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Avertissement

L’auteur et l’éditeur attirent l’attention du lecteur sur le fait que ce livre ne se substitue pas à un avis médical. Quel que soit le problème de santé dont vous souffrez, nous vous enjoignons à consulter votre médecin. Chaque personne, entre son mode de vie et son terrain génétique, présente une combinaison unique : c’est pourquoi aucun conseil d’ordre général ne peut remplacer une consultation médicale individuelle.
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C’est moi, ou il est de plus en plus dur d’avoir un bébé ?
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N’avez-vous pas l’impression que les soucis de fertilité deviennent de plus en plus fréquents ?

Dans la presse, les articles parlent d’une diminution de la qualité du sperme chez l’homme au niveau mondial. On entend qu’à partir de l’âge de 30 ans, il est plus difficile de concevoir un enfant… ce qui représente un problème de taille quand on sait que c’est précisément l’âge moyen pour le premier enfant pour les femmes en Europe aujourd’hui.

De nombreux signaux indiquent que la situation est alarmante.

Les médias exagèrent-ils ? Qu’en est-il vraiment ?

En effet, je trouve que les chiffres sont impressionnants. Un couple sur huit en France est amené à consulter pour des difficultés à concevoir un bébé.
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Ce qui veut dire que presque tout le monde aura dans son entourage un ou plusieurs couples qui rencontrent des soucis pour avoir un enfant – ou bien ce sera nous-mêmes, ce couple malchanceux. Bien évidemment, un bilan médical complet est la priorité pour ces couples. Mais pour environ un quart d’entre eux, ce bilan n’aboutira pas à un diagnostic clair. L’OMS, par ailleurs, souligne l’insuffisance de financement autour du diagnostic et du traitement des troubles de fertilité.

Depuis 40 ans, le pourcentage des femmes ayant recours à un traitement contre l’infertilité ne cesse d’augmenter. On pourrait argumenter que, il y a 40 ans, la médecine n’avait pas encore réalisé les progrès qui permettent aujourd’hui d’avoir recours à la procréation assistée. En somme, qui sait comment la situation était avant ? Cela est juste, mais le suivi national (et international) des consultations pour difficultés de conception est formel : le nombre de ces consultations augmente. La fertilité du monde occidental semble être en baisse.

Les autorités sanitaires, qui se fondent sur les sources scientifiques, l’expliquent d’abord par l’âge plus avancé des femmes qui essaient d’avoir un bébé aujourd’hui. La société évolue, et avec elle, la possibilité de développer une vie professionnelle, culturelle et sociale personnellement épanouissante avant que les contraintes familiales n’y mettent un coup de frein. Et je dirai que, vice versa, grâce à ces possibilités, la société évolue davantage. Moi-même, j’ai eu mon premier enfant à 31 ans, et le deuxième à 36.

Selon le rapport de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), en 2023, 1 personne sur 6 dans le monde est touchée par l’infertilité. Mais ce n’est pas tout. En France, ainsi que dans la plupart des pays industrialisés, l’âge moyen auquel nous avons notre premier enfant se situe entre 28 et 31 ans. Cependant, dans de nombreux autres pays, l’âge au moment de l’arrivée du premier bébé est en dessous : entre 25 et 27 ans.

Selon les experts, le meilleur âge pour enfanter se situerait entre 25 et 30 ans : meilleures chances de fertilité et moindres risques de problèmes de grossesse et chez le bébé. (D’ailleurs, concernant l’âge du futur papa, la science est formelle : il joue également un rôle dans le succès d’une fécondation.)

On n’est pas si loin de là, n’est-ce pas ? on pourrait penser que la situation est plutôt favorable ? Alors, où est le problème ?

Voici où il est : en plus de l’âge, les perturbateurs endocriniens environnementaux et les problèmes de santé des futurs parents, notamment les déséquilibres hormonaux, constituent de probables facteurs de baisse de fertilité.

Si l’âge de la première grossesse en France est, en moyenne, pile dans ce qui est considéré comme l’âge le plus propice, ce facteur mondial de la pollution environnementale pourrait-il jouer le rôle majeur que certains soupçonnent ? C’est ce que tout semble indiquer, et c’est ce que je crois moi-même.

Quelles sont les solutions proposées par les instances de santé en France ? Tout d’abord, une meilleure information et éducation des patients et des soignants. C’est une base tout à fait indispensable.

En attendant, peut-on faire quelque chose pour améliorer nos chances de concevoir – spontanément ou en parallèle d’une prise en charge médicale ?


OK, on s’imagine mal un moyen qui permettrait de rajeunir les cellules du corps, mais existe-t-il des mesures pour contrebalancer, au moins en partie, les facteurs qui nous vieillissent prématurément ? Y a-t-il des moyens pour soutenir l’équilibre des hormones ? Pour diminuer l’impact des perturbateurs endocriniens ? Et peut-on agir sur notre mental et le lien corps-esprit ?

La réponse à ces questions est la raison principale pour laquelle j’ai écrit ce livre : oui.

Et je souhaite vous expliquer comment.

J’ai lu des quantités et des quantités de publications scientifiques sur le sujet, donné des formations sur l’application des méthodes naturelles d’optimisation de différents aspects de la santé, et aussi échangé avec de nombreux médecins gynécologues, diététiciens, ostéopathes, naturopathes américains et français pour recueillir le maximum de connaissances et d’avis d’experts (aux États-Unis, la naturopathie est une formation de 4 ans réglementée par les états, et les diplômés y sont considérés comme professionnels de santé). J’ai associé ces connaissances à ma pratique et à mon savoir-faire personnel en médecine générale et en hypnose médicale. Dans cet ouvrage j’espère vous transmettre le résultat de tout ce travail, pour que vous compreniez ce que vous vivez, et vous offrir les conseils les plus utiles, pertinents et bénéfiques pour booster naturellement votre fertilité – celle de la femme, de l’homme, du couple.

Pour celles et ceux d’entre vous qui souhaitent aller plus loin, les sources scientifiques telles que les articles, les études, les textes officiels et les livres se trouveront dans la bibliographie accessible page 201.

Connaissez-vous ce vers tiré de l’Othello, de William Shakespeare ?

« Mon corps est un jardin et ma volonté son jardinier. »


Je vous invite à me suivre pour préparer votre jardin à donner le don de la vie.





Les facteurs qui affectent la fertilité
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La santé en général et la fertilité en particulier, dépendent d’un très grand nombre de facteurs entrelacés, agissant les uns sur les autres, à tel point qu’il peut être délicat de trouver LA cause ou LE responsable de ce problème complexe.

En vérité, c’est plutôt un réseau de multiples facteurs qui s’influencent entre eux et qui empêchent la conception. On voit d’ailleurs que l’impact d’un paramètre particulier, bénéfique ou négatif, dépend du contexte. La dose, la provenance, les facteurs accompagnants jouent tous un rôle. Et l’individualité aussi : une même cause peut entraîner une conséquence différente (ou pas de conséquence du tout) d’une personne à l’autre.

Prenons un exemple omniprésent dans nos sociétés modernes : le stress. Pensez à la façon dont le stress vous affecte physiquement et dont il impacte votre entourage. Deux membres de la même famille, vivant le même événement difficile, peuvent le supporter différemment – l’un a du mal à trouver le sommeil et l’autre perd l’appétit. On connaît des personnes qui, sous l’effet du stress, souffrent de maux de ventre, et d’autres qui ne présentent aucune gêne physique mais ressentent beaucoup d’irritabilité.

Pour ne pas se perdre dans les détails, il est utile de comprendre et d’apprendre à reconnaître les facteurs principaux qui peuvent influencer notre fertilité, de manière positive ou négative. Ainsi, vous serez en mesure de favoriser ce qui agit positivement sur votre fertilité, et de contrecarrer ou éviter ce qui agit négativement.

Alors, quels sont ces facteurs qui peuvent optimiser ou qui risquent d’atténuer notre fertilité ? Faisons un état des lieux avant de passer à l’action.


L’âge de la femme

Est-il inévitable de devenir moins fertile avec l’âge ? Malheureusement : oui.

Permettez-moi un petit rappel biologique – c’est le moment où nous allons parler ovocytes et spermatozoïdes. Les ovocytes, aussi appelés les ovules, sont les cellules reproductrices féminines. Les cellules reproductrices chez l’homme sont appelées les spermatozoïdes.


	✘ Les femmes naissent avec une réserve déterminée d’ovocytes non renouvelable.


	✘ L’homme, au contraire, produit continuellement de nouvelles cellules, car un spermatozoïde ne tient pas bien dans le temps.




Un ovocyte uni avec un spermatozoïde follement amoureux va pouvoir construire un bébé. Quand on dit qu’une femme ovule, souvent environ 2 semaines après le début de ses règles, c’est un ovocyte qui est sorti du stockage dans l’ovaire. Une fois libéré, délivré, l’ovocyte effectue un magnifique voyage le long des trompes utérines pendant 24 heures. Là, si l’ovocyte se rend compte qu’on lui a posé un lapin et qu’aucun spermatozoïde n’est venu au rendez-vous, il ne voit pas d’intérêt à cette existence solitaire et part rejoindre le paradis des ovocytes oubliés.

Donc, les femmes disposent de cette réserve d’ovocytes qui n’arrête pas de diminuer, à tel point que vers l’âge d’environ 50 à 55 ans, on arrive à zéro : c’est la ménopause. (Cet âge varie selon les individus et leur état de santé.)

Bien sûr, à chaque fois qu’une femme ovule, cela fait –1 sur le compteur des ovocytes. Mais quand on sait qu’à 20 ans, une femme a environ 200 000 ovocytes (ce qui suffirait pour ovuler tous les mois pendant plus de 16 000 ans), on se demande pourquoi nous ne sommes pas ultra-fertiles jusqu’au crématorium.

Les spécialistes de la médecine cellulaire ne sauraient donc pas compter ?

En fait, si, mais de nombreux facteurs font littéralement fondre la réserve initiale d’ovocytes :


	✘ les déséquilibres hormonaux,


	✘ les toxines environnementales qui affectent l’équilibre hormonal et aussi la santé des mitochondries (on en parle tout de suite),


	✘ certains médicaments, notamment la chimiothérapie et la radiothérapie en traitement des cancers,


	✘ l’inflammation dans le corps due à une maladie chronique et…


	✘ le nombre d’ovulations. Oui, chaque ovulation étant un processus intense, l’inflammation transitoire qui l’accompagne semble également détruire une partie du stock initial.




La réserve d’ovocytes, aussi appelée la réserve ovarienne, diminue ainsi exponentiellement à chaque cycle où la femme a ovulé mais n’est pas tombé enceinte. C’est pourquoi à 30 à 35 ans, on parle déjà d’un âge « avancé » pour la fertilité et la grossesse alors que le corps est encore tout à fait prêt à faire grandir un bébé.

Voilà tout : c’est à partir de cet âge que la fertilité semble diminuer de manière importante. Pour résumer, on est à l’âge le plus propice pour l’enfantement entre 20 ans et le début de la trentaine, mais ensuite, les chances de concevoir commencent à diminuer.

Mais à part la réserve qui diminue avec l’âge, il y a clairement d’autres facteurs en jeu, car le souci de la fertilité n’est pas toujours l’absence d’ovulation ou d’ovocytes.


Il existe aussi une autre théorie. Elle dit que la réserve d’ovocytes ne diminue pas si drastiquement que cela, mais que les ovocytes, par manque d’énergie, perdent leur potentiel reproductif. Cette théorie est liée à la production de l’énergie de la cellule par les mitochondries. Promis, on y arrive, je vais vous expliquer tout cela très simplement, mais d’abord, ne soyons pas « goujates » : un petit mot à propos des hommes.




L’âge de l’homme

L’âge de l’homme à partir duquel les difficultés de procréation augmentent ? Aucune idée. Actuellement, ni les publications scientifiques ni les autorités sanitaires n’ont de réponse précise.

La recherche scientifique nous montre que les hommes ne sont pas épargnés par le poids des années : la qualité du sperme se ressent également dans l’avancée en âge. Plus le père est âgé, plus il y a des risques de difficultés à concevoir avec ou sans aide médicale (PMA), de fausses couches, de naissances prématurées et de maladies chez l’enfant.

Comme chez l’homme la production du sperme est continue, on ne peut pas expliquer l’impact de l’âge par l’épuisement ou le vieillissement du stock des spermatozoïdes.

La principale explication à ce phénomène est, encore une fois, le rôle des mitochondries. Les mito-quoi ? Rassurez-vous : une fois que l’on a réussi à prononcer ce mot, on a passé le plus difficile.




La santé de nos mitochondries

On arrive à l’un de mes sujets préférés ! Les mitochondries permettent de mieux comprendre comment tous les éléments mentionnés jusqu’ici se connectent.

Si vous n’en avez jamais entendu parler, ce chapitre vous expliquera pourquoi booster votre fertilité passe forcément par l’entretien de votre santé générale.

Voyons donc à quoi servent les mitochondries et comment elles agissent en permanence sur notre santé.


Qu’est-ce qu’une mitochondrie ?

Les mitochondries sont des éléments microscopiques contenus dans la plupart de nos cellules (y compris celles des ovaires et des testicules, les organes qui produisent les ovocytes et spermatozoïdes). Leur forme ressemble un peu à un haricot blanc ou rouge (selon que vous préférez le cassoulet ou le chili con carne).
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C’est une petite chose très curieuse et pleine de surprises, car figurez-vous que cet élément présent à l’intérieur de vos cellules constitue… un organisme à part entière qui possède des gènes différents de ceux de nos cellules elles-mêmes ! En fait, elles ressemblent par leur fonctionnement aux bactéries.

On pense que, lors de l’évolution de la vie sur Terre, les futures mitochondries ont été englouties par une espèce bactérienne plus grande. Au lieu de se faire digérer par ces big mamas, les mitochondries, ces petites malignes, ont su les convaincre de leur consentir une sorte de bail locatif. Les grandes bactéries les protègent et fournissent les nutriments, en échange de quoi les petites produisent l’énergie nécessaire au fonctionnement du groupe. Un genre de symbiose, quoi ! L’efficacité de cette association grosse bactérie + petite bactérie a permis au cellules de vivre avec plus d’efficacité, c’est-à-dire de mieux exploiter les nutriments et de les transformer plus facilement en énergie. Ces gains de productivité, diraient les entrepreneurs, ont mené à une production d’énergie supplémentaire qui a pu être utilisée pour des développements impensables jusque-là… comme la création d’organismes complexes, comme nous autres humains. Et tout cela en seulement quelques petites centaines de millions d’années.

Cette hypothèse peut expliquer pourquoi les mitochondries possèdent leur propre ADN, leur propre matériel génétique. En effet, l’ADN mitochondrial (l’ADNmt) est différent de l’ADN humain, qui se trouve dans les noyaux de nos cellules (le point foncé, dans le dessin ci-dessus). L’ADN humain code nos gènes humains et l’ADNmt code les gènes des mitochondries. Même leur allure est différente : l’ADN humain ressemble à une hélice alors que l’ADN mitochondrial ressemble à un cercle, dessiné par quelqu’un qui ne sait pas dessiner.

Et non seulement la mitochondrie fournit la cellule en énergie, mais c’est aussi elle qui envoie le signale à la cellule que sa vie arrive à son terme. C’est un rôle essentiel, sans quoi les cellules ne seraient pas renouvelées !
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D‘accord, mais quel est le problème avec les mitochondries ?

Retour aux débuts de la vie sur Terre. Les mitochondries ont donc évolué pour être les fabriques à énergie de nos cellules, un peu comme les moteurs thermiques qui font avancer la mécanique d’une voiture. Et comme les moteurs thermiques, le travail des mitochondries produit des « gaz d’échappement » bien toxiques : on les appelle les radicaux libres.

Oui, oui ! il s’agit bien de ce truc dont il est souvent question dans les magazines de santé et dont on ne se souvient jamais bien de quoi il s’agit !

Les radicaux libres ne sont pas uniquement des substances toxiques invisibles qui nous agressent en cachette. Ce sont des molécules qui sont instables chimiquement. C’est un peu comme quelqu’un de très énervé qui cherche la bagarre : les radicaux libres, par leur instabilité, entrent très facilement en réaction chimique et « agressent » leur environnement. S’ils ne sont pas neutralisés, les radicaux libres causent des dommages à de nombreuses structures cellulaires et, surtout, au matériel génétique. Pour les neutraliser rapidement, notre corps utilise les substances appelées antioxydants (un autre mot que vous avez déjà entendu, non ?). Pour pouvoir comprendre plus facilement, imaginez les radicaux libres comme des gaz d’échappement brûlants et toxiques et les anti-oxydants comme des neutralisant qui refroidissent. Si on ne neutralise pas les gaz d’échappement, ils peuvent brûler et intoxiquer la nature, les animaux et les personnes autour et nuire à leur santé. Même chose pour les radicaux libres, juste en beaucoup plus petits, version cellulaire.
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Vous l’avez appris à l’école : chacun d’entre nous porte des gènes pour moitié provenant de la mère (un chromosome X dans tous les cas) et pour moitié du père (un chromosome X ou Y). En revanche, les gènes mitochondriaux viennent tous de notre mère. Pourquoi ? Parce que les mitochondries du père sont contenues dans la petite queue qui s’agite pour propulser les spermatozoïdes, le flagelle. Étant très active, la queue de chaque spermatozoïde produit beaucoup de radicaux libres qui risquent d’endommager leur ADNmt. Cela veut dire que le risque de commencer une grossesse avec des gènes endommagés serait très élevé si le père donnait son ADN mitochondrial. Donc, au moment de la conception, une fois que la tête du spermatozoïde est entrée dans l’ovocyte, la queue du spermatozoïde est laissée à l’extérieur. Seulement l’ADN cellulaire entre en contact avec l’ADN de la mère. Ainsi, les gènes mitochondriaux du père ne sont jamais transmis. Maligne, la nature, n’est-ce pas ?

Notons au passage que les radicaux libres ne sont pas les seuls « gaz d’échappements » nocifs. Ils font partie du groupe des dérivés réactifs de l’oxygène (encore un terme simple à retenir, n’est-ce pas ?), mais pour simplifier, nous ne parlerons que des radicaux libres, histoire de ne pas vous perdre en chemin.

Ainsi, ce qu’on désire, c’est un moteur qui fonctionne correctement en produisant de l’énergie et que les radicaux libres soient maîtrisés rapidement pour ne pas abîmer notre machinerie cellulaire.

L’énergie créée par les mitochondries permet à chaque cellule d’effectuer le travail pour lequel elle est faite. Par exemple :


	✘ le fonctionnement correct des mitochondries des ovaires est indispensable à la production des hormones sexuelles et à l’ovulation ;


	✘ les mitochondries des cellules des trompes utérines fournissent l’énergie pour transporter l’ovocyte à la conjonction de la trompe et de l’utérus ;


	✘ les mitochondries des spermatozoïdes les propulsent du vagin jusqu’à l’ovocyte de leurs rêves. D’ailleurs, les ovocytes sont parmi les cellules les plus riches en mitochondries. Elles en contiennent à peu près 100 000 par ovocyte (pour info, chaque spermatozoïde en contient seulement quelques centaines – c’est comme ça, Messieurs).
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La santé des mitochondries et leur bon fonctionnement sont liés à la santé et au bon fonctionnement de chaque cellule → et ainsi pour chaque organe → et ainsi pour chaque système biologique → et ainsi pour chaque corps humain.

Si les mitochondries commencent à avoir des soucis, il y a 2 choses qui en résultent. La première c’est que la cellule n’a plus assez d’énergie pour effectuer son travail, se maintenir en vie et en bonne santé et se protéger contre les embêtements. La deuxième conséquence est que la quantité des radicaux libres augmente à l’intérieur de la cellule. Comme quand un moteur tourne « dans le vide ». Les radicaux libres réagissent chimiquement avec les matériaux de la cellule et de l’ADN et les endommagent.

Le résultat ? Une cellule qui n’a pas assez d’énergie pour être au top de sa forme et qui est de plus en plus endommagée. Projeté à la taille d’un organe, on comprend que la qualité et la vitalité de chaque organe dépendent de la santé des mitochondries.





Aujourd’hui, presque tous les problèmes chroniques de santé sont causés au moins en partie par le dysfonctionnement des mitochondries, y compris les troubles de la fertilité. Le rôle des mitochondries est également mis en évidence dans les maladies qui peuvent affecter la fertilité des femmes, telles l’endométriose ou le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK).

Chez les hommes, la qualité du sperme et les taux de la testostérone (hormone sexuelle principale chez les hommes) semblent être dépendants de la santé mitochondriale.

Vice versa, toute amélioration de la santé, y compris de la fertilité, passe par les mitochondries. Autrement dit, quand on veut optimiser la fertilité, il est indispensable d’optimiser la santé des mitochondries.


À ce stade, on peut se demander quels facteurs vont gêner nos mitochondries – et lesquels vont les soutenir.




L’apport en nutriments

Pour que les mitochondries puissent produire de l’énergie correctement et harmonieusement, n’oubliez pas le deal qu’elles ont passé avec vos cellules : elles produisent l’énergie dont nous avons besoin en échange d’un apport en nutriments qui leur convient.

Car nos mitochondries sont des petites gourmandes ! Pour faire tourner le moteur de la fabrique à énergie, les mitochondries ont besoin :


	✘ tout d’abord de leur « gasoil » préféré : des glucides, qui proviennent des féculents et du sucre ;


	✘ de « l’essence » : des acides gras, qui proviennent des matières grasses ;


	✘ mais aussi de protéines pour fabriquer les enzymes, un peu comme les parties mécaniques de la machinerie ;


	✘ puis, encore, elles ont besoin de toute une « liste de courses » de ce qu’on appelle les micronutriments : là-dedans il y a, par exemple, certains minéraux et vitamines. (Pour les passionnés, patience, on en reparlera page 74.) ;


	✘ enfin, elles ont besoin d’oxygène pour faire tourner leurs petits moteurs. Quand on respire, nos poumons extraient de l’oxygène de l’air, et l’oxygène « s’accroche » à nos globules rouges dans le sang. Les globules rouges l’amènent ensuite à chaque cellule pour l’offrir aux mitochondries.




En France et dans les pays industrialisés, on constate qu’on a facilement un apport en calories suffisant (et même trop important), notamment par la consommation de féculents, d’aliments sucrés et de certaines formes de graisses. En revanche, l’apport en protéines de qualité est souvent insuffisant, et l’apport en vitamines et minéraux parfois trop faible.

Pourquoi ? Probablement à cause de l’appauvrissement des sols et de l’alimentation plus transformée et moins dense qu’avant en nutriments. Ainsi, on pourrait croire qu’une personne en surpoids aurait « plus de réserves », mais avoir des réserves de graisse ne garantit pas de disposer de réserves en vitamines et minéraux. Ainsi il est possible de pâtir d’insuffisances nutritionnelles alors qu’on a des kilos en trop.

En fait, un surplus calorique semble être, contrairement à ce que l’on pourrait croire, un facteur de perturbation pour l’activité des mitochondries. Les chercheurs l’expliquent ainsi : un apport trop important, notamment en glucides, peut faire tourner en surrégime le moteur de production d’énergie que sont les mitochondries. Mais si cette énergie n’est pas utilisée à la hauteur de ce qui a été produit, la machinerie délicate des mitochondries surchaufferait en produisant un maximum radicaux libres, véritable poison pour les cellules ! À l’inverse, un apport réduit en calories (sous condition que l’on fournisse à notre corps l’ensemble des nutriments essentiels) protège nos mitochondries, car cela limite la production de radicaux libres.

L’idéal serait donc d’avoir une alimentation riche en nutriments, vitamines, minéraux et autres molécules utiles, mais pas trop riche en calories.

Exemples douloureux [image: ], les crèmes glacées, bonbons, céréales du matin ou chips sont exactement ce qu’il faut éviter : riches en calories, pauvres en micronutriments. Vous voulez un exemple d’assiette riche en nutriments ?
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Sans un apport adéquat en nutriments, les mitochondries ne peuvent pas travailler de manière optimale. Il a été démontré que bien « nourrir nos mitochondries », c’est-à-dire avoir un apport optimal de ces nutriments, améliore la fertilité. N’est-ce pas une bonne nouvelle ? Nous verrons plus loin ce que l’on a besoin de manger pour satisfaire ces petites créatrices d’énergie.




Toxicités


Qu’est-ce qui peut être toxique pour nos mitochondries ?

J’aimerais tout d’abord vous rassurer : certes notre monde moderne contient beaucoup de produits toxiques, mais il est tout à fait possible de les éviter en grande partie, et d’en limiter les effets. Je souhaite surtout vous faire comprendre les éléments en jeu afin que vous puissiez appliquer en connaissance de cause les propositions de ce livre. C’est un peu comme prévenir quelqu’un quand il y a un feu. On n’a pas toujours la possibilité d’éteindre le feu, mais on peut prendre des mesures de sécurité pour ne pas se brûler : s’éloigner, remettre les barrières, ou, dans le cas de notre corps, soutenir l’évacuation de ces molécules « à risque de brûlure ».

Parmi les toxines environnementales, on compte les métaux lourds (en France nous sommes presque 100 % à en avoir dans le corps), les pesticides ou encore les polluants industriels. Ces molécules invisibles sont présentes aujourd’hui dans notre eau potable, dans la terre, dans l’air. Leur impact augmente bien sûr avec la quantité – par exemple, quand on vit à proximité d’une autoroute ou d’une usine ou près des champs traités par des produits phytosanitaires. Ou quand on fume, ou que l’on est exposée à la fumée de cigarette.

Certaines moisissures aussi sont toxiques pour les mitochondries, surtout les moisissures qui peuvent s’installer dans les logements suite à un dégât des eaux ou une infiltration. Leur nocivité dépend surtout du temps d’exposition et de la concentration des moisissures. L’état de santé de la personne exposée détermine également la gravité de l’atteinte. Les moisissures de l’alimentation jouent un rôle moins important, voire négligeable – surtout parce que la plupart des gens ne mangent pas les aliments moisis. L’apport modéré des moisissures comestibles comme celles du fromage ne semble pas poser de problème non plus, alors pas d’inquiétude pour les amoureux de ces délices laitiers.

Certains médicaments (statines, anti-inflammatoires non stéroïdiens comme l’ibuprofène, l’aspirine, certains antibiotiques, etc.) affectent également nos mitochondries. C’est pour cela que votre médecin réfléchit toujours à la balance bénéfices-risques avant de vous prescrire un médicament.

Que se passe-t-il quand nos cellules, et notamment les mitochondries, sont exposées à ce type de substances ? Les recherches concluent que les toxines peuvent avoir un impact direct sur l’ADNmt et ainsi rendre nos mitochondries moins efficaces, voire conduire à un problème dans leur fonctionnement. Certaines de ces molécules semblent aussi former elles-mêmes des radicaux libres et augmenter par conséquent les dommages infligés à nos mitochondries.

Il est donc bénéfique de réduire notre exposition aux toxicités environnementales et de soutenir les capacités naturelles de notre corps pour les éliminer. Nous allons étudier tout cela en détail.




Le stress (ou le dommage) oxydatif

Les dommages oxydatifs sont comme des « brûlures » infligées par les radicaux libres à nos cellules quand la quantité des antioxydants de notre corps ne suffit pas à les « refroidir ».

Nous avons déjà évoqué plusieurs responsables :


	✘ un apport trop important en sucre ou en mauvaises graisses sans que notre corps en utilise l’énergie ;


	✘ un apport insuffisant en nutriments et micro-nutriments dont les mitochondries ont besoin ;


	✘ différentes toxines environnementales ou biologiques (dont le tabac et l’alcool) ainsi que certains médicaments ;


	✘ notre niveau de stress mental : plus nous sommes irrités, anxieux, énervés, plus le niveau de stress oxydatif monte.




J’ajoute à cette liste :


	✘ une exposition prolongée au soleil lorsque l’indice UV est élevé (genre, en plein après-midi sur la plage…). Le soleil a, en effet, beaucoup d’effets positifs sur notre santé, notre équilibre mental et peut-être même notre flore intestinale, à condition de ne pas en abuser. Son bénéfice est avéré à petites doses (entre 5 et 30 minutes par jour, selon le type de peau), pour réduire le risque de nombreuses maladies. Cependant, tout miser sur une super-crème solaire pour lézarder tout l’après-midi en plein soleil (ou pire, en oubliant carrément de s’enduire de crème solaire…), dépasse les capacités de notre corps à contrer les effets néfastes de la radiation solaire. Dans ce cas, on s’expose à de forts dommages oxydatifs et à des cancers de la peau.


	✘ des maladies chroniques avec une composante inflammatoire, comme le diabète ou l’obésité. Ces maladies, comme beaucoup de maladies chroniques, s’accompagnent d’une inflammation, or une inflammation augmente le taux des radicaux libres, néfastes aux mitochondries. Par contrecoup, les mitochondries sont moins efficaces et entretiennent l’inflammation. C’est un cercle vicieux, mais nous parlerons de la façon d’en sortir en soutenant nos mitochondries.




À présent, vous pouvez souffler : vous avez lu la partie la plus complexe et j’espère que cela vous a permis de comprendre cette idée novatrice :

Pour stimuler notre fertilité, nous avons besoin d’agir au niveau cellulaire.









L’équilibre hormonal

La fertilité dépend aussi d’un bon équilibre hormonal. Si l’on rencontre des problèmes de fertilité, c’est peut-être à cause d’un déséquilibre hormonal – et pas uniquement au niveau des hormones sexuelles.

Un déséquilibre hormonal est souvent un diagnostic qui nécessite du temps. Les symptômes ne sont pas toujours flagrants, notamment au début. Nous allons évoquer 4 problèmes hormonaux (2 pour les femmes, 1 pour les hommes et 1 pour les deux sexes). Tous les 4 ont en commun le risque de nous rendre moins fertiles. Cela ne veut pas dire que si on a un ou plusieurs de ces problèmes, on ne tombera pas enceinte, pas du tout. Cela veut dire que, chez certaines personnes, cela peut diminuer les chances de concevoir. Bien sûr, nous étudierons les possibilités de soutenir naturellement notre équilibre hormonal, parallèlement à la prise en charge médicale.

Donc, comme promis, les 4 vilains dont je souhaite vous parler :


	✘ le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) chez la femme ;


	✘ l’endométriose – cette maladie est multi-factorielle. J’ai choisi de l’inclure dans la partie hormonale car ses symptômes varient en lien avec le cycle menstruel de la femme ;


	✘ l’hypothyroïdie chez la femme et chez l’homme (mais les femmes sont atteintes 3 fois plus souvent que les hommes) ;


	✘ la baisse de la testostérone et de la qualité du sperme chez l’homme.




Clairement, un livre entier pourrait être dédié à chacune de ces pathologies – d’ailleurs, de nombreux livres sont déjà parus sur ces sujets. Notre but, aujourd’hui, est de faire un petit tour de table. Chacun de ces 4 empêcheurs de procréer en rond nécessite une prise en charge médicale adaptée. La bonne nouvelle, c’est que les conseils que je vous présenterai dans cet ouvrage peuvent améliorer la donne pour les femmes et les hommes qui en sont atteints.

Allez, pour une fois, commençons par les Messieurs.


La baisse de la testostérone dans la population masculine

Depuis les années 1970, les chercheurs remarquent que le taux de la testostérone chez les hommes baisse – à l’échelle mondiale et dans des proportions significatives. S’il est normal que la testostérone baisse avec l’âge, notamment après l’andropause (l’équivalent masculin de la ménopause), cette baisse a été constatée chez les hommes adolescents, jeunes et adultes, avant l’andropause. Les estimations parlent d’une baisse d’environ 50 % des taux, et la vitesse de cette baisse accélère depuis 2000.

Au départ, l’hypothèse principale liait cette baisse à l’augmentation de l’obésité. Depuis, les chercheurs ont étudié plusieurs autres facteurs, comme les habitudes de vie et, ici encore, les perturbateurs endocriniens.

Une testostérone basse chez l’homme augmente le risque :


	✘ d’une baisse de la concentration des spermatozoïdes dans le sperme (oligospermie). La concentration moyenne en spermatozoïdes a diminué d’environ 60 % depuis 50 ans !


	✘ d’une baisse de la libido ;


	✘ de problèmes d’érection ;


	✘ ainsi que de troubles du sommeil, de difficultés de maintien ou de développement de la masse musculaire et osseuse, d’un moral bas et d’un surpoids.




La fertilité masculine est très menacée de nos jours. C’est pour cela qu’il me paraît indispensable de partager avec vous les mesures qui peuvent aider à augmenter les niveaux de testostérone – par l’alimentation, l’activité physique et d’autres habitudes quotidiennes. Car les études montrent que c’est tout à fait possible !

Bien sûr, si vous présentez un ou plusieurs des symptômes cités, pensez à consulter votre médecin.




L’hypothyroïdie

En bas de notre cou, juste au-dessus du creux de notre sternum, se situe une jolie glande en forme de papillon – la thyroïde. Si vous êtes en train de vous toucher le cou, arrêtez, on ne peut pas la palper aussi facilement ! La thyroïde sécrète les hormones thyroïdiennes : la thyroxine, appelée la T4 (elle porte 4 molécules d’iode) et, en plus petite quantité, la triiodothyronine, appelée la T3 (elle n’a que 3 molécules d’iode). La T4 est une forme inactive et peut servir de réserve. Quand notre corps a besoin de plus d’hormones de thyroïde, la T4 est transformée dans le foie en T3, l’hormone active.

Les hormones thyroïdiennes ont de nombreuses fonctions dans notre corps, souvent en lien avec l’utilisation de l’énergie :

Les différents rôles des hormones thyroïdiennes
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Chez le fœtus, le bébé et l’enfant, elles participent au développement et à la croissance du corps. Oui, elles travaillent beaucoup, mais elles adorent leur job et ne se plaignent jamais !

On parle de l’hypothyroïdie quand la thyroïde produit une quantité trop faible d’hormones T3 et T4. Les symptômes varient beaucoup selon la personne atteinte. Parfois, l’hypothyroïdie se manifeste seulement par un ou deux symptômes, parfois plus, dont l’intensité varie aussi beaucoup. Parmi les symptômes les plus fréquents on retrouve :


	✘ de la fatigue : physique, mentale (par exemple : problèmes de concentration, de mémorisation) ou les deux ;


	✘ une frilosité ;


	✘ une prise de poids et de la rétention d’eau, notamment au visage ;


	✘ des troubles du transit, le plus souvent en forme de constipation ou de reflux gastro-œsophagien ;


	✘ une prise de poids que l’apport alimentaire n’explique pas ;


	✘ des douleurs musculaires ;


	✘ des troubles du cycle : cycles sans ovulation, ou cycles irréguliers, règles abondantes ou perte de libido ;


	✘ une voix rauque ;


	✘ une peau sèche ;


	✘ une dépression.




Comme vous pouvez le voir, ça part un peu dans tous les sens. C’est ce que je voulais dire quand je parlais des difficultés à diagnostiquer les problèmes hormonaux.

Pour l’instant, je vous propose de retenir surtout que l’hypothyroïdie peut compliquer la conception d’un bébé. Si vous souffrez d’un ou de plusieurs de ces symptômes, un rendez-vous avec votre médecin est important pour éliminer un problème thyroïdien. Si l’on vous a déjà diagnostiqué une hypothyroïdie, les conseils de ce livre pourront vous être utiles en plus de votre traitement. Les mesures d’hygiène de vie et certains compléments alimentaires ne peuvent pas remplacer un traitement médicamenteux, mais l’efficacité de ces mesures a été démontrée pour réduire les symptômes !




Syndrome des ovaires polykystiques
 (SOPK)

Commençons par le nom. Il n’est pas parfaitement choisi, car, dans la plupart des cas, les femmes n’ont pas vraiment d’ovaires polykystiques. Les ovaires sont plutôt poly-folliculaires. Un follicule, c’est comme un petit sac rempli de liquide, à l’abri duquel les ovules se développent. Dès que l’ovule est arrivé à maturité, le follicule le libère dans les trompes de Fallope. Ça, c’est le processus normal. Dans le cas du SOPK, l’échographie peut montrer des ovaires contenant beaucoup de follicules, plus que chez les femmes qui ne portent pas ce syndrome. Cela vient du fait que les follicules n’arrivent pas à mûrir suffisamment et à libérer l’ovule. Ils restent « bloqués » dans les ovaires, leur donnant un aspect qui ressemble à des bulles, un peu comme les kystes.

Pourtant, on n’observe pas ce phénomène chez toutes les femmes atteintes de SOPK. Comme avec l’hypothyroïdie, les symptômes peuvent beaucoup varier d’une femme à l’autre. Pour retenir le diagnostic de SOPK, le médecin cherchera la présence de 2 critères sur les 3 suivants :


	✘ l’aspect des ovaires « polykystiques » à l’échographie ;


	✘ une hyperandrogénie (signe d’un taux trop élevé d’hormones « masculines », comme la testostérone) : 1) soit l’hyperandrogénie est repérée par une prise de sang, soit 2) elle se signale par des symptômes comme une pilosité des zones « masculines » à l’emplacement de la barbe, sur la poitrine, le dos, les cuisses, les fesses, par une perte de cheveux, notamment sur le dessus du crâne, ou de l’acné ;


	✘ des troubles de l’ovulation : c’est-à-dire des cycles sans ovulation (on peut avoir des cycles réguliers mais ne pas ovuler), ou bien des cycles parfois absents pendant 2 ou plusieurs mois.




Donc comme vous le voyez, on peut avoir un SOPK sans que les ovaires soient « polykystiques ».

Le SOPK peut avoir plusieurs causes, dont certaines sont encore des hypothèses. On suspecte les facteurs génétiques, hormonaux et environnementaux. Dernièrement, les recherches se tournent sur l’aromatase (aussi appelée 17-hydroxylase), l’enzyme qui transforme les androgènes (comme la testostérone) en œstrogènes. Chez les femmes atteintes de SOPK, cette enzyme semble travailler plus lentement. Ainsi, les androgènes s’accumulent et les œstrogènes sont moins concentrés – d’où les signes d’hyperandrogénie (trop d’androgènes) et les difficultés d’ovulation (pas assez d’œstrogènes pour la provoquer). Le docteur Felice Gersh, gynécologue américaine spécialisée dans les troubles hormonaux, et par ailleurs une de mes formatrices, décrit le processus en détail dans son livre PCOS SOS1.

Le SOPK est fréquent, on estime qu’une femme sur 10 en est porteuse. Les difficultés d’ovulation constituent d’ailleurs la première cause de troubles de fertilité chez la femme.

En plus du risque d’infertilité et d’hyperandrogénie, le SOPK peut être associé à un ou plusieurs autres symptômes :


	✘ un surpoids, une prise de poids facile, voire une obésité ;


	✘ une résistance à l’insuline (l’hormone qui gère le taux de sucre dans le sang mais aussi les stocks de graisses), associée à un risque de diabète de type 2 ;


	✘ des difficultés de gestion émotionnelle, de l’anxiété et une humeur dépressive ;


	✘ de la fatigue, des troubles du sommeil (notamment un rythme veille-sommeil décalé).




La bonne nouvelle, c’est que de nombreuses recherches montrent que des mesures d’hygiène de vie adaptées, ainsi que certains compléments naturels, peuvent aider à améliorer les symptômes de SOPK et augmenter les chances d’ovulation et donc de tomber enceinte. Dans la majorité des travaux, les chercheurs concluent à la même idée, bien résumée dans une étude européenne publiée en 2021.

D’autre part, le peu d’études qui ont comparé les effets de mesures d’hygiène de vie à ceux de traitements médicamenteux (comme la metformine ou la pilule contraceptive) ont conclu à une efficacité similaire dans les deux groupes. La combinaison de mesures diététiques et d’un traitement médicamenteux peut donner des effets encore plus fructueux. Ces études sont encore rares, et réalisées sur un très petit nombre de participantes, mais elles confirment le potentiel thérapeutique de notre mode de vie sur notre santé.




L’endométriose

L’intérieur de l’utérus de la femme est tapissé par une couche de cellules que l’on appelle l’endomètre. Les cellules de cette couche jouent un rôle très sérieux : elles doivent préparer un matelas douillet pour accueillir la petite boule de cellules du futur bébé en cas de fécondation. L’endomètre est surtout influencé par les hormones sexuelles, notamment les œstrogènes et la progestérone :


	✘ elles lui disent quand grandir et grossir (action des œstrogènes),


	✘ et quand se calmer, voire se décoller pour déclencher les règles et laisser la place à de nouvelles cellules pour un matelas tout nouveau (action de la progestérone).




L’endométriose est le résultat d’une présence de l’endomètre ailleurs que dans sa zone naturelle. Le plus souvent, l’endométriose se développe à l’intérieur de la paroi de l’utérus (dans ce cas, cela s’appelle « adénomyose »), autour et dans les ovaires, les trompes utérines, les ligaments utérins et au niveau des organes digestifs.

Comme le SOPK, l’endométriose est fréquente (1 femme sur 10). Ici aussi, il s’agit d’un problème multifactoriel, mais ce sont les défaillances hormonales (et ainsi aussi les perturbateurs endocriniens) et immunitaires qui semblent être déterminantes.

Les femmes qui souffrent d’endométriose décrivent surtout des règles douloureuses (en jargon médical : des dysménorrhées), parfois abondantes, avec une gêne la semaine précédant les règles (syndrome prémenstruel). Elles peuvent décrire des douleurs abdominales et pelviennes ainsi que des problèmes digestifs. Les douleurs peuvent être présentes en permanence, mais s’aggraver à l’approche des règles (et parfois aussi autour de la période d’ovulation). Selon le siège de l’endométriose, les femmes peuvent aussi ressentir des douleurs lors des rapports sexuels (ce qu’on appelle en médical une dyspareunie) ou en urinant (une dysurie).

Comme le SOPK et l’hypothyroïdie, la présence et l’intensité des symptômes varient d’une femme à l’autre. Quand les symptômes sont intenses, cela peut bien sûr entraîner une fatigue importante et baisser le moral.

Si vous souffrez d’un ou plusieurs de ces symptômes, je vous conseille de consulter votre médecin. On diagnostique l’endométriose par la présence de ces symptômes, un examen gynécologique et une échographie.

L’endométriose peut aussi être asymptomatique. La présence de l’endomètre où il ne devrait pas se trouver est parfois découverte de manière fortuite, lors d’un examen d’imagerie ou une opération réalisée pour autre chose. Personnellement, je trouve que c’est un signe qui donne beaucoup d’espoir : il signifie que la simple présence de l’endomètre ailleurs que sur les parois de l’utérus n’est pas forcément la principale raison des souffrances et que, par conséquent, on peut leur apporter un soulagement sans mettre en cause le fonctionnement naturel de l’organisme.

Les mesures d’hygiène de vie ainsi que certains compléments alimentaires peuvent aider à atténuer les symptômes de l’endométriose, en particulier diminuer les douleurs lors des règles et lors des rapports sexuels, et améliorer le confort digestif.




Autres problèmes hormonaux

D’autres déséquilibres hormonaux peuvent affecter l’ovulation, la qualité du sperme et les autres facteurs de la fertilité, mais entrer davantage dans les détails dépasserait la portée de ce livre.

Mon travail d’hypnothérapeute m’a beaucoup appris sur le rôle du mental sur notre corps, aussi préféré-je vous proposer quelques exercices portant sur le mental. Je suis persuadée qu’en parlant de ce qui me passionne, je pourrais vous aider mieux qu’en dressant un catalogue rébarbatif des troubles hormonaux.

Ce que je crois, c’est qu’une hygiène de vie adaptée et un état d’esprit solide et positif peuvent améliorer les chances de concevoir.

Alors, let’s go !


[image: ]Résumé


	✘ Les facteurs les plus importants qui affectent notre fertilité sont 1) l’âge des futurs parents, 2) la santé de leurs mitochondries et 3) leur équilibre hormonal.


	✘ Les mitochondries sont des petites « fabriques à énergie » des cellules. Elles produisent l’énergie pour que les cellules puissent vivre et bien fonctionner. Pour cela, les mitochondries ont besoins de nutriments.


	✘ Quand les mitochondries produisent l’énergie, elles rejettent des radicaux libres. Ces déchets endommagent la cellule et les mitochondries, à moins qu’ils soient neutralisés par les antioxydants.


	✘ Plus on mange de sucre, plus on s’expose aux toxines comme le tabac, l’alcool, les pesticides et autres polluants, et aussi quand on reste trop longtemps au soleil, plus de radicaux libres sont produits.


	✘ Les mitochondries endommagées peuvent perturber les fonctions du corps. Selon les individus, l’effet peut porter sur différentes fonctions, et pour certains d’entre nous, sur la fertilité.


	✘ Les problèmes hormonaux qui touchent le plus souvent la fertilité sont le SOPK et l’endométriose chez la femme, la baisse de la testostérone chez l’homme et l’hypothyroïdie chez tout le monde.


	✘ On peut soutenir la santé de nos mitochondries et de nos hormones par différentes mesures d’hygiène de vie.














OEBPS/cover/pagetitre.jpg
Dr SINA GOMBERT

STIMULEZ
natareLoment
VOTRE
FERTILITE

DBS









OEBPS/nav.xhtml






Sommaire



		Couverture



		Page de titre



		Sommaire



		Avertissement



		Remerciements



		Chapitre 1. C'est moi, ou il est de plus en plus dur d'avoir un bébé ?



		Chapitre 2. Les facteurs qui affectent la fertilité

		L'âge de la femme



		L'âge de l'homme



		La santé de nos mitochondries

		Qu'est-ce qu'une mitochondrie ?



		D‘accord, mais quel est le problème avec les mitochondries ?



		L'apport en nutriments



		Toxicités







		L'équilibre hormonal

		La baisse de la testostérone dans la population masculine



		L'hypothyroïdie



		Syndrome des ovaires polykystiques (SOPK)



		L'endométriose



		Autres problèmes hormonaux











		Chapitre 3. Du gras, du sucre, des prot'… les vrais besoins

		Les macronutriments



		Les protéines : combien et quand ?

		Des protéines pour faire quoi ?



		En quelles quantités ?



		Bon, on en fait quoi de tout ça ?



		À quel moment de la journée consommer des protéines ?



		Guide de musculation des assiettes







		Les graisses : ce qui est bon et ce qui est mauvais



		Les glucides – une histoire raffinée

		Sucre égal sucre égal sucre ?



		Les montagnes russes de la glycémie







		Les micronutriments

		La vitamine D : bien plus qu'un simple nutriment pour les os



		Les omégas 3



		La coQ10 : l'alliée secrète de la fertilité



		La grande famille de la vitamine B



		Les oligo-éléments (fer, zinc, cuivre, sélénium et manganèse)



		L'inositol : l'arme fatale contre les déséquilibres hormonaux











		Chapitre 4. Environnement et toxines : le prix de la modernité

		Détox ou pas détox, telle est la question



		Les cadeaux empoisonnés de notre quotidien

		La malbouffe



		L'eau du robinet est-elle vraiment « propre » ?



		L'air intérieur



		Les champs électromagnétiques



		Produits d'hygiène et de beauté



		La gastronomie, mais sans microplastique si possible !



		En résumé : diminuer l'impact des toxines environnementales au quotidien







		La détoxification au service de la fertilité

		L'entonnoir du drainage



		Le transit



		Le foie, les reins et la peau



		La lymphe



		Les compléments alimentaires











		Chapitre 5. Préparer au mieux son esprit

		Les effets placebo et nocebo



		« Manifester » la fertilité : la pensée positive, la pleine conscience et la gratitude

		Demandez, et l'on vous le donnera



		Outil no 1 : s'entraîner à la pensée positive



		Outil no 2 : s'exercer à la pleine conscience



		Outil no 3 : cultiver la confiance par la gratitude







		Expériences d'IVG, de fausse couche et d'autres pertes

		Quand j'avais 24 ans…



		Intégrer le deuil d'une grossesse



		Les autres deuils







		Les expériences d'agression



		Les troubles de la fertilité, le parcours de PMA et les croyances

		Les cadeaux et les fardeaux



		Réduire le poids des fardeaux



		Nos croyances : des filtres cognitifs







		Les relations et les conflits

		Poser des limites



		Les conflits avec des proches



		Aller plus loin dans les relations avec soi-même et les autres











		Derniers mots



		Bibliographie



		Notes



		Page de copyright



		Résumé du livre





Pagination de l'édition papier



		1



		2



		3



		5



		7



		9



		11



		12



		13



		15



		17



		18



		19



		20



		21



		22



		23



		24



		25



		26



		27



		28



		29



		30



		31



		32



		33



		34



		35



		36



		37



		38



		39



		41



		42



		43



		44



		45



		46



		47



		48



		49



		50



		51



		52



		53



		54



		55



		56



		57



		58



		59



		60



		61



		62



		63



		64



		65



		66



		67



		68



		69



		70



		71



		72



		73



		74



		75



		76



		77



		78



		79



		80



		81



		82



		83



		84



		85



		86



		87



		88



		89



		90



		91



		92



		93



		94



		95



		96



		97



		98



		99



		100



		101



		102



		103



		104



		105



		106



		108



		109



		111



		112



		113



		114



		115



		116



		117



		118



		119



		120



		121



		122



		123



		124



		125



		126



		127



		128



		129



		130



		131



		132



		133



		134



		135



		136



		137



		138



		139



		140



		141



		142



		143



		144



		145



		147



		148



		149



		150



		151



		152



		153



		154



		155



		156



		157



		158



		159



		160



		161



		162



		163



		164



		165



		166



		167



		168



		169



		170



		171



		172



		173



		174



		175



		176



		177



		178



		179



		180



		181



		182



		183



		184



		185



		186



		187



		188



		189



		190



		191



		192



		193



		194



		195



		196



		197



		199



		201



Guide

		Couverture

		Stimulez naturellement votre fertilité

		Début du contenu

		Sommaire





OEBPS/images/fig-1.jpg





OEBPS/images/part.jpg





OEBPS/images/fig-2.jpg
La voila, la

mitochondrie

qui se balade
dans la cellule !





OEBPS/images/fig-3.jpg
Cest la. mitochondrie qui produit Iénergie
nécessaire o la vie de la. callule...

- et qui ﬁgna]z quand dle doit wourir
et laigser la place.





OEBPS/images/fig-4.jpg





OEBPS/images/a-fig-1.jpg





OEBPS/images/a-fig-2.jpg





OEBPS/images/fig-5.jpg
Du rig
avec de Iile
dolive ou du bevrre

Des brocolis

Un gteak
haché de bauf





OEBPS/images/fig-6.jpg
Controlent 'efficaciti

de notre systome digestif, Régulent la. tumpérature
cardiaque et reproductif de notre Corpy
\\ | /
R la cRoigsance \ Controlent I'vtilisation deg sucres,
ou le Renouvellament des cheveu, des graisses et des protéines
d&onql&,dl.la.pmu venant de l'alimentation,

L & / \ \/wm que le poidg

Régulent | "humer





OEBPS/cover/cover.jpg
Dr SINA GOMBERT

@sinagombert

STIMULEZ
naturdl lament

FERTILITE






