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Avant-Propos
Jean-Robert RAPIN était Professeur de pharmacologie clinique et un expert internationalement reconnu en 
micronutrition et en chrononutrition, sa grande spécialité. Il dirigeait le Comité Scientifique PhytoQuant et fourmillait 
d‘idées pour imaginer des produits de plus en plus performants et novateurs. Ainsi, en tant que grand spécialiste 
des neuromédiateurs et pionnier de la chrononutrition, c’est lui qui avait proposé la création de produits fournissant 
Tyrosine et Tryptophane, précurseurs de la dopamine et de la sérotonine, avec une formulation et une galénique qui 
permettaient leur assimilation cérébrale optimale. C’est ainsi que Quantapunch et Quantacalm sont nés. Aujourd’hui, 
fidèle à son enseignement et à sa mémoire, nous vous proposons Quantapunch+ et Quantacalm+, ses petits-
enfants… presqu’une renaissance. 

La neuro-nutrition
La neuro-nutrition vise à optimiser les fonctions cérébrales et les fonctions psychiques en répondant aux besoins 
essentiels du cerveau. Elle intervient en prévention, en thérapie mais également en synergie d’autres traitements. 
En particulier en cas de troubles anxio-dépressifs. Certes, ces derniers sont caractérisés par une grande disparité 
de situations cliniques, de terrains spécifiques et d’histoires personnelles à prendre en considération. Néanmoins, un 
apport neuro-nutritionnel adapté est le préalable indispensable à leur prise en charge efficace. Certaines 
vitamines (B & C), des minéraux tels que le fer et le magnésium, les systèmes de protection anti-oxydants 
(polyphénols surtout) et anti-acide, et enfin, les apports en acides gras (oméga3), acides aminés et sucres 
vont avoir un impact sur le bon fonctionnement cérébral et l’équilibre des neuromédiateurs.  

Du stress aux troubles de l’humeur et du comportement
1 français sur 2 présente des troubles du sommeil ou une fatigue attribuée au stress. Et, ¼ des français affirme 
être stressé quasi-quotidiennement. Or, le stress chronique entraine inévitablement des troubles anxio-dépressifs. 

Un stress est une agression. Cette agression peut être biologique (thermique, chimique, mécanique, oxydative...) 
ou psychologique. Quel que soit le stress, l’organisme y répond tout d’abord par un mécanisme physiologique, 
psychologique ou comportemental préconçu et totalement autonome pour permettre à l’individu de survivre et de 
s’adapter à son environnement. 

Les surrénales libèrent du cortisol pour préparer à une dépense énergétique qui va nécessiter un combustible : 
le glucose. De même, pour faire face au danger, les surrénales et la moelle épinière libèrent de l’adrénaline 
(épinéphrine) et de la noradrénaline. Ces neurohormones de l’urgence préparent en réalité au combat (et éventuelles 
blessures) et/ou à la fuite en provoquant : une accélération du rythme cardiaque, une hausse de la pression artérielle, 
une vasoconstriction, une dilatation des bronches et des pupilles, une hausse du taux de glucose sanguin, un afflux 
de sang vers les muscles squelettiques, et un surcroit d’apport d’oxygène au cerveau. Dans cette phase de stress aigu, 
il y a surconsommation de magnésium. 
Si le stress se répète et se chronicise, le magnésium continue à être surconsommé et la sérotonine est libérée 
en masse ainsi que de la dopamine. L’organisme entre en résistance et tente de prendre le contrôle de la situation. 
Cet état est très commun et l’équilibre, la prise de contrôle, est rétabli en moins de deux semaines.

Mais, si le stress reste présent, le cortisol et la noradrénaline continuent à être sécrétés avec pour conséquence 
(cortisol) une diminution rapide de la synthèse de dopamine et un retard de la production de sérotonine. 
Ce qui handicape encore plus les capacités de gestion du stress. Car le cortisol diminue la disponibilité de 
la tyrosine précurseur des catécholamines (adrénaline, noradrénaline et dopamine) et du tryptophane 
précurseur de la sérotonine et de la mélatonine. C’est ici que s’installent les troubles de l’humeur et du 
comportement. Si le processus perdure c’est le burn-out, c’est-à-dire un épuisement total du cortisol, de la DHEA, 
de la mélatonine…

Au niveau cérébral, 3 neuromédiateurs jouent un rôle central dans la survenue des troubles du comportement et de 
l’humeur. Ce sont les monoamines : dopamine, noradrénaline et sérotonine. 
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Naturellement, la balance entre la sérotonine et la dopamine est équilibrée. Cependant, en fonction du genre, de la 
génétique, de l’âge, chacun peut présenter une balance en faveur de la dopamine ce qui rend plus confiant, plus actif, plus 
dynamique, ou à contrario en faveur de la sérotonine ce qui se manifeste par un caractère plus chagrin, moins énergique. 
En cas de dérèglement, tout déficit en n’importe lequel de ces neuromédiateurs va avoir un impact sur 
l’humeur et sur la façon d’appréhender son environnement (fonctions cognitives). 

Synthèse de la Dopamine et de la Noradrénaline
La dopamine et la noradrénaline sont synthétisées, in situ, à partir d’un acide aminé : la tyrosine. La tyrosine 
n’est pas un acide aminé essentiel puisque qu’il est fabriqué dans l’organisme à partir de la phénylalanine (hydroxy-
phénylalanine), mais il peut être apporté par l’alimentation. La tyrosine est l’acide aminé clé de l’adaptation à 
son environnement. 
En effet, cet acide aminé est un : 
• Précurseur des hormones thyroïdiennes (formation de thyronine à partir de deux tyrosines et d’iode). La thyroïde 
étant la glande qui permet à l’organisme d’adapter son métabolisme aux fluctuations de la vie.
• Précurseur de la mélanine (adaptation de la peau face à la nocivité des rayonnements UV).
• Mais surtout, la tyrosine participe à la synthèse des neuromédiateurs de la survie : les catécholamines 
(adrénaline, noradrénaline, dopamine et L. DOPA). Les catécholamines jouent un rôle essentiel et autonome 
dans :
	 • La gestion du stress (adrénaline et noradrénaline pour affronter les situations d’urgence), 
	 • Les rapports sociaux,
	 • L’adaptation à notre environnement (au niveau limbique ou émotionnel).

La tyrosine alimentaire présente dans le sang, passe la barrière hémato-encéphalique et est captée par les neurones 
catécholaminergiques via le système de transport des acides aminés neutres (voir encadré). Cette synthèse en chaine 
fait appel à des enzymes qui ont besoin de cofacteurs. Pour la synthèse de la dopamine, interviennent : les 
vitamines B (B3, B6, B9, B12) et en particulier les folates (B9), le magnésium et le fer. La première étape de la 
synthèse des catécholamines, l’hydroxylation de la L-tyrosine en L-DOPA par la tyrosine hydroxylase en est également 
l’étape limitante (sécurité). En effet, cette enzyme est régulée par les produits finaux : noradrénaline ou adrénaline.  
Dès qu’un seuil en ces neuromédiateurs est atteint l’enzyme est désactivée (feed-back négatif). Il ne peut y avoir de 
surcroit de fabrication.

Dopamine
Motivation

Plaisir
Nuits agitées

Sérotonine
Obsessions
Compulsion

Endormissement

Appétit
Libido

Attention
Anxiété
Pulsions
Irritabilité

Noradrénaline
Vigilance

Concentration
Dynamisme

Humeur
Cognition*

* Fonctions cognitives : perception environnement, mémorisation, apprentissage, communication
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La tyrosine stimule aussi le métabolisme, dont la thermogenèse (action liée au fonctionnement thyroïdien) et freine 
l’appétit et offre une sensation de satiété. Elle est utilisée chez le sportif pour ses vertus antioxydantes et lutter contre 
la fatigue physique et mentale. 

On estime les besoins journaliers à 1 à 2 grammes de 
tyrosine pour un adulte bien portant. Concernant la 
supplémentation en tyrosine, la posologie est souvent de 
500 mg de L-tyrosine par jour à prendre de préférence 
en première partie de journée lorsque la synthèse des 
catécholamines dans le cerveau atteint son pic.

Dopamine : le starter
La dopamine joue un rôle dans la formation des idées, 
la créativité, mais également dans la motivation, 
l’initiative, la décision, le plaisir, l’émotion, l’appétit, 
l’envie sexuelle, la mémoire, le dynamisme, la mise 
en route ! Principal neurotransmetteur du cerveau 
émotionnel, la dopamine est le neuromédiateur du 
plaisir et du réconfort (via le système de récompense) 
quand on a mangé ou bu, après la reproduction, après 
un succès. C’est en cela qu’elle est déterminante dans les 
processus d’apprentissage des comportements adaptatifs 
indispensables à la survie des mammifères. Elle gratifie 
toutes les actions qui vont dans le sens de la survie de 
l’individu et de l’espèce. 

La noradrénaline, neurotransmetteur du “stress constant”, 
est impliquée dans l’éveil, la vigilance, l’attention, la 
mémoire émotive, l’activité antidépressive. 
La noradrénaline provoque un fort sentiment stimulant. Si la dopamine est le starter, la noradrénaline est le 
moteur qui fait avancer. 

PASSAGE DES ACIDES AMINES 
AU TRAVERS DE LA BHE

Les acides aminés neutres de grande taille (Tyrosine, 
Tryptophane, Phénylalanine, Leucine, Isoleucine, 
Méthionine, Histidine, Valine…) de même de la L-Dopa, 
traversent la barrière hémato-encéphalique (BHE) via 
un système de transport : le système L. Mais comme 
il n’y a qu’un transporteur pour beaucoup d’acides 
aminés (A.A.), ces derniers sont en compétition pour 
emprunter cette « navette ». Pour une supplémentation 
efficace en un A.A. à visée cérébrale (tyrosine ou 
tryptophane), Il faut donc le consommer à distance 
des repas protéinés. De plus, il faut que l’apport 
s’étale sur plusieurs heures. En effet, un pic 
plasmatique fugace n’accélère pas le passage à travers 
la BHE car le système de transport se retrouve saturé. 
Un apport en petite quantité mais plus étalé 
dans le temps est bien plus efficace. D’autant 
que, la demi-vie plasmatique des acides aminés 
varie entre 5 et 14 minutes. A noter, qu’il ne peut 
y avoir une surcharge de cet A.A. dans le cerveau 
(hors pathologie). Car, on a observé que dès que la 
concentration neuronale en un A.A. précis atteint un 
certain seuil, celui-ci n’est plus transporté du sang vers 
le cerveau. Il n’a plus le droit d’emprunter la navette.

Schéma de biosynthèse des catécholamines 1



Quantacalm+ et Quantapunch+
La réponse nutritionnelle aux troubles liés au stress

Les signes de carence en Dopamine sont :

• Fatigue du matin, sommeil non réparateur
• Du mal à démarrer, besoins de stimulants (café)
• Ralentissement psychique : baisse de mémoire, de concentration de vigilance
• Manque de punch, de motivation : absence de projet, pas de goût pour les rencontres…
• Tendance au repli sur soi, sentiment d’être oublié, mal-aimé 
• Perte des envies, du plaisir et du désir. Perte d’intérêt pour les activités du quotidien (anhédonie).
• En bref : Dépression marquée par apathie, manque de confiance en soi, démotivation, isolement (social), 
indécision, indifférence, diminution de la libido
• Galactorrhée, aménorrhée (par excès de prolactine)
• Maladie de Parkinson, akinésie, dyskinésie, troubles déficitaires d’attention avec hyperactivité chez l’enfant...

Les signes d’un déficit post synaptique en noradrénaline sont très proches : somnolence, troubles du sommeil, 
fatigue, difficulté à se lever le matin, baisse des facultés intellectuelles (concentration et mémorisation), 
dépression sans dynamisme, baisse de la libido, indifférence, diminution du comportement affectif, 
mélancolie, anorexie, faible tension sanguine, attitude défensive.

Origine d’un déficit en catécholamines
On l’a vu, non seulement le stress consomme les catécholamines, mais de plus, il limite leur production. En effet, 
le stress, via le cortisol, active une enzyme hépatique, vitamine B6-dépendante, qui détourne la tyrosine de la 
synthèse des catécholamines au profit du système énergétique (cycle citrique intermédiaire du cycle de Krebs).

De plus, on observe le plus souvent associée à un déficit en dopamine une origine alimentaire : des repas trop riches 
et/ou exclusivement glucidiques (petits déjeuners par ex.). La tyrosine est alors détournée de son assimilation au 
niveau du SNC pour être incorporée au niveau des tissus périphériques.

En résumé, une insuffisance en dopamine ou une hypoactivité dopaminergique peut résulter d’un défaut d’apport ou 
de synthèse :
• par détournement de la tyrosine (hyperinsulinisme, diabète II, stress, hypercortisolisme)
• par déficit ou carence en cofacteur (fer)
• ou par des lésions des neurones dopaminergiques (noyaux gris) comme dans la maladie de Parkinson. Dans ce 
dernier cas, ce n’est pas l’apport qui est insuffisant mais le nombre de neurones aptes à produire et à recapter la 
dopamine. 

Or, on ne peut pallier les déficits en dopamine et en noradrénaline en les consommant car elles ne traversent pas la 
barrière hémato-encéphalique. C’est tout l’intérêt d’une supplémentation alimentaire à base de tyrosine.

Conseils nutritionnels pour pallier un déficit en catécholamines
Optimiser l’apport en acides aminés précurseurs de la dopamine, la L-tyrosine et la phénylalanine, qui sont présentes 
en quantité abondante dans la plupart des aliments riches en protéines. Pour cela, on conseillera : un petit déjeuner 
riche en protéines permettant un apport situé entre 15 et 20 g de protéines. Soit d’origine animale (œuf, viande maigre, 
jambon, blanc de volaille, fromages...), soit d’origine végétale (céréales complètes, pain complet ou légumineuses), 
soit une association des deux sources.

Limiter l’apport de sucre rapide et d’aliments à un index glycémique élevé (surtout à jeun). Néanmoins, le glucose 
est un élément indispensable au métabolisme cérébral et sa présence est nécessaire pour enclencher l’activité de la 
tyrosine hydroxylase (tout comme le fructose, le mannose et le galactose).

Supplémenter en L-tyrosine. La supplémentation est plus efficace si elle est réalisée : le matin, à distance des repas 
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protéinés, et par dose fractionnée pour faciliter le passage de la tyrosine au travers de la BHE (voir encadré).

Pensez à s’assurer de la présence suffisante en cofacteurs enzymatiques qui interviennent dans la synthèse de la 
dopamine : vit B3, B6, B9, B12, Mg, Fe et Zn.

Apporter des acides gras oméga 3 (EPA et DHA) permet d’augmenter l’activité dopaminergique. La dose 
thérapeutique dans les troubles de l’humeur est de l’ordre de 750 mg à 1g d’EPA et DHA par jour.

Quantapunch+
Est un complément alimentaire qui se présente sous forme liquide, qui apporte quotidiennement : 
• 700 mg de tyrosine pure associée à 1500 mg de protéine de riz
• De la vitamine C, cofacteur indispensable à la synthèse de la tyrosine
• Du jus d’agave (2g) pour fournir le combustible nécessaire à l’activation de la tyrosine hydroxylase
• Des extraits concentrés 4 :1 de thé vert et de curcuma. En effet, non seulement ces deux plantes sont de puissants 
antioxydants, mais de plus il a été montré1 que la consommation de thé vert diminuait les symptômes dépressifs 
à type d’anhédonie liés à une déficience en dopamine ou à un déficit de sa transmission. L’étude conclue que la 
consommation régulière de thé vert augmente l’apprentissage de la récompense (sous dépendance de la dopamine) et 
prévient les symptômes dépressifs. De même, la curcumine est connue pour stimuler la norépinephrine, favorisant 
par-là l’attention, le sommeil, le rêve et l’apprentissage2.  Une étude de 2015, décrit une activité antidépressive de la 
curcumine laquelle modulerait et optimiserait les niveaux de dopamine et de sérotonine3. 

L’avantage de la forme liquide est de permettre une meilleure absorption et une meilleure disponibilité via 
le véhicule aqueux et de délivrer la dose utile de façon fractionnée pour permettre une meilleure assimilation 
cérébrale des précurseurs des neurotransmetteurs (ici : la tyrosine) comme l’exigent les règles de la neuronutrition 
que nous avons vues.
Emploi : 1 dose de 10 ml à diluer dans une petite bouteille d’eau à boire dans la matinée.

La sérotonine : neurotransmetteur du “Contrôle”
La sérotonine est un neurotransmetteur impliqué dans l’intolérance aux frustrations, le cycle veille/sommeil, 
l’émotion, l’activité sexuelle et l’appétit. Elle joue également un rôle modulateur dans la gestion de la douleur, 
du péristaltisme intestinal, de la vasoconstriction... Au niveau physiologique, elle augmente la sécrétion de 
prolactine et contrôle la libération pancréatique d’insuline.

Bien que très peu présente au niveau cérébral (1% à peine de la sérotonine corporelle se situe dans le cerveau), son 
rôle y est fondamental. Elle est impliquée dans la gestion de l’humeur et est associée à l’état de bonheur. Elle pousse 
l’individu à réduire la prise de risque pour qu’il se maintienne dans une situation qui lui est bénéfique. En ceci, elle 
est antagoniste et régule le système dopaminergique qui lui, favorise la prise de risque et l’enclenchement du 
système de récompense. En effet, la Dopamine est le starter et la Noradrénaline est le moteur. Mais il ne faut 
pas que le système s’emballe sinon c’est la sortie de route ! La Sérotonine est le frein qui permet de conserver le 
contrôle du véhicule. Dérivée de la sérotonine, la Mélatonine agit pour maintenir le véhicule à l’arrêt, en pause 
(sommeil).

95% de la sérotonine de notre organisme est synthétisée dans les intestins (cellules entérochromaffines) et est donc 
fortement présente au niveau des muqueuses gastro-intestinales. Une fois dans la circulation sanguine elle est 
stockée au niveau des thrombocytes (plaquettes). 

La sérotonine régule le processus de la digestion et le système immunitaire intestinal. Nous savons depuis longtemps 
que nos émotions, le stress, notre état psychique impactent, via le nerf vague, le fonctionnement du tube digestif. 
Le côlon, ce haut lieu de la somatisation, exprime notre mal-être à coup de crampes, constipation, diarrhée, colites, 
syndrome du côlon irritable, dysbiose. Mais on découvre que la réciproque est vraie. Le déséquilibre du microbiote, 
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les syndromes inflammatoires, l’hyperperméabilité intestinale utilisent les routes immunitaires, endocriniennes 
et neurales de l’axe cérébro-intestinal pour transmettre un signal de malaise, d’anxiété vers le SNC et perturber son 
fonctionnement. Ce qui creuse le lit d’affections cérébrales. Or, un des agents de cette neuro transmission est la 
sérotonine. Des chercheurs américains qui ont mené une étude4 sur le syndrome du côlon irritable (SCI), dont 
souffriraient 20% des adultes aux USA, ont découvert que ce syndrome n’est pas simplement un trouble psychologique 
ou social comme on le pensait, mais qu’il est dû à une altération de la biochimie intestinale et des interactions 
entre l’intestin et le cerveau. Les patients affectés de SCI présentent un nombre plus élevé de cellules endocrines, 
une diminution de leur contenu en sérotonine et une expression très réduite des transporteurs membranaires sélectifs 
de la sérotonine. La rituelle phrase de salut « Comment allez-vous ? » qui, à l’origine, visait à s’enquérir de la qualité du 
transit intestinal de son interlocuteur, illustre bien le lien intime entre cerveau et intestin. Quand le colon va, le moral 
va ! Devant un trouble psychologique faisant état d’un mal-être, d’une anxiété voire de troubles de l’humeur, on devra 
songer à contrôler et au besoin à rétablir l’intégrité intestinale : microbiote (Quantaflore), syndrome inflammatoire 
(Quantavillosi), perméabilité intestinale (QuantaGluta). 

Synthèse de la Sérotonine et de la Mélatonine
La biosynthèse de la sérotonine est réalisée dans les neurones ou les cellules entérochromaffines à partir de 
Tryptophane, un acide aminé essentiel (exclusivement d’apport alimentaire), puisque la sérotonine est, elle-aussi, 
incapable de passer la barrière hémato-encéphalique. 

Les cofacteurs enzymatiques impliqués dans la transformation du tryptophane en sérotonine sont : le Fer, le Zinc, les 
vitamines B2, B3, B6, B9, B12. La tryptophane hydroxylase est activée par la vitamine D. Les acides gras oméga3 
EPA et DHA normalisent la libération de la sérotonine tandis que les prostaglandines E2, formées à partir de l’acide 
arachidonique, inhibent sa libération.

Les signes d’un déficit postsynaptique de la sérotonine : la perte de contrôle
• Impulsivité, agressivité, impatience, colère,
• Humeur changeante,
• Augmentation de la libido, 
• Recherche d’émotions fortes, de risques, toxicomanie, dépendance au jeu, 
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• Compulsions alimentaires, boulimie, envie de sucrerie, 
• Tendance à l’utilisation d’acide acétylsalicylique, tabagisme, envie de baignade, 
• Troubles d’induction du sommeil endormissement, troubles du comportement alimentaire...

Certains de ces symptômes sont observés lors du syndrome prémenstruel (SPM). Au cours de cette phase du 
cycle, la modification de l’équilibre oestrogène/progestérone induit une utilisation accrue de tryptophane par le 
foie. Ce qui provoque temporairement un déficit d’apport de cet acide aminé au niveau cérébral, et donc une 
réduction de la synthèse de la sérotonine. C’est ce phénomène qui expliquerait les troubles de l’humeur et du 
comportement du SPM.

Pour régler le déficit en sérotonine
Une baisse d’activité sérotoninergique peut être issue de plusieurs mécanismes : 

• Diminution des apports en précurseur (tryptophane), 
• Diminution de l’absorption par voie intestinale (constipation, colite inflammatoire), 
• Modification de l’écosystème intestinal,
• Déviation du tryptophane (État inflammatoire de bas grade, catabolisme d’origine hépatique) 
• Compétition de passage du tryptophane à travers la barrière hémato-encéphalique avec les autres A.A. neutres,
• Ralentissement de la synthèse cérébrale (déficits en cofacteurs enzymatiques, dysfonctions enzymatiques 
d’origine génétique ou acquise). 

Les règles d’hygiène suivantes sont donc très efficaces pour pallier un déficit en sérotonine. 
Bougez, mangez ! L’activité physique augmente l’afflux du sang vers le cerveau mais augmente aussi la production de 
sérotonine. Au niveau alimentaire, il faut faire consommer des protéines exclusivement le matin et midi (accompagnées 
de fruits et de légumes), et à partir de l’après-midi uniquement des glucides lents, des céréales et des féculents. Car 
c’est à cette période du nycthémère que le tryptophane doit être disponible au niveau cérébral. Or, le tryptophane, dont 
les besoins quotidiens se situent entre 500 mg et 2 g, est le moins abondant des vingt acides aminés alimentaires. 
Sous représenté, il a moins de chance de passer la BHE s’il est en compétition avec les autres acides aminés neutres 
apportés par les protéines.  C’est pourquoi :

• Il convient donc de supplémenter en tryptophane (noix, bananes, ananas, pamplemousse, kiwis, prunes, chocolat, 
tomate, petit-lait de vache ou alpha-lactalbumine) l’après-midi et le soir sans autre source protéique. 
• De façon non intuitive, associer des hydrates de carbone à la prise de tryptophane. Pour deux raisons : 
	 • La prise de glucides provoque une sécrétion d’insuline qui, elle, favorise l’absorption 
	 cérébrale du tryptophane.
	 • De même, l’insuline favorise la sécrétion centrale de sérotonine.
• Veillez aux apports alimentaires en : 
	 • Cofacteurs enzymatiques de la synthèse de la sérotonine : Fe, Zn, vit B2, B3, B6, B9, B12... 
	 • Vit. D et oméga3 DHA et EPA (un déficit en acides gras oméga 3 entraîne une mauvaise 
	 fonction des récepteurs membranaires post- synaptiques)
La supplémentation en tryptophane doit être réalisée par petits pics et non pas en 2 ou 3 grosses prises, parce que :
• Cela favorise son passage à travers la BHE via le transporteur qui ne se retrouve pas saturé, 
• Et parce que si la demi-vie de la sérotonine (temps au bout duquel 50% de la sérotonine a été renouvelée ou turn-
over) est longue dans les plaquettes et l’intestin, elle est en revanche très courte, quelques minutes, dans le cerveau. 

Ainsi, une supplémentation fractionnée, à dose filée, éloignée de toute prise d’autres acides aminés 
(protéines) permet donc à la fois un meilleur transport du tryptophane vers le SNC, et une production de 
sérotonine plus étalée dans le temps. 
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Quantacalm+
Est un complément alimentaire qui se présente sous forme liquide, qui apporte quotidiennement : 
• 250 mg de tryptophane pure associés à 1300 mg de protéine de riz (riche en tryptophane)
• Du Fer (12 mg soit 85% de AR), cofacteur indispensable à la synthèse de la sérotonine.
• Du jus d’agave (2 g) pour provoquer une libération d’insuline qui favorise l’absorption cérébrale du tryptophane et 
la sécrétion de sérotonine.
• Du cacao qui est une source de tryptophane supplémentaire et qui possède des vertus psycho actives favorisant la 
sensation de bien-être.
• Un extrait 4:1 de passiflore aux propriétés sédatives et qui favorise le sommeil physiologique. 

L’avantage de la forme liquide est de permettre une meilleure absorption et une meilleure disponibilité via le véhicule 
aqueux et de délivrer la dose utile de façon fractionnée sur une longue période pour permettre un meilleur transport 
du tryptophane vers le SNC, et une production de sérotonine plus étalée dans le temps. 
Emploi : 1 dose de 10 ml à diluer dans une petite bouteille d’eau à boire dans la soirée.

Différencier les déficits à l’origine des troubles anxio-dépressifs
Il est finalement assez aisé de distinguer les personnes souffrant d’une dépression qui trouve son origine dans un 
déficit en sérotonine, de celles pour lesquelles le trouble est causé par une carence en dopamine : 

• Déficit en sérotonine : irritabilité, agressivité, compulsion vers le sucre, insomnie et réveil nocturne, dépression 
hostile... 
• Carence en dopamine : fatigue matinale (à la suite d’une nuit agitée), parfois accompagnée d’une migraine du 
matin, difficulté de concentration et à se souvenir, perte de motivation, de plaisir et de désir... Perte appétence pour 
des projets.

Mais, nous l’avons vu, un dérèglement de l’un des neuromédiateurs influe sur l’activité de l’autre. On 
peut, en cas de stress ancien et installé, retrouver un déficit à la fois en sérotonine et en dopamine. 
PhytoQuant met à votre disposition un questionnaire simplifié qui permet d’identifier rapidement les défauts de 
sérotonine et/ou de dopamine pour vous aider dans la prise en charge de vos clients.
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Déficit

Signes

Conseils alimentaires

Supplémentation spécifique

Supplémentation neuronutritive d’intérêt

Terrain propice à suspicion de déficit en précurseurs cérébraux

Dopamine Sérotonine

Panne de starter

• Apathie, manque de punch, fatigue au 	
	 réveil
• Manque de confiance en soi, 		
	 démotivation, perte des projets
• Indécision, indifférence
• Diminution de la libido
• Manque de vigilance, de concentration
• Perte du goût pour les rencontres, faire 	
	 des cadeaux

Panne de contrôle / Panne de frein

• Irritabilité, impatience, agressivité 		
	 inhabituelles ou inadaptées 
• Humeur changeante
• Compulsions alimentaires (sourtout 		
	 soucrées) 
• Troubles d’induction du sommeil avec 		
	 réveil nocturne
• Augmentation de la libido
• Tendance aux excès et aux dépendances 		
	 (alcool, achats, sport excessif...)

Petit déjeuner riche en protéines. 
Limiter les glucides le matin

Petit déjeuner riche en protéines. 
Pas de protéines à partir de l’après-midi

Précurseurs

Cofacteurs

Oméga 3

Sélénium

Antioxydants

Anti Acidose

Quantapunch+ : Tyrosine Quantacalm+ : Tryptophane

Magnésium toujours surconsommé en cas de stress: Quantamag 1 à 2 par jour

QuantaOx+: 1 dose par jour

QuantaAlkalin : 1 dose par jour (soir ou matin)

750 mg à 1g d’oméga3 par jour - Quantaoméga3 : 3 à 4 capsules le soir

Baisse du taux sanguin de Fe et/ou de Mg

Stress (consommation du Mg et libération du cortisol qui détourne Tyr et Trp)

Associé au déclin cognitif et corrélé à la prévalence des démences (Quantavital)

Fe, Zn, Vit (B2, B3, B6, B9, B12): Quantavital : 2 par jour 
Vitamine D 

DHEA-

• Hypothyroïdie
• Pâleur excessive
• Diabète II
• Perte d’appétit

• Insuffisance des apports protéinés
• Colites, SCI, HPI (Quantavillosi, QuantaGluta)
• Ecosystème intestinal (Quantaflore),
• Inflammation de bas grade, syndrome 		
métabolique

Tableau synoptique de prise en charge neuronutritionnelle des troubles anxio-dépressifs
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