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Fatigue :  
par ici la sortie  
(définitive) 
La fatigue est la plainte la plus fréquente des patients qui 
viennent dans mon cabinet pour la première fois. Dans notre 
société moderne, il s’agit probablement de la maladie la plus 
courante et pas uniquement sous sa forme la plus habituelle, 
mais également sous sa forme la plus extrême, le « burn-out ».

J’ai la chance d’avoir une vitalité à tous crins. Durant ma  
carrière professionnelle, j’ai toujours pu travailler beaucoup 
plus que la normale malgré un minimum de sommeil.  
Comment est-ce possible ? J’attribue mon dynamisme, outre  
à une alimentation équilibrée, aux traitements nutritionnels  
et hormonaux que je prends afin de corriger d’éventuelles  
carences ainsi qu’à ma détermination et à ma passion pour 
mon métier qui me permettent de surmonter de nombreux  
obstacles. Laissez-moi vous faire partager ces découvertes. 



À quel point la fatigue  
est-elle fréquente ?

Plus de 50 % de mes patients se plaignent 
d’être fatigués lorsqu’ils viennent me 
consulter pour la première fois avant 

d’être traité. C’est souvent leur principale 
plainte comme le montre une étude de 2005. 
Viennent ensuite une faible résistance au 
stress et un état dépressif, puis des préoccu-
pations sur l’apparence physique, l’obésité ou 
le fait de vieillir.

Les différents  
types de fatigue

Le diagnostic des différents types de fa-
tigue repose sur son intensité et sa du-
rée. La fatigue peut être légère et pas-

sagère, sans porter vraiment préjudice à la 
personne. Une alimentation plus équilibrée 

et de meilleures nuits suffisent alors à retrou-
ver une énergie normale. Mais, souvent, les 
patients viennent me consulter parce qu’ils 
souffrent d’une fatigue plus sévère et persis-
tante qui nuit à leurs performances au travail 
et à leur comportement en société. L’irritabilité 
qui en résulte perturbe fréquemment l’atmos-
phère dans la vie professionnelle et privée. En 
cas de fatigue plus sévère et persistante, il faut 
généralement améliorer l’alimentation et la 
qualité du sommeil, mais également prendre 
un traitement nutritionnel et hormonal.

On peut également établir un diagnostic de 
fatigue en se fondant sur le moment dans la 
journée, de sa survenue ou la manière dont 
elle apparaît. Il est alors possible d’identifier 
les carences nutritionnelles et hormonales à 
son origine. Le tableau qui suit passe en revue 
les différents types de fatigue signalés par plu-
sieurs médecins compétents. Une explication 
est fournie lorsque c’est possible.

Fatigue Cause(s) probable(s) Mécanisme

Fatigue au réveil et 
au repos

•	 Carence en hormones 
thyroïdiennes

En cas de carence en hormones thyroïdiennes, le sang circule 
lentement et mal dans le cerveau, les nerfs et les muscles. Il leur apporte 
moins d’oxygène et de nutriments et, par conséquent, moins d’énergie. À 
chaque fois qu’un patient en hypothyroïdie bouge, il se sent mieux, plus 
dynamique, car les mouvements accélèrent la circulation sanguine et 
l’apport en nutriments au cerveau et aux muscles.

Fatigue après un repas •	 Allergies alimentaires
•	 Aliments qui ne 

conviennent pas
•	 Manque d’acide 

chlorhydrique 
ou d’enzymes 
pancréatiques

Les allergies alimentaires sont généralement dues à un régime trop 
monotone. Consommer encore et toujours les mêmes aliments finit 
par irriter et enflammer le système digestif et par vous rendre fatigué. 
L’ingestion d’aliments qui ne conviennent pas comme les produits 
laitiers, le pain, les pâtes, le müesli, le porridge, l’alcool, les sucreries, une 
cuisson à l’huile ou au beurre rendent la digestion difficile. Cela détourne 
une grande quantité d’énergie vers le système digestif au détriment du 
cerveau et des muscles. Il n’est donc pas étonnant qu’on se sente alors 
vidé de ses forces. Lorsque l’estomac ne produit pas suffisamment 
d’acide chlorhydrique ou que le pancréas sécrète trop peu d’enzymes 
pancréatiques, la digestion des aliments se fait difficilement et, là aussi, 
beaucoup d’énergie est gaspillée pour tenter de digérer ce qui semble 
indigeste. La fatigue qui résulte de ces différents types de problèmes de 
digestion survient après chaque repas.

(.../...)

DOSSIER SPÉCIAL	 FATIGUE : PAR ICI LA SORTIE (DÉFINITIVE)

03



Fatigue Cause(s) probable(s) Mécanisme

Manque d’énergie à 11 
h et à 16 h

Hypoglycémie (manque 
de sucre dans le sang) 
due à une carence en :
•	 chrome ou
•	 cortisol

Le chrome renforce l’action de l’insuline, l’hormone qui fait pénétrer 
le sucre, notre principale source d’énergie, à l’intérieur des cellules. 
En cas de carence en chrome, le cerveau et les cellules musculaires 
reçoivent moins de sucre en raison d’une diminution de l’efficacité de 
l’insuline, c’est pourquoi la personne ressent une baisse d’énergie. Le 
rôle du cortisol est d’augmenter le taux de sucre dans le sang lorsqu’il 
est trop faible (hypoglycémie). 
En cas de carence en cortisol, la glycémie (le taux de sucre dans le 
sang) chute, privant le cerveau et les cellules musculaires de glucose, ce 
qui entraîne de la fatigue étant donné que le système digestif n’apporte 
aucun sucre, comme c’est le cas au moment d’un repas.

Fatigue dans l’après-
midi

•	 Carence en magnésium Le magnésium détend les muscles. En cas de carence en magnésium, 
les muscles sont contractés. Comme ils ont été crispés toute la matinée, 
par manque de magnésium, la personne n’a plus la moindre force 
musculaire dans  
l’après-midi.

Fatigue en soirée Carence en :
•	 fer et/ou 
•	 cortisol

Le fer est nécessaire au métabolisme énergétique, notamment à la 
stimulation de la transformation de l’hormone thyroïdienne T4 en T3, 
plus active, et à la production d’hémoglobine, la protéine qui transporte 
l’oxygène. En cas de carence en fer, on manque d’énergie, en particulier 
le soir quand tout le fer disponible a été utilisé pour les activités de la 
journée. De même, en cas de carence en cortisol, la fatigue devient 
plus importante quand arrive le soir parce que les réserves en cette 
hormone produite par les glandes surrénales constituées durant la 
nuit sont limitées. Par conséquent, ceux qui manquent de cortisol ont 
l’impression de ne plus avoir la moindre énergie en soirée étant donné 
que tout le cortisol a été utilisé durant la journée.

Endormissement 
devant la télé

•	 Carence en fer Souvent, les personnes carencées en fer s’endorment devant la télé. 
La fatigue est alors due à une diminution du taux de T3, l’hormone 
thyroïdienne active, étant donné que le fer est nécessaire à la 
production de T3 à partir de T4, ainsi qu’à un manque d’oxygène vu que 
l’hémoglobine, qui transporte l’oxygène dans le sang, utilise le fer pour 
capturer l’oxygène.

Fatigue quand on est 
longtemps debout ou 
assis

•	 Carence en 
aldostérone

L’aldostérone est l’hormone clé pour la rétention d’eau et de sel dans le 
corps, ce qui assure le maintien d’une bonne tension artérielle. En cas de 
carence en aldostérone, il y a moins de liquide et de pression dans les 
vaisseaux sanguins, ce qui entraîne une diminution de la tension et, plus 
encore, de l’afflux de sang au cerveau dès que l’on reste longtemps dans 
la même position, debout ou assis, provoquant des étourdissements et 
de la fatigue.

Fatigue excessive lors 
d’un exercice physique

•	 Alimentation trop acide
•	 Carence en CoQ10, en 

fer, en acide folique et/
ou en vitamine B12 

•	 Carence en hormones 
mâles (androgène) et/
ou en cortisol

Lorsque le pH du corps est trop acide, une fatigue avec des jambes 
lourdes apparaît. Si une personne ayant un excès d’acidité monte un 
escalier ou pratique un sport, elle aura du mal à lever les jambes. On peut 
mesurer l’acidité dans la salive ou les urines à l’aide d’une bandelette 
pour test de pH disponible dans la plupart des pharmacies. En cas de 
carence en CoQ10, les mitochondries, ces centrales énergétiques dans 
les cellules, ne produisent pas suffisamment d’adénosine triphosphate ou 
ATP, la forme d’énergie la plus efficace dans le corps. En cas de carence 
en fer, en acide folique et/ou en vitamine B12, les globules rouges 
ne transportent pas assez d’oxygène si bien que, dans les cellules, les 
sources d’énergie comme l’ATP ne peuvent pas libérer d’énergie. Or c’est 
l’oxygène qui permet le métabolisme énergétique. En cas de carence 
en androgène, les muscles sont faibles, trop minces ou atrophiés et se 
fatiguent facilement à la moindre activité physique. En cas de carence en 
cortisol, les réserves en glucose des muscles et du foie, sous la forme de 
glycogène, sont très faibles ce qui ne procure pas suffisamment d’énergie 
pour une activité musculaire.

(.../...)
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Fatigue Cause(s) probable(s) Mécanisme
Fatigue due au stress Carence en :

•	 cortisol et/ou
•	 magnésium et/ou
•	 GABA

En cas de carence en cortisol, on est incapable de s’adapter au stress, 
car la glycémie (le taux de sucre dans le sang), déjà basse au repos, 
chute encore plus lors de situations stressantes où notre organisme 
consomme davantage de glucose. En cas de carence en magnésium 
et en GABA, les nerfs et les muscles de tout le corps sont tendus, une 
tension qui s’aggrave en cas de stress, provoquant alors un surcroît de 
fatigue.

Fatigue permanente 
toute la journée

Carence en :
•	 œstrogènes
•	 testostérone
•	 DHEA

Les œstrogènes et la testostérone sont indispensables à la production 
d’ATP. En cas de carence en œstrogènes et en testostérone, on 
ressent une fatigue constante due à un manque permanent d’ATP. La 
prise de DHEA améliore modérément le niveau d’énergie.

Épuisement •	 Carence en hormone 
de croissance

L’hormone de croissance est par excellence l’hormone qui permet de 
récupérer son énergie en améliorant souvent nettement la qualité de son 
sommeil, une production d’ATP plus élevée et une réduction drastique 
des radicaux libres qui causent de la fatigue. En cas de carence en 
hormone de croissance, les enfants comme les adultes sont incapables 
de récupérer complètement après une activité physique ou mentale. Ils 
restent épuisés, même s’ils se reposent au lit plus de 14 heures, étant 
donné que leur sommeil est trop superficiel et leur glycémie trop basse 
pour leur permettre de récupérer entièrement.

Fatigue due à un 
sommeil insuffisant

Carence en :
•	 tryptophane et/ou
•	 5-HTP et/ou 
•	 mélatonine et/ou
•	 hormone de croissance

Le tryptophane et le 5-HTP sont des nutriments qui se transforment en 
sérotonine puis, lentement, en mélatonine. Or c’est la mélatonine qui 
permet de bien dormir en procurant une détente profonde. En cas de 
carence en mélatonine ou en l’un de ses précurseurs nutritionnels, 
on se sent fatigué en journée parce que l’on n’a pas dormi correctement.
En cas de carence en hormone de croissance, le sommeil est de très 
mauvaise qualité, trop superficiel et insuffisant pour permettre de faire le 
plein d’énergie après les activités de la journée. 

Fatigue avec 
les symptômes 
d’une grippe, due à 
une inflammation et/ou 
une infection

Carence en :
•	 acides gras 

polyinsaturés oméga 3 
et/ou

•	 cortisol

Les acides gras polyinsaturés oméga 3 diminuent, tout comme le 
cortisol, l’inflammation. En cas de carence en ces nutriments et/ou en 
cette hormone, une réaction inflammatoire se développe, provoquant 
de la fatigue en raison de la douleur causée par l’œdème qui comprime 
les nerfs et empêche le passage des nutriments et de l’oxygène vers 
les sites enflammés. Lors d’une grippe, le virus empêche la sécrétion 
d’ACTH, l’hormone qui stimule la production de cortisol. Par conséquent, 
le taux de cortisol est très bas et provoque tous les symptômes du 
manque de cortisol qui sont aussi ceux typiques de la grippe, dont une 
fatigue importante, des douleurs musculaires, une sensibilité cutanée 
accrue, une tension artérielle basse, de la fièvre, etc.

Fatigue avec des hauts 
et des bas

•	 Infection à 
champignons 
microscopiques 
(levures) du genre 
Candida

La présence de levures dans les muqueuses du système digestif ou 
dans tout autre tissu du corps provoque par moments un manque 
d’énergie. Cela s’explique parce que la consommation de sucre dans le 
sang par les levures fluctue tout au long de la journée. Ces fluctuations 
de la glycémie entraînent des hauts et des bas, typiques, d’énergie. 

Avant tout, mangez plus équilibré. 
Adoptez une alimentation reposant 
sur les aliments consommés durant 

la période paléolithique avant l’apparition de 
l’agriculture. Mangez des fruits à faible teneur 
en sucre, des légumes et des aliments riches 

en protéines comme la viande, le poisson et 
la volaille. Ce type de produits, surtout s’il est 
frais, procure la meilleure source d’énergie qui 
soit. En effet, dès que l’on cuit un aliment à 
une température élevée, avec de l’huile ou du 
beurre, il se forme des toxines qui diminuent 

Que pouvez-vous faire, par vous-même ou avec l’aide 
d’un nutritionniste, pour avoir davantage d’énergie et 
vous débarrasser de la fatigue ?
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les apports en énergie. La consommation 
d’aliments apparus lorsque les hommes ont 
introduit l’agriculture et l’élevage, comme les 
produits laitiers et les céréales non germées 
(pain, müesli, porridge), difficiles à digérer par 
les intestins, provoque un détournement d’une 
partie de l’énergie pour le processus de diges-
tion, ce qui prive les autres tissus comme les 
muscles et le cerveau d’une partie des molé-
cules d’ATP et autres qui sont sources d’éner-
gie. Manger le mauvais type d’aliments dimi-
nue en outre les taux hormonaux. Par exemple, 
les produits sucrés procurent un regain d’éner-
gie de 15 à 20 minutes, suivi, 40 minutes plus 
tard, d’un déclin pendant plusieurs heures 
des taux hormonaux qui provoque une fatigue 
durable, souvent pendant les 24  heures qui 
suivent. La consommation d’aliments riches 
en sucre diminue le taux sanguin de plus de 
sept hormones dont le cortisol, l’hormone de 
croissance, toutes les hormones sexuelles, la 
DHEA, l’androstènedione et l’aldostérone. À 
l’opposé, si l’on passe du régime alimentaire 
moderne, inadapté, au régime paléolithique 
énergisant, un regain d’énergie survient dans 
les 24 heures qui suivent, ce qui est nettement 
plus rapide qu’avec la plupart des traitements 
nutritionnels et hormonaux.

Les personnes qui ne boivent pas suffisam-
ment d’eau souffrent elles aussi de fatigue 
(fatigue par déshydratation) tout comme 
celles qui absorbent les mauvaises boissons, 
comme de l’alcool. S’il est vrai que le café peut 
procurer un bref regain d’énergie, son effet sur 
une durée de 24 heures n’est pas satisfaisant à 
cause de l’augmentation qu’il entraîne de l’ex-
crétion du magnésium dans les urines et de 
la chute du taux de la forme active des hor-
mones thyroïdiennes, T3, et de l’hormone de 
croissance. Par conséquent, il faut boire au 
moins 1,5 litre d’eau par jour afin d’avoir un 
niveau d’énergie à son maximum. 

La plupart d’entre nous n’ont généralement 
pas la moindre idée de l’importance de la 
qualité des aliments et des boissons sur notre 
énergie ni à quel point une fatigue peut être 
importante lorsque provoquée par un mauvais 
choix de ce que nous ingérons.

Afin d’éviter des allergies alimentaires qui 
nous épuisent après chaque repas, il est im-
portant de diversifier le plus possible notre 
alimentation. En effet, on devient allergique 
aux aliments que l’on consomme trop sou-
vent. Vous pouvez dépister vos allergies ali-
mentaires en faisant une prise de sang. Chez 
certaines personnes, en particulier celles at-
teintes d’une insuffisance surrénale, les al-
lergies alimentaires sont à vie mais, chez 
d’autres, elles peuvent régresser si l’on évite 
soigneusement pendant au moins six mois les 
aliments qui provoquent l’allergie. On peut en-
suite les réintroduire un par un en veillant à se 
limiter à une ou deux prises du même aliment 
par semaine.

Ensuite, il est important de vérifier avec des 
bandelettes qui mesurent le pH, l’acidité de 
votre salive ou de vos urines. Si le résultat fi-
gure dans la zone jaune ou jaune-vert, le pH 
de votre corps est trop acide et cela se ressent 
par une sensation de lourdeur dans les jambes 
(des jambes que vous avez du mal à lever 
quand vous montez un escalier ou courrez). Si 
votre corps est trop acide, la consommation 
d’une assiette de crudités ou de fruits, ou la 
prise d’une solution alcalinisante (basifiante) 
deux fois par jour devrait permettre de corri-
ger rapidement le problème. Les magasins 
de produits diététiques et des pharmacies 
vendent des solutions alcalinisantes. Deman-
dez conseil à votre médecin traitant ou à votre 
nutritionniste afin de savoir quelles solutions 
vous conviennent le mieux. Une bonne solu-
tion alcalinisante doit être riche en sels mi-
néraux, surtout en magnésium et en potas-
sium. Personnellement, je prends de temps en 
temps une solution alcalinisante avant de faire 
mon jogging quotidien. Je cours ainsi plus 
facilement et plus vite. Il faut donc que votre 
corps devienne plus basique !

Enfin, vous mangez peut-être les aliments qui 
conviennent, mais avez un problème de di-
gestion. Afin de mieux digérer et, par consé-
quent, de ne plus gaspiller dans votre système 
digestif une énergie pouvant être utilisée au-
trement, vous avez tout intérêt à consulter un 
nutritionniste ou un médecin qui trouvera l’ori-
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gine du problème.

Si l’estomac est paresseux et ne sécrète pas 
suffisamment d’acide chlorhydrique, la partie 
supérieure du ventre est généralement bal-
lonnée parce que les aliments s’accumulent, 
non digérés, dans l’estomac. Dans ce cas, il 
faut mastiquer plus longtemps chaque bou-
chée afin d’augmenter la production d’acide 
gastrique, ce qui améliorera la digestion. Si 
cela ne suffit pas, la supplémentation en acide 
chlorhydrique réglera le problème. 

Si le pancréas ne sécrète pas assez d’en-
zymes digestives, une grande partie des ali-
ments fermentera dans l’intestin grêle situé 
au milieu de l’abdomen. Les aliments seront 
ensuite digérés grâce à la flore intestinale 
plutôt que grâce aux enzymes intestinaux et 
pancréatiques. Cela provoque un ballonne-
ment du milieu du ventre à cause des aliments 

non digérés accumulés dans l’intestin grêle et 
des gaz produits par une quantité excessive 
de bactéries qui se nourrissent des aliments 
non digérés dans l’intestin grêle.

Si vous consommez des aliments qui ne 
conviennent pas, tout le système digestif 
souffrira d’un problème de digestion et il fau-
dra alors un grand nombre de bactéries dans 
le gros intestin pour parvenir à ce que les ali-
ments ingérés fermentent ou se putréfient. 
Cette digestion microbienne produit des gaz 
intestinaux qui provoquent des ballonnements 
dans la partie inférieure du ventre. 

Les compléments nutritionnels qui corrigent 
un problème de digestion sont indiqués dans 
le tableau qui suit.

Vous y trouverez également les doses habi-
tuellement préconisées par les nutritionnistes.

Complément 
nutritionnel Dose Moment de la prise Indication :  

fatigue après les repas
Mise en garde :  

signes de surdosage

Acide 
chlorhydrique

Comprimés de 60 
à 300 mg, souvent 
avec de la bétaïne 
(triméthylglycine) 
et/ou de l’histidine 
pour que l’estomac 
améliore sa 
production d’acide 
chlorhydrique

Au début du repas, en 
particulier s’il est riche 
en aliments protéinés 
comme la viande, 
la volaille, le poisson 
ou les fruits de mer

•	 Manque d’acide gastrique : 
ballonnement de l’estomac 
après le repas, constipation, 
gaz intestinaux malodorants 
(car renferment de l’azote)

Acidité durant les repas

Enzymes 
pancréatiques

Comprimés de 150 à 
300 mg (composés 
des enzymes digestifs 
trypsine, amylase et 
lipase)

À la fin des repas •	 Manque d’enzymes 
digestives : ballonnement 
du milieu du ventre, selles 
molles, poisseuses, gaz 
intestinaux non odorants

•	 Ingestion d’aliments qui ne 
conviennent pas

Anus sensible (quantité 
excessive d’enzymes 
pancréatiques ayant 
atteint l’anus)

Flore intestinale 
(probiotiques)

1 gélule de plus 
de 3 milliards de 
bactéries (souvent 
un mélange de 
Lactobacillus 
acidophilus et de 
Bifidus bifidus)

Avant le coucher •	 Insuffisance ou déséquilibre 
en flore bactérienne 
intestinale (appelé dysbiose 
intestinale) : ballonnement 
de la partie inférieure 
du ventre

•	 Diarrhées
•	 Ingestion d’aliments qui ne 

conviennent pas

Constipation
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Enfin, en cas de carences nutritionnelles, la 
prise de compléments de nutriments en 
question diminue souvent la fatigue qui ré-
sulte de ces carences. Plusieurs compléments 
nutritionnels se sont avérés efficaces pour re-
donner de l’énergie. Le fer, par exemple, est 
connu pour diminuer la fatigue en améliorant 
le métabolisme énergétique, surtout chez les 
femmes souffrant d’anémie (un manque de 
globules rouges qui transportent l’oxygène 
dans le sang). La prise de suppléments de vita-
mine B12, en acide folique et/ou en vitamine 
C diminue également la fatigue en atténuant 
les problèmes d’anémie et de transport de 
l’oxygène dans le sang que ces carences pro-
voquent. Une supplémentation en coenzyme 
Q10 permet au cœur de pomper 15 % à 20 % 
de sang en plus à chaque contraction, ce qui 
réduit la fatigue et améliore les performances 
sportives. Le coenzyme Q10 (CoQ10) est un 
nutriment que nous synthétisons dans notre 
organisme, mais qui diminue peu à peu avec 
l’âge. Il agit en améliorant les capacités des 
mitochondries, les centrales énergétiques de 
nos cellules, à produire de l’énergie sous forme 
d’ATP. La quantité d’ATP produite chez une per-
sonne adulte atteindrait 65 kilos par jour pour 
un corps de 70 kilos (Biochemistry, Reginald H. 
Garrett, Charles M. Grisham, Google Books, p. 
67). Tous les nutriments comme le CoQ10 qui 
améliore la production d’ATP par les mitochon-

dries augmentent le niveau d’énergie. Il en va 
de même pour la carnitine, un acide aminé qui 
se concentre dans les mitochondries. Person-
nellement, je prescris une supplémentation en 
carnitine à des doses de 4 à 6 grammes par 
jour pour apporter un regain d’énergie aux pa-
tients atteints d’un cancer. Cela leur permet de 
travailler en moyenne 3 heures de plus par jour. 
Les vitamines du groupe B sont, en règle gé-
nérale, bénéfiques pour contribuer elles aussi à 
diminuer la fatigue. C’est pourquoi les médecins 
prescrivent souvent un complexe en vitamines 
B fortement dosées aux patients atteints de 
fatigue chronique. J’ai pour ma part découvert 
qu’en cas de fatigue et de carence en vitamine 
B12, des injections de vitamine B12 de 1 000 
à 5 000 µg par jour aident à réduire la fatigue à 
partir de la troisième injection. Une supplémen-
tation en acides gras de type oméga 3 et omé-
ga 6 apporterait également un regain d’énergie 
en améliorant la fluidité des membranes des 
cellules et des petits organes cellulaires (mi-
tochondries, lysosomes, …) dans le cerveau, le 
cœur et les muscles. Le tableau qui suit passe 
en revue les compléments nutritionnels les plus 
efficaces pour avoir plus d’énergie et diminuer 
la fatigue. Vous trouverez également mention-
née la dose journalière préconisée. Il est impor-
tant de signaler que la meilleure efficacité est 
obtenue lorsque leur prise vise à corriger une 
carence.

Complément 
nutritionnel

Dose journalière  
(en fonction du 

degré de carence) 
Durée Type de fatigue 

amélioré Commentaire

Vitamine B1 
(thiamine) 20 à 100 mg

Plus de 2 à 6 mois

Fatigue mentale
Aide à transformer 
les glucides en énergie 
(métabolisme énergétique)

Vitamine B2 
(riboflavine) 20 à 100 mg Fatigue physique

Aide à synthétiser 
des acides gras qui sont 
transformés en corps 
cétoniques et à transformer 
les glucides en énergie

Vitamine B3 
(niacine)

250 à 750 mg sous 
forme de niacine ou de 
niacinamide

Fatigue toute la journée 

Aide à synthétiser 
des acides gras qui sont 
ensuite transformés en 
énergie. Mise en garde : 
de fortes doses provoquent 
de la fatigue chez 
une petite fraction (7 %) 
des personnes ; flush facial 
possible à dose dépassant 
les 400 mg.

(.../...)
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Complément 
nutritionnel

Dose journalière  
(en fonction du 

degré de carence) 
Durée Type de fatigue 

amélioré Commentaire

Vitamine B6 
(pyridoxine)

20 à 100 mg sous 
forme de pyridoxine

Plus de 2 à 6 mois

Fatigue nerveuse

Augmente la production de 
neuromédiateurs essentiels 
pour réguler l’humeur 
(adrénaline, dopamine)

50 mg sous la forme 
active pyridoxal 
5’-phosphate

Vitamine B7 
(biotine) 1 à 8 mg Fatigue physique

Aide à transformer 
les acides gras et 
les glucides en énergie

Vitamine B9  
(acide folique)

400 µg (0,4 mg) à 
10 mg sous forme 
d’acide folique

Fatigue mentale et 
physique

Augmente la synthèse de 
neuromédiateurs essentiels 
pour réguler l’humeur 
(adrénaline, noradrénaline et 
dopamine)

10 à 40 mg sous 
la forme active 
L-méthylfolate

Fatigue mentale

Vitamine B12 
(cobalamine)

Comprimés en 
sublingual de 1 000 à 2 
500 µg/jour

Fatigue physique et 
mentale

Améliore le transport de 
l’oxygène par les globules 
rouges. Améliore 
la conduction des influx 
nerveux en épaississant 
la gaine de myéline 
autour des axones (fibres 
nerveuses)

1 000 à 10 000 µg 
chaque semaine ou 
chaque mois

Une injection 
hebdomadaire ou 

mensuelle

Fatigue physique et 
mentale

Préférer la forme 
hydroxocobalamine. Mise 
en garde : allergies possible 
avec formes injectables

Vitamine C  
(acide ascorbique)

500 mg à 3 grammes/
jour

Plus de 2 à 6 mois

Fatigue musculaire

Améliore la synthèse 
des neuromédiateurs 
énergisants comme 
la dopamine

Vitamine D3 
(cholécalciférol) 2 000 à 4 000 UI/jour

Apporte de l’énergie en 
augmentant la puissance et 
le bon fonctionnement des 
muscles 

Vitamine E 
(tocophérol) 200 à 1 000 UI/jour Fatigue à l’activité 

physique

En cas de carence en 
vitamine E, les membranes 
des globules rouges se 
détériorent ce qui entraîne 
une perte de la capacité 
à transporter l’oxygène ; 
Préférer un mélange de α-,γ- 
et δ-tocophérol plutôt que 
α-tocophérol seul

Acides gras 
polyinsaturés 
oméga 3

1 à 4 grammes/jour 
d’huiles de poisson 
(riches en EPA et en 
DHA)

Fatigue à l’activité 
physique

Doit renfermer 
un antioxydant comme de 
la vitamine E ou l’acide gras 
oméga 7 (sinon, risque de 
devenir pro-oxydant)

Coenzyme Q10 
(CoQ10) 50 à 400 mg/jour

Fatigue à l’activité 
physique, fatigue avec 
manque de souffle

Le CoQ10 aide à transformer 
les aliments en énergie sous 
forme d’ATP. Préférer la 
forme active ubiquinol à la 
forme ubiquinone

Fer 30 à 80 mg/ jour de fer 
élément

Fatigue à l’activité 
physique, fatigue en 
soirée

Ne prendre qu’en cas de 
carence

(.../...)
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Complément 
nutritionnel

Dose journalière  
(en fonction du 

degré de carence) 
Durée Type de fatigue 

amélioré Commentaire

Sélénium 200 µg/jour

Plus de 2 à 6 mois

Légère fatigue 
musculaire et mentale

Éviter une dose > 400 µg/
jour (excepté pour certains 
cancers)

Chrome 600 à 1 200 µg/jour Fatigue due à 
une hypoglycémie

Améliore la pénétration 
du sucre à l’intérieur des 
cellules du cerveau et des 
muscles

Magnésium 200 à 800 mg/jour de 
magnésium élément

Fatigue musculaire, 
fatigue au bas du dos

Préférer la forme citrate ou 
glycérophosphate ou malate 
de magnésium (meilleure 
absorption)

Potassium 600 à 3 000 grammes/
jour

Fatigue dans les jambes, 
lourdeurs des jambes

Ne pas prendre en cas 
d’insuffisance rénale

L-carnitine
3 (femmes) à 4 
(hommes) grammes/
jour

Plus de 2 à 6 semaines

Fatigue à l’activité 
physique, fatigue après 
un cancer

Transporte les acides gras 
dans les mitochondries 
des cellules où ils sont 
transformés en énergie ; 
Préférer la forme active 
Acétyl-L-carnitine

L-Dopa  
(extrait de la plante 
Mucuna Pruriens 
riche en L-Dopa)

½ à 2 cuillères à café/
jour au réveil et avant 
le déjeuner Fatigue extrême 

avec inattention et 
découragement

Se transforme en dopamine 
puis en adrénaline/ 
noradrénaline

Tyrosine
500 à 4 000 mg/
jour au réveil et avant 
le déjeuner

Tryptophane

150 à 1 000 mg, 
4 heures ou juste avant 
le coucher (l’effet 
inducteur de sommeil 
débute 4 heures plus 
tard)

Plus de 2 à 6 semaines
Fatigue due à 
une mauvaise qualité 
du sommeil

Augmente l’énergie en 
améliorant la récupération 
par le sommeil. Préférer 
une formule de tryptophane 
avec cofacteurs

5-HTP  
(5-hydroxy-
tryptophane)

25 à 100 mg, 4 heures 
ou juste avant 
le coucher (l’effet 
inducteur de sommeil 
débute 4 heures plus 
tard)

Améliore également le 
sommeil, augmente le taux 
de cortisol, l’hormone qui 
permet le réveil du corps 
en apportant beaucoup de 
l’énergie ; préférer la formule 
avec du safran

C’est encore plus efficace 
en synergie

Dans ma recherche de traitements ca-
pables de prolonger la vie, j’ai mis au 
point pour mes patients une formule 

de capsules fondée sur la lecture des articles 
scientifiques des 30 dernières années qui trai-
taient tous de nutriments pouvant diminuer la 
mortalité chez l’homme. En cherchant à trou-
ver la dose idéale pour chacun de ces nutri-
ments, j’ai abouti à mettre au point une pré-
paration à gélules multiples où il faut prendre 
6 cachets différents, 5 le matin et 1 le soir. Il 
est intéressant de constater que les effets ne 

porteraient pas uniquement sur une prolon-
gation possible de la vie à long terme, mais 
également, à très court terme, sur un regain 
d’énergie. J’ai personnellement jeûné durant 
plusieurs jours et c’est grâce à la prise de ces 
nutriments importants pour l’être humain et à 
un complexe d’acides aminés que j’ai eu suf-
fisamment d’énergie. Sinon, j’aurais été épui-
sé par ce jeûne intégral. Depuis, plusieurs 
autres personnes ayant pris ces cachets (qui 
ne renferment aucun traitement hormonal) 
ont confirmé l’importance de l’apport en éner-
gie que leur a procuré ce cocktail nutritionnel. 
Chez certains, il a de plus amélioré la qualité 
de leur sommeil et l’on a également signalé la 
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disparition des bouffées de chaleur dues à la 
ménopause. La raison de l’efficacité accrue de 
ce mélange tient probablement à l’effet syner-
gique (additionnel) de tous ces nutriments : 
en termes d’efficacité, un plus un égale trois. 
C’est pour cette raison que je vous conseille 
de prendre en même temps tous les complé-
ments nutritionnels.

Que pouvez-vous faire par 
vous-même pour retrouver 
votre énergie et qu’est-ce 
qui relève uniquement d’un 
médecin pour corriger  
une carence hormonale à 
l’origine de votre fatigue ?

Vous pouvez améliorer vos carences hor-
monales à l’origine de votre fatigue en 
adoptant un régime alimentaire plus 

équilibré. Plusieurs compléments nutritionnels 
comme l’iode, le fer, le sélénium et le magnésium 
peuvent contribuer à améliorer le taux des hor-
mones thyroïdiennes et autres, mais ces nutri-
ments sont trop nombreux pour qu’on puisse les 
énumérer dans cette Lettre. Nous en reparlerons 
plus longuement dans une prochaine Lettre à 
venir. Chaque carence hormonale sera analysée 
au cas par cas et son traitement expliqué.

En revanche, un médecin est nécessaire en 
cas d’hormonothérapie. S’il vous prescrit un 
traitement hormonal, il vaut mieux prendre la 
forme bio-identique qui, dans la plupart des 

cas, a un effet supérieur sur le mental, notam-
ment en termes d’énergie. Par exemple, un 
traitement à base d’hydrocortisone bio-iden-
tique apporte à la plupart des personnes souf-
frant de fatigue chronique un regain d’énergie 
plus important qu’avec un dérivé de synthèse 
comme la méthylprednisolone, le dexamétha-
sone ou même la prednisolone (les dérivés de 
synthèse du cortisol les plus efficaces pour 
augmenter l’énergie). Attention toutefois, en 
cas de lésion artérielle élevée, il vaut mieux 
éviter l’hydrocortisone bio-identique (le nom 
utilisé dans les traitements pour le cortisol) 
parce qu’il augmente plus la tension que les 
autres formes. D’après mon expérience, pour 
remonter la pente après un syndrome de fa-
tigue chronique sévère, une hormonothérapie 
est indispensable. L’efficacité des hormones 
est généralement bien plus grande que les 
compléments nutritionnels pour accroître 
l’énergie. Le tableau qui suit passe en revue 
les principales thérapies hormonales qui pro-
curent un regain d’énergie.
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Traitements hormonaux qui redonnent de l’énergie  
et diminuent la fatigue

Carence hormonale Type de fatigue Que pouvez-vous faire par 
vous-même ?

Ce que vous devez faire sous 
les conseils d’un médecin 
après l’établissement du 
diagnostic (dose moyenne)

Carence en mélatonine Fatigue due à une 
mauvaise nuit

•	 Éviter de manger tard le soir 
avant le coucher (augmente 
le cortisol, ce qui diminue 
la mélatonine).

•	 Manger plus de fruits et de 
légumes.

Mélatonine en sublingual (à 
laisser fondre sous la langue)
(0,05 à 0,2 mg avant 
le coucher)

Carence en hormones 
thyroïdiennes (T3 et T4)

Fatigue au réveil et au 
repos

•	 Manger plus de fruits et de 
légumes (mais moins de 
chou-fleur qui, en grande 
quantité, est un antithyroï-
dien).

•	 Éviter de manger plus de 
250 grammes/jour de viande 
ou de volaille, car cela dimi-
nue la transformation dans 
le foie de T4 en T3, la forme 
active.

Préférer un traitement 
thyroïdien contenant T4 et T3 
(comme Euthyral. Dose : 30 à 
150 mg/jour ou 50 à 150 µg/
jour de T4 et 10 à 30 µg/jour 
de T3)
(hors de la France : extraits 
thyroïdiens non autorisés en 
France, mais pourtant efficaces 
et non moins sûrs : Erfa, 
Armour, Novothyral, Thyrolar)

Carence en cortisol Fatigue due au stress  
et en soirée

•	 Manger au moins 
200 grammes/jour de viande, 
de poisson ou de volaille.

•	 Manger plus de bonnes 
graisses, jamais cuites à forte 
température mais plutôt à la 
vapeur, à l’eau, etc., comme 
du jaune d’œuf, du beurre 
(clarifié), du lard et du bacon, 
du foie, riches en cholestérol 
nécessaire à la production 
des hormones stéroïdes qui 
sont synthétisées à partir du 
cholestérol, tout comme les 
hormones surrénaliennes et 
sexuelles.

•	 Éviter de manger des sucre-
ries, du chocolat, des fécu-
lents (pain, pâtes, müesli), 
des boissons sucrées.

•	 Éviter l’alcool qui diminue le 
taux de toutes ces hormones.

Hydrocortisone : 20 mg 
(femmes) et 30 mg (hommes)/
jour en 2 doses divisées ou 
plus (au réveil et au déjeuner)

Carence en DHEA Fatigue légère toute la 
journée

DHEA : 20 mg/jour (femmes) 
et 30 mg/jour (hommes) au 
réveil

Carence en aldostérone Fatigue en position debout 
prolongée Fludrocortisone : 0,1 mg/jour

Carence en œstrogènes  
(et en progestérone)

Fatigue permanente toute 
la journée

Femmes : gel transdermique 
d’œtradiol à 0,06 % (3/4 à 
3 g/jour) et progestérone 
micronisée (100 à 200 mg/jour. 
Consulter votre gynécologue 
pour le bon dosage et moment 
de la prise)

Carence en testostérone
Fatigue permanente, 
augmentée en cas 
d’activité physique

Hommes : gel liposomal 
de testostérone à 10 % (½ 
à 3 g/jour) ; injections de 
testostérone énanthate, 
1 toutes les deux semaines
Femmes : gel de testostérone 
à 0,5 % (1/3 à 2/3 g/jour)

Carence en hormone de 
croissance

Épuisement, fatigue 
extrême

•	 Même régime alimentaire 
que pour les hormones 
surrénaliennes et sexuelles. 
Éviter encore plus toute prise 
d’alcool, même un grand vin, 
de la bière ou du champagne, 
car l’alcool supprime souvent 
tous les effets bénéfiques 
d’un traitement à base d’hor-
mone de croissance

0,1 à 0,3 mg injecté sous 
la peau du ventre ou 
des cuisses avant le coucher
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Mise en garde : les informations de cette lettre d’information sont publiées à titre purement informatif et ne peuvent être considérées comme des 
conseils médicaux personnalisés. Ceci n’est pas une ordonnance. Il existe des contre indications possibles pour les produits cités. Aucun traitement 
ne devrait être entrepris en se basant uniquement sur le contenu de cette lettre, et il est fortement recommandé au lecteur de consulter des pro-
fessionnels de santé dûment accrédités auprès des autorités sanitaires pour toute question relative à leur santé et leur bien-être. L’éditeur n’est pas 
un fournisseur de soins médicaux homologués. L’éditeur de cette lettre d’information s’interdit formellement d’entrer dans une relation de praticien 
de santé vis-à-vis de malades avec ses lecteurs. Les Nouvelles Publications de la Santé Naturelle ne sont pas responsables de l’exactitude, de la 
fiabilité, de l’efficacité, ni de l’utilisation correcte des informations que vous recevez par le biais de nos publications, ni des problèmes de santé qui 
peuvent résulter de programmes de formation, de produits ou événements dont vous pouvez avoir connaissance à travers elles. L’éditeur n’est pas 
responsable des erreurs ou omissions.

DOSSIER SPÉCIAL	 FATIGUE : PAR ICI LA SORTIE (DÉFINITIVE)


	À quel point la fatigue 
est-elle fréquente ?
	Les différents 
types de fatigue
	Que pouvez-vous faire, par vous-même ou avec l’aide d’un nutritionniste, pour avoir davantage d’énergie et vous débarrasser de la fatigue ?
	C’est encore plus efficace
en synergie
	Que pouvez-vous faire par vous-même pour retrouver votre énergie et qu’est-ce qui relève uniquement d’un médecin pour corriger 
une carence hormonale à l’origine de votre fatigue ?
	Traitements hormonaux qui redonnent de l’énergie 
et diminuent la fatigue

