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FOLATE ULTRA: un complément fondamental pour la grossesse ainsi que pour de nombreuses autres applications 
thérapeutiques prometteuses. 
 
Pris avant la conception et en début de grossesse, le L-5-MTHF (L-5-méthyltétrahydrofolate) aide à réduire le risque 
d’anomalies du tube neural. Il permet à l’organisme de métaboliser les glucides, les lipides et les protéines, notamment pour 
l’énergie mitochondriale. 
Les folates contribuent à la bonne synthèse des acides aminés et à la croissance des tissus au cours de la grossesse.  
 
Cette formule apporte aussi les formes bioactives des vitamines B12 et B6, respectivement la méthylcobalamine et le phosphate 
de pyridoxal (PLP) ». Elles servent de cofacteurs aux réactions métaboliques dans tout l’organisme. 
Avec les vitamines B6 et B12, les folates aident à réduire la fatigue et contribuent au bon fonctionnement immunitaire et 
psychique, ainsi qu’au métabolisme de l’homocystéine. 
Il est démontré qu’une supplémentation en acide folique réduit le taux d’homocystéine, un acide aminé dont une trop forte 
concentration pro-inflammatoire est liée à l’athérosclérose et à une réduction de la circulation sanguine vers le cerveau 
pouvant contribuer à la dépression. 
  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACIDE FOLIQUE : vitamine B9, du groupe B et hydrosoluble, elle est synthétisée par les bactéries de la flore intestinale et on la 
trouve également en petite quantité dans certains aliments. C’est un agent de chimioprévention et un cardioprotecteur 
notamment grâce à son action préventive de l’augmentation de l’homocystéine ainsi que du développement de certains types 
de cancers. Une carence en folates est à l’origine de l’anémie mégaloblastique, de malformations et d’autres troubles 
hématologiques, en particulier chez le nouveau-né (1,2). Les folates alimentaires sont donc des nutriments essentiels de 
prévention et il est important d’en assurer un apport suffisant (1). 

 
 
 
 
 
 

ACIDE FOLIQUE: vitamine B9, du groupe B et hydrosoluble, elle est synthétisée par les bactéries de la flore intestinale et on la 
trouve également en petite quantité dans certains aliments. C’est un agent de chimioprévention et un cardioprotecteur 
notamment grâce à son action préventive de l’augmentation de l’homocystéine ainsi que du développement de certains types 
de cancer. Les folates alimentaires sont donc des nutriments essentiels de prévention et il est important d’en assurer un apport 
suffisant (1). 
 
Aussi, la fonction principale de l’acide tétrahydrofolique (THFA) est d’être une coenzyme dans le transport des fragments de 
carbone simple. Le THFA est un vecteur de groupes formyle, hydroxyméthyle ou méthyle à un atome de carbone.  
 
Le THFA a aussi un rôle significatif dans la synthèse des purines (guanine, adénine, pyrimidine et thymine), utilisées pour la 
formation des nucléoprotéines: acide désoxyribonucléique (ADN) et acide ribonucléique (ARN), qui sont indispensables à la 
division cellulaire.  
 

Dose journalière recommandée:  
 

1 comprimé par jour. 
 

Indications et utilisations: 
 

Plusieurs études ont montré que les ingrédients de FOLATE ULTRA ont des effets dans les cas suivants: santé prénatale; 
développement du système nerveux de l’embryon et protection contre les anomalies du tube neural; stimulation de la 
synthèse des acides aminés, de la croissance des tissus maternels pendant la grossesse, du bon fonctionnement immunitaire 
et du métabolisme de l’homocystéine; réduction de la fatigue. 
 

Précautions d’utilisation: 
 

Consultez un professionnel de santé avant utilisation en cas de grossesse ou d’allaitement, ou de traitement médical. 

Déclaration nutritionelle 1 comprimé (271 mg) 

Folate (L-méthylfolate de calcium) 1 000 μg (500%*) 

Vitamine B6 (pyridoxal 5´-phosphate) 1,4 mg (100%*) 

Vitamine B12 (methylcobalamine) 2,8 μg (112%*) 
 

*VNR: Valeurs Nutritionelles de Référence en % 
 

Ingrédients: Agent de charge: cellulose microcrystalline, support: carboxyméthylcellulose de sodium, anti-agglomérant: 
dioxyde de silicium, support: acides gras, anti-agglomérant: sels de magnésium d’acides gras végétales, pyridoxal 5’-
phosphate (vit. B6), L-méthylfolate de calcium, méthylcobalamine (vit. B12). 
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Le THFA participe en outre à l’interconversion entre sérine et glycine, à l’oxydation de la glycine, à la méthylation de 
l’homocystéine en méthionine avec la vitamine B12 comme cofacteur, et à la méthylation de l’éthanolamine qui est précurseur 
de la choline. 
 
Le THFA est indispensable à la formation et à la maturation des érythrocytes et des leucocytes dans la moelle osseuse. Une 
carence en folates est à l’origine de l’anémie mégaloblastique, de malformations et d’autres troubles hématologiques, en 
particulier chez le nouveau-né (1,2). Il assure aussi leur rôle de porteur de monocarbone dans la formation du groupe héminique.  
 
Un taux sanguin élevé d’homocystéine, ou hyperhomocystéinémie peut provenir d’une carence en acide folique, en vitamines 
B6 et B12 ou en trans-méthylglycine, aussi bien que d’un manque d’exercice physique; mais les folates semblent être les 
nutriments essentiels pour la détermination de ce taux. Une méta-analyse a montré que l'acide folique réduit le taux 
d’homocystéine de 25 %, contre seulement 7 % avec la vitamine B12 et aucune réduction avec la vitamine B6 

(3,4). 
 
En outre, dans une étude menée sur des femmes enceintes, un taux élevé d’homocystéine plasmatique a été associé à des cas 
de fausse-couche, de malformation génétique, de prééclampsie, de croissance intra-utérine limitée et de mort fœtale intra-
utérine (12).  
 
Une carence en folates est donc directement liée à des transformations de la morphologie cellulaire, en particulier pour les 
cellules à multiplication rapide telles que les leucocytes, les cellules épithéliales de l’estomac, de l’intestin, du vagin et du col 
de l’utérus (1). On comprend dès lors son importance dans l’embryogenèse humaine, de même que dans la cancérogenèse. Une 
carence en folates crée un risque de malformations du tube neural, du système urinaire, du système cardiovasculaire, du palais 
et des membres, ainsi qu’au spina bifida chez les nouveau-nés (5,6). Compte tenu du fait que la fermeture du tube neural se 
produit au cours de la troisième semaine de gestation, une supplémentation en folate est recommandée pour toutes les 
femmes susceptibles d’être enceintes, de façon à prévenir ces anomalies (5,6,7). 
 
VITAMINE B6: essentielle pour l’activité enzymatique, la vitamine B6 influe également sur le développement du système 
immunitaire et du cerveau chez le fœtus et le nourrisson. Il rend l’acide folique plus facilement absorbable par l’organisme,  
augmentant ainsi son efficacité (9). 
 
VITAMINE B12 : l’acide folique (B9) et la cobalamine (B12) sont métaboliquement associés pour la synthèse de la purine et de la 
pyrimidine, des nucléotides, ainsi que pour la méthylation de l’homocystéine, au cours de laquelle est produite la méthionine. 
Faute de vitamine B12, une carence en acide folique peut survenir lors du piégeage du 5-méthyltétrahydrofolate, forme 
métaboliquement inactive (10,11). 
 
De nombreuses études ont montré que la prise combinée d’acide folique et de vitamines B6 et B12 réduisait le taux sanguin 
d’homocystéine, ainsi que plus de 70 % des malformations congénitales (8,9). 
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