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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 don-
ner 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 profonde, j’ai pris conscience que la vie que je menais n’avait effecti-
vement 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 travail-
leur pendant plus d’une demi-année sur une chaîne d’assemblage dans une 
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Le Dr Thierry Hertoghe, 56 ans, 
 consacre sa vie à promouvoir 

une médecine centrée sur les besoins 
des patients et basée sur des preuves 
scientifi ques. Il est le fondateur de 
la Hertoghe Medical School, 7-9, 
Avenue Van Bever, 1180 Uccle-
Bruxelles, en Belgique.
Avec un groupe de médecins à la 
pointe de la recherche, le Dr Hertoghe 
travaille non seulement pour éliminer 
les maladies, mais avant tout pour 
aider ses patients à atteindre une 
santé optimale, en retardant et même 
en essayant d’inverser partiellement 
le vieillissement. Le Dr Hertoghe 
partage ces informations avec les 
autres médecins en donnant des 
conférences médicales, en organisant 
des séminaires, à travers des livres, 
des articles, des enregistrements, des 
vidéos, ainsi qu’en passant à la radio 
et à la télévision.
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usine de construction automo-
bile. 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. 

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 malheu-
reusement l’un des troubles 

de l’humeur les plus fréquents. 
Aux États-Unis, pratiquement 
un adulte sur six souffre de dé-
pression. Une dépression ma-
jeure est un trouble dépressif où 
la personne se sent déprimée en 
termes de manifestation neuro-
psychique et d’activité pendant 
au moins deux semaines. Elle 
porte atteinte au fonctionne-
ment quotidien et aurait concer-
né 6,7 % des adultes américains 
ces douze derniers mois, ce qui 
inclut les presque 2 % de per-
sonnes souffrant d’une dépression 
suffisamment 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. 
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Les maladies cardiaques à leur tour 
augmentent le risque de maladie 
psychiatrique. Les patients ayant 
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 acti-
vités. Malgré l’absence d’essais 
cliniques de grande qualité, plu-
sieurs études réalisées en double 
aveugle, contrôlées par placebo, 
ont montré l’efficacité du 5-HTP 
pour traiter la dépression. Étant 
donné que la vitamine B6 est 
essentielle pour la transforma-
tion du 5-HTP en sérotonine, les 
personnes dépressives chez qui le 
5-HTP est inefficace sont peut-
être carencées en vitamine B6 et 
devraient en prendre en complé-
ment. 

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 
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le niveau d’énergie plus efficace-
ment que les vitamines du groupe 
B prise par voie orale. 

Les acides gras polyinsaturés 
de type oméga-3 constituent 
un autre type de supplémentation 
qui aide à réduire la dépression. 
Un faible taux de l’acide oméga-3 
le plus abondant, l’alpha-linolé-
nique (ou ALA) se retrouve dans 
les tissus des personnes dépres-
sives. Les huiles végétales comme 
l’huile de lin, de colza ou de péril-
la sont particulièrement riches en 
ALA. L’autre acide gras oméga-3 
important pour combattre la dé-
pression est l’acide docosahexaé-
noïque (DHA), très présent 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 pour-
centage des patients dépressifs 
dont l’état s’améliore avec la 
prise d’oméga-3  ? Environ 70 % 
à 80 % des patients s’en trouvent 
mieux. Dans la phase dépressive 
d’un trouble bipolaire, l’utilisa-
tion d’oméga-3 serait encore plus 
efficace. On a en effet constaté 
une amélioration 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 pa-
tient passe d’une période eupho-
rique (phase maniaque ou, moins 
sévère, hypomaniaque) à une pé-
riode dépressive. Cela vaut donc 
la peine d’essayer une supplémen-
tation en acides gras oméga-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 accompagnées 
d’une tentative de suicide, on a 
constaté que le taux de magné-
sium dans le liquide céphalo-ra-
chidien et les tissus du cerveau 
était faible. En revanche, en 
cas de dépression majeure, il ne 
semble pas y avoir de bonne cor-
rélation avec le taux de magné-
sium dans le sang et le liquide 
céphalo-rachidien. Toutefois, 
il n’existe qu’un petit nombre 
d’études cliniques récentes. La 
première étude d’un traitement 
par magnésium des formes agi-
tées de dépression a été publié 
en 1921. Le magnésium amélio-
rait considérablement 220 des 
250 patients  ! De nos jours, les 
études concluent à l’arrêt rapide 
d’une dépression résistant à tout 
traitement avec une supplémen-
tation en magnésium. Chez les 
animaux, le magnésium dimi-
nue 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’antidépres-
seur tricyclique imipramine pour 
traiter une dépression chez des 
personnes diabétiques, et ce sans 
aucun des effets indésirables de ce 
médicament.

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. 

Le rôle prédominant d’une 

carence hormonale et la 

nécessaire supplémentation 

hormonale en cas de 

dépression persistante 

Une alimentation équili-
brée, riche en nutriments 

bénéfiques, permet d’atténuer les 
formes les plus modérées de dé-
pression, mais l’hormonothérapie 
guérit souvent les formes plus sé-
vères de dépression chronique et 
persistante. Après avoir prescrit 
des hormones, j’ai été stupéfait de 
voir tant de personnes souffrant 
d’une dépression chronique aller 
miraculeusement mieux. 

D’après mon expérience, un trai-
tement à base d’hormones thyroï-
diennes et sexuelles, dont l’œstra-
diol et la testostérone, est souvent 
le plus efficace. Chaque hormone 
agit d’une manière distincte pour 
atténuer la dépression. 

Au début de ma carrière, lorsque 
je traitais mes patients insuffi-
sants thyroïdiens avec des hor-
mones thyroïdiennes, environ 
neuf sur dix souffrant de symp-
tômes dépressifs allaient mieux 
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ou guérissaient complètement. 
Les hormones thyroïdiennes 
soignent les états dépressifs 
qui sont plus prononcés le matin 
au réveil (dépression matinale), 
et s’atténuent fortement ou dis-
paraissent dès qu’on se lève et 
reviennent au repos lorsque l’on 
reste tranquille, assis ou couché 
dans la même position. Si un 
patient en hypothyroïdie (insuf-
fisance thyroïdienne) bouge, il 
se sent mieux, par un plus grand 
apport de sang et d’oxygène au 
cerveau. Au repos, la personne 
qui a une thyroïde affaiblie a un 
afflux de sang au cerveau et aux 
muscles trop lent et trop faible, 
ce qui ne lui permet pas d’obtenir 
suffisamment d’oxygène, de sucre 
et de nutriments qui lui sont né-
cessaires pour bien fonctionner. 

Un traitement à base d’œstro-
gènes agit sur une dépression 
permanente qui persiste toute la 
journée et se rencontre typique-
ment chez les femmes affectées 
d’une carence sévère en œstro-
gènes comme après une grossesse 
(« le baby blues ») ou une méno-
pause non traitée. Il améliore 
également les épisodes dépressifs 
qui surviennent chez les femmes 
avant ou pendant les règles.

L’hormone de croissance sup-
prime la forme particulière de 
dépression où tout est sujet à 
dramatisation. Pour un adulte 
qui manque d’hormone de crois-
sance, la vie est terrible, toute 
perspective obstruée par de trop 
nombreux problèmes qui em-
pêchent typiquement de voir 
la moindre porte de sortie. Voir 
clair, voir des solutions peut alors 
devenir impossible. Un traite-
ment à base d’hormone de crois-

sance rend calme et serein, plus 
confiant en soi, capable d’abor-
der en même temps de multiples 
tâches, tout en sachant choisir 
aisément celles qui sont priori-
taires, mettant de côté ce qui est 
accessoire. 

L’hormone surrénalienne corti-
sol diminue la souffrance et, par 
conséquent, contribue à atténuer 
les épisodes dépressifs liés à 
des événements stressants. Pa-
radoxalement, on trouve souvent 
un taux anormalement élevé de 
cortisol, tant le jour que la nuit, 
chez les personnes dépressives. 
Cependant, ces personnes pré-
sentent des plaintes typiques de 
manque de cortisol comme une 
hypersensibilité au stress et diffi-
culté à le gérer. Comment com-
prendre ce paradoxe ? Le taux de 
cortisol dans le sang doit fluctuer 
afin de s’adapter aux aléas de la 
vie : niveau bas au repos, niveau 
rapidement et très transitoire-
ment augmenté lors de stress pour 
faire face. A taux élevé, le corti-
sol va tout faire pour placer une 
personne dans un état de combat 
face au stress. Le cortisol élevé va 
augmenter (transitoirement) le 
sucre pour nourrir les muscles, les 
nerfs et le cerveau, faire battre le 
cœur plus fortement et élever la 
pression artérielle pour augmen-
ter l’apport de sang et d’oxygène 
aux tissus. Or, chez les dépressifs, 
le cortisol reste élevé sans fluc-
tuer, qu’il y ait un stress à affron-
ter ou pas. Sans augmentation 
supplémentaire du taux de corti-
sol en cas de situation de stress, 
le patient dépressif subira chaque 
stress comme le stress de trop. 
L’élévation inadéquate du corti-
sol est similaire à ce qui se passe 
en cas d’« insulinorésistance » ou 

prédiabète, une affection liée à un 
taux anormalement élevé d’insu-
line, qui ne s’adapte plus correc-
tement aux moments de prise de 
repas et de jeûne, et ce malgré des 
plaintes et des signes typiques de 
la carence en insuline.

La testostérone et la DHEA (dé-
hydroépiandrostérone) soignent 
une dépression permanente 
chez les hommes, en particulier 
lors d’efforts physiques. L’image 
de l’homme qui vieillit et devient 
progressivement de plus en plus 
irritable, perdant tout amour 
pour sa partenaire, est typique 
d’un homme dont la carence en 
testostérone, l’hormone mâle, 
va en s’accentuant. Les femmes 
peuvent elles aussi manquer for-
tement de testostérone. Dans ce 
cas, leur libido est en berne et 
elles risquent de tomber dans une 
dépression que rien, hormis des 
injections de faible dose de tes-
tostérone, ne parviendra à guérir. 
Un traitement à base de DHEA 
améliore une dépression légère. 
Si elle est plus importante, il faut 
alors recourir à un dosage plus 
élevé de DHEA (techniquement 
une surdose avec risques d’effets 
indésirables).

La prise de mélatonine avant le 
coucher peut contribuer à atté-
nuer un trouble affectif saison-
nier, mais pour une réelle effica-
cité, il est nécessaire d’y ajouter 
de la luminothérapie en journée. 

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 
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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 
stimulante. La poussée d’adréna-
line rend si fou que la personne 
essaye alors de se tuer – car il faut 
vraiment un moment de folie 
pour passer à l’acte. Lorsqu’on les 
interroge après coup, plus de la 
moitié des individus qui ont vou-
lu se suicider mais n’y sont pas 
parvenus déclarent n’avoir pas 
envisagé de se suicider dix mi-
nutes plus tôt. Brutalement, ils se 
sont sentis poussés au suicide en 
éprouvant une bouffée de colère 
ou de désespoir qui correspond, 
d’un point de vue chimique, à un 
pic d’adrénaline et de noradréna-
line. 

Un traitement à base de cortisol 
et d’hormone de croissance 
diminue un taux excessif d’adré-
naline dans la journée tout en 
limitant considérablement toute 
anxiété ou souffrance et en chas-
sant chez la plupart des personnes 
le désir de se faire du mal en jour-
née. Comme je l’ai mentionné 
précédemment, chez un individu 
dépressif, la production de corti-
sol est généralement élevée mais 
inadaptée : excessive la nuit alors 
que ce n’est pas nécessaire, tandis 
que le pic de cortisol du matin, 
essentiel celui-là, n’a pas lieu. Il 
n’y a pas non plus, le reste de la 
journée, de pics intermédiaires 

du taux de cortisol, utiles pour 
s’adapter aux situations stres-
santes au cours de la journée. 
Comment traiter cette situa-
tion  ? En prenant du cortisol au 
moment du réveil et, juste avant 
de se coucher, de la mélatonine 
et/ou de l’hormone de croissance 
(qui diminuent la sécrétion de 
cortisol). Cette bi ou trithéra-
pie hormonale rétablit le rythme 
normal jour-nuit du cortisol. 

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-aminobutyrique 
(GABA) est un neuromédiateur 
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 circonstance défavo-
rable. On peut également calmer 
l’anxiété avec du 5-HTP qui, en 
outre, supprime ou réduit la frus-
tration. Si la dose est supérieure 
à 50 mg, la personne a envie de 
bâiller et de dormir plutôt 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 
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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 
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 com-
pléments nutritionnels pour 
améliorer votre humeur. Notre 
flore intestinale se compose de 1,5 
à 2 kilos de bactéries bénéfiques 
à notre santé. Toute carence ou 
altération de l’équilibre (dysbiose 
intestinale) de ces bactéries intes-
tinales risque d’altérer votre mo-
ral. La prise de bactéries bonnes 
pour la santé, ou probiotiques, 
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a démontré sa capacité à inver-
ser 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).

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
+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 lu-
mière 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 pro-
fiter de la lumière du jour. La 
lumière agit contre la dépression 
en augmentant de plus de 50 % le 
taux de cortisol quelques minutes 
à peine après être passé d’une 
pièce sombre à la lumière du so-

leil. D’autres hormones comme 
les hormones thyroïdiennes et, 
chez les jeunes hommes, la tes-
tostérone, sont majorées de 20 
à 25 % sous l’effet de la lumière 
naturelle du matin. Cette amé-
lioration du taux hormonal 
atténue ou fait disparaître une 
dépression. Vous pouvez acheter 
des lampes spéciales qui donnent 
une lumière très intense afin de 
pratiquer la luminothérapie. Pour 
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être efficaces, 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’amé-
liorer le taux des hormones 
bénéfiques au moral par l’ali-
mentation et la prise de com-
pléments nutritionnels. Une 
alimentation qui augmente 
le taux de ces hormones de 5 à 
25 % en moyenne repose essen-
tiellement sur le régime paléoli-
thique. 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 tempé-
rature. Ne faites pas pour autant 
l’impasse sur les compléments 

nutritionnels pour augmen-
ter vos taux hormonaux. La 
prise quotidienne de 50 mg de 
zinc, par exemple, peut augmen-
ter l’activité de l’hormone de 
croissance, entraînant une pro-
duction accrue de 15 à 20 % de 
l’hormone IGF-1, cette hormone 
qui constitue l’essentiel de l’acti-
vité de l’hormone de croissance. 
La prise de zinc peut provoquer 
une concentration accrue de 
testostérone dans le sang, une 
augmentation qui, chez les per-
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.

Les hormonothérapies 

visant à nous rendre 

plus heureux

Le tableau 2 qui suit passe en 
revue les différentes hormo-

nothérapies pouvant atténuer 
une dépression et leur dosage le 
plus utile. Il faut souligner que ces 
hormonothérapies devraient être 
suivies sous la surveillance d’un 
médecin expérimenté. Sauf pour 
la prise d’hormones féminines 
qui sont une fois par mois inter-
rompues lorsque l’on essaie d’imi-
ter le cycle menstruel naturel, la 
durée du traitement est générale-
ment permanente, généralement 
quotidienne. Afin de diminuer 
le risque de cancer du sein et de 
l’endomètre (corps de l’utérus), 
il est conseillé d’arrêter la prise 
d’hormones féminines chaque 
cycle pendant cinq à sept jours. 

Tableau 2 : Principales hormonothérapies visant à nous rendre plus heureux

Traitement 
hormonal Indications Type Produit Dosage 

journalier Quand ? Efficacité

Hormones 
thyroïdiennes : 
préférer un traitement 
à base de T4 + T3

Dépression 
au réveil et 
au repos, 
trouble bipolaire 
à cycle rapide, 
dépression 
réfractaire aux 
antidépresseurs

Hormones 
thyroïdiennes 
naturelles 
sous forme 
déshydratée

Erfa, Armour 
Thyroid, Westhroid 
par voie orale 
(extraits thyroïdiens 
non autorisés 
en France, mais 
pourtant efficaces 
et non moins sûrs)

30 à 150 mg Au réveil + à +++

T3 + T4 de 
synthèse

Euthyral par 
voie orale ou, 
hors de France, 
Novothyral, 
Thyrolar (extraits 
thyroïdiens non 
autorisés en 
France, mais 
pourtant efficaces 
et non moins sûrs)

T4 : 50 à 
150 µg
T3 : 10 à 30 µg

Au réveil et 
au déjeuner + à ++

Seulement T3 Triiodo-thyronine 
par voie orale 

T3 : 4 x 5 à 20 
µg 4 à 5 x/jour + 

Seulement T4 Thyroxine par voie 
orale 

T4 : 50 à 200 
µg Au réveil 0 à +

Remarque : le symbole « ++ » signifie très efficace (pour une dépression sévère), « + » efficace et « ± » plus 
ou moins efficace (pour une dépression légère).
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Traitement 
hormonal Indications Type Produit Dosage 

journalier Quand ? Efficacité

Hormones 
féminines : voir 
votre gynécologue 
pour le dosage et le 
moment de la prise

Dépression 
durant toute 
la journée 
pendant les 
règles, un baby 
blues ou après 
la ménopause

Œstrogènes
Gel transdermique 
d’œstradiol à 
0,06 % 

0,75 g 
(1,25 mg) à 3 g 
de gel (5 mg 
d’œstradiol) 
(dose plus forte)

Au réveil 
(+ rarement 
à petite dose 
au coucher)

+ à +++

Progestérone 
(toujours ajouter 
des œstrogènes)

Progestérone 
micronisée par voie 
orale ou vaginale

100 à 150 mg/
jour (dose plus 
faible)

Au coucher ±

Hormone mâle 

Dépression 
durant toute 
la journée, 
aggravée par 
une activité 
physique, 
dépression 
réfractaire aux 
antidépresseurs 

Femmes

Gel liposomal 
transdermique 
de testostérone à 
0,5 %

0,25 g à 0,66 g 
de gel (1,25 mg 
à 3,5 mg de 
testostérone) 

Au réveil + à +++

Hommes

Gel liposomal 
transdermique 
de testostérone à 
10 %

0,5 à 3 g de gel 
(50 à 300 mg 
de testostérone)

Au réveil +à +++

Testostérone 
enanthate 
en injection 
intramusculaire 

1 toutes les 
2 semaines

Au réveil 
ou durant 
la journée

+à +++

Carence en 
hormone de 
croissance

Dépression 
extrême avec 
dramatisation, 
épuisement, 
idées suicidaires 

Hormone de 
croissance 
humaine

Norditropine, 
Omnitrope, 
Genotropin,  
Saizen en injection 
sous-cutanée

0,1 à 0,3 mg 
en injection sous 
la peau (ventre, 
cuisses) avant le 
coucher

Au coucher + à ++

Cortisol : préférer 
l’hydrocortisone 
(sauf si hypertension 
artérielle ou prise 
de poids, puis la 
méthylprednisolone) ; 
souvent en association 
avec de la mélatonine 
la nuit

Dépression 
due au stress, 
dépression 
du soir, tentative 
de suicide en 
journée

Femmes

Hydrocortisone par 
voie orale

15 à 30 mg 
au réveil, au 
déjeuner et dans 
l’après-midi

Au réveil, 
au déjeuner  
et dans 
l’après-midi

± à ++

Méthylprednisolone 
par voie orale 4 mg au réveil Au réveil ± à +

Hommes

Hydrocortisone par 
voie orale 

25 à 35 mg 
au réveil et au 
déjeuner (et 
l’après-midi)

Au réveil, 
au déjeuner  
et dans 
l’après-midi

± à ++

Méthylprednisolone 
par voie orale 4 mg au réveil Au réveil ± à +

DHEA
Dépression 
légère durant 
toute la journée

Femmes DHEA par voie 
orale 15 à 30 mg Au réveil ± à +

Hommes DHEA par voie 
orale 25 à 50 mg Au réveil ± à +

Mélatonine 

Tentative de 
suicide la nuit, 
dépression due 
à une mauvaise 
nuit

Mélatonine Mélatonine en 
sublingual 0,05 à 0,2 mg Au coucher ± à +
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Nos patients nous questionnent

Médecins  

Comme le Dr Hertoghe ne 
prend plus de nouveaux 

patients, j’aimerais savoir s’il 
pourrait nous fournir une liste 

de médecins de confiance, 
en France ou en Allemagne, 
que l’on pourrait consulter. 

J’ajoute que mon généraliste 
a des œillères et ne veut pas 

entendre parler de la DHEA 
ni de la prégnénolone. D’après 

lui, ces produits seraient 
carcinogènes. J’attends votre 

réponse avec impatience.

À mon cabinet, je travaille avec d’autres médecins compétents qui 
connaissent bien la plupart de ces traitements et qui pourraient 

vous aider. Pour ma part, je continue de prendre de nouveaux patients, 
mais si vous ne pouvez pas bénéficier d’une annulation pour obtenir 
rapidement un rendez-vous, vous risquez de devoir attendre plus de 
huit mois avant de me voir. Il y a des médecins, dans des pays proches, 
qui font une partie de notre travail. Malheureusement, la plupart des 
patients que nous leur avons envoyés n’ont pas été satisfaits parce que 
ces médecins ne prescrivent jamais plus de cinq traitements hormo-
naux alors que, grâce aux progrès obtenus dans nos consultations, nous 
n’hésitons pas à en prescrire bien plus si cela s’avère nécessaire. Il m’est 
donc difficile de vous recommander un médecin en particulier. Nous 
avons toutefois l’intention d’établir, d’ici un an, une liste des médecins 
du monde entier spécialisés dans les traitements hormonaux.

L’un des objectifs de ces Lettres est de contribuer à convaincre les mé-
decins locaux de la nécessité d’apprendre à connaître les traitements 
plus naturels qui existent en utilisant les propres molécules du corps. La 
réaction de votre généraliste, qui semble convaincu que la DHEA ou 
la prégnénolone pourrait augmenter le risque de cancer, est fréquente 
dès lors que l’on parle d’hormones. C’est l’une des raisons qui explique 
pourquoi tant de médecins ne veulent pas en entendre parler. Néan-
moins, dans la plupart des cas, cette peur est infondée. Souvent, c’est 
même exactement le contraire : c’est en ne soignant pas vos carences 
hormonales, dont en DHEA et en prégnénolone, que l’on continue 
de souffrir de troubles et de signes physiques d’une carence hormonale 
inutile qui risque de dégrader votre état de santé et même, parfois, 
de raccourcir votre espérance de vie. Chez l’homme, il n’a jamais été 
prouvé, à ma connaissance, qu’aucun traitement à base de DHEA et 
de prégnénolone, qui sont des hormones sécrétées par les glandes sur-
rénales, augmente le risque de cancer. Au contraire, dans de nombreux 
cancers, le taux de DHEA est faible. Or, des études sur des animaux ont 
montré qu’il existe un effet protecteur de la DHEA contre le cancer, 
notamment en cas de cancer du sein et du col de l’utérus. Toutefois, 
comme la DHEA peut être transformée en œstrogènes, des hormones 
féminines, il est toujours conseillé de vérifier, chez les hommes, le taux 
d’œstradiol et d’estrone au préalable, car une concentration élevée 
risque de favoriser une hypertrophie de la prostate. D’après une étude, 
le taux d’estrone était important chez les patients atteints d’un can-
cer de la prostate. Dans ce cas, des traitements destinés à faire baisser 
le taux des œstrogènes doivent être ajoutés au traitement à base de 
DHEA.
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•	 International Hormone Society : www.intlhormonesociety.org
•	 World Society of Anti-aging Medicine : www.wosaam.ws
•	 American Academy of Anti-Aging Medicine : www.a4m.com
•	 Formations Hertoghe Medical School : www.hertoghe.eu/pro
•	 Livres et DVD : www.imbooks.inf
•	 Clinique Dr Thierry Hertoghe : www.hertoghe.eu 

Tél. : +32 (0) 2 736 68 68 – E-mail : secretary@hertoghe.eu 
Adresse : 7 avenue Van Bever, 1180 Bruxelles, Belgique

À nos lecteurs : Nous faisons notre possible afin de vous informer pour le mieux. Cependant, pour des raisons légales, 
de capacité et de sécurité, le Dr Hertoghe ne peut répondre à des e-mails médicaux personnels sans consultation indi-
viduelle avec examen physique. Seules certaines questions qui peuvent intéresser tout le monde seront sélectionnées 
pour trouver une réponse dans une Lettre prochaine. Dans la Lettre il y a souvent des alternatives de suppléments 
nutritionnels que vous pouvez prendre sous la supervision d’un nutritionniste ou médecin pour assurer la sécurité.  
Merci pour votre compréhension. 	 La rédaction


