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FERTILITÉ MASCULINE : CE QUE
TON BILAN CLASSIQUE NE LIT
PAS
Un spermogramme dans la norme. Une testostérone normale. Et pourtant,
ça ne prend pas. La réponse n'est jamais là où on regarde.

On te dit que ton spermogramme est normal, ou on te propose direct de forcer l'axe avec du

Clomid ou de la HCG. Entre les deux, personne ne lit ton terrain. C'est pourtant là que tout se

joue : le nombre de spermatozoïdes, ce n'est pas un compteur isolé, c'est l'aboutissement

d'une chaîne où le cortisol pilote la testostérone, où la testo qui remonte peut se retourner

contre toi via l'aromatase, où trois cofacteurs invisibles décident de la qualité de ton ADN. Ce

dossier te donne la lecture complète, dans l'ordre exact où les choses cassent, avec les

mécanismes moléculaires précis et les marqueurs à regarder. Le tout se rejoue en un seul

trimestre, et sans médicament.

Par Emmanuel Gutierrez · TrainingPerf · 18 ans de terrain, biologie de la performance

Ce document est un décodage éducatif. Il ne constitue pas un avis médical, ne pose aucun diagnostic, ne recommande aucun
médicament et ne remplace ni ton médecin ni ton andrologue. Un projet de conception se suit médicalement.



PARTIE 1

LE SPERMOGRAMME NORMAL QUI CACHE LE PROBLÈME
Commençons par le piège le plus courant : le chiffre rassurant. On te rend un spermogramme, la

concentration est au-dessus du seuil, on te dit que tout va bien. Sauf que le spermogramme de routine

compte des têtes et mesure des vitesses. Il ne regarde jamais l'intérieur du spermatozoïde, là où est

rangée la moitié du génome de ton futur enfant.

Un spermatozoïde, ce n'est pas juste une cellule qui nage. C'est un vecteur d'ADN ultra-compacté. Et

cet ADN peut être fragmenté alors que le nombre, la mobilité et la forme sont dans la norme. On

mesure ça avec un test spécifique, le test de fragmentation de l'ADN spermatique (méthode TUNEL, on

parle d'indice DFI). Ce test n'est presque jamais prescrit en première intention. Résultat : des hommes

avec un spermogramme noté normal, un DFI élevé, et des échecs répétés qu'on n'explique pas. Le

nombre normal ne dit rien de l'intégrité de la cargaison.

"Un spermogramme normal, ce n'est pas une bonne nouvelle. C'est une question qui reste
ouverte. Le compteur est plein, mais on ne sait pas ce qu'il y a dedans."

La testostérone normale : le deuxième leurre
Même piège sur l'hormone. On te dose la testostérone totale, elle tombe dans la fourchette du

laboratoire, on classe le dossier. Le problème, c'est que la testo totale seule est un mot au milieu d'une

phrase que personne ne lit en entier. Une valeur identique peut vouloir dire deux choses opposées

selon ce qu'il y a autour : selon ta SHBG (la protéine qui la transporte et décide de la fraction

réellement active), selon ton œstradiol (ce qu'elle devient), et selon ta LH (le signal qui la commande).

Lue seule, elle ne te dit ni si ton axe fonctionne, ni si elle travaille vraiment pour toi.

La CRP standard qui rate l'inflammation
Troisième leurre, et pas le moindre pour la fertilité : l'inflammation. La CRP standard a un seuil de

détection autour de 5 mg/L. En dessous, elle affiche zéro, tout va bien. Sauf qu'une inflammation de bas

grade, celle qui abîme tes spermatozoïdes, vit précisément dans cette zone aveugle. Il faut doser la

CRP ultrasensible (hs-CRP), dont le seuil descend à 0,1. Un homme peut avoir une CRP standard

rassurante et une hs-CRP à 4, largement au-dessus du seuil de vigilance de 2 mg/L retenu par les

cardiologues (ESC 2025). Cette inflammation invisible fabrique les molécules qui vont casser l'ADN de

ton sperme. On le détaille plus loin.

Trois chiffres normaux, trois angles morts. C'est exactement pour ça qu'on peut chercher pendant des

mois sans comprendre. La suite de ce dossier te montre ce qu'il faut lire à la place, et dans quel ordre.



PARTIE 2

L'ORDRE DES DOMINOS QUE PERSONNE NE CONNAÎT
La fertilité masculine ne casse pas au hasard. Elle tombe dans une séquence précise, un enchaînement

de dominos. Comprendre l'ordre, c'est comprendre pourquoi corriger un seul maillon ne suffit jamais, et

pourquoi certains protocoles se retournent contre le patient. Voilà la chaîne, dans l'ordre réel.

DOMINO 1 · LE STRESS CHRONIQUE PREND LA MAIN

Tout part souvent d'en haut, du cerveau. Le stress chronique, le mauvais sommeil, le surentraînement,

la charge mentale font monter le cortisol. Et le cortisol fait deux choses qui plombent directement ta

fertilité. Un : il freine la GnRH, l'ordre de départ que ton hypothalamus envoie pour toute la cascade

sexuelle. Moins de GnRH, moins de LH, moins de testo. Deux : le vol de prégnénolone. La prégnénolone

est la matière première commune : ton corps peut l'orienter vers la voie du cortisol ou vers celle des

androgènes. En stress chronique, il détourne la file vers le cortisol, au détriment de la testostérone. Le

premier domino n'est pas testiculaire. Il est central.

DOMINO 2 · LH ET TESTO CHUTENT

GnRH freinée plus prégnénolone détournée : ta LH baisse, et ta testostérone suit. C'est le stade où

l'homme se sent plat, où la libido baisse, où la récupération traîne. C'est aussi le stade où un andrologue

pressé peut te proposer de forcer la machine chimiquement. Retiens ce moment, on y revient au

domino 4, parce que c'est exactement là que se cache le piège le plus contre-intuitif.

DOMINO 3 · LA TESTO REMONTE, ET L'AROMATASE SE SERT

Imaginons maintenant que tu fasses le bon travail (on lit le terrain, on baisse le cortisol, on restaure la

vitamine D, on nourrit l'axe) et que ta testo remonte. Bonne nouvelle. Sauf que plus tu produis de

testostérone, plus tu offres de substrat à une enzyme : l'aromatase (CYP19A1), logée dans ton tissu

gras et dans tes testicules. Elle convertit une fraction de ta testo en œstradiol (E2). Plus tu as de

masse grasse, plus cette usine tourne en continu. Ta victoire hormonale peut donc, mécaniquement,

nourrir ton frein numéro 1. C'est le paradoxe central de la fertilité masculine, et il est détaillé en Partie 4.

DOMINO 4 · L'ŒSTRADIOL ÉCRASE FSH ET LH

L'œstradiol est le signal de rétrocontrôle le plus puissant sur ton hypophyse. Quand il monte trop, ton

cerveau croit que la production est suffisante et il coupe le robinet : il baisse FSH et LH. Or c'est la FSH

qui pilote la fabrique même des spermatozoïdes (les cellules de Sertoli) et la LH qui commande la testo

(les cellules de Leydig). Un E2 élevé, c'est donc un frein direct sur le nombre. Voilà pourquoi un homme

peut avoir une testo correcte, une envie de bien faire, et un spermogramme qui stagne : son E2 sabote

l'ordre de fabrication en amont.

DOMINO 5 · LES TUEURS SILENCIEUX DU NOMBRE

Et pendant que tout le monde se bat sur les hormones, trois facteurs discrets décident en coulisses de

la qualité et du nombre : le zinc (la brique structurelle du spermatozoïde), la vitamine B9 (la méthylation

de son ADN) et l'inflammation de bas grade qui génère des radicaux libres. Ce sont eux, souvent, les

vrais responsables d'un nombre bas quand l'hormonal a l'air propre. On ne les voit pas parce qu'on ne

les cherche pas. La Partie 3 nomme exactement ce qu'ils font, molécule par molécule.



"L'erreur classique, c'est d'attaquer un domino au hasard. On pousse la testo sans gérer
l'aromatase, et on empire l'E2. On corrige l'E2 sans toucher le zinc, et le nombre ne bouge
pas. L'ordre n'est pas un détail. C'est la stratégie."



PARTIE 3

LES CHAÎNES MOLÉCULAIRES, NOMMÉES
Ici on descend au niveau où très peu de gens vont. Pas de « ça bloque », pas de « ça stimule ». Les

vraies molécules, les vraies enzymes, ce qu'elles font précisément. C'est cette précision qui sépare une

lecture de terrain d'un conseil d'influenceur.

L'aromatase (CYP19A1) : l'usine qui détourne ta testo
C'est l'enzyme clé du domino 3. Elle transforme la testostérone en œstradiol. Deux points que presque

personne ne relie. Un : elle est proportionnelle à ta masse grasse, parce que le tissu adipeux en est

bourré. Perdre du gras, ce n'est pas cosmétique, c'est démanteler structurellement l'usine. Deux :

l'insulino-résistance l'entretient via une inflammation chronique (la voie NF-kB), ce qui referme une

boucle vicieuse : gras et insuline haute nourrissent l'aromatase, l'aromatase fabrique de l'E2, l'E2

favorise le stockage. Tu tournes en rond tant que tu ne casses pas le cercle par le gras et l'insuline.

La 5-alpha-réductase, zinc-dépendante : testo vers DHT
Une partie de ta testostérone est convertie en DHT (dihydrotestostérone), l'androgène le plus puissant

sur certains récepteurs, par l'enzyme 5-alpha-réductase. Cette enzyme a besoin de zinc pour

fonctionner. Zinc bas, conversion bridée, signal androgénique affaibli là où il compte. C'est le premier

des quatre rôles du zinc, et déjà un lien direct entre un micronutriment et ta signalisation hormonale.

Les protamines, zinc-dépendantes : la compaction de l'ADN
Voilà le mécanisme que quasiment personne ne sort, et c'est peut-être le plus important. Dans un

spermatozoïde, l'ADN n'est pas enroulé comme dans une cellule normale (autour d'histones). Il est

hyper-compacté autour de protéines spécifiques appelées protamines, pour tenir dans une tête

minuscule et protéger le génome pendant le voyage. Et ces protamines sont des protéines

zinc-dépendantes : le zinc est littéralement l'agrafe qui verrouille la compaction. Zinc insuffisant,

compaction ratée, ADN mal rangé, plus vulnérable à la casse. Le zinc n'est donc pas un petit plus : c'est

un cofacteur structurel du coffre-fort génétique.

Le 5-MTHF : la méthylation qui verrouille le génome
La vitamine B9, sous sa forme active le 5-MTHF, fournit les groupes méthyle qui marquent l'ADN. Cette

méthylation est ce qui rend le génome spermatique stable et correctement étiqueté pour le

développement de l'embryon. B9 basse, méthylation défaillante, erreurs de packaging chromatinien, et

un nombre de cellules viables qui chute. Petit signal à connaître : quand ta B9 manque, ton

homocystéine monte (c'est le métabolite qui s'accumule quand le cycle de méthylation coince).

L'homocystéine est donc une fenêtre indirecte, et gratuite, sur l'état de ta méthylation.

Les ROS : la peroxydation qui fragmente l'ADN
L'inflammation de bas grade (celle que la hs-CRP révèle) produit des ROS, les espèces réactives de

l'oxygène. Le spermatozoïde est particulièrement vulnérable : sa membrane est riche en acides gras

polyinsaturés (autour de 40% de DHA), une cible idéale pour l'oxydation. Les ROS attaquent la

membrane (peroxydation lipidique, la mobilité s'effondre) et cassent directement les brins d'ADN (c'est

ce que mesure le fameux DFI du test TUNEL). Un terrain inflammatoire, c'est donc une machine à

fragmenter l'ADN, silencieuse et permanente. Voilà pourquoi un spermogramme peut être normal en

nombre et catastrophique en intégrité.

SHBG et VDR : les deux liaisons oubliées



Deux dernières pièces. La SHBG est fabriquée par ton foie sous le contrôle direct de ta sensibilité à

l'insuline : quand ton insuline est chroniquement haute, ton foie en produit moins. Une SHBG basse

n'est donc pas un détail, c'est la signature d'un terrain insulino-résistant, celui-là même qui nourrit

l'aromatase. Et le VDR, le récepteur de la vitamine D, est présent sur tes cellules de Leydig : quand ta

vitamine D est basse, la fabrique de testostérone tourne au ralenti par manque de ce signal. Restaurer

la vitamine D, c'est rallumer une voie de stéroïdogenèse directe.



PARTIE 4

LES PARADOXES QUE MÊME LES INITIÉS RATENT
PARADOXE 1 · MONTER LA TESTO PEUT DÉTRUIRE LA FERTILITÉ

C'est le plus contre-intuitif, et il piège des hommes tous les jours. On pense fertilité égale testostérone,

donc on veut plus de testo. Mais si tu montes ta testo sans gérer l'aromatase, tu offres juste plus de

substrat à l'usine à œstradiol. Plus de testo, plus d'E2, plus de rétrocontrôle négatif sur FSH et LH, donc

moins de stimulation de la spermatogenèse. Tu peux améliorer ton bilan androgénique ET faire baisser

ton nombre en même temps. La testo n'est un levier de fertilité que si l'aromatase et le poids sont

tenus en parallèle. Sinon, c'est un piège.

PARADOXE 2 · LA TESTO QU'ON T'INJECTE ÉTEINT TA FABRIQUE

Celui-là est vital à comprendre AVANT d'accepter une ordonnance. Quand on t'apporte de la

testostérone de l'extérieur, ton cerveau la détecte et coupe ses propres ordres : il arrête la LH et la

FSH. Or c'est la FSH qui fait tourner ta fabrique de spermatozoïdes. Résultat : la testostérone injectée,

censée te viriliser, met en veille ta spermatogenèse et peut effondrer ton nombre, parfois jusqu'à

l'azoospermie. Même logique pour les protocoles qui forcent l'axe : ils manipulent le système central au

lieu de réparer le terrain. Le message n'est pas qu'ils n'existent pas, c'est qu'ils relèvent d'une décision

médicale lourde, jamais d'un raccourci, et qu'ils vont à l'opposé d'un projet de conception si l'endogène

n'a pas été travaillé d'abord.

PARADOXE 3 · LE NOMBRE NORMAL N'EST PAS L'ADN INTACT

On l'a posé en Partie 1, on le referme ici parce que c'est un paradoxe à part entière : deux hommes

peuvent avoir le même nombre de spermatozoïdes et deux fertilités opposées, parce que l'un a un ADN

intact et l'autre un ADN fragmenté. Le spermogramme de routine les note identiques. Seul le test de

fragmentation (TUNEL, DFI) les sépare. C'est pour ça qu'on peut cocher toutes les cases d'un

spermogramme et ne toujours pas concevoir : le vrai sujet était à l'intérieur, et personne ne l'avait

ouvert.

"La question n'est jamais combien. C'est dans quel état. Un nombre te rassure. Un
mécanisme te répond."



PARTIE 5

LES MARQUEURS QUI SE PARLENT
Voilà la lecture que je fais avant de conclure quoi que ce soit sur une fertilité. Pas un chiffre isolé : un

système, où chaque marqueur en éclaire un autre. La colonne de droite donne les repères fonctionnels

TrainingPerf, plus stricts que la norme du laboratoire, qui elle attend que tu sois malade pour s'alarmer.

MARQUEUR CE QUE CA LIT REPERE TP

Testostérone
totale

Le chiffre que tout le monde regarde et qui ne dit rien seul. À lire avec
E2, SHBG et LH, jamais isolé.

Norme labo 2,5 à 8,4 ng/mL.
Repère TP fonctionnel : 6 à 8

Œstradiol (E2) Le frein numéro 1 du nombre. Il monte quand la testo monte via
l'aromatase et il écrase FSH et LH.

Norme labo jusqu'à 43 pg/mL.
Repère TP : 20 à 35

LH et FSH Les deux chefs d'orchestre. LH commande la testo (Leydig), FSH
commande la fabrique de sperme (Sertoli).

TP : LH 4 à 6, FSH 2 à 5 UI/L.
Écrasés avec E2 haut =
rétrocontrôle

SHBG
Le rapporteur de ton insuline. Borne basse = terrain insulino-résistant
qui nourrit l'aromatase.

Norme labo dès 17 nmol/L.
Repère TP : 25 à 45

Zinc sérique
Cofacteur de la 5-alpha-réductase, des protamines (ADN) et du
flagelle. Bas = nombre et mobilité qui plongent.

Norme labo dès 695 µg/L.
Repère TP : 1100 à 1500

Folates B9 +
homocystéine

La méthylation de l'ADN spermatique. B9 basse et homocystéine haute
= packaging chromatinien fautif.

TP : B9 au-dessus de 10 ng/mL,
homocystéine sous 7 µmol/L

hs-CRP
(ultrasensible)

L'inflammation de bas grade, invisible sur la CRP standard. Elle fabrique
les ROS qui fragmentent l'ADN.

CRP standard aveugle sous 5.
Repère TP : sous 0,5. Alerte dès 2
(ESC 2025)

Vitamine D 25-OH
Les cellules de Leydig portent son récepteur (VDR). Basse =
stéroïdogenèse bridée.

TP : 50 à 70 ng/mL

Cortisol 8h + DHEA-S
L'axe du stress, tout en haut de la chaîne. Cortisol chronique = GnRH
freinée et vol de prégnénolone.

TP : cortisol 110 à 160 ng/mL le
matin

Fragmentation ADN
(TUNEL / DFI)

Le vrai état de la cargaison génétique, invisible sur le spermogramme
de routine.

À demander si échecs répétés
malgré un nombre normal

Repères fonctionnels TrainingPerf, validés sur l'historique du cabinet. L'intérêt n'est pas le nombre de lignes : c'est de lire
comment elles se parlent. Une testo lue seule ment. Lue avec son E2, sa SHBG et sa LH, elle raconte tout.



PARTIE 6

L'ARBRE DE DÉCISION : POURQUOI TON NOMBRE EST BAS
Un nombre bas n'a pas une seule cause. Il en a trois grandes, et le même symptôme (oligozoospermie)

demande un traitement opposé selon la piste. C'est exactement ce qu'un chiffre unique ne peut pas te

dire, et ce qu'une lecture croisée tranche. Voilà l'arbre que je déroule.

A
Piste HORMONALE (axe HPT /
aromatase)

Signature : testo qui remonte mais nombre bloqué, E2 au-dessus de 40 pg/mL, SHBG
basse, LH et FSH écrasés. Le problème est en amont, dans le rétrocontrôle. Levier :
faire baisser l'E2 (masse grasse, crucifères, DIM) pour libérer FSH et LH. Monter le zinc
ici sans toucher l'E2 ne donnera rien.

B
Piste COFACTORIELLE (les briques
manquent)

Signature : hormonal à peu près propre (E2 correct, LH et FSH ok) mais zinc vers la
borne basse et B9 sous 4,4 ng/mL. La fabrique tourne mais manque de matériel :
agrafe zinc pour les protamines, méthyle pour l'ADN. Levier : zinc bisglycinate, folate
méthylé 5-MTHF, viande rouge, foie. C'est souvent la piste la plus rapide à corriger.

C
Piste OXYDATIVE (les ROS cassent
l'ADN)

Signature : hormonal propre, cofacteurs corrects, mais hs-CRP au-dessus de 2 mg/L
et DFI élevé. Ce sont les radicaux libres qui fragmentent. Ici le spermogramme peut
même être normal en nombre : c'est la qualité qui souffre. Levier : oméga-3, curcuma,
NAC, CoQ10, et surtout éteindre la source d'inflammation.

La plupart des cas réels mélangent deux pistes, voire les trois. C'est pour ça qu'on lit tous les

marqueurs ensemble avant de décider : l'arbre n'est pas là pour te ranger dans une case, il est là pour

hiérarchiser tes leviers dans le bon ordre. On attaque toujours le domino le plus en amont d'abord (l'E2

et le cortisol), puis on comble les cofacteurs, puis on éteint l'inflammation.



PARTIE 7

LE VRAI LEVIER CACHÉ : 72 À 90 JOURS
TON SPERME SE REJOUE ENTIÈREMENT EN UN TRIMESTRE

Voilà la nouvelle qui change tout, et que peu de gens exploitent : le cycle complet de fabrication d'un

spermatozoïde (la spermatogenèse) dure environ 72 à 90 jours. Autrement dit, les spermatozoïdes que

tu produiras dans trois mois n'existent pas encore aujourd'hui. Tout ton stock se renouvelle. Cela veut

dire une chose immense : ta fertilité n'est pas une fatalité gravée, c'est un flux. Ce que tu corriges

maintenant se lit dans ton sperme dans un trimestre.

C'est pour ça qu'un protocole sérieux ne recontrôle jamais au hasard. On dose le sang ciblé (E2, zinc,

B9, hs-CRP, testo libre) vers la 8e semaine, quand la chimie a eu le temps de bouger, et on refait le

spermogramme à la 12e semaine, quand une cohorte entière de spermatozoïdes a été fabriquée dans

le nouvel environnement. Recontrôler avant, c'est lire l'ancien stock et se décourager pour rien. Le

calendrier n'est pas administratif : il épouse la biologie.

Le vrai levier n'est jamais un seul
Si tu ne devais retenir qu'une chose de ce dossier : le levier qui débloque un nombre bas est presque

toujours un triangle, pas un point. Un, tu casses l'aromatase et tu fais baisser l'E2 (par la perte de

masse grasse d'abord, qui démantèle l'usine, plus les crucifères et le DIM). Deux, tu remplis les

cofacteurs de fabrication (zinc pour les protamines et le flagelle, B9 méthylée pour l'ADN). Trois, tu

éteins l'inflammation qui fragmente (oméga-3, curcuma, antioxydants). Ces trois fronts se soutiennent

: baisser le gras baisse l'E2 ET l'inflammation d'un coup. C'est la cohérence de l'ensemble qui fait la

remontée, pas un supplément miracle.

"On n'ajoute pas un cadenas de plus sur le système. On enlève les freins un par un, dans
l'ordre, et le corps refait le travail lui-même. En un trimestre. Sans forcer l'axe de
l'extérieur."



PARTIE 8

LE PROTOCOLE DE CORRECTION PAR LEVIERS
Ce qui suit est une cartographie éducative des leviers, pas une ordonnance. Le dosage exact, la durée

et la pertinence pour ton cas se décident sur tes marqueurs et avec un suivi. La logique, elle, est

universelle : on travaille les trois fronts du triangle plus l'axe du stress en amont. Marques utilisées au

cabinet : SuperSmart en principal, Dynveo en relais sur les molécules orphelines.

Front 1 : casser l'aromatase et faire baisser l'E2
Levier structurel numéro un, avant tout supplément : la perte de masse grasse. Chaque kilo de gras en

moins, c'est de l'aromatase en moins, donc de l'E2 en moins, de façon durable. On vise un déficit

modéré (autour de 400 à 500 kcal), pas agressif, parce qu'un déficit trop dur relance le cortisol et

casse la testo qu'on essaie de protéger. En parallèle : les crucifères (brocoli, chou-fleur, choux de

Bruxelles, roquette) trois fois par semaine, qui apportent DIM et I3C et orientent le métabolisme des

œstrogènes vers la voie la moins œstrogénique. En supplément ciblable : DIM et calcium-D-glucarate

(Dynveo) pour accélérer l'élimination hépatique des œstrogènes. Zéro soja, zéro alcool : le soja apporte

des phytoestrogènes, l'alcool relance l'aromatase hépatique pendant 24 à 48h.

Front 2 : remplir les cofacteurs de fabrication
Le zinc (bisglycinate, forme bien tolérée, SuperSmart), pris le soir à distance du fer alimentaire avec

lequel il entre en compétition sur les mêmes transporteurs intestinaux. Côté assiette : viande rouge

deux fois par semaine (zinc héminique, le plus assimilable), foie une fois par mois (bombe de B9, B12,

zinc et fer). La B9 sous forme méthylée (5-MTHF, SuperSmart), la forme directement active, couplée à

la méthylcobalamine (B12) pour boucler correctement le cycle de méthylation. La vitamine D3 avec K2

pour rallumer la voie VDR des cellules de Leydig. C'est le front le plus rapide à montrer un effet sur le

nombre.

Front 3 : éteindre l'inflammation qui fragmente
Les oméga-3 EPA/DHA (SuperSmart) font double emploi : ils font baisser la hs-CRP et ils

reconstruisent la membrane du spermatozoïde, riche en DHA. Le curcuma phytosomal (SuperSmart)

inhibe la voie inflammatoire NF-kB. Sur le stress oxydatif direct : la NAC (précurseur du glutathion, ton

antioxydant intracellulaire principal) et le CoQ10 sous forme ubiquinol (l'antioxydant des

mitochondries, dont le spermatozoïde est rempli pour nager). La cible fonctionnelle : hs-CRP sous 2,

puis sous 0,5.

En amont de tout : l'axe du stress
Rien ne tient si le domino 1 reste par terre. Sommeil de 7h30 minimum non négociable, exposition à la

lumière du matin pour caler l'horloge, magnésium bisglycinate le soir (cofacteur de la modulation du

stress), et arrêt des doubles séances en période de charge mentale forte. Le cortisol qui redescend,

c'est la GnRH qui se libère et le vol de prégnénolone qui s'arrête. C'est le levier le moins spectaculaire

et le plus décisif.

Tu remarques que dans ces quatre fronts, aucun médicament n'apparaît, aucune injection, aucun

forçage de l'axe. C'est le cœur de l'approche : on enlève les freins endogènes et on laisse la biologie

refaire son travail, dans son propre calendrier de 72 à 90 jours. La preuve que ça marche, c'est la page

suivante.

https://www.supersmart.com/inscription.pl?pcode=SG2064348
https://www.dynveo.fr/?ae=770
https://www.dynveo.fr/?ae=770
https://www.supersmart.com/inscription.pl?pcode=SG2064348
https://www.supersmart.com/inscription.pl?pcode=SG2064348
https://www.supersmart.com/inscription.pl?pcode=SG2064348
https://www.supersmart.com/inscription.pl?pcode=SG2064348


PARTIE 9

LA PREUVE : LE CAS DE KARIM
Cas réel, anonymisé. Karim, 31 ans, projet de conception, spermogramme bas (concentration à 5,6

M/mL). Son andrologue lui propose Clomid et HCG pour forcer l'axe. Il refuse et vient lire son terrain. Ce

qui suit est ce qu'on a lu, corrigé, et obtenu en quelques mois, sans aucun médicament.

Les 4 victoires de terrain
Sa testostérone passe de 3,79 à 5,15 ng/mL, soit +36% sans médoc, exactement la zone que le Clomid

visait, obtenue en levant les freins (vitamine D restaurée, cortisol baissé, soja supprimé). Son cortisol

matinal redescend de 235 à 170 ng/mL : le domino 1 se relève, la GnRH se libère. Sa vitamine D remonte

de 19,6 à 59 ng/mL : la voie VDR des cellules de Leydig se rallume. Et ses gonadotrophines FSH et LH

remontent toutes seules, ce qui prouve noir sur blanc que son axe fonctionne quand on lui donne les

bons signaux. Il n'a jamais eu besoin qu'on force la machine.

Les 4 freins qui restaient sur le nombre
Le contrôle révèle exactement la logique de ce dossier. Son œstradiol s'aggrave (51 à 68 pg/mL) pile

parce que sa testo remonte et que l'aromatase se sert : le paradoxe 1 en direct. Son zinc chute vers la

borne basse (962 à 738 µg/L) : les protamines et le flagelle manquent d'agrafe. Sa B9 passe en carence

(4,2 à 3,3 ng/mL) : la méthylation de l'ADN décroche. Et une hs-CRP à 4,21 apparaît, invisible jusque-là

sur la CRP standard : la source des ROS qui fragmentent. Quatre freins parfaitement cohérents entre

eux, et tous corrigeables par les fronts de la Partie 8.

LE RÉSULTAT, UN TRIMESTRE PLUS TARD

On applique le triangle : anti-aromatase (perte de gras plus DIM et calcium-D-glucarate), cofacteurs

(zinc plus 5-MTHF), anti-inflammatoire (oméga-3 plus curcuma), le tout sur l'axe du stress déjà

stabilisé. Le spermogramme de contrôle, refait dans le même laboratoire pour une comparaison fiable,

passe de 5,60 à 37,20 M/mL. Le nombre est corrigé, largement au-dessus du seuil de référence. Sans

Clomid, sans HCG, sans testostérone injectée. Juste un terrain lu dans le bon ordre et corrigé levier par

levier, sur le calendrier de 72 à 90 jours de sa propre biologie.

"On lui promettait qu'il fallait forcer son axe de l'extérieur. Son corps savait remonter
tout seul. Il fallait juste enlever les quatre freins, dans le bon ordre."

Cas cabinet anonymisé, valeurs réelles. Chaque terrain est différent : ce qui a marché pour Karim est sa lecture, pas une
recette universelle. Le point commun de tous les cas, c'est la méthode : lire le système entier avant de toucher un seul
levier.



Et maintenant, on part de toi.

Ce dossier t'a montre le mecanisme. Mais le mecanisme general, ce n'est pas ton corps. La vraie question,
c'est ce que TA biologie raconte.

BioScan · offert.

Ta cartographie sur 5 axes, 10 minutes depuis ton telephone, sans carte bleue. Le point de depart.

trainingperf.fr/bioscan

Decodage Performance · 197€ ou 3x66€.

Tu as deja des analyses ? Je les lis vraiment, ligne par ligne. Protocole applicable inclus.

trainingperf.fr/decodage-performance

Bilan Performance · 697€ ou 3x232€.

La vue complete : 4 analyses qui dialoguent (biologie, posture, biomecanique, composition). Kit envoye chez
toi.

trainingperf.fr/bilan-performance

« C'est pas dans ta tete. C'est dans ta biologie. »

Emmanuel · TrainingPerf

Ce document est educatif et ne constitue pas un avis medical. Les ranges fonctionnels TP different des ranges labo standards et sont
issus de la pratique clinique TrainingPerf. Parles-en a ton medecin ; ce guide ne se substitue pas a une consultation ni a un suivi par un
professionnel diplome.

TrainingPerf : precision clinique par la biologie. Cabinet de consulting en performance biologique premium, France. trainingperf.fr

https://trainingperf.fr/bioscan
https://trainingperf.fr/decodage-performance
https://trainingperf.fr/bilan-performance

