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Des femmes franches
qui parlent ouvertement
de leur sexualité et sont
en demande

a féte organisée pour les 50 ans de ma
femme fut une belle soirée durant la-

quelle j'ai dansé toute la nuit. Bizarre-
ment, plusieurs amies de ma femme avec
qui j'ai pu danser se sont adressées a moi de
maniere tres franche, parfois sur le ton de la
blague, pour me demander si javais un re-
mede pour rendre leurs maris sexuellement
plus actifs ou plus puissants. Cette franchise
a propos d'une chose si intime est probable-
ment due a ma réputation de médecin et au fait
que je prescrive des hormones sexuelles, entre
autres. A ma surprise, j'ai davantage réalisé
a quel point les femmes de 40 et 50 ans de-
viennent plus ouvertes et en demande, une fois
leurs enfants devenus grands, lorsqu'elles ont
plus de temps a partager avec leur partenaire.

Dans le cabinet médical

ans mon cabinet, les femmes se
D plaignent en général plutét de leur

probléme, du fait que leur désir sexuel
et leur faculté a atteindre l'orgasme sont plus
faibles que chez leur mari, et parfois comple-
tement inexistants. Si leur mari n'a aucun pro-
bleme sexuel, que peut faire une femme pour
améliorer sa sexualité et profiter pleinement
de sensations extraordinaires ?

La dysfonction sexuelle féminine

La médecine moderne emploie désormais
envers les patients un vocabulaire plus res-
pectueux qui évite la discrimination ou I'hu-
miliation. Les termes tels que « frigide » et
« frigidité », qui signifient qu’'une femme n'est
pas sensible sexuellement et ne peut pas at-
teindre l'orgasme, et qui pourraient signifier
gu'elle n'est pas femme a part entiére, ont été
remplacés par l'expression plus neutre de dys-
fonction sexuelle. En fait, a chaque fois qu'une
femme éprouve une difficulté sexuelle, quel
que soit le type de probleme, celui-ci peut étre
qualifié 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 premieres
années que sont les années de fécondité,
la plainte qui revient le plus souvent dans le
couple correspond au manque de désir sexuel
de la femme, ce qui entraine une frustration
fréquente chez son mari ou partenaire qui est,
lui, submergé par un appétit sexuel impor-
tant, dG a 'abondance de ses hormones mas-
culines. 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 ou la meére travaille a temps partiel
ou a temps plein et gere une plus grande par-
tie du quotidien a la maison. Trop de travail,
c'est trop pour l'appétit sexuel fragile d'une
femme qui, en fin de journée, se retrouve trop
fatiguée pour faire I'amour a son mari. Pour la
plupart des hommes, méme s'ils ne dorment
pas beaucoup ou travaillent beaucoup trop,
le désir sexuel reste important et demande
a étre urgemment soulagé par un rapport
sexuel. Lorsque les enfants grandissent, de-
viennent plus autonomes et peuvent aider aux
taches ménageres, les femmes commencent
a avoir plus de temps libre et réclament plus
de temps avec leur mari qu'auparavant. Com-
ment peut-on augmenter le désir sexuel de la
femme alors que ses enfants sont encore pe-
tits ? Et comment augmenter le désir sexuel
des femmes qui, apres la ménopause, sont
déficientes en hormones sexuelles ?

Les ressorts hormonaux
du désir féminin

La testostérone, I'hormone du désir

sexuel

Plusieurs hormones stimulent le désir sexuel,
le désir d'affection et de rapport sexuel chez
les femmes : les cestrogenes, I'ocytocine et la
testostérone. La testostérone est probable-
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ment la principale hormone du désir sexuel.
Méme les hormones telles que le melanotan
I, 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, notamment dans
les parties génitales, est nécessaire pour aug-
menter le désir sexuel.

Les femmes ayant un taux élevé de testos-
térone affichent un caractere dominant et
peuvent faire part franchement de leur désir
d'un rapport sexuel avec leur partenaire. La
testostérone donne aux femmes une person-
nalité plus téméraire et une capacité de prise
de décisions plus forte. Leurs zones génitales
sont également plus sensibles.

Cependant, les femmes ayant un fort taux de
testostérone mais un faible taux d'cestrogenes
montrent souvent peu de désir sexuel. La pré-
sence d’'une quantité suffisante d'cestrogenes
est nécessaire 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 amou-
reux, notamment a l'amour romantique. Un
taux élevé de I'hormone ocytocine semble sti-
muler le sentiment romantique et affectueux.
L'hormone ocytocine rend les gens plus so-
ciables, accentue la volonté de rencontrer
d'autres personnes, de leur faire confiance
et de se sentir lié a eux. Cette hormone peut
rendre les gens plus enthousiastes envers
les autres, accentuant en eux les sentiments
chaleureux a leur égard. Ces propriétés per-
mettent également a I'ocytocine d'augmenter
le désir sexuel chez les femmes, en augmen-
tant I'attachement qu'elles éprouvent envers
leur partenaire et leur désir de se rapprocher
de lui. Si une femme s'injecte 10 unités inter-
nationales d'ocytocine sous la peau, il n'est
pas rare qu'apres une ou deux heures, elle res-
sente un éveil de sa zone génitale associé a
une forte envie de faire 'amour a son parte-
naire.

La DHEA, I'hnormone du fantasme

et de la satisfaction sexuels ?

La DHEA, 'une des principales hormones sé-
crétées par les glandes surrénales, tout comme
le cortisol, protege contre les effets secondaires
du cortisol ou de la cortisone, tels que I'amincis-
sement de la peau et la diminution de la densité
osseuse. Elle stimule également la libido de la
femme ainsi que le nombre et I'intensité de ses
fantasmes sexuels, tout en améliorant la satis-
faction sexuelle lors des rapports sexuels, bien
que cette action soit moins puissante que celle
de la testostérone. La DHEA y parvient par une
conversion en testostérone, I'hormone male,
et en l'cestradiol, hormone féminine et le plus
puissant des cestrogenes.

Que pouvez-vous faire,
en tant que femme, pour
booster votre sexualité ?

lus que les hommes, les femmes ont

besoin d'un bon partenaire avec lequel

elles puissent partager une relation
romantique. Bien évidemment, c'est un cli-
ché qui nous vient de meeurs anciens datant
d'avant la révolution sexuelle. Mais beaucoup
de femmes vivent encore ce besoin, qui va
peut-étre au-dela du simple cliché et exprime
en fait leur désir de ressentir des sensations
profondes, pouvant méme étre magiques, une
volonté de vivre des moments dans la vie qui
font que celle-ci vaut la peine d'étre vécue.
Quoi qu'il en soit, il est certain que le fait de
vivre une relation avec une personne que l'on
aime profondément rend la sexualité beau-
coup plus facile, tant pour I'hnomme que pour
la femme. Cependant, d'apres mon expérience
personnelle et professionnelle, j'ai compris que
la plupart du temps les femmes doivent ap-
prendre aux hommes a étre plus romantiques.
Beaucoup d’hommes sont préts a rendre la vie
des femmes plus agréable et plus amusante
et sont préts a faire preuve de plus de roman-
tisme 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
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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 a faire part a votre
partenaire de vos attentes et a lui expliquer
ce que vous trouvez romantique, pour qu'il
puisse vous aider. Cela peut inclure de partir
ensemble pour un week-end, de rester pres
I'un de l'autre lors d'une soirée ou d'un diner,
offrir des fleurs ou des bijoux, ou simplement
passer du temps ensemble un dimanche ma-
tin au lit.

Deuxiéemement, la consommation d‘aliments
d'origine animale riches en protéines tels que
la viande, la volaille, le poisson, et les aliments
riches en graisses saturées (non-toxiques) tels
qgue le beurre (clarifié), le jaune d'ceuf, le lard
et le bacon (bouilli a I'eau pour éviter la pro-
duction de toxines) augmentera la production
et le taux d'hormones sexuelles, ce qui stimu-
lera la libido et favorisera des orgasmes plus
rapides. Evitez 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 phytoestrogénes et peuvent réduire la pro-
duction et le taux d’hormones féminines et
masculines de plus de 30% !

Troisiemement, plusieurs micronutriments
peuvent augmenter le taux d’hormones
sexuelles. Des doses de 50000 unités in-
ternationales de vitamine A par jour, de 400
a 800 mg de vitamine E par jour et de 50 mg
de zinc pendant quatre a six mois selon les
conseils de votre médecin peuvent augmen-
ter les taux d’hormones sexuelles de 10 a
30% chez les personnes déficientes en hor-
mones de ce type, mais pas nécessairement
chez ceux qui ont déja de bons taux. Pour les
femmes minces, notamment celles qui ont
des muscles minces, un supplément d'acides
aminés (mixte générale) les plus importants a
dose de 2 a 10 g par jour au réveil et au cou-
cher peut corriger une faible absorption in-
testinale ou un régime a faible teneur en ca-
lories et fournir les acides aminés essentiels a
la production des hormones sexuelles et des
neurotransmetteurs liés au sexe et aux réac-
tions métaboliques qui affecteront la sexuali-
té. Ne pas oublier d'ajouter a cette mixture, si
I'orgasme laisse a désirer, de I'histidine, I'acide

aminé qui se convertit en histamine, le neu-
rotransmetteur de l'orgasme, a une dose de
500 mg trois fois par jour avant les repas. Ne
pas donner I'histidine seul a 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 étre dé-
séquilibrée.

Quatriemement, certains extraits de
plantes peuvent aider a accentuer lappé-
tit sexuel et les autres parties de la sexualité.
Des végétaux tels que l'actée a grappe noire,
le trefle violet, le houblon, et autres extraits de
plantes utilisés dans le traitement de la méno-
pause peuvent également avoir des effets bé-
néfiques sur la sexualité. Les doses se situent
en général entre 100 et 200 mg deux fois par
jour, au réveil et au coucher. |l existe toutefois
peu de preuve dans la littérature spécialisée
permettant d'appuyer l'utilisation de plantes
médicinales pour le traitement de la dysfonc-
tion sexuelle.

Aux Etats-Unis, I'hormone surrénalienne
DHEA est vendue dans les magasins de dié-
tétique par doses de 25 mg ou de 50 mg,
cette derniere dose étant en général exces-
sive pour une femme. La DHEA peut stimu-
ler la sexualité féminine, et notamment dou-
bler les fantasmes sexuels et la satisfaction
sexuelle mentale et physique, surtout chez
les femmes déficientes en DHEA. En Eu-
rope, la DHEA est vendue uniquement sur
ordonnance et doit faire I'objet d'un suivi par
un médecin. Si vous avez l'occasion de ren-
contrer un médecin qui a I'expérience de ce
traitement, il est préférable de le consulter,
car la DHEA devrait étre prise avec un sup-
plément d'cestrogenes et de progestérone,
hormones uniquement sous prescription
et suivi d'un médecin. La raison est que la
DHEA se convertit en hormones males et
produit, en lI'absence d'hormones féminines,
des effets de virilisation tels que I'acné, une
augmentation de la pilosité et une perte de
cheveux.
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Hormonothérapies
a entreprendre avec
un médecin

n dehors de la DHEA, le suivi d'un mé-
Edecin est également conseillé pour les
autres traitements hormonaux, car ces
autres hormones sont prescrites sur ordon-
nance uniquement et il faut éviter les effets

indésirables. Un expert, par conséquent, est
essentiel.

La prescription de testostérone

Comme cela a été dit, la testostérone est une
puissante hormone sexuelle. Mais ses effets
sont inhibés si le taux d'cestrogenes est bas.
C'est pour cette raison qu'il est conseillé de
donner a une femme un supplément d’'hor-
mones féminines, et notamment d'cestro-
genes, lorsque celle-ci prend de la testosté-
rone. Les cestrogenes permettent également
d'éviter la pousse de poil, I'acné et la perte
de cheveux, des effets secondaires souvent
constatés lorsqu'il n'y a pas assez d'cestro-
genes pour contrer les effets de masculinisa-
tion provoqués par un taux élevé de testosté-
rone sur la peau.

Comment prescrire de la testosté-
rone a des femmes jeunes ayant un

cycle menstruel normal ?

Chez les femmes de plus de 30 ans, les taux de
testostérone etd’hormones féminines baissent
progressivement de maniéere significative. Une
femme de plus de 30 ans peut avoir un cycle
menstruel normal avec des régles tous les 28
jours et souffrir néanmoins d'un déficit en hor-
mones sexuelles. Pour qu'un cycle de regles
devienne irrégulier, inférieur ou supérieur a 28
jours, il faut un déficit en cestrogenes relative-
ment plus important que le déficit possible de
progestérone, l'autre hormone féminine. Mais
lorsque les deux hormones féminines, les ces-
trogenes et la progestérone, manquent dans
une proportion équivalente, les regles peuvent
tres bien survenir tous les 28 jours, mais il y
aura toujours d'autres signes de déficit en
hormones féminines. Quels autres signes ?
Des cheveux plats, un visage pale, des seins

tombants, et de faibles pertes de sang mens-
truel sont les signes les plus fréquents d'une
déficience en cestrogenes. Les signes d'une
déficience en progestérone peuvent étre l'ir-
ritabilité, des seins sensibles, méme doulou-
reux, et des douleurs abdominales constantes
avant les regles (le syndrome prémenstruel),
des pertes excessives de sang menstruel et de
la rétention d'eau. C'est pour cela qu'il s'avere
souvent nécessaire de donner un supplément
d'hormones féminines aux femmes de plus de
30 ans, et que si une femme de cet age doit
prendre de la testostérone, il lui faut égale-
ment des cestrogénes et de la progestérone.

Les cestrogenes seuls peuvent également
augmenter le niveau de désir sexuel, mais a un
moindre degré que la testostérone. Les ces-
trogenes ne stimulent le désir sexuel que si le
taux de testostérone est suffisamment élevé.

La progestérone pour apaiser
la libido

Siles hormones féminines cestradiol, cestrone,
et cestriol augmentent la libido, la progesté-
rone, l'autre hormone féminine, la réduit. Il est
donc conseillé de donner de la progestérone
apres l'acte sexuel, et non avant.

Comment augmenter la fréquence

et l'intensité des orgasmes ?

De temps a autres, je recois en consultation
une patiente qui se plaint de ne jamais étre
parvenue a un orgasme. Une telle gravité de
dysfonction sexuelle peut étre provoquée par
un traumatisme durant I'enfance ou les pre-
mieres années de l'age adulte, mais elle est
le plus souvent due, d'aprés mon expérience
professionnelle, a des déficiences hormo-
nales non corrigées. Lhormone de I'orgasme
numéro un est I'ocytocine. On a constaté que
les femmes qui parviennent a des orgasmes
multiples durant un rapport sexuel présen-
taient des taux plus élevés d'ocytocine. Don-
ner de l'ocytocine aux femmes leur permet
non seulement d'atteindre plus facilement
l'orgasme, mais augmente également l'inten-
sité de celui-ci. Il est facile de savoir quelles
femmes parviennent rapidement et facile-
ment a l'orgasme et peuvent parvenir a des
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orgasmes multiples : ce sont les femmes qui
ont un taux élevé d'ocytocine. Ces femmes
sont trés sociables, facilement excitées par la
présence d’hommes, s'attachent facilement,
sont chaleureuses, et sont des amantes par-
faites. A l'opposé, les femmes ayant un faible
taux d'ocytocine semblent peu réactives a la
présence des autres, préferent étre seules,
sourient peu ou jamais, et souvent, mais pas
systématiquement, parviennent difficilement
a l'orgasme.

Cependant, malgré la puissante capacité de
I'ocytocine a stimuler I'orgasme, son adminis-
tration peut ne pas suffire chez les femmes
qui manquent d’'histamine, un neurotrans-
metteur stimulant. L'histamine est connue
principalement comme le neurotransmetteur
a l'origine des allergies. Mais |'histamine cor-
respond également au neurotransmetteur qui
déclenche l'orgasme. Si, au cours d'un rap-
port sexuel, une montée forte du niveau d'his-
tamine surgit dans le sang d'une femme, un
orgasme commence. |l est dangereux de don-
ner de I'histamine pour favoriser les orgasmes
chez une femme, car cela peut déclencher des
réactions allergiques, mais lI'acide aminé histi-
dine, précurseur de |'histamine, semble ne pas
provoquer d'allergies, tout en stimulant les or-
gasmes, a condition de respecter les bons do-
sages et les heures de prise.

Donner de la testostérone peut également
améliorer les orgasmes, et en général double
les chances d'une femme de parvenir a un
orgasme durant le coit (rapport sexuel). La
dihydrotestostérone, I'autre hormone mascu-
line, semble également efficace lorsqu’elle est
appliquée localement sur le clitoris, le clitoris
étant alors beaucoup plus réactif a la stimu-
lation sexuelle. Lapplication locale de dihy-
drotestostérone sur une zone stratégique du
corps permet de donner des doses plus pe-
tites et d'avoir un effet local efficace sans ap-
porter trop de dihydrotestostérone au reste du
corps et éviter ainsi d'augmenter la pilosité ou
de faire perdre les cheveu, effets typiques de
I'exces en dihydrotestostérone. Cette méthode
est utilisée par les gynécologues. Donner des
cestrogenes sans hormone méle (mais tou-
jours avec de la progestérone pour éviter un
déséquilibre) peut également marcher et aug-

menter en moyenne la possibilité de parvenir a
un orgasme durant un rapport sexuel de 50 %.

Le melanotan Il et le brémélanotide
sont-ils les hormones les plus puis-

santes de la sexualité féminine ?

Toutes les femmes ne sont pas forcément ré-
actives a la testostérone, aux cestrogenes et
a l'ocytocine, et conservent un niveau génant
de dysfonction sexuelle malgré la prise de ces
hormones. Ce fait n'est pas étonnant, car I'hor-
mone qui semble étre la plus puissante pour
stimuler la sexualité chez les femmes, et ce de
loin, est la MSH (Melanocyte Stimulating Hor-
mone) et plus particulierement ses dérivés,
le melanotan Il et le brémélanotide. La MSH
est I'hnormone qui stimule les mélanocytes, les
cellules de la peau qui produisent la mélanine,
le pigment qui nous donne une peau et des
cheveux plus foncés.

Je compte parmi mes patients un couple de
deux sexologues. lls organisent des séminaires
de sexologie. lls travaillent en collaboration
avec un médecin qui prescrit des traitements
d’hormones, et peuvent donc recommander a
leurs clients les meilleures hormones pour le
sexe. D'apres leur expérience aupres de plus
de 80 patients mis sous melanotan ll, ils esti-
ment que le melanotan Il correspond de loin a
I'hormone de stimulation sexuelle la plus puis-
sante pour les femmes. En fait, ils estiment
méme que le melanotan Il est la seule hor-
mone qui marche vraiment pour la sexualité fé-
minine. Le melanotan Il stimule chez la femme
sa libido, sa sensibilité sexuelle sur I'ensemble
du corps, ainsi que le nombre et l'intensité de
ses orgasmes. Lexpérience de mes patientes
féminines confirme que les dérivés de la MSH
sont plus puissants que la testostérone, les
cestrogenes et l'ocytocine pour accentuer la
plupart des aspects de la sexualité féminine.
Mais il y a un « mais ».

Tout d'abord, le produit est principalement dis-
ponible par internet et non en pharmacie, ce
qui implique beaucoup moins de contréle de
pureté et d'efficacité. En dépit de la rareté des
plaintes d'impureté, de réactions indésirables
dangereuses ou d'absence d'effet (au moins
sur la base de ce que jai pu entendre des per-
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sonnes qui l'ont pris a leur propre risque), les
médecins ne peuvent pas recommander of-
ficiellement I'achat de cette hormone par in-
ternet et la prescrire. Vous ne savez jamais ce
qui pourrait se passer. En outre, mes patients
sexologues ne conseillent plus a leurs patients
de prendre du melanotan Il a cause de ses
effets secondaires : allergies cutanées, nau-
sées, et taches de pigmentation excessives.
Certes, ces allergies cutanées disparaissent
avec des médicaments anti-allergenes. Et les
nausées n'apparaissent pas si les doses sont
inférieures a 0,8 mg par injection sous-cuta-
née (un flacon contient 10 mg). Mais ces sexo-
logues ne peuvent pas empécher l'apparition
d'un excés de taches de pigmentation chez
leurs patients. Comme les taches de pigmen-
tation excessives apparaissent chez les per-
sonnes déficientes en cortisol, les sexologues
non-médecins n'ont pas soigné le déficit de
cortisol chez leurs patients, pensant peut-étre
gu'il serait difficile d'obtenir une ordonnance
de la part du médecin avec lequel ils travail-
laient, les taches de pigmentation semblaient
perdurer et s'aggraver aussi longtemps que
le traitement au melanotan Il continue d'étre
pris. En fait, les taches de pigmentation appa-
raissent plus facilement chez les personnes
agées et plus souvent chez les jeunes qui pré-
sentent un déficit de cortisol. Les taches de
pigmentation disparaissent au bout de 9 a 12
mois apres l'arrét du traitement.

Je ne sais pas exactement pourquoi la plu-
part de mes patients ne présentent pas sou-
vent de nouvelles taches de pigmentation
lorsqu'ils sont sous melanotan Il. Une des
raisons est sans doute que beaucoup de mes
patients suivent un traitement pour insuffi-
sance des glandes surrénaliennes. Il existe
deux glandes surrénaliennes : une au-dessus
de chaque rein. La plupart des déficits surré-
naliens comprennent un déficit en cortisol, la
principale hormone surrénalienne. Le traite-
ment du manque de cortisol consiste a donner
un supplément d’hydrocortisone, I'hormone
naturelle qui est aussi appelée cortisol, ou
d'administrer une dose d'un dérivé synthétique
du cortisol, style prednisolone, methylpredni-
solone ou dexamethazone (rarement ce der-
nier car surpuissant). Or, I'hydrocortisone a

des effets de blanchiment de la peau, effet fort
connu par ceux a la peau sombre qui veulent
palir de peau. Leffet de prévention des taches
de pigmentation est plus prononcé lors la
prise de dérivés synthétiques qui ont un effet
plus persistant, mieux étalé sur les 24 heures
de la journée, que I'hydrocortisone dont I'ef-
fet persiste une huitaine d’heures et qui doit
étre donc pris en deux, trois ou méme quatre
prises par jour.

En général, le bronzage obtenu par le melano-
tan Il est mieux dispersé sur la peau, plus ho-
mogene, chez les jeunes et les personnes plus
agées sous traitement de type cortisol, alors que
des taches de pigmentation surviennent chez
des personnes plus agées déficientes en corti-
sol et non traitées pour ce déficit. Méme chez les
patients soignés par cortisol, les taches de pig-
mentation déja présentes avant de commencer
le traitement noircissent plus fortement que le
reste de la peau. Cet effet est moins souhaitable,
mais ne pose en soi sur le plan de la santé aucun
probleme car le melanotan Il et les autres déri-
vés MSH ont des effets de protection de la peau
contre la fibrose et les mélanomes, le cancer de
la peau, qui se propage sous forme de métas-
tases plus rapidement que tout autre cancer,
comme l'indiquent les études sur cellules can-
céreuses en laboratoire et chez des animaux.

La prolactine, 'hormone qui cause

de la dysfonction sexuelle

L'hormone prolactine est secrétée par I'hypo-
physe, une petite glande a la base du cerveau.
Son taux augmente lors de l'allaitement pour
stimuler la production de lait dans les seins et
les sentiments maternels dans le cerveau pour
gue la mere puisse mieux prendre soin de son
enfant. Un taux plus élevé de prolactine sur-
vient aprés un orgasme pour calmer la femme
et l'inciter a rester allongée, une position plus
favorable a la pénétration du sperme dans
l'utérus et a la fertilisation d'un ovule.

Chez certaines femmes, le taux de prolac-
tine reste élevé en permanence. Une vie trop
stressante peut en étre la cause. La prolactine
augmente dans les situations de stress, vrai-
semblablement pour stimuler les sentiments
maternels rassurants qui peuvent protéger du
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stress. Laugmentation de la prolactine, cette
hormone anti-appétit sexuel, dans des situa-
tions de stress, peut expliquer pourquoi les
femmes sont moins susceptibles de désirer
et de répondre a une invitation sexuelle dans
des conditions stressantes. Si tel est le cas, |l
est possible de réduire le taux de prolactine en
apprenant a gérer le stress et, dans la mesure
du possible, en évitant les conditions de stress.
Des taux de prolactine excessifs peuvent éga-
lement s'expliquer par la prise d'un neurolep-
tiqgue, un médicament psychotrope qui apaise
nettement ses utilisateurs et qui est prescrit
pour soigner les états de psychose et d'anxié-
té grave. Larrét de la prise de psychotrope pro-
duit en général un soulagement. En cas d'hy-
pothyroidie (déficience thyroidienne), la TRH
(Thyroid Releasing Hormone), une hormone
produite par I'hypothalamus, une région du
cerveau située au-dessus de I'hypophyse, est
sécrétée en plus grande quantité pour stimuler
la sécrétion de TSH (Thyroid Stimulating Hor-
mone ou hormone thyréostimuline) par I'hy-
pophyse. La TSH va alors - comme son nom
I'indique - stimuler la production d’hormones
thyroidiennes par la glande thyroide dans un
effort d'atténuer ou méme de corriger totale-
ment le déficit thyroidien. Cependant, la TRH
stimule aussi la sécrétion de prolactine, si bien
gue plus une déficience thyroidienne est grave,
plus la quantité de TRH sécrétée est élevée, et
plus la quantité de prolactine sécrétée est éle-
vée également, jusqu’a atteindre des niveaux

extrémement élevés de prolactine dans le sang,
ce qui bloque la fonction sexuelle. Un taux élevé
de prolactine peut expliquer pourquoi la libido
et la capacité orgasmique est basse chez beau-
coup de femmes souffrant d’'hypothyroidie.
Autre cause possible et rare : la sécrétion par
I'hypophyse d'un exces de prolactine provoqué
par une tumeur bénigne de I'hypophyse ap-
pelée « prolactinome ». Dans ce cas, le simple
fait de prendre de la bromocriptine, un inhi-
biteur de prolactine, peut soulager. Si cela ne
suffit pas, I'ablation de la tumeur par interven-
tion chirurgicale peut s'avérer nécessaire si la
bromocriptine reste sans effet et que la tumeur
comprime les tissus craniens proches et pro-
voque des maux de téte, des vomissements et
une vision réduite.

La dihydrotestostérone

pour l'orgasme

Enfin, comme cité plus haut, certains gynéco-
logues prescrivent aux femmes souffrant de
dysfonction sexuelle de la dihydrotestostérone
sous forme de gel a appliquer sur le clitoris.
La dihydrotestostérone correspond a I'hor-
mone importante pour les zones génitales de
la femme, mais en exces peut augmenter la
pilosité du corps. La dihydrotestostérone peut
fortement stimuler I'excitation et les sensations
sexuelles chez la femme, et l'aider a parvenir
plus rapidement a l'orgasme.
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Hormonothérapie : synthéese

e tableau ci-dessous donne un apercgu des indications et du dosage des traitements hormo-
naux pour la sexualité, classés par ordre d'efficacité décroissant et en caracteres gras, les trai-
tements les plus fréquemment utilisés. Il faut souligner que l'efficacité de ces traitements hor-
monaux est plus nette et plus importante pour les femmes chez qui ces hormones sont déficientes.

Manque
d'excitation
sexuelle

e Manque de

Traitement hormonal
par ordre d'efficacité

Testostérone transdermale
en gel liposomal a 0,5%

Doses habituelles

Entre ¥ (1,25 mg) et
1gramme (5 mg de
testostérone par jour)
appliquée sur la peau de
la partie interne de 'avant-
bras en dix frottements
successifs

Fréquence

Au réveil et
occasionnelle-ment
entre V2 heure et

2 heures avant les
rapports sexuels

Ou : énanthate ou cypionate
de testostérone par injection
intramusculaire (IM : dans
les muscles fessiers)

Entre 30 et 50 mg/mois

Au moins 24 heures et
de préférence plusieurs
jours avant les rapports
sexuels

Signes de surdosage

Acné, surstimulation
sexuelle, exces

de pilosité, poils

sur le visage,

un comportement
dominant excessif

CEstradiol par gel
transdermal a 0,06 %
(+ progestérone)

Entre 0,75 g (1,25 mg) et
3 g (5 mg) d'cestradiol (du
5eme gu 25°me jour du cycle
menstruel) ; 100 mg de
progestérone : du 15%me
au 258 jour du cycle)

ou selon les conseils du

Estradiol : au réveil ;
progestérone :

au coucher avant

les rapports sexuels

(Estrogéne :
seins enflés, ventre

gonflé, nervosité, régles

abondantes

désir sexuel médecin
Ocytocine par voie Au réveil ou au coucher
sublinguale (a faire fondre Sublingual : 5-10 1U Affection débordante,
. et 2 heures avant les . .
sous la langue) (ou par voie | Intranasal : 8-24 U jalousie
. rapports sexuels
nasale : moins intense)
T Bronzage excessif,
Melanotan Il par injection taches (gje pigmentation
sous-cutanée (SC : sous la Entre 01 et 1 mg/jour faible tension artérielle !
Entre une heure et, ! SHS ’
peau) dans I'idéal, six heures faible, érection excessive
avant les rapports ;
Brémélanotide ou PT 141 par sexuels Bronzage e).(CBSSIf, .
L . . taches de pigmentation,
injection (SC) ou par voie Entre 0,1 et 1 mg/jour augmentation de
nasale (spray nasal) la tension artérielle
Au réveil et Peau grasse
DHEA par voie orale Entre 20 et 50 mg occasionnellement cheveux gras, acné,
deux heures avant exces de pilosité
les rapports sexuels P
Ocytocine par voie
« Manque sublmgualg (oy par voie
5 nasale : moins intense)
d'amour, de
sentiments Testostérone Voir ci-dessus Voir ci-dessus Voir ci-dessus
amoureux :
romantiques | Estradiol
DHEA

e Dysfonction
sexuelle
générale due
a des taux
élevés de
prolactine

Diminuer le stress

Relaxation, sports
modérés

Arréter tout neuroleptique

Ou réduire le dosage

Bromocriptine par voie
orale (comprimés)

Entre 1,25 et
10 mg/jour

Au réveil

Maux de téte, nausées,

vomissements

()
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Orgasme

Traitement hormonal par
ordre d'efficacité

Doses habituelles

Fréquence

Signes de surdosage

e Absence

d’'orgasme,
faible intensité
des orgasmes,

Ocytocine par voie
sublinguale (ou par voie
nasale : moins intense)

Sublingual : 5-10 IU

Intranasal : 8-24 |U

Au réveil ou au coucher,
et 2 heures avant l'acte
sexuel

Affection débordante,
jalousie

Melanotan Il par
injection (SC)

Entre 0] et 1 mg/jour

Brémeélanotide ou PT 141
par injection (SC) ou par
voie nasale

Entre 01 et 1 mg/jour

Entre une heure et, dans
I'idéal, six heures avant
I'acte sexuel

Bronzage excessif,
taches de
pigmentation, faible
tension artérielle
faible, érection
excessive

Bronzage

excessif, taches

de pigmentation,
augmentation de
la tension artérielle

a!)sence Entre ¥4 (1,25 mg) et1g
d'orgasmes Testostérone (5 mg of testostérone par | Au réveil et ) _ _
multiples jours) appliquée sur la occasionnellement entre | ACné, surstimulation
transdermale en gel o Il
linosomal & 0.5 % peau de la partie interne | 2 heure et 2 heures sexuelle,
P 2 de l'avant-bras en dix avant 'acte sexuel surcroissance de
frottements successifs la pilosité, poils
- sur le visage,
gﬁ:naig;gatzede Au moins 24 heures et | UN comportement
ypK L Entre 30 et 50 mg/mois | de préférence plusieurs | dominant excessif
testostérone par injection . )
) . jours avant l'acte sexuel
(intramusculaire)
Au réveil et Peau grasse,
DHEA par voie orale 50 mg occasionnellement deux | cheveux gras, acné,
heures avant l'acte sexuel | excés de pilosité
. . L . Augmentation de
Hydrocortisone Entre 15 et 30 mg/jour | Au réveil et au déjeuner : L
la tension artérielle
!Vlfelan_otan Il par Voir ci-dessus Voir ci-dessus Voir ci-dessus
injection (SC)
Brémélanotide ou PT 141
e Manque par injection (SC) ou par | Voir ci-dessus Voir ci-dessus Voir ci-dessus
d’endurance voie nasale
sexuelle

Testostérone
transdermale en gel
liposomal a 0,5%

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

Enanthate ou cypionate
de testostérone par
injection de 30 a 50 mg

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

Voir ci-dessus

7(3):157-73.
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