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Menopause : s solutions naturelles existent |

Vers |’ age de 45 a 50 ans, le corps féminin commence

a produire de moins en moins d’ hormones sexuelles : Ne I alSsez paS votre medeC| n
ce phénomeéne, connu sous le nom de ménopause, sac- | /OUS Prescrire de l'urine de

compagne de nombreux symptémes déplaisants tels | . I
gue : bouffées de chaleur, maux de téte, transpiration Jument .
excessive, troubles du sommeil et anxiété. Se dévelop- Aucun mécanicien ne remplacerait les piéces usa-

pent egalement des pathologies plus graves dont la | gées o une Mercedes avec des piéces neuves de
principale, I'ostéoporose, est souvent a I'origine de | Fiat... Mais beaucoup de médecins semblent man-
veritables handicaps. En fait, on peut dire que la | quer de ce simple bon sensdésqu’il S agit de femmes
ménopause est une cause directe de vieillissement | ménopausées. Le produit le plus prescrit au monde
prématuré. Chaque année, en France, prés d'un | pour cetteindication est un medicament connu sousle
million de femmes sont touchées. Et sur labasedeleur | nom geénérique d (Estrogenes Equins Conjugues
espérance de vie, elles doivent faire face & la perspec- | (OEC), parce qu'il est obtenu a partir de I"urine de
tive de passer entre le tiers et lamoitié de leur existen- | juments enceintes. De nombreuses €tudes démontrent
ce dans un état de déséquilibre hormonal handicapant. | " €fficacite des OEC pour soulager Ies symptomes de
Dans une grande mesure, leur qualité de vie dépendra | & Ménopause. Mais les effets secondaires des OEC

alors de lamaniere dont elles géreront leurs besoins en soft mal heu’r elEETEl [ZEEGLE EUEE nompreux que
hormones de remplacement. les maux qu’ils soulagent et comprennent : maux de

téte, crampes, calculs, saignements, thromboses, nau-

. . . , ; sées, rétention de fluide, risque accru de cancers du
Maisil y aun vral probleme : Lorsqu'une femme en | o et de | endométre (liste non limitative...).

periode de pre ou de peri ménopause consulte son En fait, depuis plusieurs millions d’ années, le sys-
médecin pour mettre en place un Traitement Hormonal | teme reproducteur féminin fonctionne parfaitement
de Substitution (THS), il est trés rare que celui ci lui bien avec trois (Strogénes : I’ oestriol, I’ osstrone et
prescrive des oestrogenes et de la progestérone natu- | |’ cestradiol dans un ratio d’ environ 90% / 3% / 7%.
rels. Bien qu'il soit souhaitable pour la plupart des | Or, les OEC comprennent 75 a 80 % d’ osstrone, 6 a
femmes ménopausées de maintenir des niveaux «juvé- | 15 % d’ équiline (un cestrogéne uniquement équin) et
niles » d oestrogénes et de progestérone, les thérapies | 5 a 19 % d’ cestradiol et de deux autres cestrogenes
approuvées a cet effet et recommandées par lamédeci- | équins. Le corpsféminin contie_nf[ tous Ieseqzymeset
ne traditionnelle sont souvent mal tolérées et causent | Cofacteurs necessaires pour utiliser |oestriol, I ces-
trop d effets secondaires. Les laboratoires pharmaceu- | rone et I"cestradiol lorsqu'ils sont presents dans leurs
tiques ne sont jamais intéressés par la commercialisa- | ProPortions humaines naturelles. Les juments, elles,
tion de molécules naturelles car celles ci ne sont pas Siliol E2 el LIt ol i fes (=2 01Fe: lelszliz
brevetables et peuvent de plus en plus ont aussi quatre sabots et une queue, alors que les
~ e . femmes n’ en ont pas.
souvent étre commercialisées comme suppléments

. , . s Les OEC produisent des effets oestrogéniques
nutritionnels par dautres entreprises. Ils préferent beauicoup plus puissants et durables que les cestroge-

deévelopper des molécules de synthese, qui rapportent | nes humains, ce qui induit un déséquilibre hormonal
beaucoup plus, puis depenser des fortunes pour |immédiat et potentiellement dangereux. Cela
convaincre le corps médical de les prescri re. exp“que que beaucoup de femmes se sentent «modi-
Malheureusement, ces THS synthétiques n’'apportent | fiées » ou «différentes »lorsqu’on leur prescrit des
gu’une partie des bénéfices des hormones naturelles, | OEC. Ne serait il pas plus raisonnable de remplacer
produisent pléthore d’ effets secondaires et augmentent | des hormones humaines par des hormones
le risque de certains cancers, dont celui du sein, d’'une | humaines ? L’industrie pharmaceutique semble par-
maniére que beaucoup jugent inacceptable. La célébre | fois avoir des raisons que laraison ne connait pas.. .




Les Phyto-(Estrogenes

«Nurses Health Study» réalisée par la Harward Medical School a évalué ce risque supplémentaire entre 32 et
46 %! (New England Journal of Medecine, 15 juin 1995).

La réponse a ce dilemme - comment obtenir des niveaux efficaces d’ asstrogénes et de progestérone sans souf-
frir des effets secondaires et des risques associés aux THS pharmaceutiques - se trouve dans la nature. |1 est pos-
sible de mettre en place des THS naturels, combinant I’ utilisation de phyto-cestrogenes et de progestérone natu-
relle, qui apportent toute la gamme des bénéfices de la substitution hormonal e sans effets secondaires ni risques
associés.

Un grand nombre d’ é&udes montrent que les phyto-oestrogénes (osstrogenes dérivés de plantes)
sont une source efficace et sans effets secondaires d’ asstrogenes, et qu’ils permettent de soula-
ger de nombreux symptémes de la ménopause, comme la dépression, I’ anxiété, |I'insomnie, la
sécheresse et | atrophie vaginales. Chacun de ces phyto-oestrogenes agit par des mécanismes dif-
férents. Ensemble, ils adressent la diversité de la symptomatologie complexe de la ménopause :

| - Un grand nombre d études confirment I’ activité
phyto-oestrogénique des isoflavones du soja: lagénis-
téine et, & un moindre degré, la daidzéine et la glyci-
téine. Une premiere étude, publiée par I’American
Journal of Clinical Nutrition (1994, 60, 333-340)
montre que la prise de 80 mg d'isoflavones de soja
pendant deux mois a rétabli une activité hormonale
oestrogenique chez des femmes &gées en moyenne de
56 ans. D’autres études montrent que les principaux
avantages apparaissent a partir d’une consommation
quotidienne de 50 mg de génistéine. A la conférence
qui S'est tenue en 1996 a Bruxelles sur «Le réle du
Soja dans la médecine », plusieurs autres études ont
confirmeé cette activité et la réduction corrélative des
symptomes associés a la ménopause. La propriété la
plus intéressante des isoflavones du soja réside sans
doute dans leur capacité a maintenir la densité osseuse
et le contenu minéral des os, comme cela a été demon-
tré, notamment, par le Dr Paolo Fanti (Université de
Lexington, Kentucky) puis par une étude réaisée a
I’Université de Champaign (Illinois). Cette avancée
importante permet d’améliorer significativement |’ ef-
ficacité des traitements naturels de I’ ostéoporose. Il y a
maintenant suffisasmment d’isoflavones dans les nou-
veaux extraits de Soja (comme le Mega Soy Extract
qui en contient 40%, le maximum disponible) pour que
les femmes puissent les utiliser de maniere effective
pour leurs besoins en hormones de remplacement. Une
consommation élevée d'isoflavones prévient égale-
ment le cancer a de multiples sites et diminue signifi-
cativement le risque cardiovasculaire. Notez qu'a la
différence des médicaments, les isoflavones ont un
effet &lafois modulateur et équilibrant : si les niveaux
d’ cestrogenes sont trop bas, ils se substituent a eux et
accroissent |’ activité oestrogenique totale. Et s'ils sont
trop élevés, ils entrent en compétition avec les asstro-
genes pour occuper leurs sites récepteurs membranai-

res, réduisant ainsi I’ activité oestrogenique intracellu-
laire. Les bénéfices pour la santé de la consommation
d’isoflavones de soja sont tels qu'ils devraient faire
partie de la supplémentation quotidienne de toutes les
femmes ménopausées et devraient dans tous les cas,
pour cette seule raison, étre préférés a d’ autres phyto-
asstrogenes plus faibles et beaucoup moins bien étu-
diés comme le yam. Les femmes ménopausées depuis
un certains temps peuvent se contenter des isoflavones
de soja sans recourir au reste de la phytothérapie dont
le but est surtout de contréler les symptémes de la péri
meénopause. Le seul impératif est le choix d' un produit
apportant une quantité suffisante d’isoflavones totaux
(100 mg par jour) et de génistéine en particulier (50 mg
par jour).

[l - Cimifuga racemosa (Black Cohosh ou «herbe
aux punaises ») est sans doute le traitement sympto-
matique phytothérapeutique qui a été le plus étudié.
Les résultats impressionnants d’ une étude, menée par
131 médecins sur 629 patientes meénopausées
(Gynecology 1, 1982, 14-16) démontrent une amélio-
ration sensible de la symptomatologie chez plus de
80% des patientes apres 6 a 8 semaines de traitement,
la plupart obtenant des améliorations appréciables des
4 semaines avec une disparition totale des symptomes
ensuite. Cette améioration s observe a la fois sur les
symptomes physiologiques et les symptomes psycho-
logiques. Le tableau ci-dessous montre les résultats
obtenus de manieére spécifique :

Une autre étude a comparé cimifuga racemosa au
Valium et aux «osstrogénes équins conjugués »
Premarin : cimifuga racemosa est plus efficace pour
traiter la dépression et |’ anxiété associées a la méno-
pause que ces deux médicaments connus (Med Welt
198, 36, 871-874). Le journal médical alemand Planta
Medica (57, 1991) a publié une étude montrant que la



Symptome

Bouffées de chaleur 43,3%
Transpiration excessive 49,9%
Maux de téte 45,2%
Vertiges 51,6%
Palpitations 54,6%
Tinnitus 54,8%
Irritabilité/nervosité 42,4%
Troubles du sommell 46,1%
Humeur dépressive 46%

% de femmes obtenant
unerémission totale

% de femmes obtenant
une amélioration significative

86,6%
88,5%
81,9%
86,8%
90,4%
92,9%
85,6%
76,8%
82,5%

spécificité de I’ action de |’ extrait de cimifuga racemo-
sa pour réduire les bouffées de chaleur est attribuable
alarégularisation de la réponse hormonale de la glan-
de pituitaire & la déficience en cestrogenes.

Il a également été démontré que cet extrait se com-
porte dans le corps comme un cestrogene faible, I’ oes-
triol. L’ oestriol est le plus sOr des cestrogénes : il pro-
tege de certains cancers que d autres cestrogenes plus
puissants (I’ oestradiol et |’ oestrone) semblent favori-
ser. En raison de son exceptionnelle sécurité d’ emploi,
I’extrait de cimifuga racemosa est couramment utilisé
aux USA ainsi qu'en Allemagne ou il dispose de I’ ap-
probation de la commission E (en charge de la phyto-
thérapie) du Ministere de la Santé.

[11 - Un extrait de la racine de réglisse, I’ acide gly-
cyrrhétique, stimule la conversion naturelle de la tes-
tostérone en cestrogene. De plus, aors que les THS
«traditionnels » ont parfois pour effet secondaire de
favoriser les thromboses (formations anormales de
caillots sanguins), cet extrait inhibe naturellement |’ ac-
tion de la thrombine et contribue ainsi a réduire le
risque cardio-vasculaire.

IV - L'herbe chinoise Dong Quai est utilisée en
Orient pour traiter le syndrome prémenstruel depuis
des millénaires. Le Dong Quai est également utilisé
comme analgésique, anti-inflammatoire et pour indui-
re larelaxation musculaire. L’ un des mécanismes spé-
cifiques d’'action du Dong Quai est de promouvoir la
synthese naturelle de progestérone, dont la production
décroit également lors de la ménopause.

La progestérone est peut étre plus importante enco-
re que les osstrogenes pour prévenir et traiter |’ ostéo-
porose (cf infra) car elle stimule directement la pro-
duction des cellules qui fabriquent de I’ os, les ostéo-
blastes.

V - Il y a un autre déséquilibre hormonal que les
femmes subissent souvent lorsqu’elles prennent de
I’8ge : la production excessive de prolactine par la
glande pituitaire. La prolactine interfere avec les effets

bénéfiques des cestrogenes et elle est soupgonnée de
favoriser certains cancers dépendants des oestrogenes.
La production de prolactine peut étre réduite naturelle-
ment par I’ extrait de gattilier ou vitex agnus castus. Ce
fait a été démontré par une étude publié par le journal
médical alemand Arzneim.-Forsch/Drug Res (43(l1),
7, 1993). Apres trois mois de supplémentation, une
production naturelle accrue de progestérone était éga
lement observée. Comme avec les autres extraits végé-
taux modulant la production hormonale, aucun effet
secondaire n’ a été observeé.

Une étude clinique réalisée avec
Natural Estrogen

Natural Estrogen a été développé pour la Life
Extension Foundation par une équipe de biochi-
mistes et de gynécologues, dans le but de pro-
poser aux femmes un produit qui apporte les
multiples avantages des cestrogénes sans avoir
les effets secondaires des Traitements
Hormonaux de Substitution. Un des effets les
plus importants de Natural Estrogen est sa capa-
cité a réguler et moduler la production hormo-
nale Natural Estrogen est le seul produit a base
de phyto-oestrogenes dont |’ efficacité ait été
démontrée par un essai clinique : le Dr Barry
Gushleff a réalisé une étude portant sur 381
patientes ménopausées. Natural Estrogen aamé-
lioré les symptémes tels que bouffées de cha-
leur, maux de téte, nervosité, troubles du som-
meil et dépression chez 87 a 92% des patientes !
La plupart des femmes qui ont participé al’ é&u-
de ont continué a prendre Natural Estrogen
ensuite et beaucoup d’entre elles ont pu arréter
de prendre les THS traditionnels de type
Premarin.




La Progestérone naturelle

L orsgue laménopause approche, la production naturelle de progestérone commence a décliner,
ce qui accentue le syndrome prémenstruel, les bouffées de chaleur, la transpiration et les tendances
dépressives. La chute marquée du taux de progestérone en debut de ménopause a aussi pour conse-
3uence directe une moindre activité des ostéoclastes (les cellules qui fabrlquent I"os nouveau) et le

¢but de la deperdltlon osseuse. Alors que les oestrogenes régulent I’ activité des ostéoclastes qui
debarrassent |’ os de ses cellules trop anciennes, |a progestérone est indispensable pour combler le
vide ainsi créé et promouvoir la formation de tissu osseux supplémentaire. En tout état de cause, les
oestro%eneﬁ seuls ne peuvent protéger contre la déperdition osseuse lorsgue la Frogesterone est absen-
te. Et bien que I" ostéoporose puisse étre aggravée par de multiples facteurs (les déficiences en vitar
mines et minéraux, certains medicaments, une mauvaise alimentation, |’ absence d’ exercice, d’ autres
déséquilibres hormonaux) ¢ est sans aucun doute la réduction de la sécrétion ovarienne de progesté-

rone qui est la cause principale de la dégradation du statut osseux de la femme ménopausée.

En 1997, le FDA a approuvé le financement public
d’ une étude clinique menée par le Dr. Helene Leonetti,
M.D. alaclinique obstétrique de Bethlehem, PA sur le
sujet « utilisation d’une créeme a la progestérone natu-
relle dans la prévention de |’ ostéoporose : une étude
randomisée en double aveugle avec placebo ». Les
femmes furent suivies pendant I'immeédiate période de
la post-ménopause (1 a 5 ans apres la ménopause) ou
la perte osseuse est la plus rapide. Aprés un an, les
effets positifs du traitement ala progestérone naturelle
devinrent tellement apparents que |’ étude dut perdre
Son caractére « aveugle » pour devenir « ouverte» : les
bénéfices du traitement a la progestérone étaient telle-
ment évidents que les médecins ne pouvaient plus
ignorer quelles étaient les femmes recevant la proges-
térone naturelle et celles recevant le placebo ! en parti-
culier, aucune femme membre du groupe « progestéro-
ne » n’avait perdu de densité osseuse, alors que toutes
les femmes du groupe témoin étaient victimes de
déperdition.

De nouvelles recherches indiquent auss que la pro-
gestérone aide a prévenir le déclin des fonctions céré-
brales chez les personnes &gées. Le Dr John Lee amon-
tré que les cellules du cerveau concentrent la progesté-
rone a des taux 20 fois supérieurs aux taux seriques. La
convalescence apres un traumatisme cranien se passe
mieux lorsque le taux de progestérone est éevé. La
progestérone accroit la production d’énergie dans les
neurones tout en réduisant I'excito-toxicité qui est
maintenant reconnue comme une cause maeure de la
sénescence cérébrale et des maladies neuro-dégénérati-
ves. Dans sa newdletter (Medical Letter) d octobre
1998, le Dr Lee conclut sur ce sujet « larecherche, mon
expérience clinique et lasécurité d’ utilisation dela pro-
gestérone naturelle m’ont convaincu de I’ utilité de la
progestérone transdermale chez les personnes égées
montrant des signes de dégradation cérébrale ».

Enfin, il y ade plus de preuves suggérant un role pro-
tecteur important de la progestérone dans la cancéro-
genése du sein. Le Dr PE Mohr a montré dans le

British journal of Cancer que les femmes opérées d’ un
cancer du sein ont un taux de survie nettement plus
long si leur taux de progestérone sérique est élevé.
D’autres études in vitro, sur I'animal et in vivo ont
montré que |’ osstradiol accroissait la prolifération des
cellules cancéreuses aors que la progestérone la rédui-
sait. Une étude publiée dans I’ American Journa of
Oncology a montré que I’incidence du cancer du sein
est 5,4 fois plus élevée chez les femmes pré-ménopau-
sées qui ont un faible taux de progestérone et qu’ elles
ont un risque jusqu’ a 10 fois plus élevé de mourir d' un
cancer, toutes causes confondues.

L a supplémentation en progestérone naturelle permet
de rétablir les taux sériques assez rapidement. La pro-
gestérone naturelle s obtient en laboratoire apres
modification enzymatique de saponines extraites du
yam ou du soja. L’ organisme ne posséde pas les enzy-
mes nécessaires pour effectuer cette conversion et il ne
servirait a rien de consommer des produits a base de
yam ou de soja pour élever « naturellement » son taux
de progestérone. La méthode idéale pour accroitre le
taux sérique de progestérone est I’ application transder-
male de progestérone naturelle. La progestérone est
rapidement absorbée dans la graisse sous-cutanée et
elle est lentement remise en circulation dans le flux
sanguin sans étre interceptée par le foie. Le taux
sérique revient a la normale aprés quelques semaines
d’ utilisation et se stabilise ensuite en raison de |” hospi-
talité de I’ organisme pour cette hormone naturelle. Les
femmes pré et péri ménopauseées utilisent en généra
une creme dosée a 1,8 % (soit 1 g dans un pot de 56 g)
pendant les deux derniéres semaines du cycle. Le dosa
ge (/4 a1/2 cuilléres athé) et lafréguence (une a deux
fois par jour) des applications dépend des réponses
individuelles et devrait faire I’ objet, en début de traite-
ment, d’un processus itératif basé sur des tests san-
guins ou sdlivaires. Les femmes post-ménopausées
peuvent utiliser la créme plus fréquemment et en cas
de statut osseux réellement déprimé utiliser des dosa-
ges plus élevés qui produiront des effets plus rapides.



Pour elles aussi, des tests réguliers (1 a 2 fois par an)
et les conseils d’ un professionnel de la santé compé-
tent seront une aide appréciable.

Si vous envisagez de prendre des extraits végeétaux
modulateurs hormonaux et de la progestérone naturel-
le pour soulager les symptomes de la ménopause, pro-
curez vous les extraits standardisés de phyto-oestroge-
nes et la progestérone naturelle de qualité pharmaceu-
tique (un produit importé des USA mentionnera
«USP» : United States Pharmacopeia) dont I’ efficaci-
té aété démontrée par de nombreuses études . Des pro-
duits moins colteux, non standardisés ou au dosage et
a la concentration insuffisants, ne produiront pas les
effets que seuls les dosages actifs peuvent susciter.

Gardez présent a |’esprit le fait que la ménopause
N’ est pas seulement une déficience en cestrogenes et en
progestérone mais que d autres désequilibres hormo-
naux (DHEA, testostérone, FSH, prolactine..)

interviennent également. Notez a ce propos que la sup-
plémentation en DHEA, dont on ne pourra pas nous
reprocher de ne pas avoir relevé les effets bénéfiques,
n’exonere pas du THS en phyto-cestrogenes et proges-
térone naturelle. La conversion de la DHEA en aestro-
genes ou progestérone dépend de la présence dans |’ or-
ganisme d’ enzymes que la supplémentation n’influen-
ce pas. La plupart des effets bénéfiques de la DHEA
dans I’ organisme découlent de son activité propre et
non de sa conversion marginale en d’ autres hormones,
gu’il convient de remplacer indépendamment elles
auss s cela est nécessaire.

Il existe, nous I’avons vu, plusieurs substances natu-
relles qui ont la capacité de moduler et de réguler favo-
rablement |’ équilibre hormonal des femmes ménopau-
sees. Un suivi médical approprié et des analyses régu-
lieres confirmeront |’ amélioration subjective des symp-
tbmes et permettront d’ évaluer les progres réalisés.
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Les 8 mythes de la Ménopause

~Une des consequences les plus regrettables de |’ utilisation des Traitements Hormonaux de
Substitution (THS) basés sur des hormones non naturelles a été le dével (Zlopement d un certains nom-

bre de mythes. Ces mythes reflétent une incompréhension fondamentale

es changements hormonatix

qui surviennent ala ménopause et refletent la préférence de la médecine conventionnelle pour le trai-

tement des symptomes plutot que pour le rét

| Mythe N°1 : L’ cestrogene est une hormone unique. |

En fait, le terme cestrogéne s applique a un groupe
d hormones proches mais différentes, qui accomplis-
sent chacune des taches spécifiques. Chez les femmes
adultes, trois hormones prédominent : I’ cestrone (3 a
10 % des oestrogénes circulants), I’ cestradiol (7 a15 %)
et |’ osstriol (80 a 90%). Dans des circonstances normar
les, les quantités circulantes varient selon les phases du
cycle mais restent en généra dans les normes indi-
guées ci-dessus. En contraste, le Premarin® qui along-
temps été le THS le plus prescrit et qui est dérivé de
I” urine de juments enceintes, ne contient qu’ un osstro-
gene « humain », I’ cestrone (75 a 80%), de I’ équiline
(6 a 15 %), une forme d’ cestrogenes que |’ on trouve

lissement des equilibres hormonaux naturels.

exclusivement chez les juments, de petites quantités
d’ osstradiol et deux autres csstrogénes équins (5 a
19%). Les autres oestrogenes prescrits dans les THS
conventionnels, y compris les patchs, consistent en
général de 100% d’ asstradiol, I’ cestrogéne le plus puis-
sant. Pourtant, si |’organisme juge nécessaire de
contrebalancer |’ action de |’ cestradiol avec I’ cestrone et
I’ cestriol, ¢’ est sOrement pour une raison valable...

[Mythe N°2 : Remplacer I’ aesstrogéne suffit. |

Ce mythe a fait long feu. La plupart des médecins
conventionnels prescrivent maintenant un progestatif
(c'est adire une forme artificielle et brevetable de pro-
gestérone) avec « |’ cestrogéne ». Le risque de cancer
de I’endométre est trop éevé autrement.




Mal heureusement, les résultats de longues années de
prescription catastrophique du seul «oestrogéne» a été
d’ éloigner beaucoup de femmes des THS.

[Mythe N° 3 : Progestatifs = Progestérone. |

L es médecins conventionnel s préferent la « progesté-
rone» de synthése ou brevetable a la progestérone natu-
relle, pour les mémes raisons qu'ils préferent I’ osstroge-
ne brevetable aux cestrogénes naturels.

Malheureusement, les progestatifs de synthése sont
loin d'étre dénués d'effets secondaires : douleurs aux
seins, prise de poids, dépression. Pire, ces produits sont
beaucoup moins efficaces contre I’ ostéoporose, leur indi-
cation principale, que ne I’ est la progestérone naturelle !
La progestérone naturelle, lorsqu’ elle est utilisée correc-
tement, permet de réduire le risque de cancer de |’ endo-
meétre et permet de recommencer a construire de I’ os,
méme apres gqu’il ait subi des pertes significatives, et cela
guasiment sans effets secondaires, parce que ¢’ est exac-
tement |’ hormone alaguelle le corps féminin est habitué.
Mythe N°4 : L’ asstriol n’est qu’ un aestrogene faible et
sans importance.

Longtemps, les médecins et pharmaciens ont consi-
déré que I’ cestriol N’ était qu’ un métabolite sans impor-
tance de I’ cestrone et de I’ aestradiol. Pourtant, nombre
d’ études ont démontré que le réle unique et sans doute
le plus important de I’ cestriol est de s opposer a la
croissance des cancers, y cCompris ceux provoques par
I oestrone et I’ oestradiol eux mémes !

Mythe N° 5 : Remplacer les cestrogenes prévient
|” ostéoporose.

Certes, la chute du niveau d’ cestrogénes rend les os
plus fins et plus cassants. Mal heureusement, remplacer
les seuls cestrogenes ne suffit pas a réverser ce proces-
sus. Le remplacement des osstrogenes peut ralentir I’ os-
téoporose voire la stopper en arrétant la mort des cellu-
les osseuses. Mais il ne peut pas stimuler la croissance
de cellules osseuses nouvelles. Ce role est dévolu a des
cellules spécialisées nommeées ostéoclastes, qui ne sont
pas cestrogenes dépendantes. La meilleure facon de sti-
muler la croissance 0sseuse apres la ménopause consis-
te aprendre de la progestérone naturelle et de laDHEA.

Mythe N° 6 : Le corps n’absorbe pas trés bien les
hormones naturelles.

Ce mythe la est un vrai mythe. Les hormones natu-
relles, telles qu’ elles sont préparées de nos jours, sont
trés bien absorbées par I’ organisme que ce soit par voie
orale ou sous forme de creme
Mythe N° 7 : Latestostérone et les autres androgenes

sont des hormones uniquement masculines dont les
femmes n’ ont aucun besoin.

Cet article est inspiré de dével oppements parus dans « Natural Hormonal Replacement for women
over 45 » de Jonathan V. Wright, M.D. et John Morgenthaler (Smart Publications, 1997, PO box

4667, Petaluma, Ca 94955 et www.smart-publications.com ).

Le Dr Wright est le Directeur médical de laTahoma Clinic aKent et il atraité plus de 2.000 fem-
mes avec des remplacements hormonaux naturels entre 1982 et 1997. C'est I’ un des médecins alter-
natifsles plus respectés des USA. John Morgenthaler est |’ auteur de plusieurs ouvrages sur la santé.

En fait, cestrogenes et testostérone sont communs
aux deux sexes mais bien sir dans des proportions tres
différentes. Les ovaires des femmes produisent aussi, en
plus des oestrogenes et de la progestérone, une quantité
significative de testostérone, méme apres la ménopause.
Son réle est de stimuler le désir sexuel, la force muscu-
laire et la densité osseuse. La Dehydroépiandrostérone
(DHEA) est un autre androgene essentiel pour les fem-
mes. Sa production naturelle par le cortex adrénal chute
des I’age de 25 ou 30 ans. Une (faible) partie de la
DHEA est métabolisée en cestrogénes et testostérone
mais|la DHEA possede des effets propres, qui vont de la
prévention des risgues cancéreux et cardiovasculaire au
contréle du poids. Une recherche considérable confirme
I utilité de supplémenter les femmes en DHEA des que
la production naturelle décroit.

Mythe N° 8 : Les hormones de synthése sont
produites sous contréle administratif et elles doivent
donc étre meilleures que les hormones naturelles
gu’ elles remplacent.

Désolé, mais les hormones naturelles ont |’ avantage
de I'ancienneté et de |’expérience. Elles existent
depuis I’aube de I"humanité alors les hormones pro-
duites sous contrdle administratif n’ existent que depuis
une trentaine d’ années et portent une part de responsa
bilité importante dans le décés prématuré de plusieurs
dizaines milliers de cobayes de I’ industrie pharmaceu-
tique. Les avantages, considérables, du remplacement
hormonal naturel comprennent :

- La prévention de I’ ostéoporose et la restauration de la
force des os

- La réduction des symptdmes déplaisants de la méno-
pause

- Un meilleur maintien de la masse et de la force muscu-
laires

- La protection contre les maladies cardiovasculaires

- L’amélioration des niveaux de cholestérol

- Laréduction des risques de cancer du sein et de |’ endo-
meétre

- Laréduction du risque de dépression

- L’amélioration du sommeil, de I’humeur, de la concen-
tration et de lamémoire

- L’amélioration de lalibido
- Laprévention de la sénilité
et de la maadie
d Alzheimer.
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L a testostérone, Ses précur seurs et Ses promoteurs naturels

Dr. Jean-Marc ROBIN

Acétate
I
I
|

delaviefodale, il assure la différenciation
masculine de I’ embryon. Aprés la naissan-
ce, il assure lamasculinisation de certaines
cellules hypothalamiques cérébrales. Au
moment de la puberté, il permet le déve-
loppement des caractéres sexuels secon-
daires méles et le démarrage de la sperma-
togenése (fabrication des spermatozoides).
Lafonction endocrine du testicule se pour-
suit ensuite toute la vie, mais présente un
fléchissement apres 40 ans.

L a production detestostérone dimi-
nue progressivement avec I’ age
La testostérone est une hormone stéroide

| dérivée du cholestérol. Elle est le principal
)| stéroide secrété par le testicule, tant en
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guantité qu’ en activité biologique. La pro-
duction quotidienne est de 5 a6 mg par 24
h. La dihydrotestostérone est |I’androgene

La testostérone est |I’hormone androgéne par excel-
lence. La testostérone est présente aussi bien chez
I”homme que chez lafemme, mais les quantités produi-
tes sont beaucoup moins importantes chez la femme.
La présence de taux normaux d’ androgénes est cepen-
dant aussi indispensable chez |"homme que chez la
femme. La testostérone est I’hormone du désir, de I’ &
nergie et de la confiance en soi.

Letesticule est le principal lieu de synthése de
la testostérone chez I'homme

Le lieu de production principal des androgéenes chez
I"homme est le testicule. Le testicule est une glande
mixte formée par un contingent de cellules endocrines
(sécrétrices d’hormones vers le sang) et un contingent
de cellules exocrines (sécrétrices de diverses substan-
ces et des gametes males, |es spermatozoides destinés a
I’&aculation). La production d’hormones androgéenes
dont la testostérone est assurée par les cellules de
Leydig. Le principal androgene, la testostérone, a une
action locale intratesticulaire et une action générale.
Elle circule dans le sang comme une pro hormone. La
testostérone et ses métabolites assurent la différencia-
tion sexuelle, |’ apparition et le maintien des caractéres
sexuels secondaires (raucité de la voix, barbe, mousta-
che, aspect masculin du visage et du torse). Lors d' un
mangue de testostérone, la moustache et la barbe sont
peu développées, la pilosité est réduite sur le torse et le
ventre. Les fonctions endocrines du testicule doivent
étre distinguées en fonction des &ges de lavie. Au cours

actif au niveau des sites périphériques. Elle
est synthétisée localement apres réduction de la testos-
térone par une enzyme, la 5-alpha réductase (la testos-
térone a aors un role de pro hormone). Chez I'homme,
le vieillissement s accompagne d'une réduction pro-
gressive de I’ activité génitale, de lafertilité, du volume
testiculaire, de la masse musculaire et de la pilosité. La
testostérone est plus basse chez |e sujet &gé. Cette dimi-
nution est le reflet d’un fléchissement de la production
testiculaire a partir de 40 ans. Le taux de TeBG
(Testosterone Binding Globulin ou protéine porteuse de
la testostérone plasmatique) augmente avec |’ &ge. Cette
élévation s accompagne d’ une baisse de la testostérone
plasmatique biodisponible (testostérone libre) et d’ une
augmentation du taux plasmatique de LH (Luteinising
Hormone) ; cette hormone est secrétée par |” hypophyse
et stimule la synthese de testostérone. Son élévation
chez I’homme est le reflet d’ un taux plasmatique insuf-
fisant en testostérone. Le vieillissement testiculaire
s accompagne d une diminution de la réaction de la
réponse des cellules de Leydig a la stimulation par la
LH. Ceci semble di essentiellement & une diminution
du nombre total de cellules sécrétrices de testostérone

Testostérone

excrétée dans

les urines de 24 heures
meg/ml :

Lexcrétion de testostérone
dans les urines décline
avec l'age chez les (59)
hommes (de ['étude)
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présentes dans |’ interstitium. Enfin, I’ é&ude des concen-
trations de précurseurs de la testostérone dans la veine
spermatique met en évidence une diminution de lavoie
métabolique de synthése de la testostérone. De plus, la
prise de nombreux médicaments entraine une baisse
indésirable du taux de testostérone : les cestrogénes, les
anti-androgenes, les stéroides anabolisants, la spirono-
lactone (diurétique), le kétaconazole et la digoxine.
D’ autres drogues, assez nombreuses, sont sans effet sur
la testostéronémie mais peuvent étre responsable d’'im-
puissance par d autres meécanismes ; ce sont en particu-
lier les fibrates (hypolipidémiants), certains antidépres-
seurs et certains antihypertenseurs.

L a testostérone, une hormone a effet général

La testostérone n'est pas seulement une hormone
sexuelle mais une hormone a effet général. Certains
changements liés au vieillissement tels que la perte de
masse maigre, le déclin de I’ énergie et de la force mus-
culaire, la survenue de dépression inexpliquée, ainsi que
la baisse de sensation et de performance sexuelle, sont
directement reliés a la déficience en testostérone. Des
pathol ogies dégénérativestelles que les pathol ogies car-
diagues, le diabéte, I’ arthrite rhumatoide, I’ ostéoporose
et I"hypertension peuvent étre liés directement ou indi-
rectement au déclin de la testostérone. Secondairement,
latestostérone a une fonction de pro hormone. Des taux
bas de testostérone peuvent favoriser le développement
d’un cancer de la prostate et du colon et sont un facteur
de gravité du cancer de la prostate.

Les actions bénéfiques de la testostérone sont nom-
breuses : La testostérone apporte une énergie constante
qui rend endurant du matin au soir ; elle donne du souf-
fle et du tonus; elle rend la peau plus tonique, plus ten-
due ; elle humidifie les muqueuses des yeux et de la
bouche. C’est un stimulant de I’ énergie cellulaire ; elle
éléve le métabolisme basal (métabolisme énergétique
de repos) et le métabolisme aérobie.

La testostérone, une hormone nécessaire au
maintien du poids

Elle stimule de maniére importante le métabolisme
du glucose et améliore la sensibilité a I'insuline. Une
insuffisance en testostérone entraine une réduction
marquée de |’ anabolisme, une diminution de |’ oxyda
tion des graisses, a la fois responsables d une intolé-
rance au glucose (état pré diabétique) et d’ une élévation
de I’adiposité (masse graisseuse). Un fait scientifique
est que les obéses ont un taux bas de testostérone et un
taux trop élevé d’ asstrogene. Ce taux bas donne un ven-
tre relaché, des hanches grasses et favorise I’ obésité
abdominale. L’ obésité viscérale est reconnue comme
un facteur de risgue cardiovasculaire et de diabéte non
insulino dépendant. La normalisation de la testostéro-
némie semble réduire la masse grasse abdominale et
corriger I’intolérance au glucose. La prise d' un repas

riche en lipides entraine une baisse de la testostéroné-
mie pendant 4 heures. L’ excrétion urinaire de testosté-
rone est plus élevée chez les sujets consommant une
alimentation riche en graisses, tandis que |’ excrétion
urinaire d’ cestrogene est réduite. Les hommes obeses
souffrent d’une déficience en testostérone par la pro-
duction d'un exces d’ aromatase (enzyme transformant
la testostérone en osstrogéne) par les cellules graisseu-
ses et par lagraisse qu'ils apportent par |’ alimentation.
Le retour & la normale de la testostéronémie réduit la
graisse, y compris la cellulite.

La testostérone, un régulateur du cholestérol
et destriglycérides

La testostérone abaisse le taux de cholestérol total et
de LDL cholestérol. Le taux de testostérone total et non
le taux de testostérone libre est corrélé positivement
avec letaux de HDL cholestérol et négativement corré-
|é avec le taux de triglycérides. Des taux bas de testos-
térone ont étéreliésal’ élévation destaux d’'insuline, de
cholestérol, de triglycérides et d’ apoliprotéine B. Chez
des lapins castrés, donc privés de la majeure partie des
hormones males, le taux de cholestérol augmente pro-
gressivement et se stabilise & un niveau trop haut.
L’ administration de testostérone a ces lapins permet de
réduire le cholestérol. Un taux bas d androgene est
associé aladis lipidémie diabétique et a un taux élevé
de maladie cardiague avec hypercholestérolémie.

L a testostérone, une hormone anabolisante

La testostérone est une hormone favorisant la crois-
sance musculaire. La testostérone muscle le corps et
raffermit la silhouette, De nombreux récepteurs alates
tostérone sont présents au niveau des muscles Une
baisse de |a testostéronémie induit non seulement une
baisse de la force musculaire globale auss bien des
muscles du dos et des membres que du muscle car-
diaque. De plus, un manque de testostérone entraine
une baisse du taux de I" hormone de croissance ; ce qui
donne un aspect général mou, asthénique avec un dos
courbé (caractéristique du vieillard) ; au niveau du visa
ge, les muscles des joues sont plus mous, le teint est
pale, le regard est terne avec des yeux secs ; de petites
rides peuvent étre présentes autour de la bouche, sur la
joue et aux coins des yeux.

La testostérone, le plus puissant protecteur
hormonal du coaur et des vaisseaux

Le muscle cardiaque possede plus de récepteurs a la
testostérone que les autres muscles La testostérone
s accumule 2 fois plus dans le muscle cardiagque que
dans les autres muscles. Elle stimule la synthése pro-
téique, rend le coaur plus endurant et lui permet d’ étre
plus puissant par exemple pour combattre un rétrécis-
sement aortique obstruant e passage du sang sortant du
caoaur. Si vous perdez du muscle en périphérie, le coaur



perd aussi du muscle : c’est méme le premier organe
touché par la perte musculaire. Une baisse de puissan-
ce musculaire par insuffisance en testostérone, c'est
avant tout une baisse de puissance cardiague. La tes-
tostérone N’ est pas seulement responsable du maintien
de la synthése protéique du muscle cardiaque, maiselle
est aussi un promoteur de la dilatation des artéres coro-
naires. Chez une majorité de patients, les troubles du
rythme cardiaque sont corrélés a un taux bas de testos-
térone. Des taux bas de testostérone ont été reliés aux
troubles cardiovasculaires suivants : éévation du taux
de fibrinogene, diminution de I’ éasticité des artéres
coronaires, atteinte de ces artéres, augmentation de la
pression artérielle. Chez les hommes hypertendus, les
taux de testostérone sont inférieurs de 30 % a la nor-
male. La prise de testostérone est efficace pour réduire
I’ arythmie et I’ angine de poitrine. Une étude a montré
une amélioration du débit cardiaque de prés de 70 %
chez les patients recevant un traitement a la testostéro-
ne. L’amélioration du taux de testostérone diminue la
gravité de I'angine de poitrine (douleur cardiaque
angoissante, survenant a I’ effort puis au repos) et de
I athérosclérose source de claudication intermittente
(douleurs dans les mollets survenant a la marche). Un
taux normal de testostérone prévient la formation de
calllots sanguins, tandis qu’ un taux excessif augmente
I’expression des récepteurs plaquettaires au throm-
boxane A2, un puissant vasoconstricteur. Le taux de
testostérone libre est inversement corréé a la sévérité
del’infarctus et alamortalité a 6 mois. Toute personne
présentant un trouble cardiovasculaire devrait effectuer
un bilan de la testostérone. Une restauration d’ un taux
de testostérone normal devrait étre effectué avant la
prise de drogues cardiaques et hypolipidémiantes aux
colts particuliérement élevés.

Latestostérone, un protecteur de |’ ostéoporose

La testostérone n'est pas seulement responsable du
maintien de la masse musculaire, mais auss de la
masse osseuse ; Une baisse de la testostéronémie pré-
dispose a I’ ostéoporose, notamment aux fractures, en
particulier celles de la hanche. Les taux de testostérone
sont bas chez les sujets présentant des fractures de la
hanche par rapport aux témoins. Une déficience en tes-
tostérone a été trouvée dans 71 % des sujets présentant
une fracture de la hanche versus 32 % chez les sujets
contréles d’ &ge moyen de 73 ans.

L a testostérone, une hormone dynamisante et
anti-stress

Sur le plan psychique général, |a testostérone apaise,
aide a relativiser et a surmonter les soucis de la vie ;
elle rend plus solide face au stress, plus agressif et rend
persévérant. Elle réveille la bonne humeur. Des taux
bas de testostérone sont responsables d’un fond d’'an-
goisse voire méme de peur qui est accompagné d’ émo-

tivité excessive auss bien chez I'homme que chez la
femme. Cela entraine une irritabilité a type d’ hyperex-
citabilité anxieuse prenant la forme de crise d hystérie
chez lafemme, de crises de colére sur fond de désarroi
et de sensation de surmenage chez I’homme. Chez
I"homme et chez la femme, cela entraine une perte de
confiance en soi, un manque d' audace et de créativité ;
la capacité d aborder les petits soucis avec sérénité
disparait, tandis qu’ une fatigue permanente du matin au
soir apparait et s accompagne dune tendance a la
dépression avec des attitudes rigides dans les interven-
tions et les décisions.

L a testostérone, une hormone de la qualité du
sommeil et dela mémoire

La testostérone influence la qualité du sommeil. Plus
le taux de testostérone est éevé, plus le sommeil est
profond et plus les réves sont nombreux. Une insuffi-
sance en testostérone est responsabl e d’ une agitation du
sommeil. A contrario, le manque de sommeil entraine
une baisse de la testostéronémie, ce qui favorise I'in-
somnie. Plus de 60 % des hommes déficients en testos-
térone se plaignent de troubles du sommeil.

L atestostérone est nécessaire a une bonne memorisa-
tion. Chez I’homme et lafemme, un taux plus élevé de
testostérone est source d’une meilleure mémoire spa-
tiale permettant d’ exécuter avec une meilleure préci-
sion des mouvements dans |’ espace. Des taux élevés de
testostérone ont éte retrouvés chez les femmes réussis-
sant bien en mathématiques. Un taux bas est source de
pertes de mémoire. Un traitement ala testostérone peut
augmenter la taille et le nombre des synapses (lieu de
connexion des neurones). De plus, elle peut épaissir et
fortifier la gaine de myéline qui entoure et protege les
axones des neurones. Un apport de testostérone a per-
misd’améliorer significativement la capacité d appren-
tissage de souris &gées.

Enfin : la testostérone, I"’hormone de I’amour
et dela sexualité

La stimulation sexuelle et I'érection commencent
dans le cerveau quand les récepteurs neuronaux captent
la testostérone. La testostérone libre rend amoureux,
avive le désir sexuel et facilite la performance, les sen-
sations et la jouissance. Elle est nécessaire al’ érection
et a I’gaculation La région génitale présente de trés
nombreux récepteurs qui sont trés sensibles al’ accrois-
sement de la testostérone libreinduit par la stimulation
sexuelle. L'absence d’'un taux adéquat de testostérone
entraine une nette altération de la qualité de vie sexuel-
le masculine et féminine. Toute baisse de |a testostéro-
ne plasmatique peut étre associée a une perte de lalibi-
do. Un déficit en testostérone est aussi présent chez 25
a 30% des personnes atteintes d’ impuissance. Un défi-
Cit en testostérone entraine des bouffées de chaleur, des



erections et des gaculations plus faibles chez I’homme
et un manque de sensibilité clitoridienne chez lafemme.
Un déficit plus important est responsable d'un pénis
flasque avec parfois des indurations (signe de fibrose),
d un prépuce trop grand et mou, de testicules mous et de
taille réduite, et d' une prostate trop grosse, molle et
irréguliére, voire infectée. La prise de testostérone amé-
liore nettement la libido chez les sujets &gés. Mais il
faut au moins six mois a un an de supplémentation en
testostérone pour corriger certains effets délétéres de la
déficience, en particulier |’ atrophie testiculaire.

Influence de I’alimentation sur la testostérone

La consommation d’alcool ééve le taux des cestroge-
nes chez I"homme et chez lafemme. |1 existe un taux de
corrélation inverse entre la consommation de caféine et
le taux de testostérone libre. La prise de plus de 2 tas-
ses de café est suffisante pour faire monter le taux
d cestradiol.

Le zinc est un inhibiteur de I’aromatase. et inhibe la
conversion de la testostérone en dihydrotestostérone.
Un déficit en zinc est responsable d'une baisse de la
production de testostérone. Une déplétion en zinc, en
sélénium et une carence sévere en cuivre entrainent une
déficience en testostérone. Un sélénium bas entraine
une diminution de la mobilité des spermatozoides et
une éévation du nombre de spermatozoides anormavx.
Une suppl émentation en zinc chez des sujets présentant
une déficience marginale a permis d élever la testosté-
ronémie.

L e bilan biologique pour évaluer la testostéro-
ne active

Si vous présentez les troubles d’une insuffisance en
testostérone, réalisez un bilan biologique adéquat. Les
taux de testostérone plasmatique diminuent avec I’ age,
tandis que ceux de la protéine porteuse TeBG augmen-
tent. Les taux plasmatiques de TeBG sont influencés
par différents facteurs (voire tableau). Un excés d ces-
trogéne entraine une augmentation de la TeBG et
bloque les sites récepteurs a la testostérone. Le dosage
de la testostérone libre est le meilleur reflet de I’ activi-
té biologique de |I"hormone. Les dosages a effectuer
pour évaluer la fonction androgene sont donc le sulfate
de DHEA, latestostérone totale, latestostérone libre, la
TeBG plasmatique, et la progestérone. Il faut ajouter
aux dosages précédents celui de |’ oestradiol car C'est la
bal ance testostérone/cesstradiol qui est particuliérement
importante. Le taux de testostérone (total) est insuffi-
sant S'il est en dessous de 6000 ng/l chez I’homme et de
200 ng/l chez la femme. Un taux de testostérone libre
est insuffisant s'il est inférieur & 120 ng/l chez I’hom-
me et 4 ng/l chez lafemme. Un taux de TeBG est exces-
sif s'il excéde 45 nmol/l chez I'homme et 75 nmol/l
chez lafemme.

Facteurs influencant les taux plasmatiques de TeBG.

Augmentation Diminution

(Estrogénes Androgénes

Hormones thyroidiennes Obésité

Stress prolongé Hypersécrétion de GH

et/ou de prolactine

Vieillissement Progestérone

Cancer de la prostate Glucocorticoides

S vous avez une insuffisance en testostérone, vous
devez savoir qu'il difficile voire impossible se procurer
laforme naturelle, qui est la seule vraiment recomman-
dable, de cette hormone en Europe. Nous devons donc
conseiller d' utiliser certaines plantes qui favorisent une
remontée de latestostérone. Laprise del” hormone natu-
relle elleeméme, si vous réussissez aen trouvez en I'im-
portant des USA par exemple, ne serait pas suffisante.
En effet, chez les hommes &gés, il faut aussi supprimer
I’excés de TeBG et d' aromatisation pour «booster» le
taux de testostérone libre jusqu’aux niveaux de I’ adulte
jeune. La prise de certains extraits naturels de plantes
peut moduler efficacement I’ effet de I’ avance en age sur
labiologie de latestostérone et restaurer destaux de tes-
tostérone libre proche de ceux de la jeunesse.

Lachrysine

L’ exces d cestrogene est lié essentiellement al’ aro-
matisation excessive de la testostérone. En inhibant
I’ enzyme aromatase responsabl e de ce phénomene per-
vers, on peut réduire le taux d’ cestrogene tout en aug-
mentant le taux de testostérone. La chrysine est le fla-
vonoide ayant |’ effet anti-aromatase le plus puissant
parmi les substances tels que les phyto-oestrogéenes ou
d autres flavonoides, connues pour leur effet anti-aro-
matase. En fait, la chrysine est auss efficace qu’un
inhibiteur synthétique de référence. Lachrysine est dif-
ficilement absorbée mais ce probleme a pu étre résolu
en lui associant de la pipérine extraite du poivre noir
(Biopérine®). Des études ont montré que la prise de
chrysine et de pipérine permet de réduire le taux d’ ces-
trogénes et d augmenter le taux de testostérone libre
dés 30 jours de traitement. De plus, la chrysine est un
puissant antioxydant et aide ala prévention des cancers
asstrogene dépendants. Elle posséde des effets anxioly-
tiques proches de ceux des benzodiazépines sans en
avoir les effets secondaires sur la mémoire, ni | effet
myorelaxant et sédatif. Enfin, elle inhibe la réplication
virale du virus de | herpes.

L’extrait deracined’ ortie

Le probléme de I’exces d'aromatisation peut étre
résolu en utilisant lachrysine. Mais méme si latestosté-
rone totale est augmenteée, elle N’ est pas forcément bio-
disponible si le taux de TeBG reste éleve, ce qui se pro-
duit avec I’avance en &ge. LaTeBG en liant |a testosté-



rone larend indisponible pour sesrécepteurs. Il est donc
nécessaire d’ éviter que trop de testostérone se lie a la
TeBG. Cela est heureusement possible en prenant un
extrait de racine d ortie, qui a la faculté de déplacer la
testostérone de ses sites de liaison alaTeBG et ainsi de
la rendre plus biodisponible. Deux autres activités de
I’extrait d’ortie sont intéressantes, la premiere est sa
faculté d’inhiber la liaison de la dihydrotestostérone a
ses sites récepteurs au niveau de la prostate, la seconde
est son role inhibiteur de la 5-alpha réductase transfor-
mant la testostérone en dihydrotestostérone. Ces pro-
priétés présentent un intérét tout particulier car la dihy-
drotestostérone est un facteur de croissance des cellules
prostatiques, qui peut étre responsable d hyperplasie
prostatique. Par ses effets, I’ extrait d’ ortie permet donc
de contribuer a traiter I"hyperplasie bénigne de la pro-
State.

Le Maruapuama

Le Marupuama (ou Muira puama) est une plante ori-
ginaire d’ Amazonie. Ses principes actifs sont la mirua-
puamine, les acides résiniques, |e phobalpene et d’ aut-
res alcaloides. Deux études cliniques publiées ont été
effectuées par le Dr Jacques Waynberg, un sexologue
francais. Il atraité un groupe de 262 hommes se plai-
gnant d’un mangue de désir sexuel ou d’une difficulté
a maintenir I’ érection. Aprés deux semaines de traite-
ment par Maruapuama, 62 % des patients se plaignant
de ce mangue ont constaté une amélioration de leur
libido, tandis que 52 % ont vu leur dysfonction érectile
se corriger. Une autre étude sur 94 hommes se plai-
gnant d’'impuissance ou de perte de libido ou les deux
a montré, sous Maruapuama, une augmentation de la
fréguence des rapports pour 66% des couples. Des 46
hommes qui se plaignaient d’ une perte de désir, 70 %
ont rapporté une intensification de la libido. La stabili-
té des érections durant les rapports a été restaurée chez
55 % des patients et une réduction de la fatigue a été
notée chez 66 % d’entre eux. Une autre étude portant
sur 26 hommes présentant une asthénie sexuelle avec
des signes notables de désordres psychosomatiques, a
confirmé I’ efficacité du Maruapuama en réduisant |’ as-
thénie et en restaurant lalibido et I’ érection chez 22 sur
26 hommes. Le Maruapuama est surtout un tonique
efficace dans | es conditions de fatigue et de stress asso-
ciées aux dysfonctions sexuelles. A partir de deux
semaines de prise de Maruapuama, la vitalité est amé-
liorée. Le Dr. Rebourgeon, un autre scientifique fran-
cais, a confirmé que le Maruapuama est efficace dans
I’'impuissance d’origine asthénique, gastro-intestinale
et circulatoire.

LeTribulusterrestris
Le Tribulus terrestris est une plante originaire d’ Inde.
Elle est particulierement riche en diverses saponines

stéroidiennes (furostéranols). Cette plante est utilisée
traditionnellement pour traiter |’ impuissance et lafrigi-
dité. Des études récentes conduites en Bulgarie puis
aux Etats Unis ont confirmé ses effets stimulants sur la
libido masculine et féminine. |l a été rapporté sous
Tribulus terrestris une augmentation de ladurée et de la
qualité des érections. La spermatogenése et I’ ovulation
seraient aussi améliorées. Laprise de Tribulusterrestris
induit une élévation de 30 % de la testostérone, ce qui

est significatif. Dans une étude publiée en janvier 2000,
I activité proérectile d’ un de ces congtituants, la proto-
dioscine, vient d’ étre confirmée. Son effet passe proba-
blement par une éévation du relarguage de NO (oxyde
nitrique) par I’endothélium et les terminaisons nerveu-
ses. C'est le mécanisme par lequel le Viagra® fonc-
tionne. Le Viagra® est un produit colteux qui peut étre
dangereux en cas de maladies cardiovasculaires. Le
Tribulus terrestris, quant alui, N’ est pas contre-indiqué
en cas de pathologies cardiovasculaires, bien au
contraire, il est méme recommandé. Dans une étude
chinoise, le traitement par le Tribulus terrestris de 406
patients atteints d’angine de poitrine a entrainé une
rémission chez plus de 82 % des sujets traités (versus
67 % des sujets recevant le placebo). La correction des
anomalies a I'éectrocardiogramme a été nettement
meilleure que dans le groupe contrdle. Il a été montré
gue son action est liée a la vasodilatation des arteres
coronaires et & une meilleure circulation coronarienne.

L’androsténédione et I’androsténédiol

L’ androsténédione et I’ androsténédiol sont les précur-
seurs naturels de latestostérone. Présents dans e pollen
du pin écossais, ils bénéficient aux Etats-Unis du statut
de supplément nutritionnel, ce qui n’est pasle casde la
testostérone qui est considérée dans la plupart des pays
comme un meédicament délivré sur ordonnance. Ces
précurseurs hormonaux, lorsqu’ils sont administrés par
voie sublinguale sont rapidement métabolisé en testos-
térone. Leur administration sous cette forme fait mon-
ter le taux de testostérone en 30 minutes pour atteindre
un pic entre 200 et 300% une a deux heures aprés la
prise. Letaux de testostérone retourne ensuite a son état
antérieur en 3 a4 heures. L' intérét de ces substances est
d’ obtenir rapidement les effets psychogéniques, énergi-
sants et prosexuels d’ une élévation rapide et importan-
te de la testostérone. Ceci peut étre particulierement
intéressant avant un rapport sexuel, un effort physique
éprouvant, une compétition ou dans la vie des affaires.
Mais attention, I'androsténédione et I'androsténédiol
sont sur la liste des substances dopantes et leur prise
avant une compétition sportive pourrait entrainer un
contr6le anti-dopage positif.

Précautions a prendre
Avant de consommer toute substance éevant la tes-



tostéronémie, il est nécessaire de prendre la précaution
de vérifier |I'absence de cancer de la prostate par le
dosage des PSA, le toucher rectal voire I’ échographie
endorectale de la prostate. Bien que I’ éévation de tes-
tostérone libre n’augmente pas le risque de cancer dela
prostate, elle pourrait aggraver un cancer prostatique
préexistant. Durant le traitement, il est donc conseillé
d effectuer le dosage des PSA tous les 30-45 jours pen-
dant les cing premiers mois puis tous les 50-90 jours
pendant les 8 mois suivants.

Conclusion

Latestostérone n’apas|’ auramédiatique de laDHEA
mais elle mérite autant d'intérét. Sa prise ou celle de
ses precurseurs |’ androsténédione et |’ androsténédiol
est insuffisante a corriger entierement le déficit en tes-
tostérone associé au vieillissement. 1l faut aussi corri-
ger les effets de I’ exces d’ aromatase par la chrysine et
ceux de I’exces de TeBG par |’ extrait de racine d ortie.
D’ autres substances ont des actions prosexuelles com-
plémentaires: le Maruapuama est un tonique sexuel, Le
Tribulus terrestris accroit la testostérone totale. En
respectant les précautions d’ usage, la prise de ces trois
substances, extrait de Tribulus terrestris, chrysine et
extrait de racine d’ ortie peut d’ élever le taux de testos-
téronelibre et active et permettre a un homme de 40 ans
de retrouver la vigueur sexuelle de ses 20 ans et a un
homme de 60 ans ou plus d obtenir des améliorations
trés significatives.

Pour en savoir plus:

Le livre du Dr Eugene Shippen paru en 1998 dont le
titre est «The testosterone Syndrome» decrit lestroubles
liés a I'insuffisance de la testostérone». Les docteurs
Jonathan V Wright, et Lane Lenard dans leur livre
«Maximize your vitality and Potency» présentent les
bénéfices de la testostérone ainsi que les traitements
alternatifs naturels pour élever lestaux de testostérone.
Un article paru dans le numéro de janvier 2000 de Life

Extenson Magazine fait le point sur les traitements
aternatifs. Enfin, dans “Comment rester jeune plus
longtemps™ (Albin Michel), les Drs. Thierry Hertoghe
et Jules-Jacques Nabet dressent la carte d'identité
détaillée de |a testostérone
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