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Sous forme de myo-inositol, 100 % naturel et issu de riz non-OGM, il est considéré comme faisant partie des 
vitamines B et est également appelé vitamine Bh ou B8. Il est fabriqué selon les normes de qualité strictes de l’United 
States Pharmacopeia, USP. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

INOSITOL (MYO-INOSITOL) : Il est considéré comme un membre du groupe des vitamines B, et il est également 
appelé vitamine Bh ou B8. Il présente des avantages hormonaux pour la régulation de la glycémie, ainsi que pour la 
signalisation cérébrale liée à l’humeur. Il joue un rôle très important dans la fertilité, notamment dans le syndrome 
des ovaires polykystiques. Il compte parmi les constituants de membranes cellulaires saines, et permet de renforcer 
leur résistance au stress oxydatif. 

 
Sur le plan fonctionnel, l’inositol joue un rôle clé dans les voies de signalisation intracellulaire (1-2). Cela signifie que 
lorsque les hormones se lient à leurs récepteurs à la surface d’une cellule, l’inositol fait partie de la chaîne 
d’événements qui transmet le « message » à l’intérieur de la cellule. De cette façon, l’inositol aide les hormones à 
mieux fonctionner ; il améliore leur capacité à communiquer au sein de la cellule. L’inositol semble renforcer les 
effets de la FSH et de la LH (qui indiquent l’ovulation) et il joue également un rôle dans la signalisation de l’insuline 
(1,3). 
 
Diverses études ont montré ses effets bénéfiques dans diverses situations : 
 
Syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) : 
Le SOPK est une cause fréquente d’infertilité, avec des symptômes tels que des règles irrégulières, la non-libération 
de l’ovule pendant les menstruations (anovulation), des kystes ovariens et une pilosité systémique indésirable de 
type masculin.  

Déclaration 
nutritionnelle : 

1 dosette
(4 g)  

Inositol (myo-inositol) 4 g 

 

  100 % végétalien 

Format :  
125 gr. 

Dose journalière recommandée : 
1 dosette (4 g) ajoutée à 250 ml d’eau ou 
de jus, une fois par jour. Consulter un 
professionnel de la santé pour une 
utilisation au-delà de 6 semaines. 

Indications et utilisations : 
 Aide à rétablir une fonction ovarienne normale dans le cas du syndrome des ovaires polykystiques et à 

normaliser les irrégularités du cycle menstruel. 
 Favorise la fertilité féminine, en améliorant la qualité des embryons et des ovocytes. 
 Aide à la fertilité masculine, en améliorant la qualité du sperme. 
 Préviens le diabète gestationnel. 
 Améliore le syndrome métabolique chez les femmes post-ménopausées. 
 Améliore les troubles de l’humeur tels que le trouble dysphorique prémenstruel, la dépression, le trouble 

panique, le trouble obsessionnel compulsif et la boulimie. 
 Thyroïdite chronique (maladie de Hashimoto). 
 Est utilisé comme coadjuvant à la chimiothérapie. 
 Préviens les défauts du tube neural. 

 

Ingrédient : Inositol (myo-inositol) 100 % pur. 

Précautions :  
 

Consultez un professionnel de la santé avant d’utiliser ce produit si vous êtes enceinte ou si vous allaitez. 
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Des essais cliniques montrent qu’une supplémentation en myo-inositol à raison de 4 grammes par jour aide à 
normaliser l’ovulation chez les femmes atteintes du SOPK.  
 
Le myo-inositol améliore la sensibilité à l’insuline et stimule la croissance des cellules ovariennes et le 
développement embryonnaire. Il réduit aussi le stress oxydatif, rétablit l’ovulation et la qualité des ovocytes, 
normalise le cycle menstruel et réduit la testostérone sérique chez les femmes atteintes de SOPK (4-7). 
 
Fertilité féminine/fécondation in vitro : 
Le myo-inositol est une excellente alternative aux médicaments prescrits seuls ou dans le cadre d’une thérapie de 
procréation assistée, car il contribue à améliorer la qualité des embryons et des ovocytes. Des études cliniques 
montrent que les femmes qui ont reçu de l’inositol ont eu besoin de moins d’injections de r-FSH et présentaient un 
nombre plus élevé d’ovocytes de haute qualité. L’indice de sensibilité ovarienne était également plus élevé, ce qui 
montre une meilleure sensibilité ovarienne à la gonadotrophine (FSH) (3,8-10). 
 
Fertilité masculine et dysfonctionnement érectile : 
Bien que le myo-inositol ait été utilisé principalement pour traiter l’infertilité féminine, diverses études ont montré 
son potentiel pour traiter l’infertilité masculine. Diverses conditions telles que la varicocèle, l’hypogonadisme et le 
stress oxydatif sont des causes d’infertilité masculine. Le myo-inositol se trouve en forte concentration dans les 
tubules séminifères et il est impliqué dans la motilité des spermatozoïdes. 
 
Diverses études ont montré qu’à des doses de 4 grammes par jour, il améliore les paramètres du sperme (quantité, 
concentration, motilité, etc.), ainsi que les niveaux hormonaux de LH, FSH, et inhibine B impliqués dans la fertilité 
masculine (11-15). 
 
Diabète gestationnel : 
Chez les femmes enceintes, l’inositol à la dose de 4 grammes par jour peut aider à prévenir ou à diminuer les effets 
du diabète gestationnel. Il améliore la résistance à l’insuline, le diabète et les paramètres métaboliques qui lui sont 
associés. Il réduit de 67 % le risque de souffrir de diabète gestationnel (16-19). 
 
Syndrome métabolique : 
Des études cliniques ont montré que le myo-inositol offrait des avantages dans le traitement du syndrome 
métabolique chez les femmes post-ménopausées. 2 grammes par jour de myo-inositol associé à un régime 
alimentaire sain a amélioré la pression artérielle systolique et diastolique, les taux de l’indice de résistance à 
l’insuline (HOMA-IR), les taux de cholestérol et de triglycérides sériques (20-22). 
 
Trouble dysphorique prémenstruel (TDPM) : 
Le TDPM est un trouble de l’humeur qui altère la vie sociale ou professionnelle des femmes qui en souffrent. Son 
étiologie est inconnue, bien que le système sérotoninergique joue un rôle fondamental. L’un des traitements les 
plus efficaces fait appel aux inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine. Le myo-inositol étant le deuxième 
messager de la sérotonine, il semble jouer un rôle similaire. 
 
À la dose de 4 grammes, 3 fois par jour, le myo-inositol améliore les symptômes du TDPM, réduit les scores de 
l’échelle « Daily Symptoms Record » et améliore ceux des échelles « Hamilton Depression Rating » et « Clinical Global 
Impression-Severity of Illness » (23). 
 
Dépression : 
Les patients souffrant de troubles dépressifs ont des quantités plus faibles de myo-inositol dans le cortex préfrontal 
(24). À des doses de 12 à 18 grammes par jour, il améliore les symptômes sur différentes échelles de dépression (25-

27). Il est également efficace pour la dépression chez les personnes atteintes de troubles bipolaires (28). 
 
Trouble panique : 
Le traitement au myo-inositol à la dose de 12-18 grammes par jour a un effet similaire à celui de la fluvoxamine, un 
médicament utilisé pour le trouble panique, pour réduire la sévérité des attaques de panique et de l’agoraphobie 
(peur obsessionnelle des espaces ouverts) (25,29-30). 
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Troubles obsessionnels compulsifs : 
Plusieurs études ont montré l’efficacité du myo-inositol dans les troubles obsessionnels compulsifs à une dose de 18 
grammes par jour. Il existe également des résultats préliminaires prometteurs pour la trichotillomanie (trouble 
obsessionnel de l’arrachage des cheveux) (25,31-34). 
 
Boulimie : 
Les patients atteints de boulimie ont des niveaux plus faibles de myo-inositol dans certaines parties du cerveau (35-

36). Des doses de 18 grammes par jour améliorent les symptômes des troubles alimentaires tels que la boulimie (37). 
 
Thyroïdite chronique (maladie de Hashimoto) : 
La maladie de Hashimoto est une maladie auto-immune chronique dans laquelle la fonction thyroïdienne est 
diminuée (hypothyroïdie), et est associée à un risque accru de maladie coronarienne et d’infarctus du myocarde. Le 
myo-inositol (600 mg) associé au sélénium (sélénométhionine) (83 µg Se) a un effet immunomodulateur et améliore 
la fonction thyroïdienne (38-40). 
 
Cancer : 
Des études cliniques ont montré l’efficacité de la combinaison de myo-inositol avec l’hexaphosphate d’inositol - ou 
IP6 - à la dose de 6 grammes par jour et en tant que coadjuvant dans les traitements de chimiothérapie pour divers 
types de cancer (sein, poumon, côlon), en réduisant les effets indésirables des traitements et en améliorant la qualité 
de vie des patients (41-47). 
 
Défauts du tube neural : 
Des recherches récentes suggèrent que le myo-inositol peut aider à prévenir les anomalies du tube neural dues à la 
résistance à l’acide folique (48-49). 
 
Résumé des indications et des essais cliniques : 

 
Indication Design Intervention Résultat Ref. 

Syndrome des ovaires  
polykystiques (POS) 

Étude randomisée 
portant sur 50 femmes 
souffrant de SOPK et 
de résistance à 
l’insuline. 

4 g/jour de myo-inositol 
ou 1 500 mg/jour de 
metformine. 

Le myo-inositol et la 
metformine présentent une 
efficacité similaire dans 
l’amélioration des symptômes 
du SOPK. 

4 

Durée : 6 mois. 

Étude contrôlée 
portant sur 50 femmes 
souffrant 
d’anovulation et de 
SOPK. 

4 g/jour de myo-inositol + 
400 µg/jour d’acide 
folique. 

Le myo-inositol améliore 
l’ovulation, les chances de 
grossesse, ainsi que l’indice de 
masse corporelle et la 
résistance à l’insuline. 

6 

Durée : 6 mois. 

Infertilité féminine 

Étude prospective 
contrôlée portant sur 
72 femmes présentant 
une faible réponse à la 
FIV (fécondation in 
vitro). 

4 g/jour de myo-inositol + 
400 µg/jour d’acide 
folique ou placebo. 

Les femmes qui ont reçu du 
myo-inositol ont eu besoin de 
moins d’injections de r-FSH et 
ont eu un nombre plus élevé 
d’ovules de haute qualité. 
L’indice de sensibilité 
ovarienne était également 
plus élevé, et la sensibilité 
ovarienne à la gonadotrophine 
(FSH) a été améliorée. 

3 

Durée : 3 mois de 
traitement avant la FIV 
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Infertilité masculine 

Étude randomisée 
portant sur 194 
hommes souffrant 
d’infertilité 
idiopathique. 

4 g/jour de myo-inositol + 
400 µg/jour d’acide 
folique ou placebo (acide 
folique uniquement). 

Le myo-inositol a augmenté le 
pourcentage de 
spermatozoïdes avec 
acrosome réagi, la 
concentration de 
spermatozoïdes, leur nombre 
total et leur motilité 
progressive. Il a également 
amélioré les niveaux de LH, de 
FSH et d’inhibine B. 

11 

Durée : 3 mois 

Diabète gestationnel 

Étude randomisée 
portant sur 220 
femmes enceintes en 
surpoids. 

4 g/jour de myo-inositol + 
400 µg/jour d’acide 
folique ou placebo (acide 
folique uniquement) à 
partir du premier 
trimestre de la grossesse. 

Le traitement au myo-inositol 
a réduit de 67 % le risque de 
développer un diabète 
gestationnel. 

16 

Durée : toute la gestation. 

Syndrome métabolique 

Étude randomisée 
portant sur 80 femmes 
ménopausées 
présentant un 
syndrome 
métabolique. 

2 g/jour de myo-inositol + 
régime alimentaire ou 
placebo + régime 
alimentaire. 

Le myo-inositol associé un 
régime alimentaire sain a 
amélioré la pression artérielle 
systolique et diastolique, 
l’indice de résistance à 
l’insuline (HOMA-IR) et les 
taux de cholestérol et de 
triglycérides sériques. 

22 

Durée : 6 mois. 

Le trouble dysphorique 
prémenstruel (TDPM) 

Essai croisé contrôlé 
par placebo auprès de 
90 femmes souffrant 
de TDPM. 

12 g/jour de myo-inositol 
ou placebo Le myo-inositol a amélioré les 

scores de trois échelles 
différentes pour mesurer les 
symptômes du TDPM. 

23 Durée : 2 mois de placebo 
+ 6 mois de myo-inositol 
ou de placebo 

Dépression 

Essai en double 
aveugle, contrôlé par 
placebo, sur 28 
patients souffrant de 
dépression. 

12 g/jour de myo-inositol 
ou un placebo. 

Après 4 semaines de 
traitement, on a constaté une 
amélioration globale du score 
de l’échelle de dépression de 
Hamilton. 

26 

Durée : 4 semaines. 

Trouble panique 

Essai croisé randomisé, 
en double aveugle et 
contrôlé sur 20 
patients souffrant de 
trouble panique. 

1 mois à 18 g/jour de myo-
inositol et 1 mois à 
150 mg/jour de 
fluvoxamine. 

Le myo-inositol réduit la 
fréquence et la gravité des 
attaques de panique et la 
gravité de l’agoraphobie (peur 
obsessionnelle des espaces 
ouverts). 

29 

Trouble obsessionnel 
compulsif 

Essai croisé en double 
aveugle et contrôlé sur 
13 patients souffrant 
de troubles 
obsessionnels 
compulsifs. 

18 g/jour de myo-inositol 
ou placebo. 

Le traitement au myo-inositol 
a permis de réduire les 
symptômes du trouble 
obsessionnel compulsif. 

31 

Durée : 6 semaines. 

Essai en double 
aveugle, contrôlé par 
placebo, sur 38 
patients atteints de 
trichotillomanie 
(trouble consistant à 
s’arracher les cheveux 
de manière 
convulsive). 

6-18 g/jour de myo-
inositol ou placebo. 

Dans cette étude préliminaire, 
il semble que le myo-inositol 
soit efficace dans le traitement 
de la trichotillomanie. 

34 

Durée : 10 semaines.  
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Boulimie 

Essai croisé en double 
aveugle, contrôlé par 
placebo, sur 12 
patients souffrant de 
boulimie. 

18 g/jour de myo-inositol 
ou placebo. 

Le myo-inositol était 
significativement meilleur que 
le placebo sur différentes 
échelles mesurant les troubles 
alimentaires. 

37 

Durée : 6 semaines. 

Thyroïdite chronique (maladie 
de Hashimoto) 

Essai contrôlé 
randomisé sur 168 
patients atteints de la 
maladie de Hashimoto. 

600 mg/jour de myo-
inositol + 83 µg/jour de 
sélénium ou 83 µg/jour de 
sélénium. 

L’association du myo-inositol 
et du sélénium a amélioré la 
qualité de vie des patients, en 
réduisant les taux de TSH et 
d’anticorps et en augmentant 
la thyroxine sérique libre. 

38 

Durée : 6 mois. 

Cancer 

Essai pilote prospectif 
randomisé portant sur 
14 patientes atteintes 
d’un cancer du sein 
invasif. 

6 g/jour de (inositol 
hexaphosphate, IP6 + 
myo-inositol) ou un 
placebo (vitamine C). 

IP6 + inositol réduit les effets 
secondaires et améliore la 
qualité de vie des patientes 
atteintes d’un cancer du sein 
et traitées par chimiothérapie. 

41 
Tous les patients ont reçu 
une chimiothérapie (6 
cycles). 

Durée : 6 mois. 

Anomalies du tube neural 
Essai pilote contrôlé et 
randomisé auprès de 
33 femmes enceintes. 

1 g/jour de myo-inositol 
ou un placebo + 5 mg/jour 
d’acide folique. Aucun cas d’anomalie du tube 

neural n’est apparu dans le 
groupe traité à l’inositol. 

48 
Durée : d’avant la 
conception à la 12e 
semaine de grossesse. 
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