?

Vous pouvez modifier votre attitude psy-
chologique envers la vie, votre métier et/
ou votre famille ou vos collegues de tra-
vail. Mon expérience personnelle m'a appris a
m'adapter et a faire quelque chose d'utile, en
transformant I'énergie qui résulte de I'anxiété
en énergie pour le travail. Je refuse de m'in-
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quiéter sans fin sur l'injustice de la souffrance.
Je préfere nettement faire mon possible pour
gue toute mon énergie serve a des actions po-
sitives. Je ne suis pas un adepte de la médita-
tion. En fait, je me sens mieux quand je m'ac-
tive 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 retrouver un calme
plus important en améliorant votre alimenta-
tion et en consommant des produits bons pour
votre corps, notamment des fruits pauvres en
sucre, des légumes et des aliments riches
en protéines cuits a basse température. Les
graisses cuites, les produits laitiers et les fécu-
lents sont toxiques parce qu'ils ont tendance,
apreés une amélioration initiale de I'hnumeur et
de I'énergie, a accroitre le niveau d'anxiété en
raison des troubles digestifs et de l'intoxica-
tion des tissus de l'organisme.

Pour vous détendre, vous pouvez en outre
prendre des compléments nutritionnels qui
offrent une bonne marge de sécurité et dimi-
nuent efficacement l'anxiété. Le GABA (acide
gamma-amino-butyrique) est le nutriment qui
a le plus fait ses preuves. Ce neuromédiateur
est capable d'apaiser I'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 accompagné de l'incapacité de se dé-
tendre. Il n'induit généralement aucune somno-
lence. Pour étre efficace, le GABA doit étre pris
a forte dose (750 a 2.500 mg par jour) et non
aux doses plus faibles qu'on trouve sur Inter-
net. Il est bon de savoir qu'un traitement oral
de GABA améliore la tolérance au glucose et la
sensibilité a I'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 probleme in-
flammatoire sont également anxieuses. La di-
minution d'une réaction inflammatoire grace au
GABA est peut-étre 'un des mécanismes qui
explique pourquoi le GABA atténue l'anxiété. Si
je constate, pour ma part, une régression im-
portante des tensions et des signes physiques
de l'anxiété en prenant de fortes doses de

GABA, et si ce dernier est sans conteste consi-
déré comme I'un des neuromédiateurs les plus
apaisants par la communauté scientifique, il
n'existe pratiguement aucune recherche scien-
tifique publiée dans un grand journal médical
ou scientifique sur la diminution de l'anxiété
avec une prise orale de GABA en complément
nutritionnel. Les preuves sont plus évidentes
pour le baclofene, un dérivé de synthése du
GABA, qui a montré qu‘a raison de 30 mg/jour
pendant quatre semaines, il diminue l'incidence
et la gravité des crises de panique.

La sérotonine est un autre neuromédiateur
bénéfique contre I'anxiété. Pour augmenter le
taux de sérotonine, on administre des précur-
seurs de la sérotonine comme le tryptophane
et le 5-hydroxy-tryptophane (5-HTP). Tous
deux diminuent I'anxiété due a des contrarié-
tés. La prise de 60 mg de 5-HTP s'est avérée
efficace pour diminuer l'intensité et le nombre
de crises de panique tout en augmentant dans
le sang le taux de cortisol, de béta-endorphine
et de mélatonine, connus pour diminuer I'an-
xiété. Si vous prenez du tryptophane pour at-
ténuer I'anxiété, la dose doit étre cing a dix fois
supérieure par rapport a celle de 5-HTP pour
obtenir la méme efficacité. Ces deux nutri-
ments améliorent ainsi la qualité du sommeil.

Le magnésium a lui aussi fait ses preuves
contre l'anxiété. En cas de carence en ma-
gnésium, 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 isomere naturel du glucose,
est plus efficace pour diminuer la peur. Cepen-
dant, il ne semble pas tres efficace pour traiter
une situation anxieuse plus modérée et de tres
fortes doses semblent nécessaires pour par-
venir a un résultat tangible. Par exemple, ce
n'est qu'a 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 antidé-
presseurs comme la fluvoxamine (un inhibi-
teur de la recapture de la sérotonine).

D'autres nutriments, comme le calcium,
apaisent généralement I'anxiété. On a consta-
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té chez des femmes ménopausées et caren-
cées en calcium une augmentation de I'anxiété
avec incapacité a se détendre, ressassement
des soucis et insomnie. Avant le coucher, la
prise de 1a 1,5 gramme de calcium peut s'avé-
rer bénéfique contre ce type d'anxiété.

Parmi les vitamines du groupe B, les vita-
mines B1, B3 et B6 sont les plus efficaces
contre I'anxiété. Une carence méme légere en
vitamine B1 peut provoquer de I'appréhension
évoluant vers de l'agitation. Des doses de 50
a 100 mg par jour de vitamine B1 aideraient
a atténuer l'anxiété. Des essais sur l'animal
ont montré qu'une supplémentation en vita-
mine B3 (niacine) entraine une détente mus-
culaire, un état de somnolence et une diminu-
tion des conflits et de l'agressivité, des effets
similaires a ceux des benzodiazépines, ces
médicaments typiquement prescrits contre
I'anxiété. La prise de niacine a des doses de
200 a 1 000 mg par jour contribuerait a dimi-
nuer l'anxiété. Un dosage supérieur a 400 mg
provoque parfois une rougeur du visage, le
« flush facial », en raison d'une dilatation des
vaisseaux 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 an-
ti-anxiété avec une supplémentation en vita-
mine B3. Des apports en vitamine B6 répartis
en trois doses de 125 mg par jour combinés a
du tryptophane (1 gramme deux fois par jour)
réduiraient le syndrome d'hyperventilation qui
est associé a l'anxiété.

Parmi les oligo-éléments, le sélénium semble
étre le plus capable de soulager l'anxiété chez
les personnes carencées en sélénium. On sait
bien que celles qui manquent de sélénium ont
un tempérament anxieux et I'administration
de 100 microgrammes de sélénium par jour
suffit a atténuer leur anxiété. Les acides gras
polyinsaturés de type oméga-3, I'EPA (acide
eicosapentaénoique) et le DHA (acide doco-
sahexaénoique), présents dans les huiles de
poisson, diminuent le taux sanguin de nora-
drénaline, le neuromédiateur qui induit de la
nervosité. Cela explique pourquoi la prise de
deux a six cuilleres a soupe par jour (15 ml
par cuillerée) d'une huile riche en oméga 3,
comme I'huile de lin qui renferme 50 % d'acide
alpha-linoléique que l'organisme 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.

Carences hormonales

- - , - v é
associeées a l'anxiete
Plusieurs carences hormonales ouvrent la
porte a l'anxiété. Durant la journée, une ca-
rence en hormones thyroidiennes, en testos-
térone et en progestérone, en DHEA, en cor-
tisol et en hormone de croissance peuvent
étre associées a de I'anxiété voire méme a des
phobies. La nuit, une carence en mélatonine

et en hormone de croissance perturbe l'esprit
et le corps, et induit de I'anxiété.

Les personnes carencées en hormones thy-
roidiennes (hypothyroidie) se réveillent assez
souvent le matin en ayant peur de sortir du lit
parce qu'elles ont I'impression qu'il vaut mieux
y rester, bien a l'abri, que de se lever pour
s'aventurer dans un monde plein de dangers.
Cette peur disparait pratiquement dés I'instant
ou la personne sort du lit et se met a bouger.

Un faible taux des androgénes testostérone
et DHEA (déhydroépiandrostérone) fait mon-
ter dans le sang les niveaux d'adrénaline et
de noradrénaline, des neuromédiateurs liés a
un plus grand niveau de peur et de nervosité
jusqu’a lI'exces. Ladministration d'androgénes,
en particulier de testostérone (I'hormone du
courage) aide les hommes et les femmes a af-
fronter des situations difficiles sans peur ex-
cessive, apaisant leur corps en diminuant la
production d'adrénaline et de noradrénaline.
Lapplication sur la peau d'un gel liposomal
favorisant l'absorption percutanée de testos-
térone (a des doses de 50 a 200 mg chez les
hommes et de 2 a 5 mg chez les femmes) peut
suffire a apaiser une personne. Je conseille
a mes patients, avant une confrontation ou
une négociation, la prise occasionnelle d'une
quantité additionnelle de testostérone une
demi-heure a deux heures avant I'événement
stressant. Cela les rend plus vigilants, slrs
d'eux et compétents. Cette dose additionnelle
correspond a environ 25 % a 50 % de la poso-
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logie quotidienne normale.

Les personnes atteintes d'une carence rela-
tivement sévere en hormone de croissance
sont généralement submergées par l'anxiété
sans aucune raison. Chacun des moments
de leur vie leur semble déformé par I'anxiété.
En outre, elles souffrent souvent de phobies
: peur des contacts sociaux, peur de l'ascen-
seur, peur des lieux publics et de la foule, peur
des grands espaces, peur des souris, peur des
araignées, etc. Un traitement a base d'hor-
mone de croissance a la faible dose de 0,1 mg
en injection, avant le coucher, peut suffire a
restaurer le calme, a neutraliser des peurs irra-
tionnelles et procurer une profonde paix inté-
rieure jamais trouvée, méme apres des années
de pratique du yoga.

Le manque de progestérone est associé a un
surcroit d'anxiété durant la journée, en parti-
culier durant la phase prémenstruelle (avant
les regles) chez la femme, et perturbe le som-
meil la nuit. La prise de 100 milligrammes de
progestérone par voie orale ou vaginale peut
suffire a apaiser cet état anxieux.

Une carence en mélatonine s'accompagne la
nuit d'une anxiété caractérisée par des préoc-
cupations incessantes, ce qui empéche la per-
sonne de s'endormir. Il suffit alors de prendre
avant le coucher une dose adéquate de 0,05
a 0,2 mg de mélatonine en sublingual (sous
la langue) pour que la personne se détende,
éprouvant l'agréable sensation de s'endormir
facilement et d'oublier tous ses soucis.

S'il y a plusieurs carences
hormonales, comment sa-
voir laquelle est en cause ?

Afin de trouver parmivos carences hormonales
celle qui est responsable de votre anxiété, sur-
veillez le moment de son apparition. Si la peur
survient le matin lorsque vous vous réveillez et
disparait par la suite pour réapparaitre lorsque
VOUS VOUS asSeyez pour vous reposer, l'anxié-
té est probablement provoquée ou aggravée
par une carence en hormones thyroidiennes
et devrait alors disparaitre apres un traitement
a base de ces hormones (T3 et T4). Si vous

étes anxieux toute la journée, d'une maniere
modérée mais suffisamment persistante pour
que cela vous géne, I'anxiété est souvent due
a une carence en hormones sexuelles et/ou en
DHEA. Si vous vous sentez submergé par I'an-
xiété, il est probable que I'hormone de crois-
sance soit en cause. Enfin, si I'anxiété survient
la nuit, il s'agit probablement d'une carence en
mélatonine ou en hormone de croissance.

En conclusion

Contrairement a l'idée communément ad-
mise selon laquelle l'anxiété serait due a
votre tempérament de naissance et qu'il
n'y a donc pas grand-chose a faire pour
que cela change, les remeéedes pour apai-
ser les peurs, méme les expériences les plus
traumatisantes, et vous aider a vous sentir
plus serein sont nombreuses.

Si votre angoisse est de longue durée, depuis
I'enfance par exemple, vous manquez proba-
blement de neuromédiateurs ou d’hormones.
Le traitement de ces carences devrait restau-
rer votre calme et vous permettre de sentir qui
vous étes vraiment, sans distorsion par l'an-
goisse, une bonne fois pour toutes.

En revanche, si I'anxiété ne survient que de
maniere occasionnelle, elle résulte peut-étre
d'une carence nutritionnelle, un manque de vi-
tamines ou de minéraux. Vous avez alors inté-
rét a consulter un nutritionniste ou un médecin
afin de faire un bilan pour déterminer quelles
sont vos carences nutritionnelles. Leur correc-
tion devrait vous aider a vous sentir mieux et a
éliminer toute anxiété excessive.

Toutefois, si le degré d'anxiété est important,
il est plus probable que la cause soit une ca-
rence hormonale et non nutritionnelle. Si cette
carence hormonale n'est pas corrigée, vous
risquez de ne jamais parvenir a vous libérer
des peurs qui vous minent la vie. D'aprés mon
expérience, seul un traitement nutritionnel a
base de GABA, a forte dose, avec si possible
I'ajout de magnésium, peut rivaliser avec les
effets bénéfiques, puissants, d'une hormono-
thérapie sur une anxiété sévere.
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