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PRÉFACE

La nutrition, c'est la vie! Nous commençons aujourd'hui à redécouvrir avec bon sens les liens intimes qui relient nutrition et santé. Quelle évolution en vingt ans! La médecine nutritionnelle a fait d'immenses progrès en quelques décennies. Les plus récents travaux de la médecine nutritionnelle mettent clairement en évidence l'influence de notre mode de vie, de notre environnement alimentaire sur les grandes maladies de civilisation telles que les cancers, les maladies cardio-vasculaires, les maladies métaboliques, le diabète et le surpoids... Mais plus encore, nous découvrons chaque jour dans nos cabinets combien notre assiette, notre alimentation, l'équilibre ou le déséquilibre de certains acides gras, la présence ou le déficit en certain micronutriments vont orienter notre santé quotidienne dans un sens favorable ou défavorable.

Et si la base de la santé, de notre forme, de notre tonus, de notre confort intestinal... était d'abord dans notre alimentation?

Et si la médecine préventive et curative devait au préalable s'intéresser à notre nutrition quotidienne pour mieux prendre en charge les patients?

Et si les déséquilibres nutritionnels modernes apparus depuis cinquante ans pouvaient expliquer des troubles nouveaux ou en pleine expansion tels que les allergies, les troubles fonctionnels mais aussi... l'infertilité?

Ce lien de bon sens n'a pas échappé à certains médecins attentifs, vigilants et innovants dans leur approche. C'est le cas du Dr Catherine Vermès, qui après avoir suivi des formations universitaires en alimentation santé et en micronutrition, met en lumière à travers sa pratique quotidienne, son expérience de médecin de terrain, ce lien à la fois scientifiquement prouvé et cliniquement évident entre nutrition et fertilité.

Ce livre, fruit de son expérience, peut servir de guide et d'invitation à explorer une nouvelle forme de médecine, une médecine nutritionnelle et fonctionnelle répondant bien aux attentes et aux grands enjeux de santé d'aujourd'hui et de demain.

Souhaitons que dès aujourd'hui notre nutrition s'oriente vers une «intelligent nutrition».

Souhaitons que la médecine s'oriente vers une médecine de santé où une alimentation saine occupera une place primordiale.

Souhaitons à cet ouvrage tout le succès qu'il mérite.

Professeur Olivier Coudron
Directeur du département recherche expertise Institut SIIN
Directeur du diplôme universitaire «alimentation santé etmicronutrition», 
Université de Bourgogne


INTRODUCTION
SOIGNER L'INFERTILITÉ, UN DÉFI MÉDICAL ET HUMAIN

Aujourd'hui, de plus en plus de femmes consultent en acupuncture pour des problèmes d'infertilité. Ces femmes, parfois très jeunes, vivent un véritable parcours du combattant au prix d'une grande souffrance physique et psychique. Et ce parcours n'aboutit pas toujours au succès escompté...

Elles cherchent une écoute, un soutien, mais aussi un accompagnement, car il a été démontré que l'acupuncture augmente les chances de grossesse en association avec les techniques de procréation médicalement assistée.

Souhaitant optimiser et parfaire ce soutien, je me suis intéressée à la micronutrition dans les situations d'infertilité. Cette discipline fait depuis dix ans l'objet du Diplôme Universitaire «Alimentation santé et micronutrition» dirigé par le Professeur Olivier Coudron. Elle a fait ses preuves dans de nombreux domaines.

Que de fatigues chroniques, de troubles du sommeil, de troubles digestifs sont améliorés par des changements simples dans sa façon de se nourrir... Combien de patients ont mal au ventre alors qu'ils avouent ne passer que cinq minutes à avaler un sandwich pour déjeuner, souvent devant leur ordinateur quand cela n'est pas en marchant dans la rue!

Alors qu'en est-il dans les situations d'infertilité?

Pour répondre à cette question, je me suis appuyée sur les publications internationales les plus récentes{1}. La bibliographie est abondante, preuve de l'intérêt rassurant de la communauté scientifique sur un sujet qui nous confronte à la survie de notre espèce.

Au fil des pages, c'est notre environnement moderne qui apparaît au cœur du débat sur l'infertilité: polluants environnementaux, nutrition inadéquate, stress, intoxication tabagique...! Toutes conditions sur lesquelles nous pouvons agir afin de préserver notre santé, mais aussi notre fertilité.

C'est à ce prix, agissant tant au niveau collectif qu'individuel, que nous ne serons peut-être pas tous infertiles demain!


1re partie
État des lieux: l'infertilité aujourd'hui


ChapitreI
État des lieux épidémiologique

Quelques définitions

Éclaircissons certains termes tels que «fécondabilité», «fertilité», «fécondité» et «stérilité» souvent utilisés de façon incorrecte ou confondus entre eux.

La fécondabilité définit la probabilité qu'une femme ayant des rapports sexuels non protégés conçoive au cours d'un cycle. Elle est en moyenne de 20 à 25% vers 20-30ans.

Du point de vue purement médical, la fertilité indique la capacité de procréation: un couple est dit fertile s'il réussit à avoir une grossesse en une année de rapports sexuels réguliers, sans utilisation de moyens contraceptifs. Cette règle peut varier selon les auteurs: primo, certains auteurs prolongent le délai d'obtention de la grossesse à deux ans; secundo, beaucoup d'études défendent l'idée selon laquelle il faut attendre approximativement entre six mois à une année après l'arrêt de la contraception avant que la règle citée auparavant soit valide.

Le terme fertilité, du point de vue démographique, indique la moyenne d'enfants mis au monde par chaque femme. Par conséquent, on utilise la moyenne d'enfants par femme en âge reproductif (entre 15 et 49 ans) comme indicateur de la fertilité au sein de la population.

A contrario, le terme infertilité a deux définitions claires et sans ambiguïté aucune. L'infertilité primaire signifie une absence de grossesse après un an de rapports sexuels non protégés chez une femme qui n'a jamais eu d'enfants auparavant, alors que l'infertilité secondaire indique que la situation d'infertilité se manifeste après une ou plusieurs grossesses.

Le terme de fécondité mesure la capacité d'un couple à avoir des enfants selon les paramètres d'exposition à la grossesse cités auparavant. Sur le plan démographique, la fécondité mesure le nombre d'enfants nés vivants, soit au cours d'un intervalle d'âge déterminé, soit pour l'ensemble des âges. La fécondité maximale est la situation dans laquelle un homme une femme ont des rapports réguliers (entre trois rapports par semaine et un rapport par jour) sans utiliser de moyens de contraception. Même dans cette situation «idéale», la fréquence de grossesse est seulement de 25%!

Le terme de stérilité a tendance à être abandonné du fait de sa connotation péjorative.

Les chiffres de la fécondité dans le monde

Finjuin2009, nous étions approximativement 6,81milliards de Terriens. Soit 185millions de plus qu'il y a deux ans. À ce rythme, la barre des 7milliards d'êtres humains devrait être franchie en 2012.

L'Inde, dont le retard sur la Chine ne cesse de se réduire, devrait devenir le pays le plus peuplé vers 2020. L'indice de fécondité chinois, c'est-à-dire le nombre moyen d'enfants par femme, est en effet tombé à 1,6  conséquence de plusieurs décennies de contrôle draconien des naissances  tandis que celui des Indiennes, bien qu'en baisse continue, reste de 2,7.

En revanche, le poids du continent européen devrait diminuer très sensiblement, sa population reculant de 738 à 702millions de personnes. Un repli dû principalement au fort recul démographique de la Russie où la surmortalité masculine, provoquée par l'alcoolisme et les mauvaises conditions de vie et de santé, atteint des sommets.

L'Europe occidentale, pour sa part, devrait conserver des effectifs stables (189millions), les pays nordiques étant les seuls à progresser.

Il faut noter la bonne tenue de la fécondité dans les pays scandinaves. Ceux-ci ont obtenu de notables améliorations dans la conciliation entre activité professionnelle et éducation des enfants ainsi que dans l'égalité des sexes, grâce à des politiques volontaristes. A contrario, dans trois pays méditerranéens (Espagne, Grèce et Italie), la situation de la fécondité est préoccupante, même si l'on enregistre depuis quelques années une légère amélioration. Dans ces pays, la formation de la famille semble repoussée jusqu'à l'obtention d'un emploi relativement stable, voire l'acquisition d'un logement  comme en Espagne; en outre, la société tend à y désapprouver la naissance d'enfants chez des couples non mariés, à l'instar de sociétés germaniques comme l'Allemagne et la Suisse (11).

«Japon, Europe, États-Unis... Les pays industrialisés semblent connaître un léger regain de fécondité» titre pourtant le journal Le Monde enaoût 2009 (5)! À rebours de la tendance observée à l'échelle de la planète depuis plusieurs années... C'est ce que font apparaître les derniers indicateurs sur la population du globe, «Tous les pays du monde 2009», publiés par l'Institut National d'Études Démographiques (INED)(9).

Ce nouvel état des lieux met en évidence une remontée de l'indice de fécondité des pays industrialisés. Il y atteint des niveaux un peu supérieurs à ce qu'annonçaient des projections antérieures. C'est le cas au sein de l'Union européenne, où le nombre d'enfants par femme s'élève à 1,6 contre 1,5 deux ans plus tôt.

C'est encore plus vrai en Europe de l'Est, où le taux de fécondité est passé en deux ans, de 1,3 à 1,5. Par le passé, les femmes de ces pays devenaient mères assez jeunes. Les incertitudes économiques liées à l'effondrement du bloc communiste, ainsi que la plus grande proportion de femmes poursuivant des études, avaient retardé l'âge de leur maternité. Ce processus semble se ralentir.

Ces dispositions procréatives se manifestent aussi au Japon, où l'indice de fécondité bien que très bas est passé de 1,3 à 1,4.

Mais hélas, préviennent les experts, cet élan nataliste ne suffira pas à empêcher l'Europe de connaître rapidement, vers 2015 ou 2020, un nombre de décès plus important que celui des naissances, en raison de l'arrivée au seuil de la tombe des générations du baby-boom.

Ces données viennent confirmer celle d'une autre étude (12) qui constate que l'indicateur conjoncturel se situe en dessous du seuil de remplacement, hormis en Israël, en Turquie (respectivement 2,95 et 2,43 enfants par femme en 2003) et aux États-Unis. En effet, aux États-Unis, les Américains ont renoué avec le seuil critique de 2,1 enfants par femme, qui assure le renouvellement des générations.

Une France plus féconde que ses voisins...

Au cours du xxe siècle, la situation a évolué. Plus de 20% des femmes nées en 1900 n'ont pas eu d'enfants, 18% des femmes nées en 1925, et 10 à 11% pour les générations nées après 1935.

Cette diminution est l'un des facteurs du baby-boom en France et du maintien de la fécondité à un niveau moyen plus élevé que dans la majorité des pays européens. Elle résulte à la fois d'une proportion plus faible de femmes n'ayant jamais vécu en couple parmi les dernières générations et d'une baisse de la proportion de femmes sans enfant parmi celles ayant vécu en couple.

Beaucoup de couples restaient en effet inféconds au début du siècle. L'abstinence dans le mariage n'était pas rare, le divorce étant peu fréquent et mal considéré. D'autre part, certaines professions exigeaient une disponibilité totale des femmes (dans le cadre de la domesticité ou du travail artisanal) et constituaient un frein à la fécondité.

Le nombre de naissances augmente depuis quelques années en France, constate Gilles Pison (9): la hausse a été de 9% entre 1998 et 2008 en Métropole, et l'indicateur de fécondité est passé de 1,65 à 2 enfants par femme entre 1993 et 2008. On pourrait donc penser que les couples ont de plus en plus d'enfants. Paradoxalement ce n'est pas le cas... «Ces hausses ne viennent pas d'une augmentation de la fécondité des couples d'une génération à l'autre» défend l'auteur. Les couples d'aujourd'hui ont en effet autant d'enfants que leurs aînés d'il y a trente ans. Mais ils les ont plus tardivement, grâce à la maîtrise du calendrier, liée à la diffusion de la contraception, et à la politique de conciliation entre vie familiale et vie professionnelle. Ce report des maternités a déprimé un temps les naissances et l'indicateur de fécondité. La cessation de ce mouvement entraîne désormais leur remontée.

L'auteur note également dans cette étude que l'âge moyen de la maternité a augmenté de trois ans et demi depuis 1978, et se situe autour de la trentaine en 2008! Les premières naissances survenaient en moyenne vers 25ans au début du xxesiècle et un peu avant 24ans au début des années1970. Elles ont lieu aujourd'hui plus de quatre ans plus tard, à 28ans!

Cette tendance est également notée dans toute l'Europe occidentale (11).

Les chiffres de l'infécondité

Traditionnellement, rappelons-le, l'infertilité est cliniquement définie comme «le manque de conception après une année de rapports non protégés».

L'infécondité, c'est-à-dire le fait de ne pas avoir eu d'enfants au cours de sa vie, tient à la combinaison de multiples raisons, note Isabelle Robert-Bobée (11): le fait d'avoir ou non vécu en couple, le contexte professionnel et familial dans lequel la personne a vécu, les difficultés biologiques rencontrées (infertilité) et les traitements accessibles au moment où elles sont détectées, la difficulté à adopter, ainsi que l'adéquation temporelle entre les périodes de désir d'enfant et celles au cours desquelles les conditions favorables à sa réalisation ont été réunies.

L'infécondité définitive atteint un niveau très élevé dans un certain nombre de pays d'Europe occidentale et centrale (12). Dans les générations nées à la fin des années 1960, plus d'une femme sur cinq ne mettra jamais d'enfants au monde en Autriche en Finlande en Angleterre et peut-être bientôt également en Irlande et aux Pays-Bas. À ces pays il convient d'ajouter l'Allemagne, au moins dans sa partie occidentale. Si la tendance se poursuit, cela pourrait gagner également l'Europe du Sud et de l'Est.

Une étude écossaise parue en 2009 (1) a également évalué à 1 femme sur 5 la prévalence de l'infertilité dans le nord-est de l'Écosse. L'échantillon de population était des femmes âgées de 31 à 50ans. Cette étude réalisée chez 4466 femmes démontre précisément que 19,3% des femmes ont expérimenté une difficulté à concevoir pendant plus d'un an: 9,8% en raison d'une infertilité primaire et 7% d'une infertilité secondaire.

Ainsi, il ressort de toutes ces études que la prévalence de l'infertilité semble se situer aux alentours de 20%, touchant une femme sur cinq. Ce chiffre est-il en augmentation? La réponse ne semble pas évidente, y compris dans les publications les plus récentes (6). Il est clair, en revanche, que de nos jours, les couples retardent le fait de fonder une famille et les femmes ont leur premier enfant en moyenne vers 28ans. Ce délai, à un âge où la fertilité de la femme commence à diminuer, signifie inévitablement que plus de couples auront de difficultés à concevoir et rechercheront une aide médicale.

La perception de problèmes de fertilité et l'utilisation de traitements médicaux pour infertilité a été mesurée dans une étude réalisée en France en 2008, dans un échantillon représentatif de femmes et hommes âgés de 25 à 49ans. Une femme sur 3 déclare avoir des problèmes de fertilité contre 1 homme sur 5.

Ainsi, la perception de problèmes de fertilité est beaucoup plus fréquente chez les femmes que chez les hommes. Parmi les femmes étudiées, seulement 10,6% ont eu un traitement médical (dont 3,6% un traitement par insémination artificielle ou FIV).

Une autre étude observe que la consultation médicale pour infertilité concerne 45% des femmes n'ayant pas encore d'enfant, après douze mois de tentatives pour concevoir. Ce chiffre monte à 75% après 24mois (8).

Ces études françaises concordent avec celles publiées dans d'autres pays: environ 56% des couples consultent médicalement après une année de tentatives infructueuses pour concevoir (2).

Ainsi, le nombre de couples à demander l'avis d'un spécialiste est en augmentation. D'une part il y a une plus grande conscience de la diversité et de l'efficacité des traitements; d'autre part, les couples échangent plus facilement leurs expériences et problèmes de fertilité notamment par le biais des forums sur Internet. L'anonymat permet sans doute de s'exprimer plus facilement sur un sujet aussi intime et qui apparaissait tabou il y a encore quelques années.

La Procréation Médicalement Assistée: trente ans d'essor en France

La plupart des problèmes d'infertilité peuvent être traités avec des méthodes simples, et les traitements offerts dépendront de la cause de l'infertilité.

Mais rappelons l'événement qui a transformé les possibilités d'aide à la procréation: en 1982, date de la naissance d'Amandine, premier bébé-éprouvette français, la technique de Fécondation In Vitro (FIV) commence à se développer en France.

Depuis, le recours à l'assistance médicale à la procréation est en constante progression. En 1986, plus de 10000cycles de fécondation in vitro sont réalisés en France et ce nombre va augmenter très fortement pour se stabiliser autour de 26000cycles annuels dans les années 1990-1992 (4).

En 1992, une nouvelle avancée technologique bouleverse le paysage de l'assistance médicale à la procréation: la technique de l'ICSI (Intra Cytoplasmic Sperm Injection). Cette nouvelle technique permet d'obtenir des naissances dans le cas d'une infécondité d'origine masculine où les spermatozoïdes ne sont pas capables de pénétrer par eux-mêmes l'ovocyte. Les spermatozoïdes sont collectés par prélèvement. L'ICSI consiste à injecter un spermatozoïde sélectionné dans un ovocyte; ceci est fait en laboratoire, sous un microscope puissant, seulement lorsque les ovocytes sont totalement matures.

Avec l'arrivée de l'ICSI, le recours aux FIV connaît un nouvel essor: en 2005, plus de 50000cycles de FIV ont été réalisé dont 58% avec la technique de l'ICSI. Ces fécondations in vitro conduisent à la naissance de plus de 12000enfants chaque année ce qui représente 1,4 à 1,7% des naissances françaises depuis une dizaine d'années.

L'inventeur de la Fécondation In Vitro, le Britannique Robert Edwards, a d'ailleurs reçu le prix Nobel de Médecine 2010 pour des travaux qui ont permis à ce jour la naissance de plus de 4millions d'enfants dans le monde.

Néanmoins, partout dans le monde, dans le domaine de la Procréation Médicalement Assistée, se posent les mêmes questionnements quant à la levée de l'anonymat du don de gamètes, la remise en cause de sa gratuité, l'ouverture de la PMA aux femmes célibataires ou aux couples homosexuels, l'extension des indications du diagnostic préimplantatoire, la légalisation de la gestation pour autrui... Autant de questions qui montrent combien ce sujet est sensible et complexe.

En conclusion, 15 à 20% des couples ont des problèmes d'infertilité dans les pays industrialisés. Même si le taux de natalité reste en France l'un des plus élevés d'Europe, les Français ont recours de plus en plus fréquemment aux techniques de PMA. Ceci est lié notamment à l'âge de plus en plus tardif des grossesses. En tant que médecins, nous nous trouvons donc face à une demande accrue des patients. Pour répondre à leurs attentes, nous verrons au fil des pages, publications internationales à l'appui, qu'il y a des facteurs à prendre en compte dans notre environnement nutritionnel quand se pose la question de l'infertilité, et qu'il existe des moyens simples à mettre en œuvre pour augmenter les chances de succès des techniques de Procréation médicalement assistée, lorsqu'elles sont indiquées.


Chapitre II
Quelques rappels sur les causes
de l'infertilité

Face à un problème aussi répandu que l'infertilité, les conséquences sociales, économiques et médicales à long terme sont très importantes.

D'un point de vue démographique, les enfants garantissent la continuité et le renouvellement d'une communauté. Les conséquences de l'infertilité sont donc nombreuses : vieillissement de la population et diminution des hommes et des femmes en âge de travailler.

L'infertilité est aussi un problème médical sérieux qui justifie la mise en place d'un système d'information, de prévention, et de traitements efficaces. Voici dans ce chapitre rappelées les causes communément admises de l'infertilité (11). Il ne s'agit pas ici d'être exhaustif ni de dresser la liste de la totalité des mécanismes en cause dans l'infertilité. Ils sont nombreux, complexes et ne font pas l'objet de ce livre. Les causes plus spécifiquement nutritionnelles et micronutritionnelles seront traitées dans les chapitres suivants.

Influence de l'âge sur la fertilité

Le facteur principal influençant la fertilité d'un couple est sans aucun doute l'âge, principalement celui de la femme.

Côté féminin, la fertilité est bornée par deux limites physiologiques : la puberté et la ménopause. L'incapacité définitive à procréer arrive en général plusieurs années avant la ménopause. D'une part, les chances de conception diminuent avec l'âge et d'autre part, le risque de...
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