
Fer$lité	en	danger	!		
Solu$ons	naturelles		

pour	Lui	et	Elle	
Quelles	solu(ons	avant	la	PMA?	

Quand	un	enfant	devient	un	
rendez-vous	médical...	 1	

Orateur	
Dr	Stéphane	Résimont	
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-  Echecs FIV 
-  Baisse de libido 
-  Signes hypothyroidie   
-  Surpoids  
-  Manque neurotransmetteurs 
-  Manque de cortisol 
-  Manque oestrogène 
-  Troubles de sommeil (mélatonine) 
-  Dysbiose   
-  Consomme aspartame  
 
-  Compléments :  

  B9, B12, Mg et vit. D 	

Madame	C………		

Traitements	et	résultats,	voir	feuilles...	

Cas	clinique	



	-60%	en	40	ans...	
	

	Méta-analyse	(2017)	sur	l’infer(lité	masculine		
	

ü  Les	 quan(tés	 et	 qual ités	 moyennes	 des	
spermatozoïdes	 des	 hommes	 ont	 diminué	 de	 60%	
en	4	décennies	

ü  Cela	touche	l’ensemble	du	globe	!	
	 			Europe,	l’Amérique	du	Nord,	l’Australie...1	

Sta$s$ques	:	diminu$on	de	la	fer$lité	

Epidémie	d’infer$lité	?	

è	1	couple	sur	6	consulte	pour	des	difficultés	à	concevoir	

Dans	30%	des	couples,	l’infer(lité	est	féminine,	mais....	
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Causes:	généralités		

Le	mode	de	vie	moderne	en	cause...	

Facteurs	
influençant	
l’infer$lité	

Âge	
Alcool,	drogues,	tabac	

Pes(cides,		
Perturbateurs	endocriniens2,3	

Modes	de	cuisson,	
aliments	light,		
gluten,	lactose,		
	

Radia(ons	

Stress	psychologiques	

Aliments	industriels	

Chaleur,	sédentarisme	

Stress	oxydant	+++	

ARen$on	pilules	(B9,	B12)...	
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Fer$lité	masculine	
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Les	anomalies	associées	=	OATS	à	OligoAsthénoTératoSpermie	

Facteurs	d’infer$lité	masculine	chez	10	469	
pa$ents	présentant	une	infer$lité	masculine	

31%	 Infer(lité	masculine	idiopathique	

7,8%	 Tes(cule	non	descendu	

8%	 Infec(on	urogénitale	

5,9%	 Facteurs	sexuels	

3,1%	 Maladie	générale	et	systémique	

15,6	%	 Varicocèle		

8,9%	 Hypogonadisme	

4,5	%	 Facteurs	immunologiques	

1,7	%	 Obstruc(ons	

5,5	%	 Autres	anomalies	(par	ex.	ADN	fragmenté)	

Fer$lité	masculine	
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Valeurs	du	spermogramme	revues	à	la	baisse...	

Fer$lité	masculine	
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Comparaison	normes	OMS	en	
1999	et	2010	 Défini$ons	de	l’anomalie		

Volume du sperme OMS-1999 : > 2 ml 
OMS-2010 : > 1,5 ml (1,4 - 1,7) 

L’abstinence entre 2 et 8 jours 

OMS-1999 : < 2 ml = hypospermie 
OMS-2010 : < 1,5 ml = hypospermie 

> 6 ml : hyperspermie 

Numération des 
spermatozoïdes (ml) 

OMS-1999 : > 20 millions/ml 

OMS-2010 : > 15 millions/ml (12 – 16) 

OMS-1999 : < 20 millions/ml = oligospermie 

OMS-2010 : < 15 millions/ml = oligospermie 

0 : azoospermie 
Mobilité progressive  
-  de type rapide en 

ligne droite  
-  lente en zig zag 

 
OMS-1999 : > 50 % 
 
OMS-2010 : > 32 % (31 à 34) 

OMS-1999 : < 50 % 

OMS-2010 : < 32 % 

Asthénospermie 

 Mobilité rapide 
des spermatozoïdes 

OMS-1999 : > 25 % 

OMS-2010 : > 40 % 
 

OMS-1999 : < 25 % 

OMS-2010 : < 40 % 

Asthénospermie 
 

Comparaison	des	valeurs	fixées	par	l’oms	pour	l’analyse	du	spermogramme	en	1999	et	2010.	

!!		ADN	fragmenté	!!	



Traitements		
1.   An$oxydants	pour	protéger	du	stress	oxydant	post-

tes(culaire	&	Style	de	vie	
2.  FIV-IMSI	(ne	permet	pas	d’analyser	l’ADN)	

Des	altéra(ons	de	l’ADN	peuvent	se	trouver	chez	des	pa(ents	
avec	 spermogramme	 normal36	 et	 être	 responsables	
d’hypofer(lité	ignorée/inexpliquée	(échecs	FIV,	FC...).	

Fer$lité	masculine	
Fragmenta$on/décondensa$on	de	l’ADN	des	spermatozoïdes	

se	servir	à	la	source	pour	de	meilleurs	résultats...	

Diagnos$c	
Sperme	analysé	par	cytométrie	de	flux	(test	TUNEL	ou	COMET)37,	40.

	 	 	 	 	è	Si	posi(f,	vérifier	infec(on,	varicocèle38	

37.	Manesh	Kumar	et	al.,	2018,	

8	
Dr	Malpani	

3. 	Ponc$on	tes$culaire	:	TESTI-ICSI	vs	EJA-ICSI	
Ø  Pour	 l’ICSI,	 la	 propor(on	 de	 lésions	 de	 l'ADN	 du	 sperme	

tes$culaire	(8,3%)	est	5x	plus	faible	que	celle	des	lésions	de	l’ADN	
présentes	dans	le	sperme	éjaculé	(40,9%)38,39.		

Ø  La	 fragmenta(on	 de	 l’ADN	 du	 sperme	 de	 pa(ents	 infer(les	
redevient	 à	 la	normale	 (iden(que	au	 sperme	éjaculé	de	pa(ents	
fer(les)	lorsqu’il	est	ponc(onné	directement	dans	le	tes(cule.	



Facteurs	 favorisant	 le	 stress	
oxydant	 et	 donc	 l’infer(lité	
masculine	

En	cas	d’hypofer$lité	confirmée	par	
le	spermogramme	ou	cytométrie	
	
Plusieurs	nutriments	sont	u(les	pour	
améliorer	les	paramètres	déficients	

Étude:	Ashok	Agarwal	et	al,	2010.	The	role	of	an(oxydant	therapy	in	the	
treatment	of	male	infer(lity.	Ar(cle	in	Human	Fer(lity	·	December	2010	

Effets	protecteurs	des	an$oxydants		
face	aux	mul$ples	agressions	que	
subissent	les	spermatozoïdes	
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Booster	la	fer$lité	masculine		
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Ingrédients	pour	améliorer	
le	spermogramme	

2	formes	de	Carni(ne	
Synergie	
Zinc	&	B9	

Synergie	
Sélénium	&	Glutathion	

Arginine	
Coenzyme	Q10	

Vitamine	B12	
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Booster	la	fer$lité	masculine		
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Meilleurs	 résultats	 avec	 la	 combinaison	
de	 LC	 +	 LAC	 par	 rapport	 aux	 mono-
doses30	
	
Meilleurs	 résultats	 chez	 ceux	 avec	 les	
plus	bas	niveau	au	départ	
	
Retour	 aux	 mauvaises	 valeurs	 après	
l’arrêt	de	la	supplémenta$on	
	

Associa$on	de	2	formes	de	carni$ne	
=	+38%	de	grossesse!	

Etude	clinique	de	Cavallini29	=	Groupe	placebo	:	+1,5%	grossesses	
ü  Groupe	traité	avec	1	forme	de	carni(ne	:	+	21,8%	grossesses	
ü  Groupe	traité	avec	les	2	formes	de	carni(ne	:	+	38%	de	grossesses!	
	

MOBILITÉ	LINÉAIRE	DES	SPERMATOZOÏDES30	
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Booster	la	fer$lité	masculine		
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Zinc	&	Fer$lité	
Carence	&	signes	cliniques	

q  Carence	en	neurotransmexeurs	
q  Peau	sèche	
q  Perte	de	cheveux	
q Mauvaise	cicatrisa(on	

q  Acné	
q  Vergetures	
q  Perte	de	goût/odorat	

q Hypothyroïde	(voir	fer(lité	féminine)	
q Fausses	couches	(voir	fer(lité	féminine)	
	
q  Baisse	de	testostérone	
q  Oligospermie	(faible	q(té	de	spermatozoïdes)	
q Trouble	du	développement	tes(culaire	 12	



ü 	Bonne	fer$lité	et	main$en	du	taux	de	testostérone	
Une	supplémenta(on	en	zinc	améliore	la	mobilité	des	spermatozoïdes	et	l’ac(vité	de	
la	5‑α-reductase4		
		

ü Développement	tes$cules	
	

ü Synergie	zinc	+	B9	

Booster	la	fer$lité	masculine		
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Zinc	&	Fer$lité...	+	B9	

-  Le	 zinc	 améliore	 l’assimila(on	 de	 la	 B9	 et	 son	
métabolisme6,7,8	

	
-  La	 synergie	 augmente	 le	 nombre	 de	

spermatozoïdes	normaux	et	la	mo(lité.	

13	

	è	Augmenta(on	du	nombre	de		 	
	spermatozoïdes	jusqu'à	74%5	



q Détériora(on	de	la	qualité	et	de	la	mo(lité	des	spermatozoïdes	
è 	Infer(lité	et	importance	de	la	supplémenta(on	(femmes	&	hommes).	

è Besoin	de	B9	et	B12	

Rôles	du	sélénium	

Booster	la	fer$lité	masculine		
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Sélénium	&	Fer$lité	

Carence	en	sélénium	&	infer$lité9	
	

ü  Bonne	fonc(on	thyroïdienne	(voir	fer(lité	féminine)	
ü  Ongles,	cheveux,	Immunité	

ü  Synthèse	de	testostérone		
ü  Spermatogénèse	
ü  An(oxydant	(protège	le	sperme	

stagnant	dans	les	tes(cules)	
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ü  La	protéine	séléniée	GPX4	(sélénium	
+	 glutathion	 peroxydase)	 joue	 un	
rôle	structurel	important	

ü  Assure	 l’intégrité	 des	 flagelles	 pour	
assurer	 mobilité	 et	 stabilité	 des	
spermatozoïdes10	

Booster	la	fer$lité	masculine		
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Glutathion,	super	an$oxydant	
ü  Le	glutathion	peroxidase	(GSH-Px)	combat	le	stress	oxydant	
	
ü  Il	détoxifie	les	peroxydes	lipidiques	dans	le	sperme11	

Sélénium	+	glutathion	=	flagelles	mobiles	et	stables	
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Booster	la	fer$lité	masculine		
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Diminue		
ü  dès	25	ans	
ü  si	prise	de	sta(nes	
ü  si	carence	en	vitamines	D	et	B	

La	coenzyme	Q10	augmente	aussi	bien	la	
concentra$on	que	la	mobilité	et	qualité	des	spermatozoïdes	

Q10	&	Fer$lité	

	Les	études	
ü  La	concentra(on	en	Q10	est	corrélée	posi(vement	avec	le	

nombre	et	la	mobilité	des	spermatozoïdes	12,13.	
	
ü  Améliora(on	 de	 la	 qualité	 du	 liquide	 séminal	 après	

l’administra(on	de	Q10	chez	des	hommes	hypofer(les14.	

Double	fonc$ons			
ü  An(oxydant	liposoluble	
ü  Produc(on	d’énergie	via	mitochondries	

(intermédiaire	chaîne	respiratoire)	
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Ø  Diminue	avec	l’âge	et		désir	d’enfant	de	plus	en	plus	tard	
Ø  La	supplémenta(on	pendant	plusieurs	mois	augmente	la	

qualité	et	quan$té	de	spermatozoïdes31	

Booster	la	fer$lité	masculine		
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Vitamine	B12	et	Arginine	&	Fer$lité	

Ø  Souvent	carencée	chez	les	hommes	hypofer(les16,	17,	18	
Ø Main(en	du	sélénium	et	de	la	GPX4	(pièce	intermédiaire)		
Ø  Rôle	dans	la	synthèse	de	Q10	(mobilité)	

Vitamine	B12	

Arginine	
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Se	supplémenter	?	Oui	!	Mais	en	synergie	!	

Booster	la	fer$lité	masculine		
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

à Améliora(on	dans	les	2	groupes	(volume,	densité,	mobilité,	morphologie)		
à Meilleures	résultats	groupe	mul(-supplément	
è	L’effet	d’une	formula(on	avec	synergie	de	plusieurs	nutriments	
convenablement	dosés	est	meilleur15.	

18	

Ø  Pa(ents	hypofer(les	supplémentés	3	mois	avec	carni(ne	seule	
ou	avec	un	complexe	



Booster	la	fer$lité	masculine		
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		
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ü  La	mobilité	 linéaire	 des	 spermatozoïdes	 est	
2x	meilleure	par	rapport	au	groupe	placebo	
(P=0,037).	

ü  En	 moyenne,	 elle	 est	 revenue	 dans	 les	
normes	OMS	pour	le	groupe	Fer(lHom®	

Après	4	mois	de	consomma$on	quo$dienne	

ü  Améliora(on	très	significa(ve	du	nombre	total	
de	spermatozoïdes,	 	de	la	concentra(on	et	de	
la	viabilité	des	spermatozoïdes	dans	le	groupe	
Fer(lHom®comparé	 au	 placebo	 après	 4	 mois	
(P﹤0,001).	

Rôle	de	Fer$lHom®	dans	l’infer$lité	idiopathique	masculine		
une	étude	clinique	randomisée	en	double	aveugle	contre	placebo	



Fer$Hom®	améliore	les	résultats	du	
spermogramme	après	4	mois	de	prises	

chez	les	pa$ents	hypofer$les	
ü  Mobilité	++	
ü  Qualité	++	
ü  Quan(té	++		

Supplémenter	en	con$nu	jusqu’à	
grossesse	évolu$ve	

4	 femmes	 (sur	 23)	 sont	 tombées	 enceintes	
dans	 le	 groupe	 Fer$lHom®(aucune	 dans	 le	
groupe	placebo)	

Booster	la	fer$lité	masculine		
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

2	formes	de	carni(ne	

Zinc,	Sélénium	

Q10,	glutathion	

B9	et	B12	

Arginine	

20	sachets	

Rôle	de	Fer$lHom®	dans	l’infer$lité	idiopathique	masculine		
une	étude	clinique	randomisée	en	double	aveugle	contre	placebo	



Fer$lité	féminine	
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Facteurs	de	l’infécondité	féminine	
Avant	d’envisager	la	PMA	lourde	et	onéreuse		

Causes	simples	et	
oubliées	de	

l’infer$lité	féminine	

Oestrogènes/progestérone	
B9	et	B12	(pilule)	

DHEA	

Intes(n	(gluten)	

Thyroïde	(Vit.	D,	Se,	Zn,	Mg,	Vit.	D	et	A...)	

Q10	

Zn	

OMPK	

Endométriose	
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Oestrogènes/progestérone	&	Fer$lité	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Insuffisance	ovarienne		
-  Pa(entes	spor(ves,	musclées	avec	peu	de	graisse	

Déficience	en	progestérone	
q Troubles	du	sommeil	
q Nervosité,	anxiété,	irritabilité	
q Syndrome	prémenstruel,	règles	abondantes	
q Graisse	intra-abdominale	
q Bouffées	de	chaleur...	

Déficience	en	œstrogène		
q Fa(gue,	perte	de	mémoire,	déprime...	
q Prise	de	poids,	gain	de	masse	grasse	
q Baisse	de	libido,	sécheresse	vaginale,	cys(tes...	
q Perte	de	cheveux...	
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Taux	normaux	
Oestradiol	>	150	ng/L	
Progestérone	>	6-8	µg/L	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Progestérone	
Un	taux	normal	en	2e	par(e	du	cycle	favorise	
l’implanta$on	et	l’évolu(on	de	la	grossesse	

Oestrogènes/progestérone	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Les	oestrogènes	naturels	diminuent	le	risque	cancérologique	mais	aussi	le	
risque	cardiovasculaire,	contrairement	aux	oestrogènes	synthé$ques	

Œstrogène	
Un	taux	normal	à	l’ovula(on	favorise	la	
féconda$on	
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Vitamines	B9	et	B12	&	Fer$lité	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

		

Composants	 Rôles	 Déficit	

B9	et	B12	 Forma(on	du	sang	
Homocystéine	
Immunité,	Energie,	
Concentra(on	

Spina	bifida	
Retard	de	croissance	du	fœtus	
Risque	de	prématurité...	
	
Hypothyroïde	

B9	 Croissance	des	(ssus	maternels	
durant	la	grossesse	(placenta,	
utérus,	seins...)	

Santé	 Labo	

Vitamine	B12	 >	800	 250	–	850	ng/L	

Vitamine	B9	 >	400	 140	–	600	µg/L	

Homocystéine	 <	8	 7,5	–	12,5	µmol/L	
25	



Des	déficits	fréquents...	

Catégorie	de	
médicaments	

Nutriments	diminués	

Pilule	contracep(ve	 Acide	folique,	vitamines	B1,	B2,	B3,	B6,	B12,	C,	
zinc,	sélénium,	minéraux	trace	

è 	Supplémenta(on	dès	la	prise	de	la	pilule	
è 	Si	pas	supplémentée,	supplémenter	pendant	6	
mois	avant	les	1ers	essais		

è	Privilégier	les	formes	ac$ves	(Méthylfolate	et	
Méthylcobalamine)	(muta(on	du	gène	MTHFR)	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Les	femmes	sous	contracep$fs	oraux	présentent	moins	de	B12,	B919,20	
que	les	femmes	qui	n’en	consomment	pas	

Vitamines	B9	et	B12	&	Fer$lité	
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Vitamine	B12	ac(ve	>	méthylcobalamine	

500	µg/comprimés	

Laisser	fondre	sous	la	langue	
(assimila(on	sublinguale)	

MecobalAc*ve®	de	Dr.	Jacob’s®	

B12	phospholipide	de	Dr.	Jacob’s®	

Vit	B12	liposomale	(si	déficit	facteur	intrinsèque)	

Hydroxy-	&	méthylcobalamine	

10	µg/gouxe	

60	comprimés	

1300	gouxes	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		
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DHEA,	molécule	de	fer$lité	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Avec	l'âge,	la	produc(on	de	DHEA	diminue	progressivement.		

Rôles	
	

ü  Favorise	 la	 procréa(on	 chez	 les	 femmes	 ayant	 des	
problèmes	de	fer(lité26.	

ü  La	DHEA	améliore	les	chances	de	grossesse	chez	les	
femmes	 avec	 réserve	 ovarienne	diminuée	 et	 réduit	
le	taux	de	fausse	couche	de	50	à	80%	24,	25,	26,	27	

	

Biologie	
	

Ø  DHEA	>	280	µg/dl		

La	supplémenta(on	en	DHEA	réduit	le	nombre	
d’aneuploïdie23	
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	 	Mécanismes	auto-immun	
	

	Bloque	l’implanta(on	et	le	dév.	du	placenta	

Cause	largement	méconnue	aux	conséquences...	
	
	
	
	
	
	
	
	

Gluten	&	Fer$lité	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Inflamma$on	intes$nale	
	

à Produc(on	de	cytokines	
	è	Bloque	les	récepteurs	hormonaux	
	 	>	aux	oestrogènes	et	à	la	progestérone	
	 	>	à	l’insuline	>	diabète	type	II	

	
	è	Bloque	les	récepteurs	aux	neurotransmexeurs		
	 	>	Dépression,	Fa(gue	
	 	>	Troubles	de	l’axen(on	
	 	>	Baisse	de	libido	
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Gluten	&	Fer$lité	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Intolérance	au	gluten	
symptômes	atypiques	dont	des	troubles	de	la	fer(lité	

Intolérance	au	gluten	 Augmente	les	risques	
suivants	

Fausse	couche	 +	39%	

Retard	de	croissance	 +	54%	

Faible	poids	de	naissance	 +	75%	

Naissance	prématurée	 +	37%	

Le	diagnos(que	d’intolérance	coeliaque	est	5x	
plus	élevé	chez	les	femmes	souffrant	
d’infer(lité	inexpliquées	
	

!!	Risques	fortement	diminués	par	un	
régime	sans	gluten	!!	28,	29	 30	



Thyroïde	&	Fer$lité	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		
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HypoThyroïde	&	InFer$lité	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Hypothyroïde	et	signes	cliniques	

Perturba(ons	des	règles	(diminu(on	du	volume	et	de	la	durée,	saignements	
importants,	absence	de	règles)	

Absence	d’ovula(on		

Diminu(on	du	nombre	d’ovules	

Mauvaise	implanta(on	

Fausses	couches	

Taux	de	naissances	vivantes	réduits	

!!	LA	CLINIQUE	PRIME	SUR	LA	BIOLOGIE	!!		
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Thyroïde	&	Fer$lité	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		
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Thyroïde	&	Fer$lité	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		
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Thyroïde	&	Fer$lité	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Iode	(algues	-	140	µg/gél.)	&	Sélénium	(27,5	µg)	

Vit.	B12	(2,5	µg),	Lactobac(lles	et	Bifidobactéries	

90	gélules	

VEGAN	

Vitamine	D3	:	2000	UI/gouxe	

Huile	de	tournesol	oléique	bio	

Thyroflor	de	Dr.	Jacob’s®	

Vitamine	D3	FORTE	de	Dr.	Jacob’s®	

600	gouxes	

DHA	et	EPA	marins*	dans	
de	l’huile	d’olive	+	Vit.	E	

1	c.	à	café	
=	170	mg	DHA	+	85	mg	EPA	
	

Tocoprotect	(DHA+EPA	de	Dr.	Jacob’s®	

250	ml	

Tocophérols	

*Schyzochitrium	(algues)	
produites	sous	tubes	de	verre	35	



Thyroïde	&	Fer$lité	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

CogniMag	de	NATURAMedicatrix	

Immuno-Muqueuse	de	Dr.	Jacob’s®	

Acétyl-taurinate	et	citrate	de	Mg	+	Arginine	+	B6	ac(ve	

Mg	:	assimila(on	intes(nale	+++	&	réten(on	cellulaire	

Inhibi(on	par	compé((on	de	l’aspartate	et	glutamate	
>	An(-stress	+++	

Diminue	perméabilité	intes$nale		
glutamine	(1,5	g),	Vit.	A,	B2,	B3	et	B8		

Immunité		
sélénium,	zinc,	acide	folique,	vitamines	A,	B6,	B12,	C,	D	

An$-inflammatoire	
Curcumine,	acétylcystéine	et	huiles	essen(elles	

Omega	3	

B12	phospholipide	ou		
Mecobalac$ve	de	Dr.	Jacob’s®	(cf.	dia	25)	
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Thyroïde	&	Fer$lité	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		
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Coenzyme	Q10	&	Fer$lité	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Autre	cause	de	non	fer$lité	
	
ü  Coenzyme	Q10	<	900	
è dysfonc(onnement	des	mitochondries		
è ATP	diminue	>	énergie	et	développement	cellulaire	diminuent	
	
ü  100	000/cellules	à	20	ans	-	à	peine	20	000/cellules	>	40	ans	
	
ü  Complémenter	les	autres	nutriments	mitochondriaux	si	déficitaires		

Ø  T3	
Ø  Cor(sol	
Ø Mg	
Ø  omega3,..	
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Zinc	&	Fer$lité	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Biologie	
à	Zinc	>	100	µg/dL	

Rôles	
	
ü  Transcrip(on	de	l’ADN	et	synthèse	des	protéines	
à développement	des	cellules	germinales	et	gamètes	
ü  An(oxydants	

Ø  Un	faible	taux	plasma(que	de	cuivre	et	de	zinc	chez	les	femmes	enceintes	
pourrait	être	un	facteur	associé	à	l'avortement	spontané.		

Ø  Les	femmes	qui	font	des	fausses	couches	ont	des	concentra(ons	de	zinc	et	
cuivre	plus	faible	dans	le	plasma	par	rapport	aux	femmes	avec	grossesse	
normale34,	35.	
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Endométriose	&	Fer$lité	

Touche	environ	15	%	des	jeunes	femmes	en	âge	de	procréer	
et	20	à	50	%	des	femmes	infer(les	

L’alimenta?on	an?-endométriose	
De	Fabien	Piasco,	diété(cien	nutri(onniste	
ISBN	978-2-87461-126-1	
22€	

Augmente	 le	 risque	 de	 fausse	 couche	 précoce	 et	 peut	 être	
responsable	des	infer(lités	secondaires	chez	la	femme32.	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

29,1%	de	FC	chez	les	femmes	avec	endométriose	
contre	19,4%	placebo	
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Endométriose	&	Fer$lité	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

Vit.	D	(2000	UI),	Zn	(10	mg)	
Brocoli	ac(vé	broccoraphaninTM	&	curcuma	longvida	
Vit.	E	et	B9	et	B6	ac(ves	

Effets	an(-oestrogénique,	an(-inflammatoire	et	
an(oxydant	

60	gélules	

Endocriway	de	NATURAMedicatrix	

Diminu$on	des	douleurs	pelviennes		
Préven$on	cancer	hormono-dépendant		

–>	effet	an$-oestrogénique	 41	



Avant	FIV,...	

Booster	la	fer$lité	féminine	
en	dehors	de	la	PMA	:	les	bons	nutriments		

q Oestradiol	>	150	ng/L	
	Progestérone	>	6-8	µg/L	

	

q Thyroïde	
à Omega	3,	Se,	Zn,	Mg,	Vit.	D	et	A...?	
à Dysbiose?	
à  La	clinique	prime	sur	la	biologie!	

q B9,	B12	et	hyperhomocystéinémie	
à B12	>	800	ng/L	et	B9	>	400	µg/L	
à Privilégier	formes	ac(ves	(Mecobalac(ve	par	ex.)	
à Supplémenter	pdt	la	contracep(on	et	après	
	

q DHEA	>	280	µg/dl				
q Q10	>	900	
q Zn	>	100	µg/dL	
q No	gluten		
q OMPK	
q Endométriose	 42	



Merci pour votre attention J 
 
Je suis à votre écoute... 
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