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WHY DO YOU NEED TESTOSTERONE ?

e Mood elevation

. Sexdrive . - \

e Beard growth

/// « Strong bones
'  Body hair

» Deep voice

e Increased muscle mass

} e Erectile function

\‘ ‘ e Sperm production
S
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LIX CITRENCE EN TESTOSTERONE
CHE® L HOMHE
— moins de muscle, plus de ventre, motins de peps?
Collogue du 16.9.15

Dr C. Waeber Stephan




La testostérone, moteur de la libido des femmes
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Par Sophie Bramly
Publié le Mardi 08 Janvier 2013

De toutes les hormones présentes dans le corps
de I'homme et de la femme, la testostérone est
celle dont on parle le plus : elle est dans notre
imaginaire celle qui correspond a des valeurs
viriles, elle est synonyme de force et de
puissance. Elle est pourtant bien plus que cela
pour 'homme, et pour la femme également.
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Meénopause

‘auriez pas une
amomille a la DHEA™>..
avec mon mari qui se
dope au VIAGRA, j'ai
du mal a suivre. . !

Yous comprenez????
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EFFETS DE LA DHEA PAR CONVERSION

EN STEROIDES SEXUELS

Effets androgéniques

Effets oestrogéniques

t Libido et sexualité
1 Bien-étre (physique -
t+ Sébum - Acné

t Epaisseur cutanée

vaginal

psychique)

1 IGF1 dans le plasma

| HDL cholestérol

1 Masse musculaire
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1 Minéralisation osseuse

1 Marqueurs d’ostéoformation
| Marqueurs d‘ostéorésorption

1 Maturation de I'épithélium




= Vifor Pharma

Ménopause, avant ', ; La ménopause
pendant et apres : autrement...
aprés 60 ans
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La prolactine = la contraception du Moyen-Age
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