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Prescrire de la DHEA a été la troisième étape majeure de ma carrière 
dans la médecine anti-âge. Depuis 1892, les préparations d’hormones 
thyroïdiennes pour traiter l’insuffisance thyroïdienne étaient le traite-
ment le plus fréquent et le plus important prescrit par les trois généra-
tions de médecins qui m’ont précédé dans ma famille. Presque par ha-
sard, lors d’un cours de spécialisation médicale, une consœur et amie, 
Hafida, m’avait appris qu’il existait un médecin tout aussi passionné 
(ou « fou », comme elle l’affirmait en me taquinant) de la testostérone 
pour les hommes que moi je l’étais de la thérapie thyroïdienne. J’ai 
donc rapidement acheté le livre du Dr Debled dont me parlait Hafida 
et je suis allé voir ce grand pionnier belge à Paris du traitement de 
« l’andropause ». La même semaine, sur indication de mon père, je me 
suis également rendu à Copenhague, au Danemark, voir le Dr Muller,  
un Danois qui traitait avec succès des patients diabétiques atteints de 
gangrène des pieds, ou de cholestérol élevé, par des injections de tes-
tostérone hautement dosées. La gangrène est la nécrose (mort) des tis-
sus par manque d’afflux de sang, un phénomène qui est corrigé par la 
testostérone. Ayant déjà appris à quel point la thérapie thyroïdienne 
et, dans une certaine mesure, la thérapie au cortisol (un aspect déve-
loppé par mon père) étaient importants pour la santé, je n’ai pas eu 
beaucoup de difficultés à comprendre que la testostérone était aussi 
un traitement important, cela après d’âpres discussions avec ces deux 
médecins envers qui je me sens infiniment reconnaissant pour l’infor-
mation précieuse sur la testostérone qu’ils m’ont donnée. 
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Le Dr Thierry Hertoghe, 57 ans, 
consacre sa vie à promouvoir 

une médecine centrée sur les besoins 
des patients et basée sur des preuves 
scientifiques. Il est le fondateur de 
la Hertoghe Medical School (www.
hertoghemedicalschool.eu), 7-9, 
Avenue Van Bever, 1180 Uccle-
Bruxelles, en Belgique.
Avec un groupe de médecins à la 
pointe de la recherche, le Dr Hertoghe 
travaille non seulement pour éliminer 
les maladies, mais avant tout pour 
aider ses patients à atteindre une 
santé optimale, en retardant et même 
en essayant d’inverser partiellement 
le vieillissement. Le Dr Hertoghe 
partage ces informations avec les 
autres médecins en donnant des 
conférences médicales, en organisant 
des séminaires, à travers des livres, 
des articles, des enregistrements, des 
vidéos, ainsi qu’en passant à la radio 
et à la télévision.
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Si la testostérone était si impor-
tante pour les hommes, je me 
suis demandé ce qu’il en était 
de la DHEA, une hormone 
dont la concentration sanguine 
est 500 fois plus élevée chez lui 
que celle de la testostérone (on 
trouve 3 500 ng/ml de DHEA 
chez un jeune homme adulte, soit 
3 500 000 pg/ml, comparative-
ment aux 7 000 pg/ml de testosté-
rone), et, chez la femme, 10 000 
fois plus présente dans le sang que 
la testostérone ! Cette différence 
plus importante chez la femme 
s’explique par la présence d’une 
concentration en testostérone 
20 fois plus faible chez elle que 
chez l’homme. 

Impressionné par ces chiffres, 
j’ai commencé à lire tous les ar-
ticles possibles sur la DHEA, et 
à rechercher des médecins expé-
rimentés dans le domaine de la 
thérapie à la DHEA afin d’en sa-
voir plus sur ses bénéfices, sur son 
innocuité, sur les doses saines à 
prescrire aux patients, etc. Après 
avoir passé en revue toutes les 
données scientifiques depuis la 
fin des années 1930, période de 
sa découverte, je suis finalement 
tombé sur un médecin américain, 
le Dr Jonathan Wright, qui avait 
publié un bref commentaire sur la 
DHEA dans un bulletin de méde-
cine alternative. Le Dr Jonathan 
Wright est un célèbre nutrition-
niste américain devenu mainte-
nant tout aussi célèbre pour ses 
traitements hormonaux. Peu de 
temps après, le hasard m’a permis 
de le rencontrer à Amsterdam 
lors d’une conférence médicale 
où nous étions tous les deux ora-
teurs. J’ai trouvé Jonathan (qui 
est un bon ami depuis ce jour) si 
fascinant que j’ai acheté toutes 

ses cassettes audio sur les théra-
pies nutritionnelles : des enregis-
trements dont le contenu était 
accompagné d’un épais syllabus 
qui ne contenait que des listes de 
références de publications scien-
tifiques. La manière systématique 
qu’avait le Dr Wright d’appuyer 
toute information médicale par 
des preuves scientifiques m’ouvrit 
l’esprit. Depuis lors, je suis devenu 
un obsédé de la collecte de réfé-
rences scientifiques sur tous les as-
pects des thérapies que je prescris, 
qu’elles soient hormonales ou nu-
tritionnelles. Cette habitude m’a 
donné une rigueur professionnelle 
certaine et a protégé de nombreux 
médecins (y compris moi-même) 
et mes patients contre les méde-
cins ou institutions critiques. 
Elle m’a aussi donné un moyen 
et une méthode exceptionnels 
pour trouver de nouvelles appli-
cations aux thérapies hormonales 
ou nutritionnelles. C’est souvent 
en lisant des publications scienti-
fiques et médicales qu’un médecin 
apprend de nouveaux traitements 
ou de nouvelles applications de 
traitements existants.

À cette époque, je travaillais avec 
mon père dans sa consultation 
d’endocrinologie (hormonothéra-
pie), et je décidai un jour de lui par-
ler de la DHEA. D’un commun ac-
cord, nous avons tous deux entamé 
en 1989 des thérapies à la DHEA 
chez les patients qui présentaient 
des taux faibles en cette hormone. 
À ce moment, nous étions proba-
blement les premiers à le faire en 
Europe de façon courante. Nous 
avons rapidement eu plusieurs suc-
cès frappants auprès de femmes, 
mais pas chez les hommes. Les 
effets d’une thérapie à la DHEA 
sont moins évidents chez eux car 

leurs taux très élevés en testosté-
rone, la puissante hormone mâle, 
masquent habituellement les effets 
plus doux de la DHEA. Cepen-
dant, comme je l’ai appris plus tard, 
la DHEA travaille en profondeur 
chez l’homme, en « coulisses », et 
ses effets échappent ainsi à l’œil 
nu : des effets de « frein » ou même 
d’arrêt sur l’apparition d’athéros-
clérose (vieillissement des artères) 
et de maladies cardiovasculaires, 
par exemple. Cependant le résul-
tat le plus important de la DHEA 
est de protéger les tissus contre 
tout excès en cortisol, cette hor-
mone indispensable pour rester en 
vie et avoir de l’énergie, mais qui 
le fait en consommant des tissus, 
comme nous le verrons à la fin de 
ce bulletin.

L’origine du nom DHEA

DHEA est l’abréviation du 
terme déhydroépiandrosté-

rone, le nom qui décrit la struc-
ture moléculaire de la DHEA. 
Un autre nom plus court parfois 
donné à la molécule est pras-
térone. La DHEA a été décou-
verte dans les années 1930 par 
le célèbre professeur biochimiste 
pionnier allemand Adolf Bute-
nandt, qui a reçu plus tard le prix 
Nobel pour ses découvertes des 
structures moléculaires de nom-
breuses hormones, en particulier 
les hormones sexuelles.

Comment la DHEA est-elle 

devenue célèbre ?

La DHEA a été rendue célèbre  
 par un seul homme, l’éminent 

chercheur français Étienne-Émile 
Baulieu, l’un de mes héros en 
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médecine. Ce fut lui qui, en tant 
qu’autorité mondiale en ma-
tière de progestérone (une hor-
mone féminine), au début des 
années 1990, proposa de réaliser 
une étude sur l’utilisation de la 
DHEA pour lutter contre le vieil-
lissement. Il a alors confié, dans 
un important magazine hebdo-
madaire français, rechercher des 
personnes âgées volontaires pour 
une étude scientifique sur la prise 
de DHEA. Il estimait que la sup-
plémentation en DHEA pourrait 
se révéler être un moyen efficace 
pour ralentir la progression du 
vieillissement. « Lorsque le pro-
fesseur Baulieu parle, le monde 
entier écoute », écrivait l’éditeur 
du Yearbook of Endocrinology, la 
publication qui fait autorité et 
relate les avancées de l’année en 
diagnostics et thérapies hormo-
nales. L’appel du Pr Baulieu au 
public et ses déclarations sur l’im-
portance présumée de la DHEA 
dans la lutte contre le vieillis-
sement firent le tour du monde. 
Des articles sur le nouvel « élixir 
de jeunesse » furent publiés par de 
nombreux journaux, magazines et 
revues partout dans le monde. Des 
émissions de radio et télévision 
suivirent. Baulieu fut submergé 
par les demandes des volontaires 
voulant participer à son étude. 
Bien que, des années plus tard, 
les résultats de celle-ci n’aient pas 
montré d’effets freinateurs specta-
culaires sur le vieillissement, des 
améliorations significatives (donc 
irréfutables) furent rapportées au 
niveau, entre autres, de la peau 
et des os. Tandis que le Pr Bau-
lieu parlait ouvertement de l’hor-
mone DHEA dans les médias, 
deux autres chercheurs, Walter 
Pierpaoli et le chercheur améri-

cain Ronald Regelson, publiaient 
à la même période un best-seller 
international sur la mélatonine, 
The Melatonin Miracle, un livre 
qui traite des avantages que pro-
cure la prise d’un supplément de 
mélatonine. Conforté par ces suc-
cès médiatiques, j’ai alors su que je 
pouvais moi aussi parler ouverte-
ment des traitements hormonaux 
dans les médias, que ce n’était 
plus « tabou ». Plus tard, je pris 
donc l’initiative d’écrire le livre 
DHEA, l’hormone du mieux-vivre, 
qui traite bien sûr plus en profon-
deur de la DHEA que cette Lettre. 
J’ai même pu obtenir une citation 
du Pr Baulieu sur la quatrième de 
couverture de l’édition française 
et je suis également devenu ami 
avec Pierpaoli et Regelson.

Quel est le degré 

d’abondance de la DHEA ?

La DHEA est l’hormone la  
 plus abondante dans le sang 

humain sous la forme de sulfate 

de DHEA (la DHEA liée à une 
molécule de sulfate). Le sulfate de 
DHEA est dans le sang (ou plutôt 
dans le sérum, la partie du sang 
qui ne contient pas de cellules 
sanguines) à une concentration 
20 fois plus élevée que n’importe 
quelle autre hormone ! Il est pro-
bable que c’est en raison de cette 
concentration sanguine étonnam-
ment élevée que le Pr Baulieu a 
pensé, comme moi, que la DHEA 
devait être importante, cela pour 
des raisons encore inconnues.

Le taux de DHEA diminue 

rapidement dans le sang 

avec l’âge

Après avoir atteint un taux 
maximal à l’âge de 18 ans 

chez la femme et à l’âge de 22 ans 
chez l’homme, la DHEA est l’hor-
mone qui diminue le plus vite et 
le plus fortement dans le sang 
avec les années. Le déclin est si 
important qu’à 30 ans, un adulte 
perd déjà de façon notable des 
poils aux aisselles et au pubis par 
manque de DHEA (voir plus loin 
pour plus de détails). À chaque 
décennie, le taux de sulfate de 
DHEA dans le sang diminue de 
10 à 20 %. À 80 ans, il ne reste 
que 10 à 15 % maximum du taux 
optimal !

Seuls les humains et 

les chimpanzés ont des taux 

abondants en DHEA 

La DHEA est une hormone qui  
 n’est devenue abondante dans 

le sang humain que tardivement 
dans l’évolution de l’humanité. 
Elle a été retrouvée à des taux dé-
tectables et même élevés unique-
ment dans le sang des primates 
supérieurs tels que les humains et 
les chimpanzés. Les autres espèces 
de primates, y compris les gorilles 
et les petits singes, ont des taux 
sanguins de DHEA beaucoup plus 
faibles que les humains. Chez les 
mammifères inférieurs tels que 
les rongeurs, la DHEA n’est pas 
détectable dans le sang.

La DHEA pour remonter 

les ventres tombants

Voici une histoire qui a ren-
forcé ma conviction que la 

thérapie à la DHEA peut faire la 
différence.
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Au début de ma carrière médicale, 
deux patientes se plaignaient de 
leur ventre gras et tombant. Ces 
femmes, qui avaient été fort jolies 
il y a peu, étaient embêtées par ce 
ventre qui nuisait à leur appa-
rence physique. Elles avaient 
beau pratiquer assidument de 
la gymnastique, rien n’y faisait, 
impossible de faire disparaître 
la graisse superflue et le ventre 
affaissé. L’une des deux femmes, 
âgée de 57 ans, était ménopausée. 
Son gros ventre était apparu pro-
gressivement avec le vieillisse-
ment. L’autre femme était beau-
coup plus jeune (25 ans environ) 
et en léger surpoids. Son ventre 
déformé était lié à sa grossesse et 
son accouchement quatre mois 
plus tôt, mais par la suite il n’avait 
pas retrouvé son aspect d’origine 
quel que soit l’intensité des exer-
cices de gymnastique pratiqués 
pour s’en débarrasser. Pire, même 
son abdomen était parsemé de 
nombreuses vergetures dues à la 
grossesse. Son découragement 
était immense ! 

Avant d’utiliser de la DHEA, 
j’avais comme médecin peu de 
moyens pour raffermir les ventres 
flasques et tombants car la thé-
rapie à base d’hormones thyroï-
diennes ne donnait pas de résul-
tats impressionnants, loin de là. 
Quelque chose manquait à mes 
compétences médicales : une 
thérapie capable de rebooster les 
muscles du ventre et de diminuer 
la graisse. Comme j’avais appro-
fondi la littérature scientifique 
sur la DHEA, je me suis deman-
dé si elle ne pourrait pas agir sur 
ce problème. Un traitement fut 
commencé chez ces deux pa-
tientes presque en même temps. 
Il dura 4 à 6 mois, combiné à des 

exercices de musculation de la 
« sangle abdominale » (partie an-
térieure du ventre) que ces deux 
dames pratiquaient auparavant 
en vain. L’association des deux 
traitements donna des résultats 
étonnants : une fonte de la graisse 
et un redressement du ventre qui 
redevint plat et ferme ! Permet-
tez-moi d’insister sur l’importance 
d’exercer les muscles du ventre en 
même temps car les patientes qui 
tentent une thérapie à la DHEA 
sans exercices abdominaux ont 
peu de chances de raffermir et 
d’aplatir leur ventre tombant. 
C’est l’application simultanée 
d’exercices abdominaux quoti-
diens et de la thérapie à la DHEA 
à une dose plus élevée (2 x 20 mg/
jour) pendant une période courte 
de 4 à 6 mois qui a aidé à résoudre 
le problème. Les vergetures de la 
seconde patiente ne disparurent 
pas avec la DHEA. Pour réduire 
au moins partiellement les ver-
getures, il faut appliquer locale-
ment et superficiellement dans le 
ventre des centaines de micro-in-
jections d’hormone de croissance 
et de relaxine par la technique de 
mésothérapie, comme je l’appris 
vingt ans plus tard, mais c’est une 
autre histoire.

De la DHEA pour retrouver 

la force de monter 

les escaliers 

Mon père me raconta une 
autre anecdote. Une des 

ses patientes âgées n’avait plus 
la force de monter les escaliers et 
devait vivre et dormir dans son 
salon, au rez-de-chaussée. En pre-
nant une dose de 25 mg par jour 
de DHEA (dose moyenne), les 

muscles de ses jambes se revigo-
rèrent et après quelques mois elle 
put à nouveau monter tout à fait 
normalement les escaliers de sa 
maison et dormir dans sa chambre 
à coucher, un étage plus haut.

De la DHEA pour réduire 

les douleurs articulaires

Plus tard, j’eus plusieurs pa-
tients souffrant de rhuma-

tisme qui furent soulagés de 
leurs douleurs en prenant de 
la DHEA. Chez les patients 
atteints d’arthrite rhumatoïde, 
le taux de sulfate de DHEA est 
très bas, de 50 à 80 % inférieur 
à la moyenne. Et ceci même 
sans prendre de glucocorticoïdes 
(dérivés synthétiques de cor-
tisol), traitement classique de 
l’arthrite (inflammatoire) rhu-
matoïde et qui réduit la sécré-
tion de DHEA par les glandes 
surrénales. Une de ces patientes 
aux articulations douloureuses 
me signala, lors de sa première 
consultation, qu’un an aupara-
vant elle ne pouvait plus travail-
ler ou effectuer des tâches ména-
gères à cause de graves douleurs 
articulaires. Après avoir lu mon 
livre sur la DHEA (DHEA, 
l’hormone du mieux-vivre, édité 
chez les Presses du Châtelet), 
elle avait, de sa propre initia-
tive, pris 50 mg de DHEA par 
jour, ce qui représente une dose 
élevée. Rapidement, toutes ses 
douleurs articulaires disparurent. 
Cette amélioration spectaculaire 
sans autre traitement montre de 
façon convaincante la capacité 
de la DHEA à soulager les dou-
leurs rhumatismales. Pourquoi 
cette patiente était-elle venue 
me voir si son problème avait 
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été résolu ? Parce qu’à juste titre 
elle avait besoin d’être sûre de 
ne pas commettre d’erreur et de 
faire contrôler le traitement par 
quelqu’un d’expérimenté. En 
effet, à long terme, une femme 
prenant une dose de 50 mg/jour 
de DHEA qui n’est pas contreba-
lancée par une prise simultanée 
d’hormones féminines augmente 
le risque d’une poussée de pilo-
sité et de perte de cheveux, un 
effet rarement ou même jamais 
rencontré chez l’homme. Plu-
sieurs patients m’ont confirmé 
depuis lors la réduction impor-
tante de douleurs articulaires 
dont ils ont bénéficié en prenant 
de la DHEA. 

Les autres actions 

bénéfiques de la DHEA 

Une minorité des effets bé-
néfiques de la DHEA est 

obtenue par stimulation directe 
des cellules immunitaires et endo-

théliales en s’attachant à l’inté-
rieur de ces cellules à des récep-
teurs spécifiques à la DHEA. 
Les cellules endothéliales sont 
les cellules qui tapissent la paroi 
interne des vaisseaux sanguins. 
Ces récepteurs spécifiques pour 
la DHEA sont des protéines où la 
DHEA, après fixation, va enclen-
cher une série de réactions méta-
boliques qui vont, par les cellules 
endothéliales, protéger les vais-
seaux sanguins contre la dégéné-
rescence (appelée médicalement 
« athérosclérose ») et qui, dans 
les cellules immunitaires, vont 
stimuler l’immunité. 

Cependant, l’essentiel des effets 
de la DHEA s’obtient après sa 
conversion en hormones mâles 

et femelles telles que la testosté-
rone, la dihydrotestostérone, et 
l’œstradiol.

Les effets « hormone mâle » dûs à la 
DHEA expliquent pourquoi les 
femmes peuvent développer de 
l’acné ou une perte de cheveux 
si la DHEA est administrée en 
excès.

Les effets « hormone féminine » 
obtenus par une conversion de 
DHEA en œstradiol (hormones 
féminines) expliquent aussi pour-
quoi, dans des cas exception-
nels, certaines femmes peuvent, 
en prenant des doses élevées en 
DHEA, avoir des douleurs aux 
seins, signe typique d’un excès en 
œstrogènes. 

Une grande part des effets stimu-
lateurs de l’immunité de la DHEA 
est obtenue par sa conversion en 
la principale hormone féminine, 
l’œstradiol, qui est un puissant 
immunostimulateur. Étant don-
né que les œstrogènes procurent 
aussi énergie et bonne humeur, 
la DHEA peut également appor-
ter ces effets bénéfiques, bien que 
de manière moins forte que les 
œstrogènes. L’effet immunosti-
mulateur de la DHEA peut expli-
quer en grande partie son action 
anticancéreuse démontrée sur des 
rongeurs.

La DHEA peut-elle protéger 

contre les maladies liées à 

l’âge ?

Il a été démontré dans plusieurs 
études sur les animaux et des 

êtres humains que la DHEA pro-
tège contre le développement de 
l’athérosclérose (vieillissement 
des artères), les maladies car-

diaques, le diabète, l’obésité, la 
déficience immunitaire, le can-
cer, la dépression et la diminution 
de la qualité de vie. Une étude a 
montré que les hommes qui ont 
un taux de sulfate de DHEA en 
dessous de 140 mg/dl (le taux 
moyen à 60 ans) ont 2,5 fois 
plus de risques de mourir d’une 
maladie cardiovasculaire que les 
hommes ayant des taux au-dessus 
de ce seuil.

La prise de la DHEA réduit la 
graisse de 1 kilogramme (ou de 2 
livres) et augmente en moyenne 
aussi d’un kilo environ la masse 
maigre (qui est surtout constituée 
de muscles). La prise de DHEA 
diminue aussi le taux de sucre 
et d’insuline dans le sang chez 
les personnes prédiabétiques. La 
masse osseuse augmente égale-
ment au cours d’un traitement à la 
DHEA, de manière modeste mais 
significative, de 2 % en 1 an. Ce-
pendant l’effet bénéfique qui a le 
plus attiré l’attention des équipes 
de recherche est la protection 
qu’offre la DHEA contre les can-
cers provoqués par des substances 
cancérigènes, y compris ceux du 
sein et du col de l’utérus, chez les 
rongeurs du moins.

La DHEA peut-elle aider 

les hommes à vivre plus 

longtemps ?

Pouvons-nous vivre plus long-
temps en prenant des sup-

pléments de DHEA ? La réponse 
semble être oui pour les hommes. 
En effet, comme mentionné 
précédemment, des chercheurs 
en Californie ont trouvé que le 
risque de mourir (en particulier 
d’une maladie cardiovasculaire) 
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est environ 2 fois plus faible pour 
les hommes de 50 ans et plus qui 
présentent des taux sanguins de 
sulfate de DHEA au-dessus de 
140 mg/dl (ou 1 400 ng/ml). Une 
autre étude menée par l’équipe 
du Pr Baulieu sur un groupe 
d’hommes beaucoup plus res-
treint a montré que les hommes 
âgés et fumeurs qui ont un taux 
de DHEA bas auraient 6 fois plus 
de risques de mourir que les non-
fumeurs du même âge présentant 
un taux de DHEA élevé. 

Chez les femmes, la seule info 
que j’ai retrouvée suggérant qu’un 
taux élevé de DHEA prolongerait 
la vie vient d’une recherche sur 
les centenaires de l’île japonaise 
d’Okinawa, qui compte trois à 
quatre fois plus de centenaires que 
chez nous. Les femmes d’Okinawa 
âgées de 70 ans ont un taux san-
guin de sulfate de DHEA qui est 
en moyenne 3 fois plus élevé que 
celui retrouvé chez les femmes du 
même âge aux États-Unis, dont 
l’espérance de vie est inférieure. 
Certes, ce taux chute chez les 
femmes centenaires à Okinawa 
au même taux que celui d’une 
femme de 70 ans aux Etats-Unis, 
mais le fait d’avoir à 100 ans un 
taux de DHEA semblable à celui 
d’une femme occidentale 30 ans 
plus jeune, n’est-ce pas justement 
un argument supplémentaire pour 
penser que la DHEA aiderait à 
vivre plus longtemps ? Argument 
renforcé par le fait que les femmes 
qui ont un taux élevé en DHEA 
ont moins d’athérosclérose (vieil-
lissement des artères). 

DHEA : Des risques ?

Y-a-t-il un risque à prendre de 
la DHEA ? Oui, deux types 

de risques. Le premier risque est le 
surdosage, un risque propre à tout 
supplément et même à tout médi-
cament. L’autre est un risque pos-
sible, mais pas de manière indubita-
blement attestée, de cancer du sein 
chez les femmes ménopausées qui ne 
prennent pas d’hormones féminines 
à la ménopause. Ce risque poten-
tiel ressort de deux études qui ont 
montré, chez des femmes après 
la ménopause, un lien entre un 
taux de DHEA sulfate plus élevé 
et une incidence plus élevée de 
cancer du sein. Ce qui est surpre-
nant car la recherche scientifique 
a démontré que la DHEA protège 
contre le cancer du sein avant 
la ménopause et, chez l’animal, 
contre le cancer du sein induit 
par des substances cancérigènes. 
La DHEA a apparemment besoin 
d’une présence suffisante d’œs-
trogènes et de progestérone dans 
les tissus pour protéger contre le 
cancer. Après la ménopause, ces 
hormones font défaut. 

Chez l’homme, un risque accru 
de cancer de la prostate n’a pas 
été démontré à des taux élevés de 
DHEA. En fait, la DHEA semble 
être très sûre pour les hommes. 
Cependant, je conseille à tout 
homme de toujours vérifier le 
taux d’œstrogènes DHEA (œstra-
diol et œstrone) parallèlement à 
celui du sulfate de DHEA avant 
de commencer un traitement à la 
DHEA, car des taux élevés d’œs-
trogènes sont soupçonnés d’aug-
menter le risque de cancer de 
prostate. Si un taux élevé d’œs-
trogènes est trouvé, cherchez-
en la cause. Boire du café et de 
l’alcool, par exemple, augmente 
le taux d’œstradiol, l’œstrogène 
le plus puissant. De même, por-
ter un slip trop serré augmente 

excessivement le taux d’œstro-
gènes car il écrase les testicules 
contre le bassin, ce qui ralentit 
la circulation de sang dans le tes-
ticule. Cette stagnation du sang 
asphyxie le testicule et le stimule 
à sécréter plus d’œstrogènes et 
moins de testostérone, l’hormone 
mâle. L’obésité aussi favorise 
l’augmentation du taux d’œstro-
gènes en raison du tissu graisseux 
qui est riche en aromatase, une 
enzyme qui convertit la DHEA 
en œstrogènes. Une fois la cause 
détectée, essayez de l’éliminer. Si 
ce n’est pas possible, alors ajoutez 
à la DHEA la prise d’un bloqueur 
d’aromatase comme l’anastro-
zole : 2 x ¼ à 5 x ½ comprimé de 
1 mg par semaine peut être utile.

À qui conseiller la DHEA ?

Toute personne de plus de 
30 ans est susceptible de souf-

frir d’une déficience en DHEA 
parce que son taux dans le sang 
commence à diminuer à cet âge. 
Bien sûr, la déficience sera légère 
à 35 ans mais sévère après 55 ans.

Quelles sont les plaintes liées 

à la déficience en DHEA ?

Comparativement aux 
plaintes liées à la déficience 

en hormones sexuelles, celles du 
déficit en DHEA sont plus modé-
rées : fatigue légère, humeur plus 
sombre, perte de libido, sensibi-
lité sexuelle modérément dimi-
nuée chez la femme et une forme 
atténuée de dysfonction érectile 
chez l’homme, etc. Le tableau 
ci-dessous donne un aperçu des 
plaintes liées à la déficience en 
DHEA.

Lucien
Texte surligné 
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Déficience en DHEA : les plaintes

• Fatigue légère • Intolérance au bruit • Libido faible chez la femme

• Humeur modérément sombre • Douleurs articulaires • Sensibilité sexuelle faible chez la femme

• Anxiété légère • Yeux secs • Dysfonction érectile modérée chez les hommes

Quels sont les signes 

physiques de déficience 

en DHEA ?

Les poils du pubis et des ais-
selles sont étroitement liés à 

la présence de DHEA. Lorsqu’un 
enfant commence sa puberté, le 
premier signe visible est l’appa-
rition de poils aux aisselles et 
sur le pubis. En même temps, 

le seul taux hormonal qui aug-
mente dans le sang est le sulfate 
de DHEA. À l’âge de 30 ans, les 
poils pubiens et axillaires com-
mencent déjà lentement à régres-
ser et le seul taux hormonal qui 
baisse nettement est celui du sul-
fate de DHEA. La croissance de la 
barbe diminue seulement à partir 
de l’âge de 60 ans, quand les taux 
d’hormones mâles, la testostérone 

et la dihydrotestostérone, ont suf-
fisamment baissé dans le sang. La 
croissance de la barbe n’est pas 
dépendante de la DHEA, mais de 
la dihydrotestostérone, à l’opposé 
des poils pubiens et des aisselles 
qui dépendent de la DHEA.

 
 

Déficience en DHEA : les signes physiques

• Développement faible ou 
régression des poils aux aisselles

• Muscles relâchés • Perte et aplatissement de la graisse 
pubienne

• Obésité du ventre (abdominale) • Développement faible ou régression 
des poils sur le pubis 

Test en laboratoire de 

la déficience en DHEA 

Dans le sang, la DHEA est 
extrêmement abondante 

sous la forme de sulfate de DHEA, 
c’est-à-dire liée à une molécule de 
sulfate. Cette molécule de sulfate 
assure la stabilité de la molécule 
de DHEA et lui permet de res-

ter dans le sang bien plus long-
temps. Doser la DHEA sulfate est 
la meilleure manière d’évaluer la 
production de DHEA. Dans les 
urines des 24 heures, la DHEA 
et ses métabolites, les 17-cétos-
téroïdes, peuvent être mesurés. 
Ce test aussi est utile car il éva-
lue sur 24 heures la sécrétion de 
DHEA (mesure de la DHEA) et 

des effets métaboliques (mesure 
des 17-cétostéroïdes, métabolites 
de la DHEA – la DHEA devient 
métabolite après avoir activé un 
récepteur cellulaire).
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Analyses de la DHEA et de ses métabolites

Test sanguin Sexe Taux 
Optimal

Probabl. 
déficient

Intervalle de 
référence  
(17-30 a)

Commentaires

Sulfate de DHEA

Homme
400 0-300 200-610 µg/dl

Principal test sanguin : taux 
stable, varie très peu dans le 
sang, mesure la production de 
DHEA 

4000 0-3000 2000-6100 ng/ml
14 0-10 0,7-21,2 µmol/L

Femme
280 0-200 80-480 µg/dl

2800 0-2000 800-6100 ng/ml)
9,7 0-6,9 2,8-16,6 µmol/L

Androstanediol 
glucuronide

Homme
15-18 0-13 3,4-22 ng/ml Reflète l’activité métabolique de 

de la dihydrotestostérone dans 
laquelle la DHEA se convertit 
en partie après passage en 
testostérone ; un taux élevé 
est associé à une pilosité plus 
importante et un risque de perte 
de cheveux de type androgénique 
(sommet du crâne)

50-59 0-43 11-73 nmol/L

Femme

3-3. 9 0-2 6.0-0,1 ng/ml

10-23 0-7 0,3-20 nmol/L

Test d’urines 
des 24 heures Sexe Taux 

Optimal
Probabl. 
déficient

Intervalle de 
référence  
(17-30 a)

Commentaires

DHEA*

Homme
0,7 0-0, 55 0-1. 0 mg/24 h

Reflète la production de DHEA 
durant 24 heures

2.4 0- 1.9 0-3,47 µmol/24 h

Femme
0,45 0-0. 35 0-0,65 mg/24 h
1.6 0-1. 2. 0-2. 3 µmol/24 h

17-cétostéroïdes*

Homme
11-12 0-9 4.7-13,3 mg/24 h

Reflète l’activité métabolique de 
la DHEA (et de la testostérone 
chez l’homme) durant 24 heures

38-41 0-30 16-46 µmol/24 h

Femme
7.0 0-5, 5 2.9-8,9 mg/24 h
23,5 0-19,0 10-30 µmol/24 h

Note : *mesurés par chromatographie gazeuse

Le traitement diététique de la déficience en DHEA

Vous pouvez élever votre taux de DHEA en consommant plus d’aliments riches en protéines comme 
la viande, le poisson, la volaille et les œufs. En revanche, vous diminuez votre taux de DHEA en 

mangeant des aliments riches en glucides tels que le sucre, les sucreries, les céréales et les boissons sucrées. 
En particulier, plus les céréales sont complètes, plus elles sont riches en fibres, et plus elles feront perdre au 
consommateur d’importantes quantités de DHEA dans les selles. Normalement, la DHEA est sécrétée dans 
l’intestin et mélangée à la bile. Dans des conditions normales, elle est réabsorbée plus loin dans l’intestin et 
de nouveau utilisée comme hormone. Lorsque des fibres de céréales se retrouvent dans les intestins, elles se 
lient à la DHEA intestinale, la fixent de manière presque irréversible et, comme les fibres ne sont pas diges-
tibles, elles emportent la DHEA fixée dans les selles, empêchant sa réabsorption et sa réutilisation.

Le traitement nutritionnel de la déficience en DHEA

La vitamine E est censée aider à augmenter le taux de DHEA. L’information est basée sur une étude analy- 
 sant les rongeurs qui produisent de la DHEA mais présentent un taux détectable uniquement dans 

l’urine, et non dans le sang. Lorsqu’on rend des rats déficients en vitamine E, la DHEA disparaît de leur urine.



9

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com

LA DHEA : L’HORMONE DU MIEUX-VIVRE 28

L’extrait de la racine de la plante de Yam américain (ou pomme de terre douce) contient de la « diosgenine » 
et d’autres molécules qui ont des propriétés diverses (anti-inflammatoire, tonifiante) proches des hormones 
sexuelles comme la DHEA et qui sont réputées pouvoir se substituer à la DHEA, ou pouvoir se transformer 
en DHEA dans le corps humain. N’en croyez rien ! Ces prétendus précurseurs ne peuvent en aucun cas se 
transformer en DHEA, le corps humain n’a pas l’équipement nécessaire. Cependant, leur similarité d’action 
semble donner des effets intéressants. À une dose élevée, un extrait de yam pourrait avoir 10 à 20 % des 
effets d’un traitement à la DHEA, ce qui pour certaines personnes déficientes en DHEA atténue les plaintes 
de manque de DHEA.

Traitement complémentaire ou alternatif à la DHEA

Voie 
d’administration Produit Dose 

(personne sédentaire) Quand ? Indication 

Oral Vitamine E 400 mg Au réveil Patients déficients 
en vitamine E

Oral Wild yam  
(yam sauvage) 2 x 500-1000 mg/jour Au réveil et 

au coucher

Personnes en 
carence en DHEA 
et en hormones 
sexuelles, ne voulant 
pas ou ne pouvant 
prendre de la DHEA

Le traitement à la DHEA

La dose de DHEA à administrer est plus élevée pour un homme que pour une femme, car chez l’homme  
 les glandes surrénales (sécrétrices de DHEA) sont 50 % plus volumineuses que chez une femme et 

sécrètent par conséquent 50 % de DHEA de plus. Le tableau ci-dessous montre ces différences.

Traitement à la DHEA

Voie 
d’administration Produit Dose

(personne sédentaire) Quand ? Indication 

Voie orale (avaler par 
la bouche) DHEA

Femme : 5-30 mg/jour
1x/jour au réveil Déficit en DHEA

Homme : 20-50 mg/jour

Note importante : chez une femme, je ne prescris presque jamais de la DHEA sans donner un traitement 
aux hormones féminines pour contrebalancer, sinon elle risque de développer trop de poils ou de perdre 
des cheveux. Vous retrouverez dans une prochaine newsletter les informations utiles pour savoir traiter une 
femme correctement et en toute sécurité avec des suppléments d’hormones féminines, que ce soit longtemps 
avant ou après la ménopause.

Les effets bénéfiques d’une thérapie à la DHEA n’apparaissent que lentement

Les effets bénéfiques apparaissent plus lentement avec la prise de DHEA qu’avec d’autres thérapies hor- 
 monales. Cette lenteur s’explique par la nécessité pour la DHEA d’augmenter d’abord la production 

d’une série d’enzymes nécessaires à ses actions, et de se convertir en testostérone et en œstradiol pour pro-
duire des effets importants. Il faut des mois de prise de DHEA pour pleinement activer toutes les réactions 
de sa conversion en hormones sexuelles. Un exemple de cette lente progression de son efficacité est fourni 
par une expérience de traitement sur des hommes âgés souffrant de dysfonction érectile. Cette étude nous 
montre que 4 à 6 mois de prise journalière de 50 mg de DHEA sont nécessaires avant d’obtenir une nette 
amélioration des érections.
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Où trouver de la DHEA ?

En pharmacie, la DHEA est disponible sous prescription magistrale en France, en Belgique, en Suisse 
et dans la plupart des pays limitrophes. Certains sites Internet le proposent, seulement quelle qualité 

peuvent-ils garantir ? Quelques sites vous proposent un certificat de contrôle du contenu par un labora-
toire agréé. N’oubliez pas que la DHEA est un traitement à faire suivre par un médecin qui, lui, ne peut 
prescrire que des produits hormonaux disponibles en pharmacie.

Surdosage en DHEA 

chez l’homme

Les hommes ne se plaignent 
presque jamais d’un excès 

en DHEA car les doses qu’ils 
prennent restent dans la catégorie 
physiologique normale. Les doses 
de DHEA ne doivent pas dépasser 
60 à 70 mg par jour, même chez 
des hommes de grande taille. Ce-
pendant, des problèmes avec la 
DHEA peuvent survenir chez des 
hommes qui boivent beaucoup 
d’alcool. L’alcool peut accélé-
rer excessivement la conversion 
de DHEA en œstrogènes. C’est 
en augmentant le taux d’œstro-
gènes qu’un taux élevé en DHEA 
peut inciter la prostate à s’hyper-
trophier. L’hypertrophie de la 
prostate est typiquement due à 
un taux d’œstrogènes élevé. De 
plus, la prise d’une forte dose de 
100 mg de DHEA par jour par des 
alcooliques peut affaiblir le foie 
déjà surchargé par l’alcool.

Surdosage en DHEA chez 

la femme

Les effets d’un surdosage en 
DHEA sont plus souvent 

observés chez la femme et res-
semblent souvent à un surdosage 
en hormones mâles.

De l’acné, une peau grasse, une 
perte de cheveux androgénique 
(perte de cheveux surtout sur le 
sommet du crâne) et une aug-
mentation de la pilosité peuvent 
survenir chez une femme surdo-
sée en DHEA. Il suffit d’arrêter le 
traitement pendant 2 à 6 mois et 
de maintenir ou d’augmenter en 
parallèle le traitement aux hor-
mones féminines pour faire dis-
paraître tous ces signes physiques. 

Certaines femmes sensibles ne 
tolèrent pas bien la DHEA. La 
dose maximale tolérée sans effets 
secondaires peut n’être chez elles 
que de 5 mg par jour, une dose 
très faible, sinon elles perdent 

des cheveux ou font une pous-
sée d’acné. Une telle sensibilité 
apparait plus facilement chez 
une femme carencée en hor-
mones féminines. Pour éviter 
ce problème, il faut augmenter 
localement la concentration en 
œstrogènes qui protègent de l’ap-
parition de ces signes indésirables 
sur les zones du corps susceptibles 
d’être atteintes par des signes 
physiques d’excès en DHEA, tel 
que le visage. Ainsi, l’application 
d’une fine couche de gel d’œs-
tradiol (hormone féminine) sur 
le visage le protège efficacement 
de l’acné et de poussées de poils. 
Pour empêcher une perte de che-
veux, la patiente peut appliquer 
deux nuits par semaine sur la ra-
cine des cheveux une fine couche 
de crème ou d’huile d’œstradiol. 
Éviter l’utilisation du gel d’œs-
trogènes sur le cuir chevelu, car il 
contient de l’alcool qui dessèche 
les cheveux.

Conclusion

La DHEA est une hormone très sûre qui a des effets bénéfiques intéressants si vous en prenez tous les jours 
pendant une période suffisamment longue. En prendre pendant deux mois n’aidera probablement pas 

beaucoup parce que le temps est insuffisant pour permettre à la DHEA de développer ses effets bénéfiques. 

L’action la plus importante de la DHEA est probablement la protection qu’elle offre contre le cortisol. Nous 
avons besoin de cortisol pour vivre sinon nous mourrons dans les 24 heures. Cependant, beaucoup de corti-
sol sans DHEA fait vieillir prématurément le corps en consommant des tissus pour produire de l’énergie. La 
DHEA reconstruit ces tissus. Le déséquilibre entre taux adéquat ou légèrement plus faible de cortisol et taux 
faible de DHEA typique des personnes âgées accélère le vieillissement mais est évitable par la prise de DHEA.

Alors, n’attendez plus pour vous protéger. Quand allez-vous trouver le médecin qui diagnostiquera votre 
carence en DHEA et commencera à vous prescrire le traitement ?
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Livre sur la DHEA

DHEA,  
l’hormone du mieux-vivre 
par Thierry Hertoghe

édité chez les Presses du Châtelet

• Livre très complet sur la DHEA dont 
l’information n’a pas pris de rides 

• Vous pouvez commander un exemplaire sur 
le site  
www.hertoghemedicalschool.eu, puis  
cliquez sur books, puis general public books

Les hormonothérapies ne peuvent pas tout guérir, ni tout résoudre. 

Même si elles semblent fort efficaces pour améliorer le sentiment de bien-
être et la santé, pour atténuer la survenue et la gravité de nombreuses 
maladies liées à l’âge et pour préserver partiellement l’apparence physique 
de nombreuses personnes, elles ne parviennent pourtant pas à tout prévenir, 
ni à tout guérir. 

Les hormonothérapies semblent pouvoir « rajeunir » physiquement une 
personne de 3 à 10 ans, mais elles ne peuvent pas aujourd’hui rendre à 
un individu de 70 ans son aspect physique de 40 ans. Les résultats sont 
meilleurs chez ceux qui commencent tôt. Il est plus facile de préserver une 
apparence physique jeune que de retourner en arrière dans le temps.

À l’heure actuelle, l’hormonothérapie ne peut pas non plus totalement 
arrêter le vieillissement.

Après 2 à 5 ans de traitement hormonal (surtout à l’hormone de crois-
sance), où l’on obtient un aspect physique en moyenne 3 à 5 ans plus 
jeune, le vieillissement reprend, mais à un rythme ralenti. Selon mon ex-
périence, le vieillissement est ralenti de 20 à 30 % par les traitements aux 
hormones sexuelles et thyroïdiennes et à la mélatonine. Une diminution 
encore plus importante (autour de 50 à 60 % de diminution de la vitesse de 
vieillissement) semble pouvoir être obtenue si l’on ajoute aux traitements 
précités un traitement à l’hormone de croissance et/ou l’IGF-1.

Il paraît donc probable que les patients qui se font traiter par tous les sup-
pléments d’hormones nécessaires à leur corps paraîtront, au terme de leur 
vie, physiquement et mentalement « plus jeunes » que ne le paraissent les 
personnes âgées qui meurent à l’heure actuelle.

Quelles sont les limites 

de l’hormonothérapie ?

Une personne âgée peut-
elle être en bonne santé 

sans avoir recours aux 
traitements hormonaux et 

nutritionnels ?

Questions souvent posées par les patients
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Consultez un médecin expérimenté en traitements hormonaux et nu-
tritionnels. Ce médecin doit non seulement être capable de traiter les 

carences hormonales et nutritionnelles majeures (comme le font les méde-
cins travaillant dans les hôpitaux universitaires), mais aussi être capable 
de traiter les déficits partiels et plus modérés (comme le font les médecins 
qui, dans des pratiques médicales privées, cherchent à prévenir le vieil-
lissement). Allez voir sur le site web de mon école pour médecins www.
hertoghemedicalschool.eu les noms des 250 médecins qui ont déjà réussi 
l’examen d’une des six formations de médecine anti-âge ou d’hormono-
thérapie, ou sur le site www.worldhealth.net de l’American Academy of 
Anti-aging Medicine.

Non, car d’une part la demande pour l’hormonothérapie parmi le grand 
public est trop importante face au nombre des endocrinologues. Trop 

de patients veulent être traités, un nombre dix à cent fois plus important 
que les possibilités de consultation offertes par les endocrinologues. Les 
endocrinologues sont trop peu nombreux.

D’autre part, les endocrinologues sont souvent trop peu expérimentés en 
ce qui concerne les hormonothérapies les plus récentes comme la méla-
tonine, la DHEA, la pregnénolone, l’hormone de croissance, etc. Les en-
docrinologues officieux sont souvent très bons pour traiter le diabète et, 
parfois, mais pas souvent optimalement à mon avis, expérimentés dans le 
traitement thyroïdien.

De plus, la consultation d’endocrinologie classique de 15 à 20 minutes 
ne dure pas assez longtemps pour pouvoir appliquer de bons traitements 
hormonaux, surtout s’il y en a plusieurs. Une bonne consultation pour des 
traitements hormonaux dure entre 45 minutes et 1 heure 15, et contient 
un examen physique approfondi que la plupart des endocrinologues offi-
cieux ne font pas. Ils se limitent souvent à prendre la tension artérielle, à 
mesurer le poids et le pouls et à palper la thyroïde. Ce n’est pas suffisant 
pour vérifier les nombreux signes physiques possibles de dysfonction hor-
monale.

Pour toutes ces raisons, les résultats d’hormonothérapie sont souvent meil-
leurs chez les médecins qui pratiquent la médecine préventive et anti-âge 
ou pro-aging ou reversing aging, dont les possibilités diagnostiques et théra-
peutiques avec des traitements nutritionnels, diététiques, psychologiques, 
et de toxicité environnementale dépassent le cadre de l’endocrinologie 
traditionnelle.

Comment trouver 

le médecin qui peut 

vous aider ?

L’hormonothérapie  

ne devrait-elle pas être 

prescrite uniquement par

des endocrinologues ?

L’hormonothérapie devrait-
elle être faite uniquement 
par des endocrinologues, 
les « experts » officiels en 

hormonothérapie ?

Questions souvent posées par les patients
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Il existe plusieurs formations postuniversitaires reconnues de médecine 
anti-âge dans les universités : l’université de Floride aux USA en pro-

pose une, l’université de Dresde en Allemagne aussi, ainsi que l’université 
autonome de Barcelone en Espagne. La formation en morphomédecine 
et anti-âge existe ou a existé aux universités de Montpellier et René Des-
cartes à Paris, en France. En Belgique, le CUNIC (Centre universitaire 
de Charleroi) a présenté la première formation au monde en thérapeu-
tique anti-âge en français en 2001, dont j’ai été l’un des fondateurs et 
le superviseur principal, remplacée plus tard par la formation en anglais 
l’Anti-aging medicine specialization en 2004 et reconnue comme la forma-
tion officielle de la World Society Of Anti-Aging Medicine (plus de 7000 
médecins). Elle est organisée par la Hertoghe Medical School (pour info : 
e-mail wosaam@wosaam.ws et site www.wosaam.ws ou www.hertogheme-
dicalschool.eu).

Il existe aussi l’Hormone Therapy Specialty, la formation officielle de l’Inter-
national Hormone Society (> 3000 médecins) ouverte aux médecins de 
toute discipline médicale et organisée également par la Hertoghe Medical 
School. Cette formation en hormonothérapie est beaucoup plus éten-
due et variée que la formation gouvernementale et universitaire classique 
d’endocrinologie qui comprend essentiellement une formation en diabète 
et en troubles thyroïdiens avec très peu d’information sur d’autres traite-
ments hormonaux. À côté de cette formation approfondie, il existe toute 
une série de séminaires de formation (T. Hertoghe, A4M, etc.), conférences 
et congrès avec ateliers satellites pratiques. Pour info : e-mail ihs@intlhor-
monesociety.org et site www.intlhormonesociety.org, ou www.hertoghe-
medicalschool.eu.

Questions souvent posées par les patients
Existe-t-il des formations  

en thérapie hormonale et

en médecine anti-âge ?

Existe-t-il des formations 
reconnues de 

médecine anti-âge et 
d’hormonothérapie pour 

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

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