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Recommandation pour les couples au désir d’enfant inassouvi

Proxeed®Women

■  Favorise la fertilité et la reproduction 
naturelles chez la femme.

■  Prendre 1 sachet par jour dissous 
dans 2 dl d’eau.

■  En prendre pendant 4 à 6 mois ou 
aussi longtemps que persiste le désir 
d’enfant.

Proxeed®Plus

■  Favorise la fertilité, la reproduction  
et la production de sperme.

■  Prendre 1 sachet par jour dissous  
dans 2 dl d’eau.

■  En prendre pendant au moins 3 mois  
ou tant que le désir d’enfant  
reste inassouvi.

.

On a constaté que dans le groupe d’étude dont 
le niveau d’hormone lutéinisante (LH) était 
initialement très bas, une normalisation s’était 
produite grâce au traitement au moyen de 
Proxeed®Women (cf. graphique).6 Sur la base 
d’études antérieures, l’amélioration neuroendo-
crinienne devrait être attribuée à l’acétyl-L-car-
nitine contenue dans Proxeed®Women. 

Une combinaison intéressante pour les 
couples au désir d’enfant
Avec Proxeed®Women et Plus, sigma-tau offre 
désormais une combinaison intéressante aux 
couples présentant un désir d’enfant peut-être 
inassouvi. Les spécialistes des pharmacies et dro-
gueries peuvent prodiguer de premiers con seils 
utiles et recommander Proxeed®Women en com-
binaison avec ou en complément de Proxeed® 
Plus (et inversement). 

Pour de nombreux couples, le désir d’enfant 
reste inassouvi. Traditionnellement, l’infertilité 
était considérée comme un problème féminin. 
Or, l’infertilité est quasiment égale chez les 
hommes et les femmes. L’infertilité est pesante 
et influe négativement sur la confiance en soi et 
la sexualité.1

Composants importants
Le complément alimentaire Proxeed®Women 
contient des composants conçus exprès pour ré-
pondre aux besoins des femmes ayant un  projet 
de grossesse. En plus de minéraux et vitamines, 
Proxeed®Women contient une combinaison de 
L-arginine, N-acétylcystéine, L-carnitine et acétyl- 
L-carnitine. Comme cela a été démontré par des 
études, ces substances peuvent jouer un rôle im-
portant dans les processus physiologi ques liés 
à la reproduction chez les femmes:
■  La L-arginine a entre autres un impact positif 

sur le nombre d’ovocytes recueillis et trans férés 
ainsi que sur les résultats de la grossesse.2

■  La N-acétylcystéine (NAC), un antioxydant, 
a montré entre autres une amélioration signi-

ficative du taux d’ovulation et du taux de gros-
sesse par rapport aux femmes ayant unique-
ment reçu un traitement par clomifène.3

■  La L-carnitine sert également de marqueur 
biologique pour la grossesse. Des résultats 
d’étu   des suggèrent que les femmes au désir 
d’enfant tirent bénéfice d’une supplémentation 
en carnitine.4

Modulation positive
Les organes reproducteurs de la femme sont 
contrôlés par des processus hormonaux et neu-
ronaux complexes impliquant l’hypothalamus et 
l’hypophyse. La fertilité féminine est diminuée 
en cas de troubles de l’axe hypothalamo-hypo-
physo-ovarien. Des troubles neuroendocriniens 
peuvent faire survenir une aménorrhée hypo-
thalamique fonctionnelle (AHF).

Concernant l’acétyl-L-carnitine, une mo-
dulation positive a été décrite sur l’axe de la re-
production.5 L’objectif d’une nouvelle étude était 
de montrer les avantages de Proxeed®Women 
chez les femmes atteintes d’AHF induite par le 
stress.

Le complément alimentaire Proxeed®Women a été spécifiquement conçu pour répondre aux 
 besoins des femmes ayant un projet de grossesse. Il stimule la fertilité et la reproduction naturelles 
chez la femme. Les couples qui ont des difficultés à concevoir ont donc tout intérêt à combiner deux 
produits: Proxeed®Women et Proxeed®Plus.
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Augmentation significative de LH après traitement 

avec Proxeed®Women (p<0.01) dans le groupe de 

femmes aux taux LH diminués en début d’étude.6
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