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Guide pour comprendre
et réesoudre naturellement
la dysfonction érectile

Un probléme d’érection est d'abord un signal d’alarme, avant méme d’étre un obstacle
dans la vie d’'un couple. C'est souvent le signe d’une maladie cardiovasculaire sous-ja-
cente: cela peut augmenter de 43 % la probabilité d’avoir un AVC dans les 10 ans a venir*!

Cetrouble doit donc étre traité enurgence. Mais pas n'importe comment! Ceux qui cherchent
de l'aide tomberont sur un tas de publicités vantant les miracles de la pilule bleue.

Alors oui, le Viagra a changé la donne. Il a permis a de nombreux hommes de se libérer
de leur complexe et de prendre conscience qu'ils n'étaient pas seuls. Mais ce médi-
cament ne s'attaque qu'au symptome physique, pas au probléme de fond. Et vous ne
devez pas avoir a choisir entre votre vie sexuelle et votre santeé.

Peu d’hommes savent qu'ils peuvent soulager leurs troubles de l'érection en améliorant
leur hygiéne de vie. C'est pourquoi le Dr Franck Gigon a choisi d'y consacrer un dossier. Mais
il ne s'agit pas d’avoir vaguement une alimentation équilibrée et de faire un peu de sport.

Dans ce dossier exclusif sur la dysfonction érectile, Franck Gigon réveéle les aliments pré-
cis, validés scientifiquement, qui contribuent a stimuler l'érection. Il dévoile également les
exercices les plus efficaces pour booster la libido et améliorer les performances sexuelles.

Bonne lecture!

Samira Leroux

*Ponholzer A., Temml C., Obermayr R., Rauchenwald M. & Madersbacher S. (2005), «Is erectile dysfunction an indicator
for increased risk of coronary heart disease and stroke ? », European Urology Supplements, 2005, 48: 512-518, 176.
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Tout ce que vous devez savoir sur l'érection

En pratique, le mécanisme de ['érection fonctionne
comme un systéme hydraulique. Les corps caverneux
et spongieux du pénis se remplissent de sang, ce qui le
fait se gonfler et le rend ferme.

Mais pour en arriver la, une parfaite coordination des
mécanismes corporels est nécessaire. Les vaisseaux
sanguins, les nerfs, les hormones et, bien sur, l'esprit
doivent agir de concert. Un seul grain de sable dans
cet engrenage peut compromettre le bon fonctionne-
ment de I'érection.

Treés souvent, une érection commence dans le cerveau
de 'homme - si 'on exclut les érections spontanées
comme dans les érections matinales. Une vision, une
caresse, une odeur ou parfois méme un souvenir dé-
clenchent une forte activité dans I'hypothalamus, une
zone située pres du centre du cerveau.

Les signaux électriques de l'excitation sexuelle tra-
versent ensuite les nerfs de la colonne vertébrale, du
cerveau jusqua la pointe de la moelle épiniere. Les
nerfs présents dans cette zone envoient a leur tour des
signaux aux nerfs du bassin. Ces derniers signalent
aux artéres de laisser passer le sang dans le pénis, pro-
voquant ainsi I'érection.

Une stimulation directe des parties génitales peut
également provoquer une érection. Dans ce cas, ce
sont d’autres voies nerveuses qui sont sollicitées. La

sensation sexuelle est ici transmise par le nerf puden-
dal, qui relie le pénis aux nerfs du sacrum situés a
I'extrémité de la colonne vertébrale. Ces nerfs sacraux
envoient ensuite des messages aux artéres du pénis
pour leur permettre de recevoir du sang. Lors de l'ac-
tivité sexuelle, ces circuits nerveux sont tous impli-
qués dans 'apparition d’une érection.

Les nerfs communiquent entre eux en libérant del'oxyde
nitrique et d'autres messagers chimiques. Ces derniers
stimulent la production d’autres substances chimiques
essentielles, comme la guanosine monophosphate cy-
clique, des prostaglandines et le peptide vaso-actif intes-
tinal. Ces substances chimiques déclenchent I'érection
en relaxant les cellules des muscles lisses qui tapissent les
petites artéres conduisant aux corps caverneux.

Tandis que les artéres se relachent, les milliers de pe-
tites lacunes de ces corps caverneux se remplissent de
sang. Ce dernier fait gonfler le pénis grace aux deux
artéres centrales situées le long des corps caverneux
et qui se terminent en petites ramifications artérielles.
Pendant une érection, la quantité de sang dans le pé-
nis est multipliée par six!

L’afflux sanguin qui remplit les corps caverneux com-
presse et finit par boucher les veines qui, en temps
normal, drainent le sang hors du pénis. En d’autres
termes, le sang reste coincé dans le pénis, ce qui main-
tient I'érection.
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Quel lien entre érection et orgasme?

Certains hommes ayant des probléemes d’'érection
affirment ne pas rencontrer de difficultés a atteindre
un orgasme. Lexplication en est simple: les muscles
et les nerfs impliqués dans l'orgasme et dans l'érec-
tion ne sont pas les mémes. Méme si le mécanisme
de l'érection se retrouve altére, atteindre l'orgasme
reste techniquement possible. A contrario, certains
hommes sont incapables d’atteindre lorgasme...
alors qu'ils n'ont pas de probléme d'érection!

Le mécanisme preécis de l'orgasme est encore un mys-
tére. On admet qu’il serait le résultat de la stimula-
tion du nerf pudendal. Lors de l'acte sexuel, les nerfs
locaux envoient un signal aux muscles des testicules
et de la prostate pour qu'ils se contractent. Cela
permet de propulser le sperme vers l'avant. Linflux
nerveux provoque également un raidissement des
muscles du col de la vessie pour éviter que le sperme
ne s'y retrouve en refluant par l'urétre. Les médecins
pensent que c’est la pression exercée par la montée
du sperme et la contraction des muscles ressentie
pendant ['éjaculation qui stimulent le nerf pudendal,
provoquant ainsi la sensation de plaisir de 'orgasme.

Dans certains cas les hommes peuvent atteindre
l'orgasme sans éjaculer. Cela peut étre 'effet secon-
daire de certaines drogues, comme les alpha-blo-
quants (tels que la Doxazosine (Cardura) et la Téra-
zosine (Hytrin)) utilisés pour traiter I'hypertrophie
bénigne de la prostate et I'hypertension. Les inhibi-
teurs sélectifs de la recapture de sérotonine (ISRS),
des psychotropes utilisés pour traiter la dépression
et d’'autres maladies psychiatriques, peuvent égale-
ment provoquer des problémes d’éjaculation.

Bien entendu, une érection ne dure pas éternellement.
Certains signaux, la plupart du temps un orgasme, mais
aussi une distraction, une interruption, ou méme un
coup de froid, provoquent la fin d'une érection’.

Ce processus, appelé detumescence, survient lorsque les
messagers chimiques qui avaient provoqué et mainte-
nu l'érection ne sont plus produits et que d’autres subs-
tances chimiques, telles que I'enzyme phosphodiesté-
rase de type 5 (PDE5), détruisent les messagers restants.
Les lacunes des corps caverneux se vident alors de sang.
Une fois les corps caverneux vidés, les veines du pénis
s'ouvrent a nouveau pour évacuer le sang.

Il est généralement difficile pour un homme davoir
deux érections d’affilée. L'intervalle entre deux érections
dépend de plusieurs facteurs et varie selon les hommes.
L'age, 'état général de santé et l'activité sexuelle (régu-
liere ou plus occasionnelle) entrent en jeu.

Par exemple, un homme jeune, sexuellement actif et
en bonne santé sera capable d'avoir deux érections a
quelques minutes d’intervalle, tandis qu'un homme
de 50 ans ou plus devra attendre parfois jusqua
24 heures. Ces différences peuvent s'expliquer par le
ralentissement de la fonction nerveuse avec l'age.

Quoi quil en soit, il est tout a fait possible de main-
tenir de bonnes capacités sexuelles avec I'age. Des
recherches constatent que la majorité des couples
agés en bonne santé peuvent avoir — et ont effective-
ment — une vie sexuelle active. Selon les sondages, 50
a 809% des couples en bonne santé de plus de 70 ans
disent avoir des rapports sexuels réguliers; la moitié
d’entre eux une fois par semaine. Certains hommes
continuent méme a avoir des érections a plus de 80
voire 90 ans !

Meécanisme de l'érection

Artére dorsale

rrfz_‘--‘" f = = -
' ~ Urétre
5N 7N Corps
|: Gland | spongieux
\t_/" — Urétre

changes, and other therapies can help you conquer this vexing problem"

Pénis flaccide

Artére centrale

Pénis en érection

Artére centrale dilatée ~

Lacunes remplies de sang

— Veines ouvertres

Schéma issu d'un rapport spécial de la Harvard Medical School sur la dysfonction érectile : "Erectile Dysfunction. How medications, lifestyle
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D’ou vient la dysfonction érectile ?

Si vous avez du mal 4 obtenir ou 2 maintenir une érec-
tion qui ménerait a bien un rapport sexuel, alors vous
souffrez probablement de dysfonction érectile.

Ce probléme concerne de plus en plus dhommes avec
lage:

« environ 60 % des hommes entre 40 et 69 ans;

+ et 77 % des hommes a partir de 70 ans’.

Comment I'expliquer? Avec 'age, le taux de testosté-
rone, la principale hormone sexuelle masculine, dimi-
nue progressivement.

La testostérone est indispensable a la différenciation
sexuelle pour 'homme. A la puberté, la sécrétion de
testostérone augmente. Cest ce qui permet le déve-
loppement des organes sexuels adultes et leur matu-
rité, en particulier du pénis et des testicules.

Clest aussi cette hormone qui entraine le développement
de la pilosité et de la musculature adulte. Mais surtout, elle
est indispensable pour maintenir et développer la libido.

L'origine de vos problémes d’érection est-elle psychologique ou physique ?

Origine psychologique Origine physique

Survenue Soudaine Progressive

Erections nocturnes? Oui Non

Partenaires Surviennent plutot avec un Surviennent avec n'importe
seul partenaire quel partenaire

L'érection peut-elle étre provoquée Oui Non

par des stimulations érotiques

(autres que le rapport sexuel)?

Comment savoir si vous manquez de testostérone?

Une baisse de la libido chez les hommes est le premier
signe d’'une baisse de la testostérone.

L’autre signe d'un déficit de testostérone, cest 'em-
bonpoint autour du ventre (chez 'Thomme).

Par exemple, on observe une prise de poids chez les
hommes qui traitent leur cancer de la prostate avec
des médicaments qui réduisent la testostérone’.

Au-dela de la prise de poids, voici les autres symp-
tomes d'un déficit de testostérone a surveiller:

+ déficit de pilosité;

» faiblesse musculaire au profit de la masse graisseuse;
« diminution de la résistance au stress;

« fatigue physique;

« fragilité morale (sautes dhumeur);

+ testicules petits et mous*;

+ problémes de qualité du sperme.

Un exces de masse grasse trahit aussi parfois un faible taux de testosterone.

Voici pourquoi mesurer votre taux
de testostérone a peu de chances d'étre utile

Meéme si vous faites tester votre testostérone, il nest pas
dit que vous en soyez plus avancé, car le « taux normal »
de testostérone varie fortement d'un homme a l'autre.
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Le minimum est généralement fixé 2 300 ng/dL. Alors
que certains hommes se portent bien avec 250 ng/dL
de testostérone, d’'autres auront besoin de 500 ng/dL
ou méme 750 ng/dL pour se sentir en bonne santé®.

Ces différences personnelles ont été confirmées apres
observation de 1475 hommes agés entre 30 et 79 ans
issus de la cohorte Boston Area Community Health
Survey. Les chercheurs ont constaté que 24 % des
hommes avaient de faibles taux de testostérone totale,
11 % avaient de faibles taux de testostérone libre, et
9 % présentaient de faibles taux dans les deux mar-
queurs. Pourtant, seuls 6 % d'entre eux souffraient
d’une baisse de libido et/ou de dysfonction érectile.

Ces erreurs de diagnostic posent deux problémes:

1. certains hommes ne seront pas traités alors qu'ils
en auraient besoin;

2. d’autres seront traités inutilement a la testostérone
— ce qui comporte des risques.

Le JAMA (Journal of the American Medical Association)
a publié en 2013 une étude réalisée sur 8 709 hommes
suivis pendant six ans®. Selon celle-ci, les hommes qui
prennent de la testostérone ont un risque d’infarctus
et dAVC multiplié par 4!

Une autre étude provenant de PLOS One (2014) a noté
que les hommes traités a la testostérone présentaient un
risque d'infarctus multiplié par deux dans les 90 jours’.

Compte tenu des risques, mieux vaut éviter de vous
fier au taux de testostérone qui conduit a de mauvais
diagnostics. Fiez-vous plutot aux symptomes.

Il n'y a pas que la testostérone!

A force de parler de la testostérone, on en oublie qu’il
existe d’'autres hormones déterminantes dans le désir
et les fonctions sexuelles.

Il est vrai que la testostérone représente, chez
I'homme, la principale hormone du désir. Plus le ni-
veau de testostérone est élevé, plus 'homme éprou-
vera du désir. Mais d’autres hormones peuvent aussi
accentuer le désir sexuel, comme l'ocytocine (I'hor-
mone de I'attachement).

Par ailleurs, contrairement a ce qu'on pourrait penser,
la testostérone ne représente pas’hormone principale
dans le cadre de I'érection. Elle augmente certes la fré-
quence de I'érection, mais il existe une autre hormone
qui stimule plus efficacement la fonction érectile que

la testostérone chez la plupart des hommes: c'est la
melanocyte stimulating hormone, abrégée en MSH.

Contrairement au bien connu Viagra, la MSH ne se
contente pas d’agir sur la composante purement phy-
sique de l'érection (fréquence, volume et constance
des érections). Elle stimule aussi les effets psycholo-
giques, comme le désir sexuel, I'excitation, la sensibi-
lité de la peau au moment des caresses, I'attachement,
I'amour et l'intensité de I'orgasme.

Par ailleurs, 'hormone de croissance joue égale-
ment un role important, car elle accroit la durée, la
fermeté et le volume des érections — alors que la tes-
tostérone en augmente seulement la fréquence.

La DHEA, peu concluante
sur les hommes...

Les effets d’'une autre hormone, la déhydroépian-
drostérone (DHEA), sur la fonction sexuelle et la libi-
do sont encore débattus.

La DHEA est un stéroide, précurseur androgénique et
cestrogénique. Pourtant, l'effet androgénique de la
DHEA est faible.

Certaines recherches montrent un effet positif de la
DHEA sur la sexualité des femmes avec une insuffi-
sance surrénalienne ou en post-ménopause apres 70
ans. Mais l'effet sur la fonction sexuelle masculine,
et spécifiquement le désir, se révéle peu concluant.

De plus, 'administration de DHEA pourrait diminuer
le taux de cholestérol-HDL et élever le risque de can-
cers hormono-dépendants (prostate)s...

Le simple contact physique suffit a sécréter de I'ocytocine,
une des hormones accentuant le desir sexuel.
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Ces situations peuvent vous rendre impuissant.

Etes-vous concerné?

Les risques de souffrir de probléemes de santé s'accen-
tuent en vieillissant.

Or la fonction sexuelle est en quelque sorte une fonc-
tion « de luxe », dans le sens ot elle n'est pas indis-
pensable a la survie: un homme peut trés bien vivre
sans érection, mais pas sans un coeur qui bat ou des
poumons fonctionnels.

En cas de maladie, le corps a donc tendance a mettre
la fonction sexuelle entre parenthéses le temps de ras-
sembler assez d’énergie pour se régénérer.

Ainsi, pour maintenir une bonne sexualité toute sa
vie, il est primordial de rester en bonne santé. Cela
passe par une bonne hygiene de vie.

Voyons donc ensemble neuf facteurs qui élévent les
risques de souffrir de troubles de I'érection.

Vous fumez

Le tabac est toxique pour I'érection. C'est le résultat
d'une syntheése de 19 études publiée en 2001 dans le
Journal of Urology’.

Les problémes d'impuissance sont plus répandus
chez les fumeurs que chez les non-fumeurs: 40 %
des hommes impuissants fument alors que, chez les
hommes sans difficulté d’érection, seuls 28 % fument.
Par ailleurs, plus les hommes fument longtemps, plus
les troubles de I'érection sont fréquents et graves.

Cet effet est surtout dii au fait qu'en fumant, on avale
du monoxyde de carbone. Or ce gaz a un fort pouvoir
vasoconstricteur. Il rétrécit le diameétre des artéres,
dont celui des arteres sexuelles.

A Tinverse, arréter de fumer permet de retrouver ra-
pidement des fonctions érectiles normales. Une étude
publiée en 2004 dans la revue médicale BJU Internatio-
nal observe que les fumeurs qui ont arrété la cigarette
depuis un an ont une bien meilleure érection que ceux
qui fument toujours'®.

Quand le cannabis détend...
peut-étre un peu trop

L'étude des effets du cannabis sur la fonction érec-
tile a montré des résultats contradictoires dans diffé-
rentes recherches, bien que des études chez l'animal
et in vivo aient associé utilisation de cannabis et per-
turbations de la fonction érectile™.

Toutefois, une étude parue en 2008 dans lInterna-
tional Journal of Impotence Research conclut que la
consommation chronique de cannabis peut entrainer
une dysfonction endothéliale (une lésion précoce des
artéres qui précéde l'athérosclérose), pouvant elle-
méme provoquer des troubles de l'érection™. Et cela
concerne méme les hommes jeunes!

Dans tous les cas, sachez que le cannabis affecte
la fertilité masculine, comme le montre une revue
d’études publiée en mars 2019 dans le Journal of Uro-
logy™: le cannabis réduit la production de sperme et
la concentration de spermatozoides qu'il contient. Les
spermatozoides présentent également plus de défauts
morphologiques, ont une moins bonne mobilité et une
durée de vie plus courte.

Vous souffrez de problemes cardiovasculaires

Les hommes ayant des problémes cardiovasculaires
présentent un risque accru de souffrir de troubles de
I'érection. Les troubles de I'érection sont dailleurs
I'une des premieres manifestations des problémes
cardiovasculaires.

En effet, deux ans apres l'apparition de troubles de
'érection, on peut détecter une pathologie corona-
rienne chez de nombreux hommes'“.

L'explication en est que lorsque les artéres vieillissent,
l'athérosclérose endommage d’abord les petits vais-
seaux sanguins comme ceux de la verge, ce qui pro-
voque des troubles de I'érection'. Plus tard, I'athéros-
clérose atteint les vaisseaux de plus gros calibre, comme
les artéres coronariennes qui amenent le sang au coeur.
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Vous faites du diabéte

Les hommes diabétiques ont plus de troubles de
'érection que les non-diabétiques. Une étude montre
que, dans des populations comparables, 12,5 % des
hommes non diabétiques ont un trouble de I'érection,
alors que ce probléme concerne 44% des hommes
diabétiques'.

En effet, le diabete peut abimer les arteres, ce qui
entraine les mémes conséquences que celles que nous
venons de voir.

Par ailleurs, le diabéte peut atteindre les nerfs. Résul-
tat: I'influx nerveux passe moins bien dans certains
nerfs, y compris les nerfs de 'érection.

Vous étes déprimé

Cest surtout la dimension psychologique de la sexua-
lité qui est en cause ici. Si vous souffrez de dépression,
vous avez moins de désir sexuel... et donc vous avez
plus de mal 2 avoir une érection.

D’apreés une étude publiée en 2016 dans I'International
Journal of Impotence Research, jusqua 65 % des hommes
souffrant de dépression présentent des troubles de
Iérection”.

Les hommes concernés souffrent davantage dune
montée de I'excitation trop lente, voire d'une incapa-
cité a arriver a l'orgasme.

Vous souffrez d'apnée du sommeil

Etes-vous en surpoids ? Votre partenaire se plaint-elle
que vous ronfliez la nuit? Si vous répondez « oui » a
ces deux questions, alors il est possible que vous souf-
friez d'apnée du sommeil.

Dit comme ¢a, ce probleme n'a pas l'air grave, mais il
s'agit d'une véritable maladie, dont on parle assez peu.
Et ses conséquences aussi sont considérables... [In'y a
pas que le manque de sommeil réparateur qui est en
cause, mais aussi les troubles de I'érection.

Quel est le rapport? Eh bien, I'apnée du sommeil se
manifeste par des arréts respiratoires pendant le som-
meil. Ces arréts respiratoires entrainent un manque
d'oxygene; on parle alors d’hypoxie intermittente, qui
pourrait provoquer des troubles de I'érection.

Les hommes diabétiques risquent davantage de souffrir de troubles
de l'érection que les non-diabetiques.

Par ailleurs, 'apnée du sommeil entraine également
des perturbations au niveau des nerfs et des hor-
mones, ce qui contribue aussi probablement a aggra-
ver la dysfonction érectile.

Dans le cadre d'une syntheése de 28 études publiée en
2018 dans I'International Journal of Impotence Research,
des chercheurs ont confirmé que les probléemes d’ap-
née du sommeil étaient souvent liés a des troubles de
I'érection’®.

Vous avez des problémes de prostate

La prostate est un organe sexuel qui participe a la
fabrication du sperme. Tout probléme qui l'affecte
risque donc aussi de retentir sur la fonction érectile.

Au fil des années, le volume de la prostate a tendance
a augmenter. Au-dela d'un certain stade, vous pour-
riez ressentir des difficultés a uriner. Un homme sur
deux est géné par sa prostate a 60 ans.

Or, au cours d'une étude publiée en 2016 dans la revue
Aging Male, des scientifiques ont observé que plus le
volume de la prostate était important, plus les pro-
blémes de dysfonction érectile étaient séveres'.

Sivous souffrez de troubles de I'érection apres 50 ans,
il est donc conseillé de faire controler votre prostate.
Vous prenez ces médicaments

De nombreux médicaments et substances peuvent
aggraver les troubles de I'érection.

D’aprés un rapport spécial de santé de Harvard,
les probléemes de dysfonction érectile sont méme
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imputables aux effets secondaires des médicaments
dans 25 % des cas®!

Ce risque concerne surtout les médicaments suivants:

« les statines (médicaments prescrits pour faire bais-
ser le taux de cholestérol). Selon une étude publiée
dans I'International Journal of Clinical Practice en 2006,
la prise de statines a fait passer le score officiel moyen
de fonction érectile de 21 a 6,5 en moyenne, ce qui
représente une baisse de presque 70 %*';

+ les antidépresseurs et anxiolytiques (ils inhibent
la recapture de la sérotonine, ce qui peut retarder
ou empécher l'orgasme) ;

+ les traitements contre 'hypertension;

+ les bétabloquants;

+ le finastéride (médicament employé pour soigner
une hypertrophie de la prostate).

Sivous consultez pour vos troubles de 'érection, pen-
sez donc a mentionner tous les médicaments que vous
prenez régulierement. En cas d'arrét du traitement,
les érections peuvent mettre plusieurs jours, voire
semaines, pour revenir.

Vous buvez de l'alcool

Boire de l'alcool réduit fortement la production et le
taux de testostérone et dhormones de croissance né-
cessaires a une pleine puissance sexuelle. Si vous pre-
nez de l'alcool tous les jours, vous réduisez considéra-
blement de nombreux taux dhormones critiques dans
votre sang, censées maintenir votre corps en bonne
forme, ferme et musclé.

Idéalement, la consommation d’alcool devrait étre li-
mitée a un maximum de deux jours par semaine. Une
étude chinoise a montré que chez des hommes agés,
la consommation de trois verres d’alcool ou plus par
semaine diminuait la satisfaction sexuelle et causait
une dysfonction sexuelle significative?.

Vous avez « du ventre »

On estime que 80 % des hommes qui souffrent de dys-
fonction érectile sont en surpoids ou obéses.

En effet, étre en surpoids représente le risque le plus
important de souffrir de dysfonction érectile, car cela
mene aux autres facteurs de risque que nous venons de
voir: diabete de type 2, maladies cardiovasculaires...
Comme les érections dépendent du flux sanguin vers
le pénis, tout ce qui limite ce flux est problématique.

Par ailleurs, I'endroit ou la graisse est stockée a aussi
son importance. Une analyse publiée en 2014 dans
I'Asian Journal of Andrology a découvert un lien entre
les troubles de I'érection et la graisse viscérale — celle
qui se trouve sous la paroi abdominale et qui entoure
les organes. Clest cette graisse qui donne souvent aux
hommes leur forme en « pomme ».

Meéeme la pollution de l'air peut
entrainer des problémes d’érection!

Au début des années 1990, on a commencé a ouvrir
les yeux sur ce qu’'on appelle les « perturbateurs
endocriniens ». Ces polluants que l'on appelle aussi
« xénobiotiques » entrainent une baisse de la sécre-
tion de testostérone et altérent la puberté et la crois-
sance autant chez les hommes que chez les femmes. A
lissue d’'une étude publiée en 2014 dans la revue Fron-
tiers in Public Health, des chercheurs ont observé que
plus lexposition au bisphénol A% était importante,
plus les taux de testostérone étaient bas?.

Chez les garcons, ces perturbateurs altérent le déve-
loppement de l'appareil sexuel et la spermatogenése,
c'est-a-dire la qualité et la quantité du sperme sécréte.

Beaucoup de ces poisons proviennent de l'agriculture
industrielle, mais il faut également incriminer les déri-
vés du plastique (phtalates, PCB), les résidus de médi-
caments et certains composants utilisés par l'industrie
pour la fabrication des colles ou des peintures. Bien
que certains de ces produits soient interdits depuis
plus de vingt ans, ils persistent dans 'environnement
et dans notre graisse pendant plusieurs années.




5 axes pour soulager naturellement

vos problemes d’'érection

Maintenant, passons a la pratique. Voyons ensemble
comment vous pouvez soulager vos troubles de I'érec-
tion de facon totalement naturelle. En revanche, notez
que nous allons nous concentrer sur la dimension
physique des troubles de I'érection.

Si vos troubles de I'érection ont une origine psycho-
logique, pensez 2 commencer un programme de ges-
tion du stress (cohérence cardiaque, méditation, qi
gong, yoga...) ou une thérapie adaptée, en fonction de
vos besoins.

Mais avant d’entrer dans le détail des solutions natu-
relles, vous devez connaitre les problémes causés par
le traitement conventionnel le plus utilisé contre les
probléemes d’érection: le Viagra.

Pourquoi vous devriez éviter
le Viagra

Peu de personnes le savent, mais avant de traiter 'im-
puissance, le principe actif du Viagra (le sildénafil)
avait été testé lors d'une étude clinique contre I'angine
de poitrine. Les résultats sur I'angine de poitrine ont
été peu concluants, mais les participants a 'étude ont
rapporté pouvoir mener a bien leurs rapports sexuels
plus facilement.

En effet, comme la molécule accroit la circulation
sanguine, elle provoque une dilatation des vaisseaux
sanguins du pénis devant une stimulation sexuelle,
ce qui provoque l'érection et permet de la maintenir.
Plus précisément, le Viagra agit en inhibant 'enzyme
PDES5, dont nous avons parlé dans la premiére partie
de ce dossier. Comme cette enzyme détruit les messa-
gers qui déclenchent une érection, le Viagra fait dis-
paraitre un obstacle majeur a celle-ci.

Dés la commercialisation du Viagra, le succes a été
immédiat: ce médicament aiderait 83 % des hommes
a avoir des rapports sexuels normaux. En revanche,
chez les hommes diabétiques ou ayant des problémes
cardiaques, le Viagra n’est efficace que dans la moitié
des cas. Ce taux passe méme a 30 % chez les hommes
ayant subi une ablation de la prostate.

Malgré le taux de réussite encourageant de ce médica-
ment, il faut savoir qu'il n’est pas sans danger.

Comme cest un hypertenseur, il faut I'éviter absolu-
ment chez les personnes atteintes de troubles cardio-
vasculaires graves, ayant récemment subi un infarctus
ou un AVC, ou encore chez celles qui souffrent de
maladies de la rétine ou d’altération du nerf optique,
d'insuffisance hépatique grave, d’hypotension grave
ou qui prennent des vasodilatateurs nitrés.

Par ailleurs, il entraine un certain nombre d'effets
indésirables. Les plus courants sont des céphalées ai-
gués, des rougeurs et des maux de ventre.

D’autres effets secondaires plus inquiétants ont été
rapportés, comme l'augmentation des cancers de la
peau, des troubles de la vision ou une surdité soudaine.

Pourtant, de nombreuses solutions aux troubles érec-
tiles sont naturelles et consistent a prendre soin de
votre hygiéne de vie.

Parcourons cing axes sur lesquels vous pouvez agir des
maintenant pour stimuler naturellement I'érection, et
améliorer votre santé globale.

Privilegiez ces aliments
qui stimulent ['érection

De maniere générale, une alimentation de bonne qua-
lité, riche en fruits et légumes protége des maladies
cardiovasculaires et favorise donc une bonne santé
sexuelle.

Le régime méditerranéen, par exemple, comprend a
tous les repas et des légumes et des fruits, mais aussi
régulierement des céréales complétes, des légumi-
neuses et des oléagineux. Dans une moindre mesure,
il comporte également des protéines animales (a choi-
sir d'une bonne qualité). Or ce régime est reconnu
comme le plus protecteur dans la prévention de toutes
les maladies métaboliques associées a une baisse de
libido comme le diabéte, le cancer, I'obésité, etc.



Toutefois, il existe des aliments plus recommandables
que d’autres pour faciliter le flux sanguin et donc sti-
muler I'érection. Ce sont tous ceux qui contribuent a
améliorer la production d'oxyde nitrique dans
votre corps.

Comme nous l'avons vu au début de ce dossier, pour
obtenir de bonnes érections, le corps doit produire
un taux élevé d'oxyde nitrique dans le pénis pour
que I'ensemble de sa structure de vaisseaux sanguins
puisse se remplir.

Pour hausser votre production d'oxyde nitrique, il
convient de consommer des aliments riches en ni-
trates. En voici quelques-uns:

+ les betteraves, qui sont tres riches en nitrates ali-
mentaires. Une étude a montré que la consomma-
tion de 100 ml de jus de betterave permettait d’élever
significativement les niveaux d’'oxyde nitrique* ;

+ les légumes a feuilles: les épinards, la laitue ou
encore la roquette renferment des quantités tres
importantes de nitrates, jusqua 4000 ou 5000 mg
par kilo;

« Tail stimule la production d’oxyde nitrique en acti-
vant l'oxyde nitrique synthase, lenzyme qui permet
la production interne de I'oxyde nitrique a partir de
l'arginine, un acide aminé*;

+ le chocolat noir est riche en flavonoides — des
nutriments antioxydants, anti-inflammatoires et
fluidifiants sanguins associés 4 une meilleure fonc-
tion érectile® car ils permettent de maintenir des
niveaux optimaux d’'oxyde nitrique**;

+ les agrumes et, en général, tous les aliments
riches en vitamine C peuvent accroitre les niveaux
d’oxyde nitrique en augmentant sa biodisponibilité
et en favorisant son absorption par l'organisme*;

+ la grenade hausse les niveaux d'oxyde nitrique syn-
thase et accroit la concentration de nitrates dans le
sang’. Une étude a montré qu'un verre de jus de gre-
nade pendant 4 semaines permettait d'améliorer les
performances érectiles pour 47 % des hommes®’;

+ les noix et les graines sont riches en arginine,
l'acide aminé impliqué dans la production d’'oxyde
nitrique. Une étude menée sur 2771 personnes a
observé qu'une consommation importante d’ali-
ments riches en arginine était liée a de meilleurs
niveaux d'oxyde nitrique dans le sang?.

Important: pour profiter des bienfaits des aliments
riches en nitrates, il faut que ceux-ci soient convertis
en oxyde nitrique dans la bouche. Vous devez donc
avoir une flore bactérienne buccale saine et diversifice. Les
fumeurs ou les personnes qui font des bains de bouche
avec des produits antiseptiques convertissent moins
bien les nitrates, méme en mangeant des 1égumes® !
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Les effets surprenants du cafée
sur les troubles de l'érection

En 2015, une étude publiée dans la revue PLOS One et
réalisée auprées de plus de 4000 hommes d’au moins
20 ans a fait état d'une découverte intéressante.

Les hommes qui absorbaient de 85 a 170 mg de ca-
feine par jour - l'équivalent de deux tasses de café
- voyaient leur risque de dysfonctionnement érectile
réduit de 42 % par rapport a ceux qui en prenaient
peu ou pas du tout (7 mg maximum). Et de 39 % pour
ceux qui en prenaient de 171 a 303 mg (environ trois
tasses de café). Cela concernait aussi les hommes en
surpoids ou obéses.

Face a ces résultats, les chercheurs en ont déduit que
la caféine déclenchait une série de réactions qui amé-
lioraient l'afflux sanguin vers le pénis.

Mangez de bonnes graisses
pour favoriser votre production
de testostérone

Si vous avez des troubles de I'érection et souhaitez
perdre du poids, sachez que manger moins gras est
une mauvaise stratégie.

Une étude du Journal of Steroid Biochemistry a permis
d’établir que les hommes qui réduisaient leurs apports
en graisses voyaient leur testostérone baisser®.

Clest parce que la testostérone est synthétisée a partir
du cholestérol.

Voici des exemples d’aliments riches en bonnes
graisses:
+ les ceufs frais bio;
+ les avocats;
o les fruits a coque;
)
 T'huile d’'olive vierge extra;
)
 T'huile de noix de coco vierge extra;
)
 les anchois;
« les sardines;
+ les maquereaux;
« le saumon (sans en abuser);
+ le beeuf bio (ou alors d’élevage connu).

La variété est telle que vous pourrez sans difficulté en
manger a chaque repas. Mais privilégiez autant que
possible des aliments bio afin d’éviter que des toxiques
et des pesticides ne déreglent vos hormones.



Ne cédez pas aux promesses miraculeuses de ce complément alimentaire

Il existe un complément réputé pour améliorer les per-
formances sexuelles et sportives. Si vous étes concerné
par des troubles de l'érection, vous en avez sans doute
déja entendu parler: c'est le Tribulus terrestris.

Le tribulus est un des grands classiques des complé-
ments alimentaires contre la dysfonction érectile, en
raison de ses prétendus effets sur le taux de testos-
térone. Pourtant, aucune étude n'a observé les effets
miraculeux qui lui sont attribués.

Les études modernes ne sont pas concluantes
sur les hommes en bonne santé

En 2005, un groupe d’hommes jeunes a regu du tribulus
contre placebo. Aucune différence significative n’a été
observée dans leur production d’hormones androgénes,
c'est-a-dire toutes les hormones (comme la testostérone)
qui renforcent les traits masculins et la musculature?.

Une étude menée en 2007 sur des rughbymen profession-
nels a montré que le tribulus n’avait pas d'impact sur le
taux de testostérone mesuré dans les urines?.

Une autre menée en 2008 n'a révélé aucune élévation du
niveau de testostérone aprés un traitement au tribulus®.

Les seuls étres chez qui le tribulus peut booster leurs
performances sexuelles, sont les rats et les lapins. C'est
ce qu’a montré une étude égyptienne.

Chez les hommes qui ont particulierement peu de sper-
matozoides (oligozoospermie), on a observé un résultat
legérement meilleur sur la sexualité qu'avec un placebo®.
Aucune amélioration n’a été observée chez les hommes
en bonne sante.

Une syntheése de toutes les études menées sur le tribu-
lus est parue au mois de mars 2014. Et les conclusions
sont sans appel:

« Les études serieuses montrent que le Tribulus terrestris
n’est pas efficace pour élever les taux de testostérone chez
les humains. Cela signifie que les arguments marketing des
fabricants de tribulus sont des allégations infondées™®. »

Le tribulus semble avoir un petit effet sur les patients
en déficit d’hormones masculines. Mais pas chez les
individus en bonne santé.

Méfiez-vous des mélanges douteux

Si le seul tort du tribulus était d'étre inefficace pour ac-
croitre la testostérone, passe encore. Mais le probléme
est plus sérieux.

D'abord, les données sont insuffisantes pour garantir
son innocuité a long terme - autrement dit, on ne sait
pas s'il est inoffensif.

Ensuite, comme le tribulus est souvent vendu en com-
binaison avec d’autres substances, il existe des effets
de synergie, potentiellement dangereux, et mal connus
a U'heure actuelle. Or ces effets indésirables sont bien
réels. Il faut donc faire attention a la composition.

Il reste que, parmi les différentes espéces de tribulus, cer-
tains pensent que le Tribulus terrestris n’est pas la plus ef-
ficace. On aurait intérét a mener des études sur les autres
variétés de tribulus, et en particulier sur le Tribulus alatus,
dont beaucoup pensent qu’il serait plus efficace.

Cette habitude toute simple peut doubler votre taux de testostérone !

En retardant I'heure de votre petit-déjeuner et en avan-
cant celle du diner, vous pouvez améliorer votre pro-
duction de testostérone. C'est ce qu’on appelle le jeiine
intermittent.

Sur votre journée de 24 heures, vous allez jeiiner pen-
dant 16 heures et manger deux ou trois repas pendant
les 8 heures restantes (par exemple, entre 12 h et 20 h).

D’aprés une étude publiée dans Acta endocrinology, ce
type de jeline intermittent permet de doubler le niveau
de testostérone chez les hommes non obéses?®.

Au cours d’une autre étude menée par l'université médi-
cale de Virginie, des chercheurs ont observé une aug-
mentation de 2000 % des niveaux d’hormone de crois-
sance chez des hommes qui jelinaient durant 24 heures.
Or nous avons vu l'importance de 'hormone de crois-
sance pour la qualité de l'érection.

Ces effets s'expliqueraient par le fait qu’en permettant
a nos organes de se reposer, on favorise naturellement
un bon équilibre hormonal. Le foie, notamment, est l'or-
gane qui fabrique et régule de nombreuses hormones,
et évacue les déchets.

I



Le pouvoir des noix du Breésil
(mais attention a ne pas en abuser)

La noix du Brésil est réputée pour étre l'aliment le plus
riche en sélénium.

Or des chercheurs ont observé que les hommes en dé-
ficit de testostérone manquaient aussi de sélénium, et
gu’en corrigeant leurs apports en sélénium, leur tes-
tostérone remontait également*.

Mais attention a votre consommation de noix du Breésil:
une noix de 5 g comprend en moyenne 95 ug de sélé-
nium, alors que les apports journaliers recommandés
sont de 70 pg pour les hommes.

Limitez-vous alors a une noix du Brésil par jour, car le
sélénium devient rapidement toxique!

Vous trouverez aussi du sélénium, en moindre quan-
tite, dans les crustacés, les poissons et les abats de
viande (par exemple, le foie)2

Faites ces deux types d’exercices
pour élever votre testostérone

Votre production de testostérone s’adapte a votre
mode de vie.

Si vous passez vos journées assis ou allongé sur un
canapé, votre corps cessera de produire les hormones
nécessaires pour soutenir vos muscles et vos os®.

Clest pourquoi vous devez faire de I'exercice physique
- mais pas n‘importe lequel.

Certains sports font baisser votre testostérone et aug-
menter votre cortisol (hormone du stress): cest le
cas de I'endurance, de la course a pied, etc. Mais aussi
de tout sport pratiqué a haute dose (notamment la
musculation)*.

Vous sentirez que le sport a un effet négatif sur votre

corps si:

« vous dormez mal;

+ vous avez de fortes douleurs musculaires aprés I'en-
trainement;

+ vous avez du mal a vous remettre de vos entraine-
ments;

+ vous perdez en force et en performance.

L'idéal pour votre testostérone est de ne pas trop en faire.
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D’apres le Journal of Endocrinological Investigation,
le plus efficace pour votre testostérone, ce sont les
exercices de haute intensité (2 fond pendant quelques
secondes) qui requiérent de la force (musculation,
cross-fit)*.

Les exercices qui développent la résistance musculaire,
comme les pompes ou des séries de squats (flexions
sur ses jambes), sont plus adaptés que les autres pour
accroitre la production de testostérone®.

Le cyclisme augmente-t-il vraiment
les risques de troubles de l'érection?

L'idée selon laquelle faire du vélo pourrait causer des
troubles de l'érection est assez répandue.

Ce risque serait dii au fait que la selle du vélo exerce-
rait une pression sur la zone du périnée. Cette pression
comprimerait les vaisseaux sanguins, qui pourraient
alors se retrouver écrasés. Résultat: la région sexuelle
est mal irriguée et mal oxygénée pendant toute la du-
rée de l'exercice, entrainant des troubles de 'érection.

Toutefois, une synthése d’études publiée en 2015 dans
la revue Urology” est arrivée a la conclusion que les ré-
sultats étaient trop contradictoires pour pouvoir garan-
tir Uexistence d'un lien de cause a effet entre cyclisme
et risques de dysfonction érectile. D'autant plus que la
plupart du temps, les épisodes de dysfonction érectile
sont temporaires (quelques jours, voire semaines).

Par ailleurs, la méthodologie de ces études est sou-
vent faible: petit échantillon, environnements d’étude
artificiels, absence de suivi aprés l'étude. On ne dis-
pose donc pas d’'assez de preuves pour affirmer que le
cyclisme accroit les troubles de l'érection.

Cela dit, si vous faites beaucoup de vélo et que vous vous
préoccupez de ses répercussions sur votre sexualité,
Vous pouvez mettre en pratique ces quelques conseils:

- privilégiez les selles sans nez, qui limitent les pres-
sions sur le périnée*;

+ fuyez les selles trop rembourrées, qui empéchent
un placement correct des os lorsque vous vous as-
seyez dessus;

« évitez de rester trop longtemps penché en avant sur
votre vélo (essayez de vous redresser quand vous
le pouvez);

+ pédalez de temps en temps en danseuse pour ne
pas rester assis pendant de longues périodes;

- faites des pauses régulierement.



Renforcez votre périnée
pour améliorer vos performances
sexuelles

Si vous les faites correctement et régulierement, les
exercices Kegel permettent de renforcer I'élasticité et
la mobilité des muscles du périnée, et d'améliorer les
performances sexuelles. Mais avant de vous exercer,
assurez-vous de cibler les bons muscles:

+ Videz votre vessie.

+ Contractez les muscles que vous solliciteriez pour
retenir un gaz. Vous devriez sentir un mouvement
de resserrement autour de I'anus.

« Entrainez-vous alors a contracter, 2 maintenir la
tension, puis a relacher le périnée. Essayez de ne
contracter aucun autre muscle.

Maintenant, vous pouvez vous exercer:

- Contractez votre périnée.

+ Comptez jusqu’a 3.

+ Relachez et détendez-vous en comptant a nouveau
jusqua 3.

+ Répétez 10 ou 15 fois.

Vous pouvez pratiquer ces exercices trois fois par
jour — de préférence, une fois en position allongée,
une fois en position assise, et une fois lorsque vous
étes debout.

Pour améliorer la qualité de vos érections et vos
performances sexuelles, sachez que la régularité des
rapports est aussi indispensable. Plus vous entrete-
nez votre vie sexuelle, plus vous préservez la santé de
votre pénis et votre capacité a avoir une érection.

Certaines études suggerent que plus le pénis reste
flaccide longtemps (et donc privé d'un afflux san-
guin riche en oxygeéne), plus les cellules musculaires
perdent de leur flexibilité. Cela est dt au faible taux
d’oxygene dans le pénis lorsqu'il est au repos.

Au fil du temps, ces cellules se transforment en cel-
lules cicatricielles. Or il semblerait que ce tissu cicatri-
ciel empéche le pénis de s'allonger correctement et de
se remplir de sang.

Prenez le temps de dormir

Nous ne sommes pas des machines. Si vous ne prenez
pas le temps de vous reposer, vos taux d’hormones
risquent de se détraquer.

Une étude publiée dans la revue Clinical Endocrionoly
(2012) a observé que des nuits de mauvaise qualité
pouvaient réduire les taux circulants de plusieurs hor-
mones, dont la testostérone. Ce probleme concernait
surtout les réveils en deuxiéme partie de nuit et les
réveils trop matinaux®.

Essayez donc autant que possible de faire de bonnes
nuits de sommeil. Si vous n'y parvenez pas, pensez au
moins a faire de petites siestes.

Bonus: ces 2 plantes peuvent relever
vos niveaux de testostérone
(sans risquer le cancer de la prostate)

L'ashwagandha

Une étude menée en double-aveugle a montré
qu’une supplémentation quotidienne en extraits
d’Ashwagandha pendant huit semaines a permis
d’augmenter les niveaux de testostérone chez
'homme®. Par ailleurs, d’autres études ont confir-
mé ses effets protecteurs contre le cancer de la
prostate®>2,

- AT

Le fenugrec

Les graines de fenugrec permettraient d'élever le
niveau de testostérone et la fonction sexuelle chez
les hommes, selon une étude menée pendant douze
semaines sur 120 hommes agés entre 43 et 70 ans™.
D’autres chercheurs ont observé que le fenugrec amé-
liorait aussi la qualité du sperme* et présentait des
effets protecteurs contre le cancer de la prostate®™.

Dr Franck Gigon
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