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Chapitre |

L’andropause

LE MANQUE D’HORMONES MALES PROVOQUE
LE VIEILLISSEMENT SEXUEL
ET ACCELERE LE VIEILLISSEMENT GENERAL
DU CORPS HUMAIN

La régression sexuelle atteint, un jour ou I’autre, tous les hommes de
plus de quarante ans. Ce phénoméne frappe parfois ’homme jeune. La notion
du vieillissement des organes génitaux est tellement confuse qu’il me semble
nécessaire d’expliquer ce qui peut étre appréhendé par la raison. Loin des
tabous culturels et religieux.

Le vieillissement sexuel provoque I’impuissance organique, la stérilité,
des troubles de I’éjaculation et de la miction. La motivation sexuelle dispa-
rait. L’état général s’effondre. L’arrét de I’activité sexuelle chez I’homme est
de moins en moins bien accepté. Le patient recherche I’aide d’un médecin
spécialisé qui ne le taxera pas de maladie mentale.

Je vais essayer de répondre aux questions que se posent les hommes andro-
pausés et leurs médecins, pourvu qu’ils soient curieux.

Qu’est-ce que I’andropause ? Quelle en est la cause ? Quelles conséquen-
ces? Enfin, quel médecin faut-il consulter et quels sont les remédes?

LA DEFINITION DE L’ANDROPAUSE

Connu depuis 1823, le terme « ménopause » signifie: «la fin de la fonc-
tion ovarienne »; communément : «le retour d’age féminin».

Le mot andropause apparait en 1952 au dictionnaire, qui le définit comme
étant : «la cessation naturelle de la fonction sexuelle chez ’homme agé», ou
encore: «le retour d’age masculin».

Cette définition est a la fois partiale et partielle.

Partiale car la nuance «agé » est mise en évidence alors qu’elle est absente
dans ménopause! « Agé» implique la notion d’age avancé pour la cessation
de I’activité sexuelle chez I’homme. Il suffit dés lors de trouver plus vieux
que soi pour se conforter dans une certaine idée de la puissance sexuelle. Cette
restriction de langage prouve que le retour d’age masculin n’est accepté qu’avec
beaucoup de réserve. La commission chargée de rédiger le dictionnaire serait-
elle composée d’hommes moins agés que d’autres?

11 est plus juste de définir I’andropause comme étant : « La cessation natu-
relle de ’activité sexuelle chez ’homme ». Ce phénomeéne a lieu généralement
entre quarante et soixante ans, il correspond a la ménopause chez la femme.
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Quelques esprits objecteront immédiatement que certains hommes ont une
activité sexuelle apres soixante ans. Mais d’autres sont totalement impuissants
avant quarante ans. Ceci est beaucoup moins connu pour une raison évidente :
I’impuissant ne se vante pas.

La cessation naturelle de ’activité sexuelle chez ’homme définit mieux
I’andropause qui n’est pas ’apanage des grands veillards.

Cette définition est encore insatisfaisante. Elle est partielle pour deux
raisons.

D’abord, la diminution de I’activité sexuelle de ’homme n’est pas sou-
daine. La derniére érection est précédée d’une longue période pendant laquelle
I’érection devient plus rare, I’éjaculation moins généreuse, 1’orgasme moins
intense, la libido plus tiede. L’involution sexuelle qui caractérise I’andropause
s’étend sur plusieurs années, bien qu’elle puisse se manifester en quelques mois.

Ensuite, la définition classique mentionne uniquement la cessation de
Pactivité sexuelle. Mais celle-ci n’est qu’un symptdme parmi d’autres dont
les plus évidents sont I’excés de poids et I’involution du psychisme. Je pro-
pose donc la définition suivante. L’andropause est : /’ensemble des modifica-
tions physiologiques et psychologiques qui accompagnent la cessation naturelle
et progressive de l’activité sexuelle chez I’homme.

L’andropause caractérise la fin de la vie sexuelle commencée a la puberté
et, comme elle, s’étend sur plusieurs années. Le mot puberté est introduit dans
le langage au XIVe siecle. 11 définit I’ensemble des modifications physiologi-
ques et psychologiques qui se produisent lors du passage de I’enfance a I’ado-
lescence. Il faut attendre 1952 pour voir énoncer officiellement la fin du
programme sexuel chez ’homme «agé»: ’andropause! Ce concept élude
I’involution du corps humain frappé par le retour d’age, et la régression du
psychisme qui I’accompagne, car ’homme andropausé est diminué sexuelle-
ment, mais aussi physiquement et psychiquement.

En d’autres mots: 1’éclosion de la sexualité lors de la puberté accompa-
gne les transformations bien connues de cette période de la vie, et la régres-
sion de la sexualité qui se manifeste lors de I’andropause, accompagne les
phénomeénes d’involution physique et psychique de I’organisme. Bien qu’évi-
dents, ces phénomeénes de régression sont méconnus. Ils se manifestent géné-
ralement a partir de quarante ans.

LA REGRESSION SEXUELLE, PHYSIQUE ET PSYCHIQUE

L’involution sexuelle concerne toutes les fonctions des organes génitaux :
I’érection, 1’éjaculation et la fertilité. Elle provoque I’impuissance, ’impos-
sibilité d’¢jaculer et de procréer. Si la régression ou méme ’arrét de la sexua-
lité étaient des faits isolés, sans aucune conséquence pour I’organisme, on
pourrait éventuellement I’admettre. Il n’en est rien. Le bon état sexuel est une
composante essentielle de la bonne santé. L’homme présente un bon état
physiologique quand il posséde une bonne fonction sexuelle, témoin de I’inté-
grité de ses organes génitaux. Libre a lui de les utiliser ou non.
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Au-dela de ’activité sexuelle, c’est le potentiel sexuel qui est fondamen-
tal. 1l conditionne le potentiel de vie.

L’énergie sexuelle provient de ’hormone male, la testostérone, sécrétée
par le testicule. Déversée dans la circulation sanguine, elle atteint et dyna-
mise les récepteurs hormonaux situés dans les cibles visées ou elle est trans-
formée en son dérivé actif, la dihydrotestostérone, qui conditionne le
développement de la verge, de la prostate, des vésicules séminales et méme
des testicules. Cette sécrétion hormonale est nécessaire a la fabrication des
spermatozoides, mais aussi au bon état cellulaire et a la vascularisation du
testicule lui-méme. Le défaut de sécrétion de testostérone entraine une dimi-
nution du nombre de spermatozoides, en méme temps qu’une réduction de
volume du testicule. Mal irrigué, celui-ci devient mou et parfois douloureux.
La verge devient flasque, les vésicules séminales sécrétent de moins en moins
de liquide, parfois I’éjaculation devient impossible, I’orgasme disparait.

La testostérone agit également sur le muscle et I’0os en accroissant leur
masse. Les systémes osseux et musculaires sont immédiatement fragilisés par
le manque d’hormones. Il suffit d’observer la fantastique transformation mus-
culaire qui se produit lorsque I’adolescent devient adulte et de savoir que cette
transformation dépend de ’hormone male, pour comprendre que celle-ci est
nécessaire au développement d’une bonne musculature.

Il existe un équilibre entre le taux sanguin d’hormones males et la masse
musculaire de chaque individu.

L’excés d’hormones males accroit la masse musculaire au-dela de la
normale.

A la recherche d’une performance sportive exceptionnelle, certains
athletes n’hésitent pas a prendre des hormones pour augmenter leur masse
musculaire. Le fait est bien connu. Il est particulierement frappant chez cer-
taines athlétes féminines dont la morphologie musculaire virile est accompa-
gnée d’une pilosité de type masculin et d’un tempérament bien trempé. Le
sujet jeune en bonne santé n’a aucune raison de prendre de I’hormone male
puisqu’il ne présente pas de déficit hormonal. L’amélioration des résultats
sportifs par le dopage hormonal est un exemple de I’utilisation perverse des
hormones.

Si I’excés d’hormones males accroit la masse musculaire, le contraire est
vrai: le manque d’hormones males provoque la diminution de la masse mus-
culaire et son atrophie. Un vieillard amaigri est dépourvu d’hormones maéles.
Il est I’illustration de I’involution musculaire souvent aggravée par le man-
que d’exercice. Dans ce cas, les hormones males utilisées a bon escient, sont
indispensables a la restauration d’un bon état musculaire, nécessaire a I’har-
monie du mouvement et de I’équilibre.

La structure osseuse subit également ’influence de I’hormone male. La
maturation du squelette pendant 1’adolescence témoigne de son impact fon-
damental. Il est bien établi que le défaut d’hormones males induit la gracilité
du squelette et qu’une bonne sécrétion hormonale donne une constitution
robuste.

Comment ne pas évoquer aussi I’épidémie de fractures du col du fémur
qui frappe les vieillards par temps de gel. Les radiographies osseuses mon-
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trent invariablement une transparence des os, témoin de leur fragilité¢. L’homme
vieilli n’a-t-il pas épuisé les hormones sexuelles nécessaires a la solidité de I’os ?
Les années qui ont précédé les fractures n’ont-elles pas été minées par le
rhumatisme et les douleurs articulaires ? Faisons la comparaison entre le vieil-
lard dépourvu d’hormones sexuelles et le jeune castrat non traité. Chez ce
dernier, la sécrétion d’hormones males est impossible sans testicules, et la sécré-
tion d’hormones méales provenant des glandes surrénales est insuffisante pour
lui donner une structure masculine. Il présente une déminéralisation osseuse
favorable aux fractures, et des phénomenes d’arthrose au niveau des mem-
bres et de la colonne vertébrale. Le castrat non traité avant quarante ans res-
semble étonnament au vieillard, sexuellement et physiquement. Sur le plan
psychique: il est dépressif, morose et passif. Comment ne pas penser une nou-
velle fois au vieillard ?

Ces faits cliniques, évoqués ici briévement, suggérent que I’insuffisance
testiculaire provoque inévitablement I’impuissance sexuelle, mais aussi des trou-
bles généraux caractéristiques de la sénescence.

Le traitement par les hormones sexuelles restaure la sexualité et régéneére
les structures qui dépendent des hormones males. Le castrat traité ne présente
pas de déminéralisation osseuse ni d’arthrose. Il est psychiquement équilibré
et actif. L’expérience prouve que ’homme agé qui présente les mémes pro-
blémes peut étre également traité et guéri.

Lorsque I’'impuissance sexuelle est guérie par le traitement hormonal, c’est
I’ensemble du corps qui est revitalisé.

Comprendre ’impuissance d’origine hormonale, ¢’est comprendre une
étape importante du vieillissement général.

Consulté pour impuissance, le médecin compétent, attentif et sensible,
voit immédiatement la préoccupation de son patient. Elle masque souvent une
altération considérable de I’état général. Au-dela de la requéte sexuelle,
conscient ou non, il s’agit d’un véritable appel a la vie. La dérision n’est pas
de mise. Les rires de ceux qui ne sont pas encore concernés sont le reflet de
leur rusticité et de leur ignorance.

Comprendre I’impuissance, c’est déja rompre I’isolement dans lequel se
trouve I’'impuissant. Traité, il guérira. Son corps et son esprit seront éveillés
a la vie.



Chapitre 11

De I’homme animal a ’homme progressif

L’homme constitue la structure vivante la plus complexe. C’est chez lui
que les agencements et les combinaisons moléculaires sont les plus dévelop-
pés, et fait capital, c’est lui qui posséde le cerveau le plus élaboré du monde
vivant. Aujourd’hui la cérébration purement animale de ’homme est arrivée
au terme de son développement. Nous atteignons un stade critique de I’évo-
lution: la transformation spirituelle de I’individu. Ce phénoméne planétaire,
cette mutation sans précédent dans I’histoire humaine, transforme aujourd’hui
I’homme-animal en homme-esprit.

L’homme n’est déja plus un animal, mais il n’est pas encore esprit. Il
se trouve dans une situation ambigué responsable des explosions planétaires
ininterrompues depuis des siécles. La mutation spirituelle est devenue explo-
sive. L’homme ne réfléchit plus, mais il se réfléchit, caractéristique d’une struc-
ture cérébrale extraordinairement évoluée, c’est-a-dire spiritualisée. Pour qui
sait regarder, les manifestations de I’esprit sont partout. L’homme-esprit n’aura
de cesse que lorsqu’il se verra libéré des entraves matérielles. Seule issue pour
I’humanité.

La grande aventure a déja commencé. Habité par ’esprit, ’homme se
libére des contraintes de 1’animalité.

Le bébé éprouvette est dans toutes les mémoires. Quelques années ont
suffi pour dissocier la reproduction humaine de ’accouplement. L’ceuf issu
de la rencontre du spermatozoide et de I’ovule dans une éprouvette est implanté
chez une mere porteuse qui met son utérus a la disposition du couple stérile
pour mener la grossesse a terme. Les progres de la génétique permettront
d’éviter les anomalies congénitales non viables. La reproduction humaine ne
fera plus courir aucun risque ni a I’enfant, ni a la meére.

A I’heure ou les premiéres étapes de la vie sont déja reproductibles scien-
tifiquement, comment ne pas s’étonner du manque de réflexion qui entoure
les derniéres étapes.

Cycle de ’homme-animal.

— Naissance Enfance Puberté Adolescence Age adulte Andropause
Sénescence Sénilité Mort.

— 20 ans de la naissance a la fin de ’adolescence.

— 20 ans du début de I’age adulte au début de I’andropause.

— 20 ans de I’andropause a la sénescence.

— 20 ans de la sénilité a la mort.

Les quarante derniéres années de ’homme sont vécues dans la sénescence,
vers la sénilité et la mort. Lorsqu’aprés quarante ans, parfois méme avant,

la régression sexuelle devient effective, elle annonce les déchéances successi-
ves physiques et psychiques.
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L’homme de plus de quarante ans est sujet a I’impuissance sexuelle, a
I’insuffisance locomotrice et a la lenteur psychique. Que dire de certains vieil-
lards cacochymes qui gouvernent le monde!

L’homme dégénére pendant la deuxiéme partie de son existence. Cette
dégradation est considérée comme inexorable depuis toujours. Il y a la un
trou gigantesque dans nos connaissances car nous ignorons tout des causes
du vieillissement, dont les conséquences sont bien répertoriées et soignées.
La sénilité et son cortége de miséres m’ont toujours parus insupportables et
anachroniques face au potentiel spirituel qui existe aujourd’hui.

Comprendre la régression sexuelle et les dégradations qui s’ensuivent est
une bonne approche de la sénescence puisqu’il est possible d’en atténuer les
effets grace aux hormones sexuelles.

Mais ceci ne s’adresse qu’a I’homme qui se réfléchit pour la bonne rai-
son qu’il doit se comprendre et participer a son traitement.

Depuis cinquante mille ans, la morphologie de ’homme a peu progressé.
Toute I’évolution s’est concentrée sur le cerveau. Le phénoméne de cérébra-
tion s’est complexifié de plus en plus pour devenir le phénoméne dominant.

Des tribus vivent aujourd’hui a I’age du feu. Certains indigénes des régions
tropicales ne vivent pas plus de vingt ans. Des populations entiéres vivent encore
selon le mode moyenageux et ont une espérance de vie considérablement
réduite. En Europe, dans des sites industriels en voie de disparition, des popu-
lations vivent encore comme au début du siécle. Dans les villes modernes, on
croise tous les jours des hommes qui se définissent essentiellement comme
des consommateurs.

De la forét en passant par les champs et les villes, ’homme est enfin devenu
un consommateur et rien ne va plus. Obnubilé par ’avoir, il a négligé en
chemin la forme supréme de la vie: I’étre.

Mais I’homme progressif existe. Entiérement tourné vers le culturel et
le spirituel, il est capable de comprendre et de traiter son vieillissement.

A défaut, que constatons-nous?

Malgré le déploiement gigantesque des moyens technologiques, la lon-
gévité moyenne ne dépasse pas quatre-vingts ans, et ’homme de plus de qua-
rante ans est ralenti sexuellement, physiquement et psychiquement.

Il ignore qu’il ne sécréte pas assez d’hormones males, et a ce défaut de
connaissance bien compréhensible, s’ajoutent les effets désastreux de la sura-
limentation et du manque total d’entretien musculaire.

Pour étre aprés quarante ans, il faut d’abord se réfléchir et décider de
vivre, grace a une thérapeutique hormonale sexuelle, un régime alimentaire
maitrisé, et une gymnastique harmonieuse.

Chaque jour, jusqu’au dernier.

Ceci constitue un bon départ, méme si d’autres réglages hormonaux doi-
vent €tre faits, par exemple, lorsque la glande thyroide ou les glandes surré-
nales donnent des signes d’insuffisance.

Les traitements que je prescris depuis une dizaine d’années ont déja donné
des résultats saisissants. Les patient guéris sont évidemment convaincus de
la nécessité du traitement hormonal. Plus surprenant encore, ils deviennent
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capables de faire eux-mémes le diagnostic en voyant d’autres hommes non
traités, reflets de ce qu’ils étaient auparavant.

L’homme andropausé présente des caractéristiques typiques. La plus évi-
dente est le manque d’éclat qui se voit dés le premier coup d’ceil. Inverse-
ment, 1’état de santé général des patients traités par les hormones sexuelles
ne laisse pas de surprendre.

En résumé:
Aprés quarante ans, le corps dégénere jusqu’a la mort.

La dégradation sexuelle, physique et psychique est évidente. Il suffit
d’observer.

L’approche intellectuelle et spirituelle est nécessaire pour comprendre et
traiter la dégénérescence.

Le traitement par les hormones sexuelles conserve la sexualité et retarde
la dégradation des structures générales.

LA MEDECINE INDUSTRIELLE EST UNE IMPASSE
DE L’EVOLUTION

La naissance et la mort sont des phénoménes naturels qui appartiennent
a la métaphysique. Entre ces deux poles, il y a la vie. Il est important de mieux
la connaitre pour se débarasser des entraves physiques et utiliser au mieux
son potentiel spirituel.

Ici, la médecine industrielle a manqué son rendez-vous. En effet, la méde-
cine a bien pour objet la conservation et le rétablissement de la santé qui n’est
pas seulement I’absence de maladie et d’infirmité, mais aussi un état de bien-
étre mental et social. Or, la médecine qui s’est développée depuis quarante
ans, d’aprés les caractéristiques de la civilisation industrielle, s’est préoccu-
pée uniquement d’éliminer la maladie et ’infirmité, ignorant 1’état de bien-
étre mental et social.

L’exemple le plus frappant de son ambition démesurée est de vouloir éva-
cuer le phénomeéne naturel de la mort. Trop de malades meurent encore
aujourd’hui encombrés de machineries méme lorsqu’ils ont atteint la limite
de longévité moyenne de I’ére industrielle, quatre-vingts ans. Morts frustran-
tes. Morts indignes.

La médecine industrielle comme la civilisation dont elle est issue sont des
impasses de I’évolution parce qu’elles négligent la spiritualité de I’individu.

Que voyons-nous aujourd’hui? La médecine frappée de gigantisme est
devenue partie intégrante de I’Etat. Elle a ses technocrates et sa nomencla-
tura qui détiennent le pouvoir médical. Elle se niche dans des tours béton-
nées de plus en plus hautes, ou I’on traite des maladies ou des infirmités visibles,
de préférence codifiées par un numéro.

La médecine industrielle a engendré le médecin technicien. Hyperspécia-
lisé, il connait de plus en plus sur de moins en moins. Certes la technique
a fait des progres considérables, mais elle ne constitue qu’une étape de I’évo-
lution et ne suffit plus aux besoins actuels.
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L’espérance de vie est restée la méme malgré I’augmentation en fléche des dépenses de santé.
Les dépenses consacrées a la prévention des maladies sont minimes.
(Gori, M., Science, vol. 200 p. 1126, 1978.)

Les maladies les plus fréquentes aujourd’hui sont celles du mal-étre dont
les causes sont peu visibles. Elles nécessitent une approche globale de I’indi-
vidu, bien comprise par les praticiens des médecines dites paralléles. Celles-ci
contribuent souvent au rétablissement du bien-étre physique et mental, com-
posantes essentielles de la santé, et ne sont pas aussi paralléles que certains
voudraient le faire croire.

La médecine du mal-étre est un échec de la médecine industrielle.

L’impuissance sexuelle d’origine organique nous touche ici particuliére-
ment. Son traitement est bien souvent celui du sarcasme et du mépris. Railler
ou nier un mal incompris est si facile.

L’erreur est d’autant plus grossiére que I’impuissance sexuelle d’origine
organique est souvent une manifestation de I’andropause. Résultat d’un défaut
de sécrétion d’hormones males, elle peut étre parfaitement diagnostiquée et
traitée aujourd’hui.

LES HORMONES SEXUELLES,
CLEF DU VIEILLISSEMENT GENERAL

Le traitement systématique du vieillissement sexuel bouleversera profon-
dément I’évolution de I’individu et de la société.

Que constatons-nous ? Avant quarante ans, les hommes sont en général
en bonne santé. Ils ont une bonne activité sexuelle. L’andropause marque la
fin du programme sexuel. Progressivement surviennent une foule de maux:
I’arthrose, I’artériosclérose, 1’obésité, la cataracte, les troubles trophiques de
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la peau, des ongles, des cheveux. L’activité cérébrale est perturbée, des trou-
bles de la mémoire se manifestent. La migraine, I’humeur maussade, I’apa-
thie, la pusillanimité, la tristesse et la dépression jusque-la inconnues, font
leur apparition. Un seul de ces symptdmes peut signer 1’andropause.

Traiter I’andropause signifie diminuer, sinon éliminer une partie des maux
du vieillissement.

Les hommes de plus de quarante ans resteront en bonne santé, le monde
en sera bouleversé.

L’AGE CHRONOLOGIQUE
NE CORRESPOND PLUS A L’AGE BIOLOGIQUE

Arrivé a maturité, I’étre humain ne connaitra plus la décrépitude inexo-
rable qui aboutit a la mort vers quatre-vingts ans. Les hommes et les femmes
de cinquante, soixante et soixante-dix ans auront I’aspect de quadragénaires
en bonne santé. L’homme 4gé chronologiquement de soixante ans aura bio-
logiquement quarante ans dans la mesure ou tous les paramétres déficients
auront été remplacés pendant vingt ans. Cette différence entre I’age chrono-
logique et I’age biologique existe aujourd’hui.

On conserve déja des embryons dans 1’azote liquide a trés basse tempé-
rature. Implanté chez la meére, il donne naissance a un étre humain. Un
embryon congelé pendant deux mois donne naissance a un enfant dont I’age
chronologique est de onze mois et ’age biologique de neuf mois. Ainsi un
embryon 4gé chronologiquement de plusieurs années donnerait naissance a
un étre dont 1’age biologique ne serait que de neuf mois.

Pour la premiére fois, ’homme commence & comprendre les mécanis-
mes qui régissent le début et la fin de son existence terrestre.

Il faut dés aujourd’hui étudier les causes du vieillissement. La tache est
immense. La remise en cause permanente. La compréhension des mécanis-
mes du vieillissement permettra la pleine utilisation du potentiel humain, de
la naissance a la mort.

L’homme traité par les hormones atteindra sa longévité potentielle.

Plusieurs dizaines de milliers de centenaires vivent aujourd’hui. Ils seront
plusieurs centaines de milliers dans les années quatre-vingt-dix et plusieurs
millions au siécle prochain. Les centenaires sont I’expression de notre poten-
tiel de longévité. Mais ils ne sont pas traités. On peut imaginer que le poten-
tiel de vie de I’étre humain se situe autour de cent-vingt ans.

L’expérience démontre que les taux sanguins d’hormones sexuelles sont
¢levés chez le vieillard encore vert et actif.

Une publication de Nieschlag (1) confirme I’existence de taux élevés d’hor-
mones males chez des hommes agés jouissant d’une santé exceptionnelle.

Ce sont précisément ces hommes qui pourraient devenir centenaires sans
traitement hormonal de substitution. En effet, lorsqu’on étudie I’ensemble
d’une population, on constate que le taux d’hormones males diminue avec
I’age.
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Vermeulen (2) publie les résultats suivants:

Taux de testostérone dans le
Age sang en ngr. % (nanogrammes pour cent
millilitres de plasma)

— 20 a 30 ans 669 + 192
— 30 a 40 ans 595 + 196
— 40 a 50 ans 561 + 129
— 50a 60 ans 555 + 196
— 60 a 70 ans 512 + 200
— 70 a 80 ans 439 + 134
— 80 a 90 ans 440 + 175
— 90 a 100 ans 398 + 179

L’excrétion de testostérone aux différents ages de la vie est représentée
par le diagramme suivant (3):

100 1g/24 h
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Age 10 20 30 40 50 60 70 80

Excrétion de testostérone chez I'homme a différents dges
de la vie.

Aujourd’hui la longévité moyenne ne dépasse pas quatre-vingts ans.
En I’absence de toute réflexion, la mort de I’octogénaire est normale.

Depuis une dizaine d’années, je prescris des traitements hormonaux de
substitution chez les personnes agées dépourvues d’hormones. Ces traitements
rétablissent invariablement I’activité physique, psychique et sexuelle.

Les patients traités par les hormones se trouvent tout simplement dans
la méme situation que les hommes 4gés dont les testicules sécrétent naturelle-
ment de I’hormone male, et qui jouissent spontanément d’une santé excep-
tionnelle.
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Si ’on arréte le traitement d’un vieillard jouissant d’une bonne santé grace
au traitement hormonal de substitution, il se dégrade a nouveau invariable-
ment, physiquement, psychiquement et sexuellement.

Le traitement du vieillissement accroit la longévité moyenne de la popu-
lation.

Nous verrons dans vingt ans des septuagénaires dont 1’age biologique sera
de cinquante ans. Conscients aujourd’hui de leur andropause débutante, ils
auront été traités.

Le traitement du vieillissement sexuel aura évidemment une incidence con-
sidérable sur le plan social, économique et culturel puisque le cycle de vie de
I’étre humain va changer.

La séquence de I’homme régressif sera remplacée par la séquence de
I’homme progressif':

Homme régressif Homme progressif
naissance naissance
enfance enfance
adolescence adolescence
age adulte
andropause o
- age adulte
sénescence
sénilité
mort mort

Aujourd’hui, ’homme animal se réalise entre vingt et quarante ans, pour
régresser ensuite inexorablement jusqu’a quatre-vingts ans.

L’homme progressif peut se réaliser dés vingt ans. Il ne connait plus
I’andropause, la sénescence et la sénilité.

Etre est sa raison de vivre. En perpétuel devenir, sa longévité ne peut
pas étre déterminée. Nous ignorons jusqu’ou meénera le traitement a long terme
du vieillissement sexuel et des autres vieillissements glandulaires. A ceux-ci
se combineront les traitements de la régénération des cellules par la connais-
sance des acides nucléiques qui conditionnent la division cellulaire.

Pour retarder son vieillissement général, ’homme traite d’abord son vieil-
lissement sexuel.
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L’andropause provoque le vieillissement sexuel et accélére le vieillis-
sement général du corps humain.

Cette maladie qui frappe tous les hommes aprés quarante ans est
décrite ici pour la premiere fois.

Le manque d’hormones males détruit les organes génitaux et provo-
que la dégénérescence du corps.

Le cerveau, les reins, le systéme osteo-articulaire, le tissu de soutien,
le systéme cardio-vasculaire, les cellules sanguines, les organes des sens
dégénérent progressivement.

Les mécanismes physiopathologiques dégénératifs et leurs remédes
sont décrits en détail dans cet ouvrage.

Ni les hommes de plus de quarante ans, ni leurs médecins ne peu-
vent ignorer ces nouvelles données fondamentales qui bouleversent les
conceptions thérapeutiques du vieillissement sexuel, de la sénescence et

de la sénilité.
9”782224"017927N

Le naufrage de la vieillesse peut étre évité!



	numérisation0001
	numérisation0002
	numérisation0003
	numérisation0004
	numérisation0005
	numérisation0006
	numérisation0007
	numérisation0008
	numérisation0009
	numérisation0010
	numérisation0011
	numérisation0012
	numérisation0013
	numérisation0014
	numérisation0015
	numérisation0016
	numérisation0017
	numérisation0018
	numérisation0019
	numérisation0020
	numérisation0021
	numérisation0022
	numérisation0023
	numérisation0024
	numérisation0025
	numérisation0026
	numérisation0027
	numérisation0028
	numérisation0029
	numérisation0030
	numérisation0031
	numérisation0032
	numérisation0033
	numérisation0034
	numérisation0035
	numérisation0036
	numérisation0037
	numérisation0038
	numérisation0039
	numérisation0040
	numérisation0041
	numérisation0042
	numérisation0043
	numérisation0044
	numérisation0045
	numérisation0046
	numérisation0047
	numérisation0048
	numérisation0049
	numérisation0050
	numérisation0051
	numérisation0052
	Andropause Cause conséquences et remèdes 40 à 151.pdf
	numérisation0001
	numérisation0002
	numérisation0003
	numérisation0004
	numérisation0005
	numérisation0006
	numérisation0007
	numérisation0008
	numérisation0009
	numérisation0010
	numérisation0011
	numérisation0012
	numérisation0013
	numérisation0014
	numérisation0015
	numérisation0016
	numérisation0017
	numérisation0018
	numérisation0019
	numérisation0020
	numérisation0021
	numérisation0022
	numérisation0023
	numérisation0024
	numérisation0025
	numérisation0026
	numérisation0027
	numérisation0028
	numérisation0029
	numérisation0030
	numérisation0031
	numérisation0032
	numérisation0033
	numérisation0034
	numérisation0035
	numérisation0036
	numérisation0037
	numérisation0038
	numérisation0039
	numérisation0040
	numérisation0041
	numérisation0042
	numérisation0043
	numérisation0044
	numérisation0045
	numérisation0046
	numérisation0047
	numérisation0048
	numérisation0049
	numérisation0050
	numérisation0051
	numérisation0052
	numérisation0053
	numérisation0054
	numérisation0055
	numérisation0056
	numérisation0057
	numérisation0058
	numérisation0059
	numérisation0060
	numérisation0061
	numérisation0062
	numérisation0063
	numérisation0064
	numérisation0065
	numérisation0066
	numérisation0067
	numérisation0068
	numérisation0069
	numérisation0070
	numérisation0071
	numérisation0072
	numérisation0073
	numérisation0074
	numérisation0075
	numérisation0076
	numérisation0077
	numérisation0078
	numérisation0079
	numérisation0080
	numérisation0081
	numérisation0082
	numérisation0083
	numérisation0084
	numérisation0085
	numérisation0086
	numérisation0087
	numérisation0088
	numérisation0089
	numérisation0090
	numérisation0091
	numérisation0092
	numérisation0093
	numérisation0094
	numérisation0095
	numérisation0096
	numérisation0097
	numérisation0098
	numérisation0099
	numérisation0100
	numérisation0101
	numérisation0102
	numérisation0103
	numérisation0104
	numérisation0105
	numérisation0106
	numérisation0107
	numérisation0108
	numérisation0109
	numérisation0110
	numérisation0111
	numérisation0112
	numérisation0113
	numérisation0114
	numérisation0115
	numérisation0116
	numérisation0117
	numérisation0118
	numérisation0119
	numérisation0120
	numérisation0121
	numérisation0122
	numérisation0123
	numérisation0124
	numérisation0125
	numérisation0126
	numérisation0127
	numérisation0128
	numérisation0129
	numérisation0130
	numérisation0131
	numérisation0132
	numérisation0133
	numérisation0134
	numérisation0135
	numérisation0136
	numérisation0137
	numérisation0138
	numérisation0139
	numérisation0140
	numérisation0141
	numérisation0142
	numérisation0143
	numérisation0144
	numérisation0145
	numérisation0146
	numérisation0147
	numérisation0148
	numérisation0149
	numérisation0150
	numérisation0151


