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    Avant-propos

    
      Jeune interne, j’ai rejoint en 1990 le service du Pr Alain Jardin au CHU de Bicêtre : on y soignait alors des hommes d’un certain âge qui souffraient de la prostate ou d’autres problèmes urologiques, on y faisait beaucoup de greffes rénales, mais on s’intéressait aussi à la stérilité masculine et aux troubles sexuels. Le Pr Jardin était un pionnier pour l’époque ! En 1994, une équipe belge nous a présenté les premiers résultats d’une nouvelle technique : l’ICSI, qui allait révolutionner la prise en charge des patients infertiles. Une nouvelle voie était tracée et allait permettre de reconnaître l’importance de la part de l’homme dans l’infertilité d’un couple.

      Aujourd’hui, chef de service au CHU de Nîmes, je reçois quantité d’hommes jeunes qui peinent à devenir pères. Maintenant, nous sommes loin des balbutiements des années 1990, et ils bénéficient de protocoles médicaux bien connus et validés. L’infertilité souvent les fragilise et les inquiète. Je souhaite, par ce livre, les éclairer et les rassurer. Et leur dire aussi de ne pas trop attendre pour consulter : la médecine peut leur offrir désormais des solutions efficaces.

      Je tiens à remercier le Dr Mathilde Monforte pour ses conseils et sa relecture attentive avec l’œil du gynécologue.

      Pr Stéphane Droupy,

        chef du service d’urologie-andrologie du CHU de Nîmes,

        Université de Montpellier.

         

      En 2001, je publiais une enquête sur l’envers du décor de l’AMP, et notamment les effets secondaires des traitements, méconnus du public à l’époque. Ce livre s’adressait surtout aux femmes. Fin des années 1990, l’ICSI était une technique expérimentale et la stérilité masculine un sujet encore tabou. Aujourd’hui, les études scientifiques s’accumulent pour alerter sur le « déclin » du sperme et les consultations spécialisées reçoivent de plus en plus d’hommes infertiles. La journaliste que je suis devait enquêter sur ce sujet. De plus, je connais la souffrance des femmes, en parcours de FIV, qui attendent avec anxiété les résultats d’une prise de sang, d’une échographie ou d’un test de grossesse. Cette souffrance – je m’en suis rendu compte – des hommes de plus en plus nombreux la partagent. Moi aussi, j’avais envie qu’un livre puisse les guider et leur redonner confiance. Mes discussions avec le Pr Stéphane Droupy, mais aussi avec Laura Zuili et Aline Sibony des éditions First, m’ont convaincue de son utilité. Je tiens à les remercier tous les trois.

      Brigitte-Fanny Cohen,

        journaliste spécialiste des questions de santé

    

  






Chapitre 1

La baisse de la fertilité masculine : un constat inquiétant


Doit-on parler d’un désastre sanitaire ? D’une révolution biologique ? D’une cassure anthropologique ? Depuis plusieurs années, tous les voyants sont au rouge : le sperme humain est en berne. Entre 1973 et 2011, la concentration en spermatozoïdes a chuté de façon vertigineuse : de 99 millions par millilitre de sperme à 47 millions en moyenne ! Un plongeon de 52,4 % qui interroge et inquiète1. Ce n’est pas tout. Baisse de la quantité, mais aussi baisse de la qualité : cette dernière serait inférieure de 59,3 % depuis 1973 (Levine H., 2017).

Il ne s’agit pas d’un constat isolé. Depuis les années 1990, une trentaine d’études, menées auprès de populations d’hommes variées, ont été réalisées dans divers laboratoires de par le monde. La majorité d’entre elles a bien confirmé l’altération temporaire d’une ou plusieurs caractéristiques des spermatozoïdes : leur concentration, leur mobilité ou encore la proportion de spermatozoïdes morphologiquement normaux, etc. L’alerte est donc internationale.


[image: Illustration. Représentation des analyses de la concentration du sperme en spermatozoïdes au cours des années en fonction des groupes géographiques, de fertilité et des facteurs de confusion (Levine H., Human Reproduction Update, 2017).]


Représentation des analyses de la concentration du sperme en spermatozoïdes au cours des années en fonction des groupes géographiques, de fertilité et des facteurs de confusion (Levine H., Human Reproduction Update, 2017).



Est-ce pour cela que de plus en plus de couples ont des difficultés à mettre en route un bébé ? À l’heure actuelle, environ 15 %, soit un couple sur sept, consultent dans cet objectif. On peut donc légitimement se poser la question, même si ce bilan alarmant n’affole pas encore l’Organisation mondiale de la santé (OMS). Cette concentration des spermatozoïdes reste, selon elle, dans une « fourchette » considérée comme normale : entre 15 millions et 200 millions de spermatozoïdes par millilitre de sperme. La limite inférieure fait parfois débat. Mais certains médecins le soulignent : une concentration inférieure à 15 millions n’est pas forcément synonyme d’infertilité. Il faut donc interpréter les chiffres avec prudence. Néanmoins, dans son bulletin du 3 juillet 2018, Santé publique France2 s’inquiète de voir la santé reproductive diminuer dans notre pays : en quinze ans, la concentration de spermatozoïdes a baissé de 32,2 %, au rythme de 1,9 % par an. L’Agence rapporte également une diminution significative non quantifiable du pourcentage de spermatozoïdes de morphologie normale. Comment expliquer ce phénomène, particulièrement observé dans les pays occidentaux ? Les causes ne manquent pas et nous y reviendrons rapidement.


Chez l’animal, même inquiétude


L’homme est-il le seul concerné ? Non, de nombreuses études réalisées dans le monde animal pointent aussi cette baisse de production des spermatozoïdes. Un exemple : entre 1988 et 2014, des chercheurs britanniques ont étudié cinq races de chiens, en prélevant chaque année le sperme de ces animaux. Selon leurs résultats, la baisse de la qualité du sperme canin apparaît significative et brutale. L’idée qu’une cause génétique puisse être à l’origine de ce phénomène fut vite balayée, puisque plusieurs races différentes avaient été soumises aux mêmes tests. L’étude, publiée en août 2016 dans Scientific Reports, penche clairement pour une cause environnementale. Notamment avec la présence de certains contaminants, parmi eux des perturbateurs endocriniens, détectés dans le sperme et les testicules des chiens adultes, mais aussi dans certains aliments pour animaux de compagnie, particulièrement ceux destinés aux chiots ! Cette étude passionnante n’apporte pas pour autant de révélations fracassantes.

C’est chez les animaux que les premiers effets des perturbateurs endocriniens3 ont été remarqués en 1994. La diminution du nombre d’alligators du lac Apopka en Floride a tout d’abord éveillé les soupçons : les chercheurs ont ainsi découvert que les pénis et les testicules s’étaient atrophiés sous l’effet de fortes concentrations d’insecticides organochlorés, déversés accidentellement dans ce lac. Ces produits ont la fâcheuse manie de se comporter comme des œstrogènes : ces hormones femelles perturbent le développement des organes génitaux des fœtus mâles in utero, entraînant une augmentation de la fréquence des testicules non descendus, des malformations du pénis, de l’infertilité et des cancers du testicule (Guillette, 1994). Autre exemple marquant : chez les panthères de Floride, l’exposition au PCB4, au mercure et au DDE5 (trois perturbateurs endocriniens reconnus) est responsable d’une diminution de la quantité et de la qualité des spermatozoïdes. Chez les poissons exposés à des produits similaires, c’est quasiment un changement de sexe qu’on observe chez des mâles, avec une diminution évidente de la capacité à se reproduire. Chez les grenouilles, même phénomène ! Lorsqu’elles sont exposées, dans leur environnement naturel, aux pesticides organochlorés, on note une augmentation du nombre de femelles, mais aussi une diminution de la taille des testicules et du nombre de spermatozoïdes chez les mâles. Même constat chez des poulets exposés au bisphénol A (Edwards, 2006).






L’infertilité au cours des temps

L’infertilité masculine est finalement une notion récente. Historiquement, la paternité désigne un concept beaucoup plus social que biologique. Avant l’apparition de l’homme sur Terre, la notion même de couple n’existait pas. Y compris chez les mammifères : un singe ou un éléphant qui s’accouple une centaine de fois en période de rut n’a pas la capacité de concevoir sa paternité, car il ne peut établir le lien de filiation pour une naissance qui survient des mois plus tard.

Afin d’assurer la survie de l’espèce, la nature impose l’alliance entre le mâle et la femelle. Mais elle diffère d’une espèce à l’autre, d’une culture à l’autre. La monogamie reste rare dans le monde animal : elle ne concerne que 4 % des mammifères (dont 18 % des primates) et la grande majorité s’organise d’ailleurs en couples temporaires pour lesquels l’infidélité est la norme.

Cependant, dans l’histoire de l’humanité, l’homme comprend très rapidement qu’il est impliqué dans la naissance des enfants. Il va alors fomenter un coup d’État sur les femmes, pour s’assurer la paternité des garçons : il instaure le mariage. Rien de romantique dans la création de cette institution qui n’était conçue ni pour l’amour, les sentiments ou la sexualité, mais sur une nécessité financière. L’homme avait besoin de posséder une ou plusieurs compagnes. Le mariage fit fonction d’acte de propriété à l’époque ! Et le rendait également propriétaire des enfants nés de ses compagnes : une main-d’œuvre indispensable à son économie.

Le mariage fut également un outil politique. Il servait aussi à agrandir des fiefs et apaiser des conflits, les mariages des seigneurs et des rois obéissant à des impératifs de puissance. Les religions ont habillé cette entreprise de rituels divers, pour masquer cette stratégie de domination de l’homme sur la femme et du pater familias sur ses enfants. N’oublions pas que, sous l’Ancien Régime, le père avait droit de vie et de mort sur sa progéniture ! C’est la Révolution qui a permis à l’épouse et aux enfants de devenir non plus des objets de droit, mais des sujets à part entière.

Dans la mythologie et les textes fondateurs, la stérilité est considérée comme une affaire presque exclusivement féminine. En cause : la mélancolie, le manque de sommeil, la luxure, la maigreur et l’obésité, mais aussi la laideur comme l’extrême beauté de la femme.

Les Grecs et les Romains (Hippocrate, Aristote, Soranus d’Éphèse, Galien de Pergame) reconnaissent pourtant le rôle complémentaire des semences masculines et féminines dans la conception de l’enfant. Mais nous sommes encore loin de l’égalité des sexes : l’homme porte l’essence génératrice et le souffle de vie. Quant à la femme, son rôle est amoindri puisqu’elle ne fournit que la nourriture et le réceptacle pour l’enfant à naître.

En Grèce et à Rome, une politique nataliste est exhortée : l’« égoïsme antisocial » des célibataires et le mariage infécond sont punis par de lourdes charges fiscales et des conditions de succession très défavorables (Simond-Bertocchi, 2007).

Forts de cette croyance octroyant à l’homme la fabrication de l’embryon, les médecins de l’Antiquité reconnaissent de facto son implication potentielle dans l’infertilité. Cependant, peu de textes y font référence dans l’Égypte ancienne ou dans la Bible. Nous retiendrons le conte égyptien de Satni : la femme de celui-ci passe une nuit au temple, afin d’implorer aux dieux un enfant mâle, et elle entend une voix lui dire : « N’es-tu pas la femme de Satni, qui dort dans le temple pour recevoir des mains du dieu un remède contre la stérilité ? Quand le lendemain sera venu, va-t’en à la fontaine de Satni et tu y trouveras un pied de colocase qui y pousse. Tu l’arracheras avec ses feuilles, tu en fabriqueras un remède que tu donneras à ton mari, puis tu te coucheras près de lui et tu concevras de lui la nuit même » (Morice, 1995). Ce conte décrit les trois éléments qui permettront aux femmes, pendant des siècles, de lutter contre l’hypofertilité des hommes : un séjour d’une nuit ou de quelques jours dans un lieu de culte tenu par des hommes susceptibles de jouer incognito le rôle de géniteur, l’accès à une source d’eau aux pouvoirs magiques, l’ingestion par l’homme d’un extrait de plante médicinale qui lui permettra de « concevoir » dans les jours qui suivent la retraite spirituelle de son épouse. Une façon ingénieuse de préserver l’honneur de son époux et d’éviter toute tentative de répudiation. La colocase citée dans ce récit pouvait peut-être donner un petit coup de pouce à la nature, mais jusqu’à aujourd’hui, son efficacité n’est pas démontrée chez l’homme. Elle fournit la farine de taro, bien connue de la médecine chinoise, et joue un rôle de régulateur hormonal. Elle est riche en antioxydants et a prouvé récemment sa capacité à augmenter le fonctionnement des testicules chez l’animal (Ribeiro et al., 2018).

Hippocrate évoque aussi la part de l’homme dans la stérilité, et met l’accent sur des conseils d’hygiène de vie : « L’homme ne sera pas en état d’ivresse ; il aura bu, non du vin blanc, mais du vin pur et fort ; il aura mangé des aliments très substantiels, il n’aura pas pris de bain chaud ; il sera en bonne force, en bonne santé ; et il se sera abstenu des aliments qui ne sont pas convenables à l’objet. » Si l’on regarde les propriétés antioxydantes du vin rouge, tout en fermant les yeux sur les effets néfastes de l’alcool, ces conseils pourraient rester valables encore aujourd’hui (Simond-Bertocchi, 2007, Humeau, 1998).

La médecine byzantine, elle, élabore une description clinique des anomalies du sperme et des facteurs favorisant l’hypofertilité masculine. Elle cite tour à tour l’âge, certains aliments, la constitution générale de l’individu, l’hypospadias (anomalie congénitale de la verge), la blennorragie (infection à gonocoque), les malformations des voies génitales masculines ou encore la castration.

Plus tard, Avicenne et les médecins du Moyen Âge vont peu innover : ils continuent à transmettre l’idée que le sperme de l’homme est bien dominant – fournissant l’embryon – et ajoutent que les sécrétions de la femme génèrent les membranes protectrices. Le sexe de l’enfant est, quant à lui, déterminé par l’origine du spermatozoïde : testicule droit pour les garçons et testicule gauche pour les filles. Les embryons mâles se nichant dans le côté droit de l’utérus, et les futures petites filles du côté gauche.

Au XIe siècle, les premières écoles de médecine européenne à Salerne (Italie) et à Montpellier (France) font la synthèse des connaissances médicales gréco-latines, arabes et byzantines. Elles affirment que « la conception manquée peut dépendre autant de l’homme que de la femme » et distinguent, comme Aristote plus tôt, l’impuissance de la stérilité. Avicenne complète la description clinique en ajoutant la proéminence des ventres, des causes surnaturelles comme les maléfices ainsi que des causes psychologiques, notamment « la mauvaise convenance des tempéraments », aux raisons de l’infertilité. Au XIIIe siècle, l’illustre médecin et théologien Arnaud de Villeneuve propose un algorithme diagnostique de l’infertilité.


[image: Schéma synthétisant les causes de stérilité réalisée à partir du « Compilatio de conceptione » in Opera omnia, d’Arnaud de Villeneuve (1240-1311). D’après Bologne J.-C. (1988), La Naissance interdite : stérilité, avortement, contraception au Moyen Âge, Belles-Lettres.]


Schéma synthétisant les causes de stérilité réalisée à partir du « Compilatio de conceptione » in Opera omnia, d’Arnaud de Villeneuve (1240-1311). D’après Bologne J.-C. (1988), La Naissance interdite : stérilité, avortement, contraception au Moyen Âge, Belles-Lettres.



Les médecins de l’Antiquité et du Moyen Âge reconnaissent donc, tout en la minimisant, l’infertilité masculine. La Renaissance jette sur elle un voile pudique, mais surtout hypocrite. La responsabilité de la procréation tombe, dès lors, entièrement sous le contrôle des femmes. Celles qui sont vraiment stériles le resteront, bien sûr. Mais celles dont le mari est infertile trouveront bien souvent quelques subterfuges pour échapper à la malédiction de la stérilité conjugale et à l’opprobre sociale : nombreuses furent celles qui dénichèrent un géniteur de substitution, discret ou ignorant tout de la manœuvre, ou encore muselé par des vœux de chasteté ou de célibat.

On ne dispose d’aucune donnée statistique de cette époque et les seuls cas de stérilité connus le sont grâce à la littérature historique : cette dernière se fit largement l’écho de la vie des monarques dont la descendance revêtait une importance politique essentielle. Les problèmes de fertilité n’épargnèrent pas les rois de France. Par exemple, en 1234, Blanche de Castille organise le mariage de son fils Louis IX (qui deviendra Saint Louis), âgé de 20 ans, avec Marguerite, fille du comte de Provence, âgée de 13 ans. Si ce mariage poursuit avant tout un objectif politique, les deux jeunes gens tombent néanmoins amoureux l’un de l’autre. Mais Marguerite tarde à être enceinte et son époux demande à l’abbé des Vaux-de-Cernay (canonisé plus tard sous le nom de saint Thibault de Marly) de prier pour elle. Ce dernier propose à la reine de séjourner en l’abbaye pour y boire l’eau de la fontaine miraculeuse située dans le bois jouxtant le monastère. Ainsi, Marguerite donnera naissance en 1240 à Blanche puis à dix autres enfants. Il est toujours possible aujourd’hui de séjourner en l’abbaye des Vaux-de-Cernay, transformée en un luxueux hôtel, et de boire l’eau de la fontaine Saint-Thibault. Mais rien ne permet d’assurer qu’une grossesse s’ensuivra !

Quatre siècles plus tard, Anne d’Autriche attendra vingt-deux ans la naissance du futur Roi-Soleil, après son mariage à l’âge de 14 ans avec Louis XIII… dont l’intérêt pour son épouse semblait plus que modéré. Elle effectua un pèlerinage à Notre-Dame de Chartres, dans l’espoir de tomber enceinte. Devant la cathédrale, elle fit l’aumône à une pauvre femme qui s’enquit du motif de son voyage et qui lui annonça la mauvaise nouvelle : « Ah, Madame ! Vous perdez vos pas car le chanoine qui faisait [les enfants] est mort il y a trois ans ! » Ces anecdotes témoignent de la place donnée aux pratiques religieuses « miraculeuses » pour lutter contre une stérilité alors unanimement attribuée à la femme.





Les chiffres

Malgré les avancées de la médecine, l’essor de nouvelles techniques de procréation et une meilleure compréhension des causes de l’infertilité, le début du XXIe siècle est marqué par une majoration du nombre des couples infertiles. Au cours des trente dernières années, la fréquence de l’infertilité a augmenté de 0,29 % par an pour les hommes et de 0,37 % par an pour les femmes. Des chiffres calculés à partir d’études menées dans 195 pays ! Il est habituel de retenir, sur le plan international, que 15 % des couples (soit 1 sur 7) n’arrivent pas à concevoir au cours de la première année. En réalité, c’est davantage : deux enquêtes réalisées en France sur des populations représentatives (« Enquête nationale périnatale » de 2003 et « Observatoire épidémiologique de la fertilité en France » de 2008) montrent plus précisément que la fréquence de l’infécondité dans l’Hexagone, après douze mois de sexualité sans contraception, est estimée à 18 % en 2003 et à 24 % en 2008. Après vingt-quatre mois, ces proportions sont respectivement de 8 % et 11 %. Donc, d’après ces chiffres, environ un couple sur cinq qui arrête d’utiliser un moyen de contraception sera confronté à une infertilité d’un an malgré des rapports réguliers (Slama, et al. 2012).


[image: Illustration. Évolution de la proportion d’enfants conçus par AMP en France (d’après de La Rochebrochard, 2018).]


Évolution de la proportion d’enfants conçus par AMP en France (d’après de La Rochebrochard, 2018).



Il s’agit d’une situation fréquente, et chaque année en France, 60 000 nouveaux couples consultent un médecin pour trouver une solution à leur désir d’enfant. En 2017, plus de 25 000 bébés sont nés d’une aide médicale à la procréation6 (AMP) : ce qui représente aujourd’hui 3,3 % des naissances, soit un nouveau-né sur trente, selon les chiffres de l’Institut national d’études démographiques (Ined). Depuis la naissance d’Amandine, premier « bébé-éprouvette » français issu d’une fécondation in vitro (FIV) en 1982, 400 000 enfants sont nés en France grâce à l’AMP : la quasi-totalité d’entre eux (95 % en 2015) avec les cellules reproductrices de leurs deux parents. Le don de gamètes (spermatozoïdes et ovules) est presque exclusivement un don de spermatozoïdes : il représente 4 % des naissances par AMP, soit environ 1 000 enfants par an. Le don d’ovocytes reste marginal : 1 % des naissances AMP, soit environ 250 enfants par an. Quant à l’accueil d’embryons, il est statistiquement négligeable : 0,01 % des naissances par AMP, soit environ 25 à 30 enfants chaque année (La Rochebrochard, 2018). La gestation pour autrui (GPA) est interdite en France. Parmi les couples infertiles, une cause masculine est retrouvée une fois sur deux : la plupart du temps, une anomalie de la qualité des spermatozoïdes pour laquelle on ne trouve aucune explication dans 30 à 40 % des cas.





Quand consulter un médecin pour un problème d’infertilité ?

L’infertilité est définie par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) comme l’impossibilité pour un couple qui a des rapports sexuels réguliers et, bien sûr, en dehors de toute contraception, d’obtenir spontanément une grossesse dans un délai d’un an. On ne parle pas de « stérilité » car, dans la grande majorité des cas, ni l’homme ni la femme ne sont dans l’incapacité totale et définitive de produire des gamètes. Mais la qualité ou la quantité insuffisante des spermatozoïdes ou des ovocytes ne permettent pas d’obtenir une grossesse naturelle.

Les couples mettent un temps variable à consulter, parfois prématurément, parfois très tardivement. Ils ne se décident que lorsqu’ils ont échoué à faire un enfant après un délai considéré par eux-mêmes comme le signe d’un possible dysfonctionnement.

Entre 1942 et 2008, pour tout mariage civil célébré en France, les futurs époux devaient produire un certificat délivré par un médecin, après une consultation et la réalisation d’examens de laboratoire. Ce certificat prénuptial avait pour objectif d’établir un bilan médical des futurs époux et de les informer sur la sexualité, la contraception, la maternité et l’hygiène de vie. Ce bilan faisait office de consultation préconceptionnelle, ce qui n’était pas une mauvaise chose. Le médecin pouvait ainsi évoquer la mise en route d’une grossesse, alerter sur l’impact négatif du tabac ou de l’alcool, etc. En 1965, la procédure pouvait être justifiée puisque 95 % des enfants naissaient au sein du mariage, même s’ils étaient parfois conçus un peu avant. Ce n’est plus le cas aujourd’hui et le certificat prénuptial a été abandonné : en France, 61 % des enfants sont nés hors mariage en 2019.


Les signes qui doivent alerter

On ne savait pas, on ne voulait pas savoir ou on ne pouvait pas vérifier… Il aura fallu du temps pour modifier les croyances qui faisaient reposer l’infertilité, comme une faute originelle, sur le seul sexe féminin ! Aujourd’hui, on ne se voile plus la face : dans 40 à 50 % des cas, c’est l’homme qui est impliqué. Et il existe des signes d’alerte ou des anomalies qui doivent le pousser à consulter. Certains d’entre eux sont connus, ou tout du moins soupçonnés. Mais ils restent du domaine de l’intimité, ils touchent à la virilité et sont souvent cadenassés par la honte et le non-dit.


Attention à la fréquence des rapports sexuels

C’est le B.A.-BA : avoir des rapports sexuels réguliers au moment de l’ovulation est la condition indispensable pour espérer faire un enfant. Cette évidence peut être parfois difficile à mettre en œuvre pour certains couples : pour des raisons professionnelles ou personnelles, ils n’ont de rapports sexuels que le week-end ou tous les quinze jours, par exemple. Dans ce cas, la probabilité pour que le rapport soit fécondant est faible et augmente le temps nécessaire à l’obtention d’une grossesse. L’ovocyte a une durée de vie de douze à vingt-quatre heures après son expulsion de l’ovaire tandis que le spermatozoïde reste fécondant vingt-quatre à soixante-douze heures après éjaculation. Le moment propice pour qu’un rapport sexuel aboutisse à la fécondation se situe entre trois jours avant l’ovulation et au maximum vingt-quatre heures après. La pression psychologique, que l’infertilité fait peser sur le couple, et le fait de devoir programmer les rapports sexuels, dans l’unique but de faire un bébé, peuvent aussi devenir un problème pour l’homme : dans ce contexte, il a parfois du mal à obtenir une érection correcte, voire n’arrive pas à éjaculer.




Attention à l’âge

C’est un élément important dans la fertilité des couples car la capacité à concevoir diminue avec le temps.

Chez les femmes, il s’agit d’un phénomène largement médiatisé, et les médecins les ont souvent mises en garde contre les grossesses tardives, bien plus difficiles à obtenir. L’homme a aussi une horloge biologique, mais cette donnée est encore peu connue. En l’absence de toute contraception, la probabilité d’avoir un enfant vivant, par cycle menstruel, est de 24 % pour une femme de 25 ans, de 12 % à 35 ans et de 5 % à 40 ans. En France, la limite d’âge pour accéder à une AMP remboursée par l’assurance maladie est de 43 ans pour les femmes - au-delà, les FIV ou les inséminations ne sont pas efficaces - et de 59 ans pour les hommes en raison de risques potentiels pour la santé l’enfant (cf. chapitre 5). Il est donc important pour les couples au-delà de 35 ans de consulter sans trop attendre s’ils tardent à obtenir une grossesse naturellement.
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[image: Illustration. Taux de réussite des différents temps d’une FIV en fonction de l’âge des femmes. La ponction est le fait que l’on arrive à récupérer des ovocytes, le transfert signifie que des embryons ont pu être obtenus et sont transférés dans l’utérus, la grossesse signifie que l’embryon se développe dans l’utérus, la naissance vivante signifie qu’un enfant vivant est né. On note une diminution importante des chances de naissance d’un enfant vivant après 43 ans.]


Taux de réussite des différents temps d’une FIV en fonction de l’âge des femmes. La ponction est le fait que l’on arrive à récupérer des ovocytes, le transfert signifie que des embryons ont pu être obtenus et sont transférés dans l’utérus, la grossesse signifie que l’embryon se développe dans l’utérus, la naissance vivante signifie qu’un enfant vivant est né. On note une diminution importante des chances de naissance d’un enfant vivant après 43 ans.






Attention à l’obésité7

C’est aujourd’hui un facteur de risque d’infertilité reconnu. Il doit amener à consulter rapidement pour vérifier le spermogramme.




Attention à certains métiers

Cuisinier, pizzaïolo, employé dans les hauts-fourneaux ou un pressing, etc. Travailler au quotidien dans une atmosphère chaude est susceptible d’altérer la qualité et le nombre des spermatozoïdes. Attention aux métiers exposés, sans protection de surcroît, à des produits toxiques inhalés.




Attention aux drogues de toutes sortes

Le tabac, le cannabis et d’autres stupéfiants (cf. chapitre 2), s’ils sont parfois bien tolérés par certains hommes, peuvent être très délétères pour les spermatozoïdes chez d’autres, plus sensibles à ces toxiques.




Attention aux infections génitales

Aussi bien les infections génitales contractées récemment que celles qu’on a pu avoir par le passé, qu’elles aient été traitées ou pas. Beaucoup passent inaperçues car elles ne provoquent que peu, sinon pas de symptômes, parfois juste une simple sensation de brûlure légère en urinant. Ces infections sont liées à des germes dits « intracellulaires » comme le Chlamydia, le mycoplasme ou l’Ureaplasma ou à des virus comme le Papillomavirus (HPV). En revanche, d’autres infections, qui touchent les testicules et la prostate, donnent de la fièvre, des douleurs en urinant et parfois une augmentation de taille du testicule. Quoi qu’il en soit, la qualité du sperme peut être altérée par des germes restés présents dans l’appareil génital, même en l’absence de symptômes. La spermoculture permet de les identifier et de trouver l’antibiotique efficace pour s’en débarrasser.




Attention aux oreillons

Cette maladie de la petite enfance a mauvaise réputation car elle peut toucher, en plus des glandes parotides situées sous les oreilles, les deux testicules. Il peut s’ensuivre une atrophie des testicules et une infertilité. En France, la vaccination contre les oreillons est recommandée depuis 1986. Dès lors, hormis des enfants non vaccinés pour des raisons idéologiques, les hommes ne courent plus le risque de contracter cette maladie.



Le spermatozoïde est la cellule reproductrice (ou gamète) mâle. Chaque spermatozoïde comprend un noyau qui contient son patrimoine génétique (ADN), un système de locomotion (flagelle) et une vésicule nommée « acrosome », riche en enzymes, qui lui permettent de pénétrer dans l’ovule (voir figure). Le spermatozoïde est mobile, il peut se déplacer par ses propres moyens, contrairement à l’ovule.

Le spermatozoïde est une cellule qui ne contient qu’un seul exemplaire de chaque chromosome (23 chez l’humain). Son union avec l’ovule permet de constituer un embryon qui contient deux exemplaires (une paire) de chaque chromosome (46 chez l’humain). Un garçon reçoit le chromosome Y de son père et un des deux chromosomes X de sa mère. Une fille reçoit l’X de son père et un des deux chromosomes X de sa mère.

Le spermatozoïde est une cellule fragile qui possède peu de mécanismes de défense contre les radicaux libres et peu d’aptitudes permettant la réparation de l’ADN, il est donc très sensible au stress oxydatif.
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Attention aux médicaments

Surtout aux médicaments qui sont pris pendant plusieurs années pour une maladie chronique : cela doit toujours alerter, même si les médecins qui les prescrivent ou la notice ne mentionnent pas ce risque. Il faut savoir que beaucoup de médicaments mis sur le marché n’ont fait l’objet d’aucun test pour vérifier l’absence d’effets indésirables sur la fertilité. Et pour cause ! Ces tests n’étaient pas obligatoires avant les années 2000 (la liste des médicaments est précisée dans le chapitre 2 qui aborde les causes toxiques).




Attention aux traitements anticancéreux

La chimiothérapie et la radiothérapie sont bien connues pour altérer la fertilité. Avoir souffert d’un cancer du testicule est bien évidemment un facteur de risque important : d’une part, parce qu’un des deux testicules a été retiré, et, d’autre part, parce qu’une chimiothérapie ou une radiothérapie a été réalisée. Par ailleurs, on sait que le cancer du testicule se développe sur un terrain déjà propice à l’infertilité à cause d’anomalies de cet organe acquises in utero. En cause : peut-être des facteurs environnementaux pendant la grossesse, comme les perturbateurs endocriniens, sur un terrain génétiquement prédisposé.




Attention à l’usage d’hormones

Et particulièrement les stéroïdes anabolisants (des dérivés de la testostérone) dans le cadre de certains sports, notamment la musculation ou le cyclisme. Les hommes en ont rarement conscience, mais ces médicaments peuvent bloquer temporairement, parfois définitivement, la production de spermatozoïdes. Attention aussi à certains compléments alimentaires ayant pour objectif d’accroître la masse musculaire : ils doivent aussi être considérés comme suspects au regard de la fertilité.




Attention aux testicules

Quand les deux testicules ne sont pas correctement descendus à la naissance, c’est un facteur de risque reconnu d’infertilité. Cette information est inscrite dans le carnet de santé, elle est souvent connue des parents, elle doit être clairement expliquée au jeune adulte. Attention aussi quand l’un ou l’autre des testicules est descendu spontanément dans les bourses après la naissance, ou parfois grâce à des injections d’hormones ou une intervention chirurgicale. Cette dernière doit être réalisée avant 18 mois pour éviter d’altérer le développement des testicules. Attention lorsqu’on a été opéré des testicules : soit pour une hydrocèle (accumulation de liquide dans une poche entourant le testicule), soit un kyste de l’épididyme (dans les deux cas, il y a présence d’eau dans les bourses), une hernie inguinale (une faiblesse musculaire au niveau de l’aine), une torsion du testicule ou encore un traumatisme. C’est en soi un motif possible d’infertilité.

Attention à la taille et à la position des testicules : la testostérone et les spermatozoïdes sont produits dans les testicules à une température idéale de 34 °C. Les deux testicules doivent donc être en place dans les bourses (scrotum) à l’extérieur du corps qui est à 37 °C. Chaque testicule pèse en moyenne 20 grammes et mesure 4,5 centimètres de long, 3 centimètres d’épaisseur et 2,5 centimètres de large. Inutile pour autant de prendre des mesures précises ! Sa forme et sa taille peuvent être comparées à une quetsche (prune violette). Grâce à l’autopalpation, un homme peut évaluer si les deux testicules sont identiques dans leur forme, leur volume et leur consistance. Les anomalies de taille doivent alerter et motiver une consultation : l’un des testicules est beaucoup plus gros que l’autre ou tous les deux sont petits, de la grandeur d’une olive. Mais aussi les problèmes de consistance : l’un est plus mou que l’autre (souvent le gauche à cause d’une varicocèle), ou on constate une boule ou une irrégularité sur l’un des testicules. La présence d’un seul testicule, de cicatrices au niveau des bourses ou des plis inguinaux peuvent être le signe d’opérations réalisées dans l’enfance et qui sont susceptibles de jouer un rôle dans l’infertilité.
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Mais c’est surtout la varicocèle8, constituée de veines dilatées, variqueuses au-dessus du testicule (gauche, le plus souvent) qui peut constituer un facteur de risque fréquent d’infertilité. Plus d’un tiers des hommes ayant des difficultés à concevoir un bébé sont porteurs de cette anomalie. Le testicule gauche est dans ce cas un peu plus petit, un peu plus mou que le droit, parfois douloureux en fin de journée. Lorsque la varicocèle s’avère importante, la dilatation des veines peut être visible et inesthétique. L’hyperpression veineuse sur le testicule l’asphyxie et entraîne la sécrétion de substances qui vont altérer la qualité du sperme des deux testicules.
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Attention en cas de douleurs : les annexes du testicule et le cordon spermatique, situés au-dessus du testicule, contiennent les éléments vasculaires, l’épididyme et le canal déférent. Ce dernier est le conduit par lequel les spermatozoïdes vont rejoindre la prostate pour se mélanger aux autres composantes du sperme avant d’être éjaculés. Des douleurs dans cette zone doivent faire penser à une infection ou à des kystes.




Attention aux éjaculations anormales

Le volume de l’éjaculat normal varie entre 1,5 et 5 millilitres. Un volume trop important peut être le signe d’une infection. Un volume faible peut être le signe d’une obstruction des canaux éjaculateurs par un kyste prostatique, d’une éjaculation rétrograde ou d’une absence de vésicules séminales. Les vésicules séminales sont de petites glandes situées en arrière de la prostate qui fournissent 70 % du volume du sperme à chaque éjaculation. Elles peuvent être absentes ou réduites de façon congénitale, notamment dans le cas d’une ABCD (agénésie bilatérale des canaux déférents). Dans l’éjaculation rétrograde, source d’infertilité, le sperme part vers la vessie et non pas vers l’extérieur. Ce phénomène peut être lié à la prise de certains médicaments, à certaines opérations ou à des maladies neurologiques. Enfin, un petit nombre d’hommes n’arrivent pas à éjaculer. On parle d’« aspermie » lorsque l’homme ressent un orgasme sans expulsion de sperme (c’est problème lié à des médicaments ou à des causes neurologiques) ou d’anéjaculation avec anorgasmie lorsque l’homme ne ressent pas d’orgasme malgré une stimulation normale (des médicaments ou des causes psychologiques peuvent en être à l’origine). La coloration du sperme par du sang (hémospermie) doit faire rechercher une infection, mais elle est exceptionnellement le signe d’une affection grave. Des douleurs lors de l’éjaculation doivent faire rechercher une infection (notamment une prostatite chronique) ou une obstruction des canaux éjaculateurs. Enfin, une éjaculation prématurée, dite ante-portas, c’est-à-dire survenant juste avant la pénétration, peut compromettre les chances de faire un enfant.




Attention aux anomalies de la verge

Ces anomalies peuvent être associées à des problèmes de fertilité. Une verge peu développée au moment de la puberté peut être le signe d’une insuffisance hormonale, associée à un mauvais fonctionnement de l’hypophyse ou des testicules.




Attention aux anomalies de l’urètre

Les anomalies de l’urètre, comme l’hypospadias (malformation de l’urètre qui ne s’est pas entièrement développé), même opérées, peuvent compromettre la fertilité en modifiant la qualité de l’éjaculation.









Qui consulter ?

En présence d’un ou plusieurs signes d’alerte, l’homme peut consulter son médecin généraliste, qui le confiera le plus souvent à un urologue ou à un andrologue. L’andrologue est spécialisé dans les maladies de la reproduction des hommes, il est le plus souvent urologue, mais parfois aussi endocrinologue, biologiste ou gynécologue. Souvent, c’est la femme qui consulte d’abord son gynécologue. Il va lui-même prescrire les premiers examens complémentaires pour l’homme, afin de vérifier si le nombre et la qualité des spermatozoïdes sont dans les limites de la normale.





Les examens complémentaires

Il n’y a pas encore si longtemps, on procédait en premier lieu à des analyses chez la femme, car l’homme ne pouvait imaginer que sa responsabilité puisse être engagée dans l’infertilité. L’habitude médicale faisait aussi que le spermogramme n’était prescrit qu’une fois le bilan féminin réalisé, et sans y trouver d’anomalies. Aujourd’hui, les examens destinés à identifier une infertilité masculine sont nombreux, très fiables et entrepris plus précocement que par le passé.


Le spermogramme, le spermocytogramme et les spermocultures

Le spermogramme est un examen, certes peu glamour, mais facile à réaliser : il permet d’analyser, sur des critères de qualité et de quantité, la capacité théorique du sperme à féconder un ovocyte. Pour que l’analyse soit fiable, le recueil doit être fait dans de bonnes conditions, de préférence dans un laboratoire habitué à ce type de prélèvements. Les hommes jeunes, peu habitués à côtoyer les blouses blanches, sont souvent inquiets lorsque cet examen leur est prescrit. Il faut savoir que les professionnels qui les reçoivent pour un spermogramme les accueilleront avec discrétion et bienveillance.


En pratique


Une abstinence sexuelle de trois à cinq jours est requise afin d’obtenir une concentration suffisante et des conditions d’analyse standardisées. Le jour du prélèvement, à l’arrivée au laboratoire, il est demandé d’uriner pour éliminer les bactéries qui pourraient se trouver dans l’urètre. Il faut ensuite se laver soigneusement les mains, puis nettoyer le gland avec une solution antiseptique remise par le laboratoire.

L’homme, qui peut être accompagné de sa partenaire, est installé dans un local fermé où il ne sera pas dérangé. Il doit se masturber pour recueillir son sperme dans un flacon stérile. Il est évident qu’il peut être délicat d’arriver, dans ces circonstances, à une excitation sexuelle suffisante pour réaliser un éjaculat aussi normal que possible. Les laboratoires mettent le plus souvent à disposition des revues ou vidéos érotiques ou pornographiques. Mais l’idéal est sans doute que l’homme prévoit de disposer, grâce à son téléphone portable, de son propre matériel de stimulation adapté à ses goûts. Malgré tout, certains hommes n’ont pas l’habitude de se masturber ou peuvent être très stressés par les conditions ou les enjeux de cet examen, et échouent à obtenir ce recueil de sperme. D’où l’importance de l’information du patient, afin de se préparer psychologiquement à cet examen.

Le sperme est recueilli dans un flacon stérile spécifique, remis en général aussitôt au professionnel du laboratoire qui en assure immédiatement l’étiquetage pour éviter toute confusion, puis le place en étuve à 37 °C. L’observation au microscope a lieu rapidement après le recueil et une partie du prélèvement sera mise en culture pour la recherche de bactéries qui signeraient une éventuelle infection. Les résultats du spermogramme sont envoyés au médecin qui les interprétera et les commentera en présence du patient. Il arrive que le médecin du laboratoire appelle directement le couple : ce n’est pas l’idéal de recevoir par téléphone des résultats qui peuvent surprendre et inquiéter.

En cas d’anomalie, un nouveau spermogramme de contrôle devra être réalisé afin de confirmer le problème. Ce nouvel examen doit avoir lieu trois mois après le premier, pour être certain que des conditions extérieures n’ont pas perturbé la qualité des spermatozoïdes la première fois. Ce délai permet d’analyser de nouveaux spermatozoïdes : le temps pour qu’un spermatozoïde soit créé et éjaculé est d’environ soixante-quinze jours.






Interprétation du spermogramme



	
Normozoospermie : sperme normal.



	
Aspermie : absence d’éjaculat ou absence totale d’émission de sperme (volume de sperme = 0 ml).

Causes :


	
éjaculation rétrograde ;



	
anéjaculation (absence d’éjaculation) permanente ou occasionnelle ;



	
échec de recueil du sperme par le patient.







	
Hypospermie : volume total de l’éjaculat inférieur à 1,5 ml.

Causes :


	
problème technique lors du recueil du sperme ;



	
abstinence trop courte ;



	
diminution des sécrétions au niveau de la prostate ou des vésicules séminales (ABCD, kyste prostatique ou adénome de la prostate) ;



	
éjaculation rétrograde partielle (dans la vessie).







	
Hyperspermie : volume total de l’éjaculat supérieur à 6 ml.

Causes :


	
infection ;



	
abstinence trop longue.







	
PH :


	
un pH acide inférieur à 6,5 témoigne d’un défaut du fonctionnement des vésicules séminales, comme c’est le cas dans l’absence bilatérale congénitale des canaux déférents ;



	
un pH supérieur à 8 évoque le diagnostic d’une insuffisance prostatique ou d’une infection.







	
Azoospermie : absence de spermatozoïdes dans l’éjaculat.

Causes :


	
L’azoospermie est sécrétoire (ou azoospermie non obstructive [ANO]) si l’anomalie est une absence de production de spermatozoïdes par les testicules.



	
L’azoospermie est excrétoire (ou azoospermie obstructive [AO]) si les spermatozoïdes existent mais ne sortent pas à cause d’un obstacle au niveau des voies séminales (épididymes, canaux déférents, canaux éjaculateurs). C’est le cas des sténoses infectieuses des canaux déférents, de l’ABCD, des kystes prostatiques, et après une vasectomie ou des lésions chirurgicales des canaux déférents.







	
Oligozoospermie : numération de spermatozoïdes inférieure à 15 millions/ml ou inférieure à 40 millions par éjaculat.


	
Oligozoospermie sévère : numération de spermatozoïdes inférieure à 5 millions/ml.



	
Cryptozoospermie : elle est définie par l’absence de spermatozoïdes observée à l’examen microscopique d’une goutte de sperme mais, à l’opposé de l’azoospermie, une recherche approfondie permet d’en retrouver quelques-uns (moins de 100 000 spermatozoïdes dans la totalité de l’éjaculat).







	
Polyspermie : numération de spermatozoïdes supérieure à 250 millions/ml.



	
Asthénozoospermie : moins de 32 % de spermatozoïdes à mobilité progressive.



	
Tératozoospermie : présence de moins 4 % des spermatozoïdes morphologiquement normaux.
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