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    Le couple infertile est celui qui ne peut donner naissance à un enfant. Cette infertilité est la résultante d’une anomalie ou d’un déséquilibre qui empêche soit la rencontre d’un spermatozoïde et d’un ovule, soit la formation d’un œuf ou de son développement normal et durable.


    Médecine et naturopathie, avec deux approches très différentes, se révèlent tout à fait complémentaires.

  


  


  


  


  


  PRÉFACE


  


  


  


  Un couple qui ne peut avoir d’enfant vit un traumatisme certain. Parfois, le parcours est bien long et les échecs successifs sont des blessures qu’il est important de prendre en compte. Quand la médecine allopathique est elle-même tenue en échec, faut-il pour autant baisser les bras ? Le médecin renvoyé à cet échec aura-t-il assez d’humilité pour s’ouvrir à des techniques plus holistiques, c’est-à-dire considérant l’homme dans son entière réalité : physique, mentale et émotionnelle, et redonnant ainsi espoir à tous ces couples laissés pour compte ?


  Certes, la médecine allopathique met parfaitement en évidence les problèmes d’ordre mécaniques du couple à l’origine de l’infertilité. Ceux-ci peuvent aujourd’hui être contournés, que ce soit par une prise en charge chirurgicale, ou médicale et biologique avec la Fécondation In Vitro par exemple. D’autres facteurs de stérilité sont parfois repérés, mais combien de fois on ne retrouve aucune étiologie !!


  Nous pouvons admettre que cette vision de spécialiste est trop restrictive, et qu’il est possible de porter un autre regard sur le couple ne le réduisant pas à ses organes de reproduction.


  Aujourd’hui, un grand pas semble être franchi avec la mise en place d’un diplôme universitaire de micro nutrition à la faculté de médecine de Dijon. Certains médecins, en effet, sont conscients que notre société est responsable d’un certain nombre de maladies, et que le rôle de la Pollution, non seulement atmosphérique mais aussi électro-magnétique, alimentaire, psycho-généalogique… paraît évident. La micro nutrition s’appuyant essentiellement sur la physiologie s’occupe, bien entendu, de drainer tous ces polluants, c’est aussi un des terrains d’action du naturopathe. On peut concevoir que ce terrain soit l’interface de deux types de prises en charge (allopathique et naturopathique).


  Le premier organe dont se sont préoccupés les nutritionnistes est l’intestin, lieu d’échange entre le monde extérieur et le monde intérieur. La superficie de sa muqueuse est importante puisque de façon imagée, elle équivaut à celle d’un terrain de football… Dans ses tribunes se trouvent des milliards de bactéries, beaucoup plus que le nombre de cellules qui composent notre corps…


  À ce niveau, l’équilibre est fragile et, pour ceux qui considèrent que l’alimentation est la troisième médecine, l’intestin, qui est aussi appelé notre deuxième cerveau, est le siège de 80% de notre immunité et mérite donc notre respect et notre plus grande attention.


  L’Assistance Médicale à la Procréation a littéralement relégué le couple à un rôle de simple spectateur, le laissant se complaire dans une tranquille inconscience, la léthargie morose d’une société assistée. La prise en charge de ces couples infertiles n’a pas tenu compte de leur énergie propre. Pourquoi les restreindre à être de simples consommateurs au lieu de les encourager à être plus acteurs ou joueurs ?


  Pour que la vie soit encore un jeu, sachons redonner aux couples l’envie de descendre sur le terrain, donnons-leur le ballon, rendons-leur l’espoir en leur faisant prendre conscience qu’ils peuvent aussi être maîtres de leur vie, pour faire Naître, en eux, en toute conscience, le souffle de la VIE.


  Tout ne s’arrête pas bien sûr à l’alimentation, mais les conseils hygiéno-diététiques sont l’étincelle d’une bougie d’allumage qui met en route le mouvement, qui lance la dynamo, c’est la base ou le terreau que l’on amène pour enrichir et rendre la terre plus fertile.


  C’est ce que propose Samuel Franco dont l’écrit redonne à tous ces couples, d’une part un espoir pour ceux qui estimaient avoir tout tenté, et d’autre part une perspective d’action dans laquelle le couple se reconnaît et s’inscrit. Cette initiation du mouvement est indispensable pour avancer, c’est une invitation à devenir chacun maître de son destin en œuvrant directement et en conscience sur le déséquilibre que nous subissons.
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  INTRODUCTION


  


  


  


  Étrange addition, en vérité, que ce 1 +1 =1


  Jean-Marie Pelt


  


  


  


  Se reproduire est l’un des besoins physiologiques fondamentaux de l’homme au même titre que se nourrir ou dormir. Il est aussi souvent synonyme de réussite sociale, familiale et conjugale et fait la fierté de beaucoup de femmes et d’hommes.


  Autant dire que l’incapacité à obtenir une grossesse est généralement difficile à accepter et mal vécue.


  Le problème touche malheureusement, selon les statistiques, entre 10 et 20% des couples. Néanmoins, seuls 5% sont concernés par une stérilité vraie. Chaque année, environ 50 000 couples demandent un soutien médical.


  L’objectif de cet ouvrage est d’exposer ce que la naturopathie peut apporter à ces couples infertiles. Il est pour cela nécessaire de définir précisément ce qu’on appelle stérilité et infertilité en rappelant l’ensemble des facteurs perturbateurs de la fonction de reproduction.


  Nous préciserons ensuite le rôle de la médecine officielle et les solutions qu’elle envisage.


  Nous verrons ensuite comment se positionne la naturopathie, comment elle procède face à cette question et ce qu’elle est à même de proposer.


  Cet ouvrage sera aussi l’occasion, pour nous, d’apporter notre aide pour faire face à un problème majeur de notre monde : la fertilité humaine est en danger !


  


  Stérilité ou infertilité ?


  


  Un peu de sémantique pour commencer. Il aurait été possible d’utiliser les termes suivants : agénésie, stérilité, infécondité au lieu d’infertilité.


  Pourquoi avoir choisi alors le terme d’infertilité ? Parce que, stricto sensu, une personne déclarée médicalement stérile ne pourra engendrer. Le débat est clos. Notre sujet, lui, concerne les couples infertiles. Ce sont ces couples qui, envisageant toujours de donner naissance à un enfant naturel et refusant le statut de stériles, se considèrent, seulement et surtout, momentanément, inféconds.


  Ils souffrent d’agénésie  cette «incapacité à engendrer»  soit parce qu’ils ne parviennent pas à obtenir une grossesse, soit que le fœtus* n’arrive pas au terme de la grossesse.


  Le couple infertile n’a pas encore rendu les armes.


  Derrière le mot infertilité, il y a bien sûr celui de «fertilité». Dans le langage courant, la fertilité fait référence à la qualité du sol, de la terre. Pour notre propos, la terre sera tantôt l’homme, tantôt la femme. Et puisque nous parlons de qualité, la naturopathie, médecine de terrain, a nécessairement un rôle à jouer.


  


  


  


  Précisions


  


  Par définition, la naturopathie n’effectue pas de diagnostic. Elle n’en a pas forcément les moyens mais, surtout, elle n’en a pas besoin pour remplir sa mission. En réalité, elle n’est même pas concernée par la maladie, à proprement parler. Seuls les moyens de lutter contre les obstacles à l’auto-guérison l’intéressent.


  Cet ouvrage fait néanmoins référence à plusieurs pathologies et actes médicaux. L’objectif ici est de présenter la problématique liée à notre sujet d’une façon assez familière, c’est-à-dire, avec une approche médicale. Ceci permet, entre autres, de mieux saisir la complexité du problème et d’imaginer les difficultés qui se dressent face aux couples infertiles. Il permet, enfin, de situer le travail naturopathique vis-à-vis de ces couples et du monde médical.


  L’une des particularités de la naturopathie est d’apporter une réponse individualisée à une problématique, elle-même individuelle et donc unique. Il va de soi que les propositions formulées plus loin ne peuvent pas concerner l’ensemble des couples consultants. Elles ne prétendent pas non plus être exhaustives.


  De la même manière, le programme d’hygiène vitale, élaboré par le naturopathe et proposé aux consultants, forme un tout cohérent. Aucune des indications citées dans cet ouvrage ne doit être considérée isolément.


  Le naturopathe est un généraliste des médecines dites «douces». Néanmoins, certaines techniques mentionnées dans cet ouvrage, bien que naturelles, ne sont pas nécessairement enseignées aux naturopathes. Ces derniers peuvent alors proposer l’appui d’autres thérapeutes pour répondre aux spécificités de chaque cas.


  


  


  


  


  OBSTACLES À LA FERTILITÉ


  


  


  


  Les causes féminines, masculines et mixtes représentent chacune un peu moins d’un tiers des stérilités. Le reste est attribué aux causes inexpliquées.


  De façon schématique, pour qu’il y ait grossesse satisfaisante, il est nécessaire qu’il y ait rencontre d’un spermatozoïde et d’un ovule*. Il faut donc :


   des rapports sexuels ;


   une ovulation* libérant un ovule ;


   des spermatozoïdes vivants et mobiles ;


   une absence d’obstacles sur le trajet séparant le spermatozoïde de l’ovule ;


   et un développement sain et durable de l’œuf*.


  


  


  


  Obstacles à la fécondation féminine


  


  


  Vagin


  La flore vaginale, ou flore de Döderlein, doit être favorable au transport et à la préservation du sperme. Les infections vaginales sont les premières sources d’infertilité et représentent tout de même 7% des consultations chez les obstétriciens et gynécologues.


  


  Les vaginites sont de différentes natures, soit :


   bactérienne (comme les gardnerella vaginalis, chlamydia trachomatis, treponema pallidum ou neisseria gonorrhea) ;


   virale (comme les herpes simplex) ;


   parasitaire (comme les trichomonas vaginalis) ;


   à levures (comme les candida) ;


  


  Les infections vaginales sont dues à :


   une modification du taux d’acidité (pH) de la flore vaginale, normalement compris entre 3,8 et 4,2 ;


   un déséquilibre hormonal perturbateur de la flore locale ;


   une modification du taux de glucose, de glycogène ou d’anticorps des sécrétions vaginales ;


   l’introduction d’un agent pathogène durant un rapport sexuel ou de la pause d’un stérilet (actinomyces et bacteroides) ;


   un syndrome du choc toxique après application d’un tampon (dû à staphylococcus aureus) ;


   une baisse du niveau hormonal d’œstrogènes* (ménopause précoce* ou des suites d’une intervention chirurgicale sur les ovaires) ;


   une irritation due aux spermicides, douches vaginales, détergents, savons parfumés, adoucisseurs de tissu, préservatifs ou tampons.


  


  


  


  Utérus


  La muqueuse de l’utérus présente deux tissus distincts. Le premier tapisse la cavité utérine (l’endomètre) et est censé accueillir l’ovule fécondé pendant la phase dite de nidation. Le deuxième recouvre le col de l’utérus (glaire cervicale) pour faciliter le passage des spermatozoïdes.


  


  


  * Endométriose


  Chez près d’une femme sur dix, on observe un développement anormal de l’endomètre vers d’autres organes (col utérin, trompes, ligaments, ovaires, péritoine, vagin, vulve…) et parfois même sur des organes non génitaux (vessie, cæcum, appendice, côlon, sigmoïde, intestins, etc.). C’est l’endométriose.


  Précisons que le tissu endométrial disséminé dans les organes pelviens ou la cavité abdominale, réagit selon le rythme hormonal comme s’il se trouvait dans l’utérus. En d’autres termes, ces lésions d’endométrioses saignent durant les règles sans pour cela pouvoir être évacuées. Les symptômes sont variés : règles trop abondantes, douleurs pendant les rapports sexuels, douleurs pelviennes ou rectales, fausses couches*ou encore infertilité1.


  Les chiffres impressionnent puisque, selon certaines sources, 5 à 15% des femmes en âge de procréer sont atteintes d’endométriose et 20 à 40% des femmes infertiles le sont aussi. C’est aussi, aujourd’hui, une des principales indications de la fécondation in vitro.


  


  * Anomalies de l’utérus


  Les anomalies de l’utérus sont le fait de :


   malformations utérines congénitales ou acquises (sténose, utérus cloisonné, utérus bicorne ou unicorne) :


   séquelles d’endométrites (infections de l’endomètre) ;


   fibromes* ou polypes :


   synéchies2 post-infection ou post-curetage.


  


  * Anomalies du col de l’utérus


  Les anomalies du col de l’utérus sont le fait de :


   malformations congénitales ;


   lésions du col (souvent due aux accouchements antérieurs) ;


   séquelles de cervicites (infections de col utérin) ;


   fibromes ou polypes ;


   antécédents d’interventions chirurgicales comme les conisations (ablation d’une partie du col).


  


  * Anomalies de la glaire cervicale


  La glaire cervicale, normalement abondante, filante et limpide en période ovulatoire, peut néanmoins devenir imperméable au passage des spermatozoïdes.


  


  Cela peut être dû à :


   un déficit ou déséquilibre hormonal ;


   la présence d’anticorps anti-spermatozoïdes (iso-immunisation) d’origine allergique ou auto-immune ;


   une trop grande acidité de la glaire  son pH est normalement compris entre 7,3 et 8 pendant la phase ovulatoire3.


  


  


  


  Trompes de Fallope


  Les trompes* utérines peuvent être lésées, marquées de cicatrices ou obstruées. Leur perméabilité est alors diminuée. Ceci est généralement le résultat d’infections, de séquelles de grossesses extra-utérines ou d’une endométriose.


  Les trompes sont tapissées d’une muqueuse recouverte de cils qui facilitent la progression des gamètes*. Les infections, présentes ou anciennes, certains médicaments ou la cigarette peuvent altérer cette muqueuse. Les cils perdent alors leur mobilité ou sont partiellement remplacés par un tissu conjonctif4.


  


  


  


  Ovaires


  Les ovaires peuvent empêcher la fécondation en cas de lésions, de kystes, de syndrome polykystique ou de tumeurs. En ce qui concerne les lésions, l’endométriose est, ici encore, la première responsable.


  Un dysfonctionnement hormonal local ou hypophysaire peut perturber la maturation des follicules ovariens* ; c’est l’anovulation ou la dysovulation. D’autres facteurs de troubles de l’ovulation sont à mettre sur le compte de pathologies telles que l’hypothyroïdie, la maladie de Cushing, le diabète, un taux élevé de prolactine* dans le sang, les maladies graves rénales, hépatiques ou digestives qui provoquent une aménorrhée (absence de règles).


  Les statistiques indiquent qu’une femme sur cent connaît une insuffisance ovarienne* avant 40 ans5. Ces femmes souffrent de spanioménorrhées (règles rares et peu abondantes) que l’on attribue trop souvent à la prise de contraceptifs oraux.



  


  Notes


  1. Docteur Jean Belaisch, L’endométriose, Éd. Masson, 1999.


  2. Accolements.


  3. Les gels spermicides agissent par modification du pH et épaississement de la glaire cervicale.


  4. Réaction immunitaire.


  5. McGill  Hannah Hoag, Journal du Centre universitaire de santé, janvier2005.
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