SANTE / NUTRITHERAPIE

La consultation préconceptionnelle a visée
nutritionnelle : mettre toutes les chances de son co6té !

La fertilité est en baisse. Les études et statistiques mettent en évidence une progression des troubles de la fertilité
dans le monde ces derniéres décennies. Selon une communication de I'lnserm de 2012, prés d’un quart des

couples frangais échouent a concevoir un enfant aprés un an de tentatives sans contraception et plus de 10% n’y
parviennent pas endéans 2 ans.

elon les rap-

ports médicaux

et scientifiques

de I'Agence de

la Biomédecine?,
le nombre de tentatives de
procréation médicalement
assistée a augmenté de plus
de 9% en France entre 2009 et
2014. L'infécondité s'explique
par des causes organiques
chez le papa dans +/- 30%
des cas (déséquilibre hormo-
nal, anomalie génitale etc.),
chez la maman dans +/- 30%
des cas (dysfonctionnement
des ovaires, obstruction des
trompes de Fallope, endomé-
triose, syndrome des ovaires
polykystiques etc.) et chez les
deux parents dans +/- 30%
des cas. Par ailleurs, 10 a 15%
des cas de stérilité n'ont pas
de cause clairement identifiée.

Et si notre environnement et
le contenu de nos assiettes
étaient déterminants dans la
qualité de nos cellules repro-
ductrices et donc dans la fer-
tilité ?

Si le constat d'infertilité crois-
sante s'explique en partie par
I'age plus tardif des parents
au moment de la premiére
conception (autour de 30
ans actuellement pour les
mamans), des facteurs liés a
I'environnement et a nos com-
portements et habitudes ali-
mentaires sont de plus en plus
suspectés d'affecter la fertilité.

Les facteurs
environnementaux

De lourds soupgons pésent sur
I'exposition chronique a des
polluants tels que les métaux
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lourds, les polluants orga-
niques persistants (pesticides),
les perturbateurs endocriniens
(xéno-hormones issues de
certains plastiques), les PFC
(produits antiadhésifs, anti-
taches et hydrofuges présents
dans de nombreux objets de
la vie courante), la pollution
atmosphérique (fumée de
diesel, particules fines etc.), les
champs électromagnétiques
omniprésents...

Bien que I'on puisse difficile-
ment se soustraire totalement
a ces influences externes, on
peut favoriser les processus de
détoxification et de protection
contre ces polluants.

Les facteurs liés a nos
comportements, modes
de vie et habitudes
alimentaires

Tabac, alcool, drogue...

Que ce soit chez la future mére
ou le futur papa, il est bien éta-
bli que le tabagisme, I'excés

N

d'alcool, la consommation de
cannabis ou d'autres drogues
sont susceptibles d'affecter la
fertilité. Des aménagements
alimentaires et la mise en
place d'une complémenta-
tion adaptée peuvent, le cas
échéant, soutenir le sevrage
de ces substances.

Prise de médicaments

Certains médicaments ont des
effets antinutritionnels séveres
qu'il est important de com-
penser dans la perspective
d'une grossesse.

Pour ne citer qu'un exemple,
la prise de la pilule contracep-
tive (avant un désir d’enfant)
interférera notamment avec
le métabolisme de la vita-
mine B9 (acide folique) dont
elle peut favoriser la carence.
Or, la disponibilité de cette
vitamine a une importance
primordiale en cas de gros-
sesse, en particulier dans les
premiéres semaines, pour
prévenir les malformations
du tube neural (spina bifida).
Outre la consommation d'ali-

Une consultation
préconceptionnelle est
vivement conseillée

4 a 6 mois avant la
conception »

ments riches en vitamine
B9 (légumineuses, légumes
verts & feuilles, avocats, noix
et amandes etc.), une com-
plémentation adaptée réduit
considérablement les risques.
Cependant, pour étre pleine-
ment efficace, elle doit étre
mise en place minimum 3 mois
avant la conception, ce qui
n'est possible que si la gros-
sesse est planifiée suffisam-
ment longtemps a I'avance.

Habitudes alimentaires et
« terrain »

Des troubles métaboliques
tels que I'obésité ou la mai-
greur sont bien connus pour
perturber la fertilité. Plus
généralement, des déficits
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micronutritionnels et/ou un
terrain inflammatoire dus a
une alimentation déséquili-
brée constituent également
des facteurs de risque non
négligeables. L'alimentation
est en effet reconnue comme
I'un des facteurs majeurs in-
fluengant tant la fertilité que
la conception et le développe-
ment embryonnaire et feetal.
En conséquence, les conseils
nutritionnels délivrés le plus
t6t possible augmentent les
chances de fertilité, de bon
déroulement de la grossesse,
de croissance harmonieuse
du feetus et d'accouchement
sans complication. Une ali-
mentation équilibrée et riche
en nutriments et micronutri-
ments favorise également la
bonne santé du futur enfant
et des futurs parents !

La consultation
préconceptionnelle :
minimum 4 a 6 mois
avant la préconception

Dés lors qu'un couple envi-
sage de fonder une famille,
une consultation préconcep-
tionnelle a visée nutrition-
nelle et micronutritionnelle,
en complément d'un bilan
médical complet, est vivement
conseillée pour favoriser un
terrain propice a la conception
chez les deux parents. Celle-
ci devrait idéalement prendre
place minimum 4 a 6 mois
avant la conception, car plu-
sieurs mois sont nécessaires
pour mettre en place certaines
adaptations alimentaires, pour
que le corps élimine I'exces de
toxines accumulées au cours
du temps, pour résorber cer-
taines carences nutritionnelles
et faire le plein de micronutri-
ments, sachant que la plupart
des besoins sont nettement
accrus pendant la grossesse !

En résumé

La consultation préconcep-
tionnelle a visée nutritionnelle
et micro-nutritionnelle a pour
objectifs :

- De détecter les facteurs de
risques du mode de vie et de
|'environnement des futurs
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parents (exposition a des
polluants, tabac, surpoids,
sédentarité, stress, troubles
du sommeil...).

- D'identifier et prévenir les
risques de déficits nutrition-
nels et micro-nutritionnels
pouvant impacter la fertilité,
la grossesse et la santé des pa-
rents et du futur nouveau-né.
- De prendre en charge de ma-
niére spécifique les personnes
présentant un risque particu-
lierement élevé de déficits
micro-nutritionnels (sportifs,
végétariens ou végétaliens,
adeptes de régimes hypocalo-
riques a répétition, personnes
atteintes de troubles du sys-
téme digestif, d'intolérances
alimentaires, d’hyperperméa-
bilité intestinale, de maladies
auto-immunes etc.).

- De mettre en place une stra-
tégie « détox », une assiette
a haute densité nutritionnelle
et, si nécessaire, une complé-
mentation adaptée en fonc-
tion de chaque personne et
de chaque situation.
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