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			INTRODUCTION

			Condamnée 
à ne pas être mère

			Médicalement parlant, je n’aurais pas dû être mère. Ma génétique en avait décidé autrement. Elle me condamnait aux fausses couches à répétition, de par plusieurs mutations génétiques (dont le MTHFR) qui entravent la méthylation, un processus biochimique clé dans la fertilité.

			 

			Je l’ai vécu comme une condamnation, un déchirement entre mes entrailles, une douleur inexplicable. Ce n’était pas mon plan de vie : je me mariais, j’arrêtais la pilule et je tombais enceinte. Logique pour la jeune femme que j’étais !

			 

			À la première fausse couche, un médecin me dit que nous ne pouvons rien faire et qu’au Québec, il faut attendre trois fausses couches pour mener l’enquête. La colère monte. Je suis déjà sur les bancs de la naturopathie à Montréal (après une maîtrise à l’EFAP Paris et une belle carrière en communication dans une entreprise du CAC40 en France). Alors, en parallèle de mes études, je me mets en quête de solutions pour ma fertilité. Je lis 50 000 livres en français et en anglais.

			 

			Mais une deuxième fausse couche nous frappe. J’interroge un gynécologue sur le rôle de l’alimentation anti-inflammatoire et les antioxydants. Il a la gentillesse de me répondre que manger de la papaye ne changera rien. La colère monte de plus belle. Je veux devenir mère et je ne peux pas rester les bras croisés.

			 

			Mais les émotions sont de plus en plus difficiles. Je ressens un profond sentiment d’injustice lorsque beaucoup de cousines accouchent à ma date prévue d’accouchement. Elles n’y sont pour rien. Mais moi non plus ! Je ne bois pas. Je ne fume pas. C’est à ce moment que je choisis de changer mon alimentation. Je voyage même avec mon extracteur pour faire de délicieux jus de betterave et framboise. Ma famille s’en souvient. J’étais à fond, avec une foi absolue que notre bébé allait arriver lui aussi.

			 

			Après six mois où j’ai pris soin de nettoyer mon corps et de le nourrir correctement, Anna s’est accrochée. La grossesse a été salvatrice. Elle est devenue notre premier bébé miracle un matin d’été 2015.

			 

			En septembre 2016, je tombe enceinte par surprise – sans avoir préparé mon corps puisque j’allaitais encore Anna. Mais la vie nous met à l’épreuve de nouveau. Le cœur de Raphaël s’arrête de battre à 18 semaines de grossesse. Le monde s’écroule sous nos pieds, c’est un point de rupture dans nos vies.

			 

			Je vis une honte profonde d’être naturopathe en fertilité et de perdre mon bébé. Comment n’ai-je pas pu le sauver ? Qu’est-ce que j’ai fait d’incorrect ? Pourquoi moi ? Pourquoi nous ? Je ne peux pas soutenir le regard de mes proches. J’ai honte. J’ai peur. Je déteste mon corps. Je le hais. Il m’a trahie.

			 

			Pendant deux heures, je suis scotchée devant l’échographie de mon fils (qui est parfaitement formé) pendant que l’équipe médicale s’affaire à préparer l’intervention de curetage. Ils ont oublié d’éteindre le moniteur. Je suis en état de choc. Je ne comprends pas ce qui m’arrive. Je ne pleure même pas. C’est un film d’horreur auquel j’assiste impuissante.

			 

			Le réveil de l’opération est difficile. Je me sens seule avec mon ventre plat, alors que le matin même j’étais enceinte. Mon corps et mon cœur sont vides.

			 

			La seule bonne nouvelle : la chef de service décide d’investiguer puisqu’elle considère Raphaël comme une troisième fausse couche. Nous allons enfin comprendre ce qui se passe. Lorsqu’elle me reçoit, elle me dit que j’ai des mutations génétiques qui me condamnent aux fausses couches à répétition et que je ne pourrai pas devenir mère.

			 

			Sauf qu’Anna est déjà dans mes bras !

			 

			Je ne crois pas à cette condamnation médicale. Je ne l’ai jamais crue. L’épigénétique a déjà gagné une bataille. J’y arriverai encore.

			 

			Cependant, la mort de Raphaël laisse des traces. J’ai besoin de temps, nous avons besoin de temps. Je ne suis même plus sûre de vouloir des enfants. Trop de grossesses, trop de souffrances, trop peur de vivre un deuil périnatal à nouveau. Mais l’amour de mon conjoint me porte, me donne confiance, me soutient un pas après l’autre.

			 

			Dans ce chemin de guérison physique et émotionnelle, je croise la route de nombreux thérapeutes. Des femmes magnifiques qui pratiquent l’ayurvéda, le Rebozo, le chamanisme, les tentes rouges, et autres pratiques ancestrales. Je découvre que mes ressentis, mes intuitions, mes visions que j’ai depuis que je suis toute petite ne sont pas des cas isolés. Je ne suis pas folle, d’autres femmes ont des dons.

			Cela contrarie la naturopathe scientifique en moi. Je travaille avec des médecins dans une clinique de fertilité à Montréal. J’ai fait cinq ans d’études naturopathiques au Canada pour accompagner mes clients avec éthique et sérieux. Ce n’est pas pour ridiculiser ma réputation, mes écrits et mes articles.

			 

			Mais l’appel de mon âme est plus fort. Ma spiritualité prend de plus en plus de place dans ma vie. J’ai envie de tout apprendre, tout comprendre, tout savoir. Je ressens un pont inévitable entre la biochimie, le transgénérationnel et le chamanisme. Je choisis de me faire confiance et de poursuivre dans cette voie.

			 

			Fin avril 2018, je reçois un soin-rituel Rebozo : une pratique ancestrale mexicaine destinée à accompagner les femmes dans leurs grandes transitions de vie. Il se déroule en plusieurs étapes : un temps d’introspection, un massage à l’huile, un bain aux plantes médicinales, puis un enveloppement du corps en sept points clés (tête, épaules, poitrine, ventre, bassin, genoux, pieds) avec cette « écharpe » traditionnelle qu’on appelle le rebozo.

			 

			Ce rituel est une « fermeture symbolique » d’un cycle de vie et « l’ouverture symbolique » d’un autre chapitre de vie. Le soin vise à reconnecter la femme à son corps, à libérer les tensions et à honorer son vécu. Il est particulièrement recommandé en post-partum, mais aussi lors des changements de vie, des deuils, et des passages importants.

			 

			Ce que je n’avais pas prévu, anticipé, contrôlé lors de ce soin-rituel, c’est l’arrivée de Gabriele. Au moment de l’ouverture de mon bassin, son âme est descendue dans mes mains et je me suis mise à la bercer. Les larmes coulaient. Je prenais conscience que j’allais avoir un autre enfant, même si mon mental n’était pas du tout prêt.

			J’ai alors pris mon courage à deux mains pour me préparer. De mai à août 2018, la naturopathe en moi a mis en place une stratégie scientifique pour contourner à nouveau ses mutations génétiques. Il était hors de question que je perde à nouveau un enfant. Bien sûr que j’avais le vertige ! Est-ce que ça allait encore marcher ? Est-ce que mon plan était le bon ?

			 

			Fin août 2018, j’étais enceinte au premier essai. J’avais le souffle coupé. La peur ne m’a pas lâchée jusqu’à vingt semaines de grossesse, jusqu’à l’échographie du deuxième trimestre. Au printemps suivant, notre deuxième petite fée a pointé le bout de son nez à la maison.

			 

			Depuis sa naissance, mes dons ne cessent de s’amplifier. Je continue d’apprendre, faire des recherches, cheminer avec des mentors. Puis je découvre que les sœurs de mon grand-père québécois étaient chamane pour l’une, et l’autre était naturopathe et coupeuse de feu. Mon cœur s’allège et je décide de poursuivre leur œuvre.

			 

			Mon père (français) a dit le jour de son mariage à ma mère (québécoise) qu’il souhaitait transmettre le meilleur des deux mondes à leurs enfants. J’ai pris ça au pied de la lettre en embrassant les dons de ma lignée maternelle et en les assumant avec la force de ma lignée paternelle.

			 

			Alors je suis cette femme qui a vécu l’enfer de l’infertilité, celle qui a retroussé ses manches pour comprendre la reproduction de manière très scientifique, celle qui s’est (re)connectée à son corps pour mettre toutes les chances de son côté, celle qui s’est (re)connectée à son cœur pour sortir de la honte et se sentir vivante à nouveau, celle qui s’est (re)connectée à son âme pour libérer ses lignées et révéler sa féminité. C’est pour cette raison que ce livre est une guérison, une transmission, un héritage pour tous les couples qui désirent un enfant.

			 

			Je ne crois pas au hasard. Si tu lis ces lignes, ta fertilité deviendra un chapitre de vie pour toi aussi. Ta génétique, ton diagnostic, ou l’absence de réponse ne fait pas tout. Tu as le pouvoir de prendre soin de ton corps, de ton cœur, de ton âme pour devenir parent à ton tour.

			 

			J’ai confiance en toi, ton courage et ta force de vie. Je te mets au défi de m’envoyer la photo de ton bébé prochainement, parce qu’évidemment tu vas y arriver !

			 

			Bonne lecture xxx

			 

			Laurence

		




		
			PARTIE 1

			Comprendre la reproduction

		




		
			Intrinsèquement liée à l’histoire de l’Humanité, la fertilité a toujours été un enjeu de société. Mais ces dernières décennies, elle est aussi devenue un enjeu de santé publique majeur. À tel point qu’en 2010, l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) s’en saisit et définit l’infertilité comme une absence de grossesse après douze mois de rapports sexuels réguliers non protégés.

			 

			Malgré cette reconnaissance officielle, l’infertilité reste un sujet trop silencieux… alors que les chiffres sont inquiétants.

			 

			Dans le monde2 :

			•1 personne sur 6 est touchée par l’infertilité ;

			•la proportion est similaire dans tous les pays, qu’ils soient à faible niveau de revenus ou à des niveaux de revenus plus élevés.

			 

			En France3 :

			•3,3 millions de personnes sont concernées ;

			•1 couple sur 4 consulte en centre de fertilité ;

			•1 enfant sur 30 naît grâce à une technique de procréation médicalement assistée (PMA) ;

			•la proportion d’enfants conçus par fécondation in vitro (FIV) progresse de +0,5 % tous les 7-8 ans.

			 

			À cela s’ajoute un taux de fécondité en baisse constante dans les pays émergents et industrialisés depuis les années 20004.

		





Les causes connues de l’infertilité

La parentalité tardive

L’âge auquel les femmes et les hommes deviennent parents pour la première fois ne cesse de reculer depuis plusieurs décennies. En France, les femmes ont en moyenne leur premier enfant à 29 ans en 2023, contre 24 ans en 19745.

 

Cette évolution est encore plus marquée chez les femmes diplômées. Elles tendent à retarder la maternité pour privilégier la carrière et la stabilité avant de fonder une famille. De plus, les sociologues observent une transformation des mentalités : avoir un enfant n’est plus une étape indispensable, mais bien un choix personnel6.

L’âge

Une femme de moins de 25 ans a 25 % de chance de concevoir un enfant à chaque cycle menstruel7. Mais ce chiffre diminue avec l’âge : la probabilité de conception par cycle est de 20 % pour une femme de 30 ans, 15 % pour une femme de 35 ans, 5 % pour une femme de 40 ans8.

 

Ce déclin est naturel. Les ovaires ne produisent plus suffisamment d’ovocytes de bonne qualité, ce qui rend la grossesse plus difficile et augmente le risque de fausses couches9. La réserve ovarienne s’épuise donc progressivement tout au long de la vie.

 

Quant à la fertilité masculine, il est démontré aujourd’hui qu’elle décroît également à partir de 40 ans. Ce risque devient nettement plus marqué après 50 ans10. La concentration et la qualité du sperme tendent à diminuer, ce qui amplifie le risque d’anomalies.

 

On estime ainsi que le risque d’infertilité concerne :

•1 couple sur 4 à 30 ans ;

•1 couple sur 3 à 35 ans ;

•plus d’un couple sur 2 à 40 ans11.

L’illusion de la médecine reproductive

Face à ces réalités biologiques, de nombreux couples comptent sur la procréation médicalement assistée (PMA) pour pallier les difficultés de l’âge.

 

La majorité des femmes (en couple ou seules) qui consultent pour une PMA ont entre 30 et 38 ans12. Elles exercent principalement des fonctions qualifiées en entreprise ou dans la fonction publique.

 

En 2022, les chiffres clés de la PMA sont les suivants13 :

•près de 4 % des naissances en France sont issues d’une technique de la PMA14 ;

•plus de 60 000 ponctions d’ovocytes en vue d’une fécondation in vitro (FIV) avec ou sans la technique ICSI15 :

—dont 58 486 ponctions dans un contexte intraconjugal (avec les gamètes du couple),

—1 735 ponctions pour des couples ou femmes seules ayant recours à un don de sperme.

•plus de 54 000 transferts congelés d’embryons :

—dont 51 595 transferts dans un contexte intraconjugal,

—1 051 transferts avec un don de sperme,

—1 370 transferts avec un don d’ovocytes.

•près de 34 000 transferts frais ;

•près de 43 000 inséminations intra-utérines (IIU) :

—dont 38 000 inséminations intraconjugales,

—5 000 inséminations avec un don de sperme.

•près de 27 000 enfants sont nés grâce à une technique de PMA en 2022 :

—plus de 12 000 proviennent d’un transfert congelé d’embryon, 9 000 d’un transfert frais et 5 000 d’une insémination intra-utérine,

—dont 1 316 sont issus d’un don de sperme (insémination et FIV confondus) et 562 d’un don d’ovocytes (insémination et FIV confondus).

•près de 6 000 ponctions d’ovocytes ont été réalisées en vue de les congeler (pour des raisons médicales ou non).

 

En France, l’accès à la PMA est pris en charge à 100 % pour :

•6 inséminations ;

•4 cycles de FIV pour chaque grossesse menée à terme.

 

Le prélèvement d’ovocytes est proposé jusqu’à 43 ans, alors qu’un transfert congelé d’embryon peut être mis en œuvre jusqu’à 45 ans.

 

À titre de comparaison, le Québec prend en charge la PMA de la façon suivante aujourd’hui :

•6 inséminations gratuites ;

•1 seul cycle de FIV.

 

Le parcours de PMA peut commencer jusqu’à 41 ans, et le transfert congelé d’embryon peut se faire jusqu’à 42 ans.

 

Bien que ces techniques soient puissantes, elles ne peuvent pas compenser la baisse naturelle de la fertilité. Leur efficacité diminue avec l’âge, même avec des protocoles optimisés. Après 40 ans, les chances de grossesse sont plus faibles comme en atteste le taux d’accouchement par ponction en vue d’une fécondation in vitro16 qui est de :

•13 % à 38–39 ans ;

•6 % à 40–42 ans ;

•2,5 % à 43 ans et plus.

 

La médecine reproductive possède donc ses propres limites, même si beaucoup de couples l’ignorent et consultent (trop) tardivement un médecin spécialiste.

Les causes environnementales

Aujourd’hui, nous ne pouvons plus nier l’impact des facteurs environnementaux sur la fertilité. En effet, l’exposition aux perturbateurs endocriniens, le tabac, le stress, l’alimentation, la pollution, les pesticides sont largement pointés du doigt.

Les perturbateurs endocriniens

Avant toute chose, il est important de savoir que les hormones interviennent dans de nombreuses fonctions vitales, telles que la reproduction, la croissance, la digestion et la régulation du taux de sucre dans le sang.

 

Or, un perturbateur endocrinien est une substance chimique, ou un mélange de substances, capable d’interférer avec le bon fonctionnement du système hormonal. Il peut :

•mimer une hormone et déclencher des réactions inattendues ;

•empêcher une hormone d’agir ;

•dérégler la façon dont l’hormone est produite, transportée, éliminée ou contrôlée.

Les effets des perturbateurs endocriniens ne dépendent pas toujours de la quantité reçue. En effet, ces substances peuvent provoquer des effets significatifs sur la santé même à de très faibles doses, et ce, dès une exposition précoce dans l’enfance17.

 

Les contaminants auxquels nous sommes exposés sont nombreux. Selon les résultats de l’étude Esteban publiés en septembre 2019 par Santé publique France, notre organisme est largement imprégné par de nombreuses familles de polluants18. On en retrouve dans de nombreux produits du quotidien :

•le plastique (surtout s’il est souple) ;

•l’alimentation ;

•le revêtement des boîtes métalliques, les emballages et les poêles antiadhésives ;

•les produits cosmétiques (vernis, crèmes, parfums, produits de coiffure, lotions solaires) ;

•les produits d’hygiène (comme les lingettes jetables et les parfums d’ambiance) ;

•les produits d’entretien ménager, les insecticides, les herbicides ;

•la peinture, le mobilier (conçus avec certains matériaux de construction) ;

•le tabac ;

•l’essence.

 

Depuis 2023, l’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (ANSES) a publié une liste de 906 substances. Celles qui sont d’une toxicité avérée et présumée sont interdites au grand public. Pour les substances de toxicité suspectée, la réglementation impose un pictogramme si la concentration dépasse 3 %.

 

Par ailleurs, être exposé à plusieurs perturbateurs endocriniens en même temps peut provoquer un « effet cocktail »19. Les substances peuvent s’ajouter, se renforcer, voire même se bloquer entre elles. Mais on ne comprend pas bien encore le mécanisme et comment cet effet cocktail agit sur le corps humain.

 

L’impact sur la fertilité est délétère. Des niveaux élevés de BPA et/ou de phtalates ont été observés chez les femmes souffrant d’endométriose, de malformations ovariennes, d’insuffisance ovarienne et de fausses couches à répétition20.

 

Le constat est le même pour les hommes. Une méta-analyse a été publiée en 2017 portant sur la concentration spermatique dans les pays industrialisés21. Elle recense les résultats de 185 études menées entre 1973 et 2011. Le résultat est sans appel : la concentration spermatique a diminuée de plus de 50 % en près de 40 ans !

 

D’ailleurs, Santé publique France confirme l’impact de deux phtalates (le DEHP et le DINP) sur la santé reproductive masculine22 en 2018. Entre 1989 et 2005, les chercheurs remarquent une diminution moyenne de la concentration en spermatozoïdes de 1,9 % par an.

La pollution

Autre facteur environnemental qui peut nuire à la reproduction : la pollution atmosphérique23.

 

Plusieurs études révèlent que les particules fines dans la pollution de l’air peuvent modifier la structure du placenta et perturber activement le fonctionnement avec des effets potentiels à long terme sur le développement du fœtus24.

On retrouve aussi des polluants organiques persistants (POPs) dans les incinérations de fond de jardin, la combustion résidentielle, les feux de décharge, les feux de forêts, mais aussi l’incinération de déchets, la métallurgie et la production de chaleur. Il a été démontré que ces POPs ont largement un impact sur la fertilité féminine25.

 

Ces substances peuvent être présentes aussi bien dans l’air extérieur que dans l’air ambiant à la maison. Les composés organiques volatils, présents dans les peintures et les vernis, ont aussi des effets délétères sur la santé reproductive féminine26.

 

Or, la qualité de l’air a été associée à des troubles du cycle menstruel, des anomalies des spermatozoïdes, une réduction de la réserve ovarienne, une mauvaise qualité des ovocytes, une diminution de la qualité embryonnaire et une augmentation des fausses couches27.

Les métaux lourds

L’exposition à des concentrations élevées de métaux lourds (comme le mercure, le plomb, le cadmium) est aujourd’hui associée à des effets néfastes sur la fonction reproductive masculine et féminine :

•le mercure altère les membranes des spermatozoïdes ; il augmente le taux de fragmentation ADN et il entraîne des troubles hormonaux28 ;

•le plomb est associé à une baisse de la mobilité des spermatozoïdes29 ;

•les tissus testiculaires sont très sensibles au cadmium, ce qui altère aussi la qualité du sperme30.

 

L’exposition aux métaux lourds est certes associée à un effet sur la fertilité des individus, mais les niveaux d’exposition de la population et les seuils critiques restent encore méconnus.

Les causes médicales

Il existe de nombreuses maladies qui expliquent l’infertilité féminine et masculine. Voici les plus courantes.

L’endométriose

Cette maladie gynécologique chronique se caractérise par des cellules de l’endomètre en-dehors de la cavité utérine (dans les ovaires, les trompes, les intestins, la vessie, le rectum, les poumons) pouvant créer des lésions plus ou moins profondes, des adhérences et la présence de kystes.

 

La femme peut ressentir des règles douloureuses et invalidantes, comme des crampes, des spasmes, des douleurs sourdes dans le bas-ventre, le dos et les cuisses. Cette douleur peut aussi s’accompagner de nausées, fatigue, maux de tête, douleurs digestives, troubles urinaires, diarrhée ou lombalgies qui nuisent au cours normal de la vie (personnelle et professionnelle) d’une femme. 35 à 50 % des femmes atteintes d’endométriose ont aussi des douleurs durant les rapports sexuels31.

 

Le mécanisme de cette maladie reste mal connu et multifactoriel, impliquant des facteurs génétiques, hormonaux, immunitaires et environnementaux.

 

En effet, l’endométriose peut être modulée par le stress chronique, l’alimentation transformée et l’exposition à des toxines environnementales32 qui pourraient accélérer le développement de cette maladie et aggraver les symptômes. Les recherches continuent d’évoluer dans ce sens pour mieux comprendre et mieux accompagner les patientes.

Les chiffres de l’endométriose 33


•180 millions de femmes sont concernées dans le monde.

•1 femme sur 10 est atteinte en France.

•Il faut 7 ans en moyenne pour être diagnostiquée.

•40 % d’entre elles ont des problèmes de fertilité.

•50 % des femmes infertiles en France ont de l’endométriose.



L’adénomyose

Surnommée « l’endométriose de l’utérus », cette maladie se caractérise par la présence de tissu endométrial à l’intérieur du muscle utérin (le myomètre). Alors que, dans le cas de l’endométriose, le tissu endométrial se retrouve en dehors de la cavité utérine.

 

Les femmes ont alors des menstruations très abondantes et supérieures à 7 jours, avec parfois des douleurs pendant le cycle et/ou des saignements en-dehors des règles. Cependant, 2 personnes sur 3 n’ont pas de symptômes34.

 

Dans le cadre de la fertilité, l’adénomyose enclenche une réaction inflammatoire qui peut empêcher l’implantation embryonnaire et multiplier par 2 le risque de fausse couche35.

Les chiffres de l’adénomyose en France 36


•30 % des femmes en âge de procréer, présentant des saignements anormaux, des douleurs pelviennes, ou de l’infertilité, reçoivent un diagnostic d’adénomyose.

•30 à 60 % des personnes atteintes d’endométriose sont aussi diagnostiquées d’adénomyose.



Le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK)

Au-delà d’un problème gynécologique, il s’agit d’une maladie endocrinienne complexe. Pour être diagnostiquée, une patiente doit répondre à deux de ces trois critères :

•présence de kystes ovariens à l’échographie (10 à 12 follicules) ou un ovaire dont le volume est supérieur à 10 cm3 ;

•anovulation / oligo-ovulation (cycle menstruel de plus de 35 jours ou moins de 8 cycles par an) ;

•hyperandrogénisme (acné, pilosité).

 

Cette maladie peut s’accompagner de fatigue chronique, douleurs pelviennes, apnée du sommeil, migraines, baisse de libido, fringales alimentaires et tâches foncées sur la peau37 ou encore d’anxiété et de dépression38. Elle peut alors entraver la conception avec les bouleversements hormonaux et une qualité amoindrie des ovocytes.

Les chiffres du SOPK


•6 à 13 % des femmes en âge de procréer sont touchées dans le monde39.

•1 femme sur 10 est concernée en France40.

•il faut plus de 2 ans pour recevoir un diagnostic41.

•50 % des femmes avec le SOPK ont une infertilité primaire, c’est-à-dire qu’elles ne sont jamais tombées enceinte42.

•25 % ont une infertilité secondaire, qui se caractérise par une impossibilité de tomber enceinte après avoir eu un enfant43.



Les fibromes utérins

Il existe plusieurs types de fibromes, autrement dit des tumeurs bénignes qui se développent dans et autour de l’utérus. Ils peuvent obstruer les trompes de Fallope et empêcher la rencontre des gamètes. Ils peuvent aussi altérer la forme de la cavité utérine, nuire à l’implantation de l’embryon, réduire le flux sanguin vers l’endomètre rendant plus difficile le développement embryonnaire. Ils augmentent alors le risque de fausse couche ou d’accouchement prématuré.

 

En France, 20 à 30 % des femmes blanches et 50 % des femmes noires en âge de procréer sont porteuses d’un ou plusieurs fibromes utérins44. En effet, il est important de noter que certaines mutations génétiques associées à la croissance des fibromes sont plus fréquentes dans les populations afro-descendantes.

Une réserve ovarienne basse

L’insuffisance ovarienne signifie d’avoir trop peu d’ovocytes et/ou de mauvaise qualité. Il n’existe pas de chiffre officiel puisqu’il y a plusieurs critères à prendre en compte : l’âge, le taux d’AMH et les antécédents médicaux.

 

Les causes sont génétiques dans 20 à 25 % des cas (avec plus de 80 gènes rapportés pouvant être à l’origine de cette problématique45). Les recherches continuent d’évoluer pour montrer un éventuel lien avec des facteurs environnementaux et/ou une origine fœtale.

Une hyperprolactinémie

L’hypophyse sécrète une hormone qui s’appelle la prolactine (qui stimule la lactation).

 

Cependant, il arrive que le corps sécrète trop de prolactine et cela va :

•inhiber la GnRH (Gonadotropin-Releasing Hormone), l’hormone qui déclenche l’ovulation ;

•provoquer des cycles irréguliers ou une absence de règles ;

•causer une galactorrhée (écoulement de lait hors grossesse).

 

Une tumeur bénigne, un stress chronique et/ou une activité physique intense peuvent expliquer ce dysfonctionnement hormonal.

OEBPS/Images/9782702932025.jpg
Naturopathe agréée








OEBPS/Fonts/Gotham-Book.otf


OEBPS/Text/toc.xhtml

  Contents


  
    		Couverture


    		Copyright


    		Titre


    		Sommaire


    		Remerciements


    		Mise en garde


    		Introduction


    		Partie 1


    		Comprendre la reproduction 
    
      		Les causes connues de l’infertilité


      		Tu n’es pas un numéro !


      		Les cinq piliers de la fertilité


      		Quelle place pour la naturopathie dans un parcours de fertilité ?


    




    		Partie 2


    		Te (re)connecter à ton corps 
    
      		Nettoyer ton corps


      		Nourrir ton corps


      		Soutenir ta libido


      		Optimiser ta fertilité féminine


      		Optimiser ta fertilité masculine


    




    		Partie 3


    		Te (re)connecter à ton cœur 
    
      		Comprendre la biologie des émotions


      		Dépasser la honte et oser ressentir tes émotions


      		Cultiver ta créativité pour te sentir vivante à nouveau


      		Guide pour lâcher ton mental et nourrir ton cœur


      		Guide de lithothérapie pour accompagner tes émotions


    




    		Partie 4


    		Te (re)connecter à ton âme 
    
      		Tu n’es pas qu’un corps physique !


      		L’impact des traumatismes dans ton parcours de fertilité


      		Regards croisés sur l’endométriose


      		Les mémoires des échecs de PMA, de fausses couches et de bébés morts-nés


      		Le fil rouge de ta féminité


      		Guide pour soutenir ton cheminement


    




    		Conclusion


    		Annexe 1. Liste des plantes médicinales interdites pendant la grossesse


    		Annexe 2. Liste des huiles essentielles interdites pendant la grossesse


    		Bibliographie


    		Notes


  



    		4


    		5


    		6


    		7


    		8


    		9


    		10


    		11


    		12


    		13


    		14


    		15


    		16


    		17


    		18


    		19


    		20


    		21


    		22


    		23


    		24


    		25


    		26


    		27


    		28


    		29


    		30


    		31


    		32


    		33


    		34


    		35


    		36


    		37


    		38


    		39


    		40


    		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


    		107


    		108


    		109


    		110


    		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


    		146


    		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


    		198


    		199


    		200


    		201


    		202


    		203


    		204


    		205


    		206


    		207


    		208


    		209


    		210


    		211


    		212


    		213


    		214


    		215


    		216


    		217


    		218


    		219


    		220


    		221


    		222


    		223


    		224


    		225


    		226


    		227


    		228


    		229


    		230


    		231


    		232


    		233


    		234


    		235


    		236


    		237


    		238


    		239


    		240


    		241


    		242


    		243


    		244


    		245


    		246


    		247


    		248


    		249


    		250


    		251


    		252


    		253


    		254


    		255


    		256


    		257


    		258


    		259


    		260


    		261


    		262


    		263


    		264


    		265


    		266


    		267


    		268


    		269


    		270


    		271


    		272


    		273


    		274


    		275


    		276


    		277


    		278


    		279


  


  Landmarks


  
    		Cover


  






OEBPS/Fonts/Gotham-Bold.otf



OEBPS/Images/ptit.jpg
LAURENCE SALA

Naturopathe agréée

Vaincre
mon___
infertilite

UN GUIDE ESSENTIEL

pour comprendre, agir et garder espoir

GuyTrédaniel éditeur

19, rue Saint-Séverin
75005 Paris











