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AVANT-PROPOS


Demandez à un homme de 45 ans comment il envisage de passer le cap de l’andropause. Il vous regardera d’un air perplexe et vous demandera ce dont il s’agit. La plupart des hommes de cet âge vous répondront: «L’andropause? Désolé, je n’en sais rien.»


Il y a un peu plus de quinze ans, le docteur Claude Chauchard a écrit D’homme à homme, Comment garder la jeunesse après 40 ans (édition Michel Lafon). À cette époque, très peu d’hommes semblaient se soucier des problèmes liés à leur vieillissement. Et d’ailleurs, à qui auraient-ils pu en parler? À leur médecin généraliste? S’il avait pris le temps de les écouter, il leur aurait répondu par une boutade: «C’est normal, vous n’avez plus 20 ans!» À un spécialiste de la médecine anti-âge? À cette époque, il n’y en avait quasiment pas.


Quinze ans plus tard, la situation a beaucoup évolué; l’état d’esprit des hommes de 40 à 60 ans aussi. Il était temps!


Les femmes, elles, savent qu’il existe des solutions pour soulager et traiter la ménopause, pour ne pas se sentir «vielles avant l’âge»: elles peuvent consulter leur gynécologue, comme elles l’ont fait toute leur vie; il leur proposera éventuellement un traitement hormonal substitutif pour venir à bout des bouffées de chaleur, sueurs nocturnes, maux de tête, irritabilité excessive, chute du désir sexuel et autres symptômes désagréables du «retour d’âge» féminin.


À la différence de la ménopause qui s’accompagne d’une phase limitée dans le temps où la femme va souffrir de troubles divers, l’andropause est un processus qui s’étale sur une très longue période avec une apparition très progressive des symptômes liée à la baisse graduelle de la sécrétion des hormones sexuelles. Elle commence vers 40 ans et dure jusqu’à… la fin des jours!


Nous avons tous à l’esprit des personnages célèbres comme Charlie Chaplin ou Yves Montand, devenus pères à l’âge où la plupart des hommes deviennent grand-pères. L’homme reste en effet fertile en vieillissant puisqu’il continue à sécréter du sperme (même si c’est en quantité de moins en moins importante). Il peut donc toujours procréer, même après 90 ans, du moins jusqu’au jour ou son organisme ne produit plus une seule goutte de sperme.


POURQUOI LES HOMMES NE S’OCCUPENT GÉNÉRALEMENT PAS DE LEUR ANDROPAUSE?


La baisse de testostérone s’étendant sur une vingtaine d’années au moins, la perception que l’homme en a est souvent diffuse. Prendre du ventre ou s’endormir devant la télévision le soir ne sont pas considérés comme des signes alarmants. C’est normal à un certain âge, se dit-on! Pour cette raison, bien souvent, les hommes occultent le phénomène.


C’est une erreur car les conséquences de l’andropause sont multiples et ne se résument pas à des problèmes de libido. Elles méritent, si on veut rester en bonne santé et vieillir dans de bonnes conditions, qu’on s’en occupe sérieusement. Et c’est à la portée de chacun!


En effet, il existe aujourd’hui une panoplie de solutions naturelles ainsi que des traitements médicamenteux et hormonaux efficaces et sûrs dont les effets sur les désagréments du vieillissement sont extrêmement positifs.


Quelles définitions les dictionnaires proposent-ils de l’andropause? Il peut s’agir de l’«ensemble des troubles parfois observés chez l’homme après 50 ans» (Larousse). En lisant cette définition, un quadragénaire risque de se dire: «L’andropause, c’est un phénomène qui me touchera dans dix ans, alors pourquoi m’en soucier maintenant?»


La réalité, c’est que si à 40 ou 45 ans un homme est encore jeune, il a tout intérêt à tout faire pour essayer de le rester le plus longtemps possible.


Notre propos est de vous expliquer comment, le plus simplement possible, passer cet âge de la vie sans trop d’inconvénients. Laissez-nous vous parler, d’homme à homme, de votre corps que vous pouvez préserver pour l’empêcher de vieillir prématurément, des troubles ressentis, des changements de comportement qui doivent vous alerter, des traitements qui vous permettent aujourd’hui de conserver votre vitalité sexuelle plus longtemps. Guidé et suivi par un médecin, vous ne risquez rien… sinon de vivre mieux, plus longtemps!




INTRODUCTION


VOTRE TICKET EST TOUJOURS VALABLE


Vous venez de passer la quarantaine et vous constatez que certaines choses ne tournent plus aussi rond qu’avant.


•  Vos érections ne sont plus aussi bonnes, votre désir baisse, vous avez le sentiment de ne pas être à la hauteur des attentes de votre partenaire.


•  Vous vous sentez fatigué, plus souvent qu’à l’accoutumée, vous manquez d’entrain, vous n’avez pas le moral.


•  Vous vous sentez davantage à l’étroit dans vos vêtements et vous constatez en particulier que votre ventre est bien plus rond qu’avant.


•  Vous vous levez plusieurs fois dans la nuit pour uriner et, à chaque fois, ce n’est que pour faire quelques gouttes.


•  Face à votre miroir, vous constatez que vos cheveux sont clairsemés et que vos fesses ont perdu en muscle.


•  Vous êtes essoufflé lorsque vous faites des efforts, vos articulations sont de plus en plus souvent rouillées.


•  Vos dernières analyses sanguines montrent que votre cholestérol, votre sucre sanguin, vos triglycérides… sont un peu élevés.


Vous vous inquiétez car vous savez que tous ces signes sont des preuves que vous vieillissez. Et contre le vieillissement, tout le monde vous le dit, il n’y a pas grand-chose à faire.


Et si ce n’était pas le cas? Et s’il existait des moyens de retrouver une sexualité épanouie, l’énergie de vos 20 ans et un corps ferme et tonique? Et s’il était possible de repousser les maladies associées au vieillissement: maladies cardio-vasculaires, diabète, cancer, arthrose…, bref d’être âgé sans être vieux?


Oui, nous en sommes aujourd’hui profondément convaincus: tout ceci est possible! C’est la promesse que vous nous faisons à travers ce livre.


Médecins généralistes spécialistes de la santé des hommes et de leur vieillissement depuis vingt-cinq ans, nous avons acquis une grande expérience dans l’accompagnement des hommes après 40 ans lorsqu’ils désirent ralentir les effets du temps, atténuer les signes du vieillissement et retrouver la forme de leur jeunesse.


Dans ce livre, nous vous expliquons que la survenue des signes du vieillissement chez l’homme est liée à la baisse des sécrétions hormonales, notamment d’une hormone qui est centrale chez l’homme: la testostérone.


On sait que cette hormone a des multiples cibles dans l’organisme: le muscle, les os, les organes sexuels, le cerveau, le système pileux, la graisse… Elle joue également un rôle fondamental dans le métabolisme des protéines et donc des muscles, dans celui du sucre et des graisses.


Nous verrons que d’autres hormones interviennent aussi dans l’apparition des symptômes de l’andropause, notamment l’œstradiol, la DHEA, le cortisol et la pregnénolone.


Cette multiplicité des rôles des hormones fait que, lorsque, avec l’âge, leurs sécrétions baissent, les conséquences sont multiples: baisse de libido et de la fonction sexuelle, dysfonctionnements de la prostate, fragilisation osseuse, fonte musculaire, prise de poids, perte de cheveux, baisse de l’énergie, changements d’humeur (dépression, irritabilité…) mais aussi dégradation des paramètres sanguins: augmentation des taux de sucre sanguin, de cholestérol, de triglycérides…


Cette période s’accompagne aussi souvent d’une baisse de l’activité physique et l’entrée dans un cercle vicieux: les muscles étant moins toniques, moins puissants, la fatigue étant généralement plus présente, on a davantage de mal à trouver l’énergie pour faire de l’exercice physique de manière satisfaisante, ce qui aggrave encore la prise de poids, la fonte musculaire… et ainsi la fatigue, la dépression et la baisse de libido.


On sait aussi qu’avec l’âge, le corps s’«oxyde» davantage. Il parvient moins bien à se protéger des attaques de radicaux libres et ses systèmes de réparation de ces dommages sont moins performants. Conséquences: le stress oxydant est moins bien jugulé, les cellules s’endommagent et vieillissent, la peau s’abîme (rides, taches…), les cellules de la paroi des vaisseaux sont également touchées, ce qui a pour effet de «rigidifier» les vaisseaux et d’augmenter encore le risque cardio-vasculaire.


Le vieillissement touchant donc l’organisme dans son ensemble, un programme global est indispensable.


Pour faire remonter la production de testostérone mais aussi limiter les facteurs de vieillissement et renforcer les protections de l’organisme, nous vous indiquerons dans une deuxième partie d’abord quel bilan effectuer pour savoir précisément où vous en êtes de votre vieillissement et quelles fonctions sont les plus affectées. Nous verrons ensuite quels changements alimentaires et de mode de vie, quels traitements hormonaux et quels compléments alimentaires sont les plus efficaces pour limiter la diminution de la testostérone, rebooster les défenses du corps, freiner la fonte musculaire et la perte de cheveux, renforcer les os, retrouver l’énergie et une vie sexuelle épanouie mais aussi diminuer le risque de maladies chroniques (maladies cardio-vasculaires, diabète, cancer…).


Toujours dans cette deuxième partie, nous vous donnerons des «trucs» et des astuces qui marchent pour faire face à ces changements désagréables, notamment les gestes à faire au quotidien pour préserver votre prostate, préserver vos neurones et garder la ligne. Et parce que nous sommes nous aussi des hommes et que, comme vous, nous vieillissons, nous vous présenterons les programmes de complémentation anti-âge que nous suivons personnellement.


Nous aborderons dans une troisième partie les traitements particuliers qui vous permettront d’aller plus loin si vous le désirez ou si vous en avez besoin. Nous verrons que la chirurgie esthétique peut apporter un vrai coup de pouce lorsqu’on cherche à retrouver le moral. Nous vous dirons ce que vous pouvez raisonnablement en attendre. Nous verrons également, pour ceux qui sont concernés, comment prendre en charge les problèmes de prostate (hypertrophie bénigne et cancer) et d’éjaculation précoce.


Pour compléter ces informations, nous vous présentons les parcours de Christophe, Charles, Jean-Louis, Pierre et Marcel, cinq de nos patients qui, grâce aux conseils que nous vous délivrons dans cet ouvrage, ont pu retrouver le bien-être, l’entrain, le moral et une vie sexuelle épanouie.


Un dernier chapitre sera consacré à répondre sans tabou à toutes les questions que vous vous posez sans jamais avoir osé en parler à votre médecin.


Mais pour commencer, voyons ensemble comment vous vieillissez.


ET VOUS, OÙ EN ÊTES-VOUS? FAITES LE TEST!


La qualité de l’activité sexuelle n’est pas la seule garantie de la préservation du capital santé. Ne pas vieillir trop vite, c’est aussi ne pas prendre trop de poids et conserver des os, des muscles, un système cardio-vasculaire et une mémoire en bonne santé.


Essayons de voir où vous en êtes de votre vieillissement. Voici un petit test rapide en 10 questions (notez 1 point par réponse positive). L’objectif est de savoir précisément à quel stade de votre andropause vous vous situez, quels symptômes vous gênent le plus et quelles pistes de traitement vous auriez intérêt à explorer.
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Résultats


Vous avez moins de 3 points: vous n’êtes probablement pas encore entré dans l’andropause. Cependant, si vous avez plus de 40 ans, sachez que vous avez tout intérêt à garder votre organisme en bon état le plus longtemps possible. Pour cela, commencez par faire un petit bilan adapté à votre âge (lire page 55) et suivez dès à présent les conseils alimentaires et de changement de vie indiqués dans la Partie 2 (page 63).


Vous avez entre 3 et 5 points: vous avez probablement une andropause débutante. Procédez à un bilan et prenez rendez-vous avec un médecin spécialiste du vieillissement. Les conseils délivrés dans ce livre vous aideront à savoir quelles questions lui poser et comment mettre en place concrètement votre plan d’attaque anti-âge.


Vous avez plus de 6 points: vous êtes andropausé. Un traitement hormonal associé à un changement d’alimentation, la prise de compléments alimentaires et la reprise d’une activité physique pourrait être intéressant chez vous. Un bilan complet, notamment cardio-vasculaire, et une évaluation de l’état de votre prostate devront être réalisés auparavant.




HYPER OU HYPO-GONADIQUES?


Pour les médecins spécialistes des hormones, il existe trois catégories d’hommes en fonction de leurs sécrétions hormonales:


• Les plus nombreux et donc les plus représentatifs sont dits «normo-gonadiques»: ils ont une sécrétion hormonale normale, une activité sexuelle satisfaisante mais ils commencent à ressentir les effets de l’andropause entre 40 et 50 ans. C’est la situation la plus fréquente.


• Les «hypo-gonadiques»: leur capacité hormonale est plus faible et leur activité sexuelle plus courte et moins intense, les effets d’insuffisance apparaissent dès l’âge de 30 ans (environ 10 %). On parle chez eux d’andropause précoce.


• Les «hyper-gonadiques» représentent environ 10 % de la population masculine. Ils ont un potentiel hormonal très fort et une vie sexuelle très intense, même au-delà de 70 ans ou plus (andropause retardée). Les effets d’insuffisance hormonale surviennent chez eux seulement après 60 ou 70 ans.


La prise en charge du vieillissement sexuel et de l’andropause sera différente selon le type gonadique.







PARTIE 1


L’ANDROPAUSE




CHAPITRE 1


QU’EST-CE QUE L’ANDROPAUSE?


Sur le plan biologique, c’est la période de la vie d’un homme durant laquelle ses taux d’hormones dans le sang baissent nettement, notamment celui de la testostérone. Cette dernière est l’hormone «mâle» par excellence: l’hormone du tonus et du muscle, de la vitalité et de la virilité, de la puissance sexuelle, voire de l’agressivité si elle est en excès, mais aussi celle de l’élasticité de la peau, de la qualité des cheveux, de la mémoire, de la solidité osseuse…


Les conséquences de ralentissement hormonal sont multiples et souvent très gênantes pour les hommes. Le signe le plus perturbant, celui qui généralement amène les hommes à s’inquiéter et éventuellement à consulter, c’est la baisse très nette du désir et de l’activité sexuels. Avec le temps, si la situation n’est pas prise en main, cette diminution de la libido peut aboutir à de vraies pannes et à des troubles importants de l’érection qui entraînent une perte de confiance en soi et des perturbations des relations avec sa (son) partenaire.


À ces effets néfastes sur la libido et l’activité sexuelle peuvent s’ajouter:


•  une accumulation de graisse viscérale qui prend une répartition caractéristique «en pomme» et dont on sait qu’elle peut augmenter le risque de troubles cardio-vasculaires et métaboliques (diabète), cette graisse étant très inflammatoire et agressive pour les artères;


•  au niveau du métabolisme, une augmentation des graisses du sang dont le cholestérol et, par conséquent là aussi, des risques cardio-vasculaires accrus (hypertension artérielle, athérosclérose);


•  au niveau osseux, des répercussions sur la qualité des os, ce qui rend l’apparition d’ostéoporose plus probable, c’est-à-dire une fragilité des os, plus fréquente à long terme;


•  au niveau musculaire, une fonte musculaire et une diminution de la force physique qui entraînent bien souvent des difficultés à maintenir une activité physique soutenue et l’entrée dans un «cercle vicieux» de sédentarité et donc d’une fragilité plus importante;


•  une fatigabilité accrue qui peut résulter de la réduction du nombre de globules rouges (donc moins d’oxygène dans le sang).


Le tableau ci-dessous recense l’ensemble des symptômes généralement observés chez les hommes après 50 ans.
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CHAPITRE 2


LE RÔLE FONDAMENTAL DES HORMONES


LA TESTOSTÉRONE


Beaucoup plus qu’une hormone sexuelle, la testostérone est aussi appelée hormone de vie. Elle assure de nombreuses fonctions vitales.


Chez l’homme, c’est la principale hormone androgène. Elle est sécrétée essentiellement par les testicules. Mais les surrénales, deux glandes situées au-dessus des reins (d’où leurs noms de SUR «rénales»), en sécrètent également une partie. Comme toutes les hormones stéroïdiennes, elle est synthétisée à partir du cholestérol (lire encadré page 28).


La sécrétion testiculaire est contrôlée au niveau du cerveau par l’hypothalamus et l’hypophyse, deux petites structures situées à la base de l’encéphale et qui régulent les sécrétions de nombreuses hormones du corps.


Une fois sécrétée, la testostérone est libérée dans le sang. 99 % de la testostérone va se lier avec une protéine de transport: la SHBG (Sex Hormon Binding Globulin). Le 1 % restant reste libre. C’est cette testostérone libre qui est biologiquement active.


Transportée par le sang, elle va atteindre différents organes: muscles, os, peau, cerveau, etc. Les cellules de ces différents organes possèdent des récepteurs spécifiques qui, lorsqu’ils se lient à l’hormone, déclenchent une série de réactions cellulaires spécifiques.
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Comment évolue la sécrétion de testostérone avec l’âge


Le pic de sécrétion de la testostérone se situe entre 35 et 40 ans (voir graphique ci-contre). À ce moment-là, environ 10 mg sont produits chaque jour. La fraction libre se trouve idéalement à une concentration d’environ 25 pg/ml. Passé cet âge, le taux diminue lentement: de 24 pg/ml à 40 ans, on passe à 19 pg/ml à 60 ans et à 17 pg/ml à 80 ans. Il en reste donc encore après 90 ans… mais nettement moins qu’à 40 ans!


À cette baisse de la sécrétion, s’ajoutent plusieurs choses qui tendent à aggraver le problème. Avec l’âge, la sécrétion de SHBG augmente, donc davantage de testostérone se retrouve liée… et donc inactivée! De plus, sous sa forme libre, elle ne parvient plus à stimuler les tissus car les récepteurs chargés d’en répercuter l’effet sont moins nombreux et moins sensibles.
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