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PROGESTIA®  
 
 
 

 

NPN 80037185 FORMAT 90 gélules 

INDICATIONS 

Planification de grossesse : Le supplément prénatal 

PROGESTIA® combine, dans une gélule unique, des 

nutraceutiques essentiels, dont les besoins sont accrus à tous 

les stades de la grossesse. 

POSOLOGIE 

1 gélule par jour, de 

préférence le soir, à avaler 

avec un verre d’eau 

CAUTION 
Certaines personnes pourraient souffrir de constipation, de troubles gastro-intestinaux, de nausée, de diarrhée 

et/ou de vomissement. 

 

 

COMPOSITION 
Vitamine A (Acétate)  .................................................... 5 000 IU  

Vitamine B9 (Acide folique) ................................................ 1 mg 

Vitamine B6  ..................................................................... 10 mg 

Vitamine B12 (méthylcobalamine)  ................................. 12 mcg 

Vitamine D3  ................................................... 1 000 IU (25 mcg) 

Vitamine E (tocophérol)  .................................................... 50 IU 

Zinc (gluconate)  ............................................................... 15 mg  

Cuivre (PVH chélate de cuivre)   ......................................... 2 mg 

Iode (iodure de potassium)   ............................................... 1 mg 

Fer (fumarate)  .................................................................. 45 mg 

Acides gras (d’huile de poisson) 

DHA (acide Docosahexaénoique) ............................... 300 mg 

EPA (acide Eicosapentaénoique)  ...................................... 70 mg 

  

 

DOCUMENTATION 
Cliniquement reconnus, les multiples déficits en micronutriments observés dans la population peuvent altérer la fertilité, le développement 

embryonnaire, la santé du nourrisson et augmenter les risques de complications de la grossesse telles que la pré-éclampsie et le diabète 

gestationnel (1). De ce fait, un statut nutritionnel adéquat est un prérequis essentiel pour un développement optimal lors de la vie intra-utérine, 

dont les répercussions positives influenceront autant la santé de la mère que celle du futur nourrisson. Cette formule multivitaminée, enrichie 

de minéraux et d’acided gras, favorise un bon équilibre immunitaire et protège du stress oxydatif, ainsi que des effets indésirables des carences 

lors de la grossesse. 
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VITAMINE A : (ACÉTATE) 5 000 UI  

Les bienfaits de la vitamine A sont reconnus pour la période préconceptionnelle et pour la grossesse. La vitamine A soutient 

l’implantation, le développement embryonnaire et la formation du placenta. Plus spécifiquement, elle intervient lors de la formation 

des yeux et prévient les malformations, les faibles poids à la naissance ainsi que l’anémie maternelle (2). C'est pourquoi il est essentiel 

de veiller à un apport suffisant en vitamine A pour la santé de la mère et de l’enfant.  

 

VITAMINES B : B6 (10 MG), B12 (12 MCG), B9 (ACIDE FOLIQUE) (1MG) 

Dans un contexte de planification de grossesse, la supplémentation en folate est essentielle (3). L’acide folique, ou vitamine B9, 

combiné avec des vitamines prénatales, telles que les vitamines B6 et B12, diminuent les risques de maladies congénitales, dont les 

anomalies neurologiques, dès la période préconceptionnelle. Les taux de Vitamines B6 et B12 diminuent naturellement lors de la 

grossesse (4). Cependant, l’absence d’apport nutritionnel riche en vitamine B6 et B12 augmente les risques d’anémie et de pré-

éclampsie chez la mère, et augmente les risques d’anomalies squelettiques et neuromoteurs chez l’enfant. Leur apport doit être 

favorisé chez les femmes végétariennes ou qui mangent peu de produits d’origine animale (viandes, poissons, œufs, produits laitiers). 

Par ailleurs, il est à noter qu’il existe une corrélation positive entre le taux sanguin de vitamine B6 et B12 lors de la grossesse et la 

teneur en vitamine B du lait maternel pendant les 6 premiers mois après la naissance. 

VITAMINE D3 : 1000 UI (25 MCG)  

Un déficit en vitamine D est fréquemment observé chez les femmes enceintes, entre le début de l’automne et la fin de l’hiver (5). La 

vitamine D3 est connue pour la croissance osseuse et le maintien de l’équilibre du système immunitaire. Observées en clinique, les 

femmes carencées en vitamine D pendant la grossesse ont plus de risques de développer un diabète gestationnel, une pré-éclampsie, 

ou une vaginose bactérienne, et sont plus enclines à donner naissance à un enfant à faible poids (6). C’est pourquoi la supplémentation 

en vitamine D est indiquée durant la grossesse. 

VITAMINE E : (TOCOPHÉROL) 50 UI  

La vitamine E est indispensable aux fonctions reproductives (7). Elle intervient dans le développement de la circulation sanguine qui 

nourrit le fœtus et participe à la formation du cerveau ainsi qu’à de nombreux autres organes du futur nourrisson (8). Des rapports 

médicaux indiquent que la carence en vitamine E au cours de la grossesse peut entraîner une fausse couche, un accouchement pré-

terme, une pré-éclampsie et un retard de croissance intra-utérin (9-11). L’apport de vitamine E, dans l’alimentation des futures 

mamans est incontournable aussi bien durant la période préconceptionnelle que durant la grossesse,. 

MINÉRAUX : FER (45 MG) ZINC (15 MG) CUIVRE (2 MG) IODE (150 MCG) 

Les besoins en minéraux sont augmentés lors de la grossesse. La vitamine B6 améliore l’absorption du Fer, ce qui prévient l’anémie 

maternelle et ses conséquences sur le fœtus. Les femmes enceintes ont besoin de plus de Fer à cause de l'augmentation du volume 

sanguin et du fait que lors du troisième trimestre de la grossesse, le fœtus emmagasine les réserves de fer dont il aura besoin pendant 

les six premiers mois de sa vie. Ceci aura un effet sur le développement normal du cerveau du nourrisson. Le zinc, le cuivre et le fer 

partagent le même rôle sur le cerveau du nourrisson, de plus grâce à leurs propriétés anti-oxydantes, le zinc et le cuivre stimulent le 

système immunitaire (12). Enfin l’iode est essentiel au fonctionnement de la thyroïde. La thyroïde produit des hormones maternelles 

qui participent au développement du cerveau lors la période prénatale. Un déficit en iode peut nuire au développement neurologique 

du fœtus (13). 

ACIDES GRAS : DHA (300 MG), EPA (70 MG) 
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Les taux d’acides gras essentiels tels que le DHA et EPA diminuent lors de la grossesse, et leurs déficits nuirait au développement 

optimal du fœtus (14). Un apport nutritionnel suffisant favorise la croissance utérine et pourrait réduire le risque d’accouchement 

prématuré, améliorer la fonction cérébrale et cognitive du fœtus et protéger le bébé et la mère des maladies cardiaques (15).  
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