
[image: Image de couverture]


 [image: Page de titre : NIELS CHRISTIAN GEELMUYDEN, SPERMAGEDDON (La fertilité masculine en chute libre)]

Dans la même collection
Le Scandale du Levothyrox, Sylvie Robache, septembre 2020.
Y a-t-il un docteur près de chez vous ?, Minou Azoulai, janvier 2020.
Le Scandale des EHPAD, Hella Kherief (avec la collaboration de France Carp), mai 2019.
Ne tirez plus sur l’hôpital, Minou Azoulai, janvier 2019.
Collection New Life dirigée par Valérie de Sahb
Graphisme de couverture : Laetitia Kalafa
Lecture et correction : Alice Yonnet-Droux
Visuel de couverture : © Lightspring/Shutterstock
© CAPPELEN DAMM AS, Oslo 2019 (édition originale, Spermageddon)
© 2020 pour l’édition française, New Life, département de Hugo Publishing
34-36, rue La Pérouse, 75116 Paris
www.hugoetcie.fr
Tous droits réservés. Nulle partie de cette publication ne peut être reproduite, enregistrée, transmise de quelque façon que ce soit ni par quelque moyen qu’il soit, sans autorisation préalable de la maison d’édition.
ISBN : 9782755685114
Ce document numérique a été réalisé par Nord Compo.

SOMMAIRE





Titre
Dans la même collection
Copyright
Voyage
Première partie - Hécatombe
Hérédité
 Âge
 Polluants organiques persistants
 Pesticides
 Métaux lourds
 Aluminium
 Matières plastiques
 Pollution atmosphérique
 Crème solaire et filtres UV
 Parabènes
 Tatouages
 Solvants
 Fluor
 Carence en vitamines et minéraux
 Mycotoxine
 Produits laitiers
 Consommation de viande
 Soja
 Organismes génétiquement modifiés
 Eau du robinet
 Sucres et édulcorants artificiels
 Diabète
 Surpoids et obésité
 Réchauffement
 Inactivité
 Manque de sommeil
 Stress
 Téléphones portables et rayonnement
 Thérapie de testostérone
 Médicaments
 Drogues
 Chlamydies
 Faire peu l'amour
 Moins de rivalité
 Deuxième partie - Le sperme reflète une autre santé
Troisième partie - Entraînons-nous le règne animal dans notre chute ?
Quatrième partie - Que pouvons-nous faire ?
Chirurgie
 Limiter l'exposition aux toxines environnementales
 Activité physique modérée
 Perdre du poids
 Limiter la consommation de drogues
 Limiter la consommation de médicaments
 Éviter la viande transformée
 Limiter l'utilisation de matières plastiques
 Manger des fruits et des légumes
 Compléments alimentaires ?
 Zinc
 Vitamine D
 Vitamine C
 Oméga-3
 Éviter les produits laitiers riches en matières grasses
 Limiter la consommation de sucre
 Manger des fruits à coque
 Choisir de la nourriture biologique
 Faire souvent l'amour
 Dormir suffisamment
 Fraîcheur
 Ne pas garder son téléphone portable dans la poche
 Limiter l'utilisation d'aluminium, de fluor et de crème solaire
 Tamoxifène
 L-carnitine
 Ashwagandha (ginseng indien)
 Traitement à base de plantes
 Acupuncture
 Procréation médicalement assistée
 Congélation
 Arrêter la contraception assez tôt
 Ce qui ne sert à rien
 Cinquième partie - La stérilité peut-elle sonner le glas de l'humanité ?
Remerciements

Voyage


Il est singulier de penser que tous les êtres humains naissent de la même manière, par la pénétration d’un spermatozoïde dans un ovule. Ainsi sont nés vos parents, ainsi êtes-vous venu au monde, ainsi vos éventuels enfants et petits-enfants ont été conçus. La plupart des parents diront qu’aucune expérience de la vie ne surpasse celle d’avoir des enfants. Les gens utilisent souvent le mot « miracle » pour décrire l’expérience de la venue au monde d’un nouvel être humain. Pour ma part, j’ai eu la chance d’être père deux fois, d’abord d’une fille et puis d’un garçon. Bien qu’un homme puisse se sentir impuissant et étranger pendant l’accouchement, il est tout de même une partie très concernée par l’histoire de la vie et du cycle des générations.
Tous les organismes semblent être animés par le désir de se reproduire et de perpétuer la lignée. S’il n’en avait pas été ainsi, les espèces auraient naturellement disparu de la surface de la Terre. Il y a quelques années, j’ai vu un documentaire sur les pingouins. Cela m’a fait une forte impression de voir comment ils protégeaient l’œuf contre les tempêtes hivernales et le froid extrême qui les environnaient au pôle Sud. Rien d’autre ne semblait donner un sens et une orientation à leur vie. L’œuf était une raison suffisante pour s’accrocher à la vie. Il en va de même dans une large mesure pour les êtres humains. Beaucoup d’entre nous rêvons d’avoir des descendants et de leur consacrer l’essentiel de nos forces vives si notre souhait est exaucé. Le problème que je désire thématiser dans cet ouvrage, c’est que pour toujours plus d’êtres humains et autres créatures, ce souhait n’est pas réalisé. C’est ce qu’on appelle l’infertilité involontaire. La raison principale semble être que les spermatozoïdes sont de moins en moins en mesure de concevoir une vie nouvelle.
Ils ne sont pas visibles à l’œil nu. Mais nous savons où ils sont et de quelle façon ils se libèrent pour pouvoir accomplir leur mission. Nous avons compris qu’ils ressemblent à des têtards au microscope, et qu’il y en a énormément. Au quotidien, on leur donne le nom de gamètes ou spermatozoïdes. Alors que les femmes naissent avec un à deux millions d’ovules dans chacun de leurs ovaires – un nombre dont les chercheurs estiment qu’il se réduit à 72 000 lorsque les femmes arrivent à la trentaine –, les hommes, eux, doivent produire des spermatozoïdes en mode continu à partir de la puberté. Les scientifiques semblent d’accord pour dire qu’il faut quatre-vingt-dix jours au corps pour faire un spermatozoïde. Mais le corps ne les fabrique pas un à un. Non, il en élabore normalement mille à la seconde. Une production de masse rarement vue ailleurs. L’objectif consiste à déposer jusqu’à trois cents millions de ces petites crevettes au fond de la femme par le biais de ce qu’en jargon scientifique on appelle l’éjaculation. C’est comme avoir toute une constellation d’éventuels bébés et vies humaines entre les jambes. Mais cela suppose que le bon numéro aille droit au but.
Le parcours à la nage des spermatozoïdes jusqu’à l’ovule est un voyage incroyable. Le trajet ne mesure que dix-huit centimètres de long, mais les gamètes sont les plus petites cellules du corps. On en décèle des dizaines de millions dans un seul millilitre de semence chez la plupart d’entre nous. Ce sont aussi les seules cellules du corps conçues pour être expulsées et se débrouiller par elles-mêmes dans un environnement totalement étranger. Les spermatozoïdes doivent parcourir à la nage mille fois leur propre longueur pour parvenir au but. Si j’avais effectué le même voyage, j’aurais dû décrocher presque dix croix du Mérite lors de ma première tentative. C’est dire s’ils doivent être en forme. Le spermatozoïde fécondant doit nager à travers la sécrétion utérine du haut du vagin, franchir le col de l’utérus, ensuite passer par l’utérus lui-même et enfin se faufiler dans la bonne trompe de Fallope. Ils sont plusieurs millions à renoncer. Les chercheurs estiment que beaucoup n’ont pas pour objectif d’atteindre l’ovule, mais ouvrent plutôt la voie aux plus sains qui viennent derrière eux. Les plus rapides viennent à bout de cette épreuve de force en trois quarts d’heure. Pour les plus lents, cela demande douze heures. Les gamètes peuvent rester en vie jusqu’à une semaine.
Nous sommes en présence d’un champ de bataille tout à fait unique, avec une hécatombe à faire pâlir les guerres mondiales. Si une éjaculation contient deux cents millions de spermatozoïdes, les scientifiques sont d’avis qu’il en existe entre quatorze et quarante-cinq millions suffisamment sains pour féconder un ovule. Une partie importante du défi consiste à faire face aux globules blancs chez la femme qui se mettent à attaquer les intrus, lesquels se retrouvent de plus dans un milieu particulièrement acide. On estime que sur plusieurs centaines de millions, seuls quatre cents spermatozoïdes survivent dans le vagin, dont quarante parviennent jusqu’à l’ovule. Ici a lieu la bataille ultime qui décidera quelle cellule parviendra à se faufiler à l’intérieur et concevoir une vie nouvelle.
Le spermatozoïde est une découverte relativement récente. Ce fut l’inventeur néerlandais du microscope, Anton van Leeuwenhoek, qui observa le phénomène un jour de 1677. Alors qu’il étudiait de petites choses comme les poux de tête et les dards d’abeille, des collègues l’encouragèrent à examiner de plus près le sperme humain. Leeuwenhoek remit la tâche à plus tard, car en tant que scientifique il l’estimait indécente. Il fallut longtemps avant qu’un beau jour il ose examiner son propre sperme. Anton van Leeuwenhoek dut être profondément choqué en découvrant que de petits êtres dotés d’une tête et d’une queue nageaient dans le liquide. Étaient-ce des animaux minuscules ou des bactéries ? Se pourrait-il qu’il fût gravement malade ? Hébergeait-il des millions de crapauds possibles entre ses jambes ? Ou bien s’agissait-il d’alevins d’anguille ? Le chercheur fut si secoué par le nombre colossal d’animalcules présents dans le liquide qu’il s’abstint de parler de sa découverte. Finalement, il contacta le président de l’Académie royale des Sciences à Londres, par un courrier libellé en ces termes : « Si votre Excellence devait considérer que ces observations peuvent dégoûter ou scandaliser le savant, je prie instamment votre Excellence de bien vouloir leur conférer un caractère privé et de les publier ou les détruire comme bon lui semblera.1 »
Fort heureusement, le président décida que la découverte serait publiée dans la revue Philosophical Transactions l’année suivante. Ainsi s’ouvrit un tout nouveau chapitre dans l’histoire des sciences biologiques. On dit qu’aucun érudit ne comprit ce qu’avait observé Leeuwenhoek. Il dut s’écouler encore cent cinquante ans avant qu’on découvre un ovule chez un mammifère femelle. Ce ne fut que dans la deuxième moitié du XIXe siècle que l’on en vint à comprendre comment les êtres humains étaient créés. Les hypothèses autour de ce que pouvaient être ces bêtes minuscules furent aussi nombreuses qu’absurdes. Dans un monde dominé par le mâle, ils furent nombreux à croire que le liquide renfermait des êtres humains complets miniatures qui étaient implantés dans la femme pour maturation, comme des petits pains dans un four. Oui, que c’était en réalité l’homme qui faisait tous les enfants. En 1695, l’illustrateur Nicolaas Hartsoeker dessina ce genre d’hommes-têtards minuscules.
Très lentement et petit à petit, les idées prirent forme. Ce n’est qu’en 1960 que les scientifiques découvrirent, par exemple, la dynéine qui permet aux spermatozoïdes de se déplacer. Le professeur Charles Lindemann de l’Université d’Oakland explique la lenteur de cette découverte par la présence dans les années 1960, au niveau mondial, de seulement quelques dizaines de chercheurs dans le secteur concerné. Cela commença à bouger dans ce domaine uniquement lorsque l’on comprit peu à peu que les gamètes étaient de moins en moins aptes à remplir leur mission. Cependant, il y a encore beaucoup de choses que l’on ignore. Le professeur en biologie Scott Pitnick a effectué des recherches sur les spermatozoïdes pendant plus de vingt ans. « Nous ne savons encore presque rien sur les fonctions du sperme, ce qu’il fait », constata Pitnick en 2017. Le professeur lui-même est si absorbé par son sujet qu’il s’est fait tatouer un énorme spermatozoïde avec une longue queue sur tout l’extérieur du bras droit.
On définit volontiers l’infertilité comme une incapacité à provoquer une grossesse malgré des rapports sexuels non protégés réguliers pendant au moins un an. Dans au moins la moitié des cas, on estime qu’une baisse de la qualité du sperme en est la cause principale. Selon l’OMS en 1999, les exigences standard de qualité normale du sperme étaient les suivantes : premièrement, la concentration en spermatozoïdes devrait être d’au moins 20 millions/ml ; deuxièmement, la quantité de liquide séminal émise devrait être au minimum de deux millilitres par éjaculation ; troisièmement, au moins la moitié des gamètes devraient savoir nager ; quatrièmement, au moins 15 % devraient avoir une forme normale et cinquièmement, 75 % au minimum devraient être vivants. De ces exigences, on peut conclure que la quantité et la qualité ont toutes deux de l’importance.
Les exigences relatives à la qualité normale du sperme allaient être considérablement réduites de 1999 à 2010. Le minimum requis fut réduit à 15 millions de spermatozoïdes/ml et la quantité de liquide séminal émise portée à au moins 1,5 ml. La proportion de gamètes sachant nager fut réduite à au moins 32 %. À partir de 2010, seuls 4 % des spermatozoïdes devaient avoir une forme normale et 58 % devaient être vivants.
La qualité normale du sperme était donc en 2010 tout autre qu’en 1999. Il est surtout frappant de noter que l’exigence concernant la proportion de gamètes de forme normale fut réduite à moins d’un tiers de ce qu’elle était onze ans auparavant. Ce n’était pas la première fois que l’OMS revoyait ses exigences à la baisse. En 1980, elle exigeait que 80,5 % de la proportion de spermatozoïdes aient une forme normale et que 60 % soient des gamètes nageurs. Les exigences furent aussi réajustées en 1987 et 1992. La réduction massive des critères de 1999 à 2010 allait notamment susciter les critiques de la communauté scientifique internationale. Cette révision à la baisse s’explique d’une part par le fait qu’elle se basait sur un nombre limité d’échantillons de sperme et d’autre part, parce qu’elle était entachée par des faiblesses méthodologiques. Pour l’essentiel, néanmoins, les critiques s’inquiétaient de voir que moins de couples involontairement infertiles seraient désormais orientés vers un traitement de fertilité. On est en droit de se demander si cela ne figurait pas parmi les objectifs. L’OMS souligne qu’un sperme de bonne qualité ne constitue pas une garantie de grossesse. Un sperme de mauvaise qualité n’implique pas non plus automatiquement qu’on restera sans descendance.
Comme vous l’aurez compris, il existe bien des façons d’étalonner la qualité du sperme. En plus des exigences susmentionnées, nombreux sont les chercheurs qui mesurent ce qu’on appelle les dommages de l’ADN ou l’intégration de l’ADN. Dans ce cas, l’accent est mis sur le matériel génétique des spermatozoïdes. Un impact possible de ces dommages de l’ADN apparut dans une étude britannique présentée en janvier 2019. En l’occurrence, on examina le sperme de cinquante hommes dans les couples où la partenaire féminine avait fait trois fausses couches non désirées en l’espace de vingt semaines. Normalement, on croyait que des infections ou des problèmes immunitaires étaient à l’origine de pareils cas. Or, il s’avéra que le sperme des cinquante hommes examinés contenait deux fois plus de dommages à l’ADN que dans le groupe témoin. Comme indiqué dans les critères, il doit être considéré comme normal que beaucoup de spermatozoïdes soient morts et que la majorité d’entre eux aient une forme anormale. « Si la qualité du sperme est bonne, environ 10 % des cellules ont une forme normale », déclare Jon Hausken, directeur de la clinique Hausken. On pourrait croire qu’un très grand nombre de gamètes signifie la même chose qu’une très bonne qualité de sperme. Il n’en est rien. Qu’il y ait trop de spermatozoïdes peut également entraîner l’infertilité. Le site médical WebMD estime néanmoins qu’il faut chercher la cause principale de celle-ci dans la faiblesse du nombre de spermatozoïdes, avec ensuite des facteurs comme leur mobilité réduite et leur forme anormale. Fait intéressant, on constate que les êtres humains possèdent moins de gamètes normalement formés que d’autres animaux.
Quels aspects de la qualité du sperme ont le plus d’importance ? Cette question fait l’objet de débats parmi les chercheurs sur la fertilité. Dans une étude de 2006, il fut constaté que l’importance du nombre de spermatozoïdes/ml s’élevait à 44 %, tandis que celle de la mobilité atteignait 15 %. En 2015, après avoir procédé à un examen exhaustif de la littérature sur la recherche, on parvint à la conclusion que l’infertilité masculine semblait trouver jusqu’à 90 % de son explication dans la faiblesse du nombre de gamètes. Au fil des ans, de nombreux scientifiques tombèrent d’accord pour mettre l’accent sur les spermatozoïdes mobiles et normalement formés. Quoi qu’il en soit, l’analyse du sperme est la méthode la plus couramment appliquée quand il s’agit d’effectuer des recherches sur l’infertilité masculine. Neuf cas sur dix sont découverts de cette façon.
Le sperme est testé en laboratoire sur un échantillon le plus frais possible. On s’accorde à reconnaître que la qualité du sperme varie en partie de façon significative, même chez des hommes très sains, au cours des jours, des mois et des saisons. Une étude a mis en évidence que la concentration de sperme, c’est-à-dire le nombre de gamètes/ml, est susceptible de varier jusqu’à 39 % chez un individu. C’est pourquoi il est préférable d’avoir plusieurs échantillons à des intervalles de quelques semaines. Il existe aussi des tests à effectuer chez soi, lesquels ne sont pas considérés comme aussi précis que ceux pratiqués en milieu hospitalier.
Après une analyse de sperme, on peut être confronté à plusieurs types de problèmes. L’un d’eux est l’azoospermie, terme qui signifie qu’il n’y a pas de spermatozoïdes du tout. C’est une maladie qui touche 1 % de la population masculine, mais 15 % des hommes infertiles. Autre écueil, l’oligospermie : il y a très peu de gamètes. La dispermie désigne une situation dans laquelle un grand nombre de spermatozoïdes sont peu mobiles ou se présentent sous des formes anormales. L’asthénozoospermie est posée comme diagnostic lorsque moins de 32 % des gamètes se déplacent efficacement, soit à moins d’un micromètre par seconde. L’aspermie implique que l’on manque de liquide séminal. Oui, le sperme ne se compose pas seulement de spermatozoïdes, mais aussi de liquide.
En réalité, même s’il y en a des millions, les gamètes ne représentent normalement qu’un pour cent du liquide séminal. Le reste se compose de deux cents protéines différentes ainsi que de minéraux et de vitamines. On y trouve habituellement, entre autres, de la vitamine C, du calcium, de l’acide citrique, du fructose, du magnésium, du potassium, de l’azote, du sodium, du phosphore, du zinc et de la vitamine B 12. Ce bloc d’alimentation a pour but en partie de nourrir les spermatozoïdes. La quantité de nutriments divers varie avec l’âge, le poids corporel, l’alimentation et le mode de vie. Les scientifiques supposent que la teneur élevée en nutriments basiques est également destinée à neutraliser l’environnement acide dans le vagin, à affaiblir la réponse immunitaire et à convaincre le corps de la femme que cette invasion n’a rien d’hostile. L’effet peut sembler aller au-delà de ces considérations. En 2002, par exemple, une étude concluait que les femmes ayant des rapports sexuels sans préservatif connaissaient un taux de dépression moins élevé que celles pratiquant une sexualité protégée. L’incidence des symptômes dépressifs a été presque divisée par deux. Cette découverte a été attribuée aux hormones modifiant l’humeur présentes dans le sperme, absorbées par le vagin. Gordon Gallup, le directeur de recherche, a précisé que les responsables de cette étude ne voulaient en aucune façon dissuader les gens d’utiliser des préservatifs, car la grossesse non souhaitée et les maladies vénériennes pourraient clairement avoir des répercussions plus importantes que le bénéfice retiré par le fait de juguler de la sorte une éventuelle dépression.
Deux types de cellules, dont on entend rarement parler, ont une grande importance pour la production de gamètes par le corps et seront pour cette raison mentionnés de temps en temps dans la suite de cet ouvrage. Le premier groupe a pour nom « cellules de Sertoli ». Situées dans les tubes séminifères des testicules, ces cellules tirent leur nom du physiologiste italien Enrico Sertoli et exercent une fonction importante dans la maturation des gamètes. Cela signifie qu’elles ancrent, protègent, nourrissent et stimulent les précurseurs des spermatozoïdes, de façon qu’ils se développent pour devenir des gamètes pleinement matures. Éloigner les spermatozoïdes défectueux des tubes séminifères fait aussi partie des attributions des cellules de Sertoli. Le second groupe est celui des « cellules de Leydig », qui doivent leur nom à l’anatomiste allemand Franz von Leydig. Leur rôle dans les testicules consiste à stimuler la production et la sécrétion de l’hormone sexuelle mâle qu’est la testostérone. Les cellules de Leydig se développent au stade fœtal, mais ne s’activent qu’à la puberté.
La testostérone gère entre autres le développement des organes génitaux de l’homme, les muscles, la croissance des cheveux, la tessiture, la libido et la production de sperme. Il n’est donc pas surprenant que beaucoup d’hommes souffrant d’une mauvaise qualité de sperme connaissent aussi un bas niveau de testostérone. Sur le plan international, il semble qu’une baisse de la qualité du sperme soit liée à une baisse du niveau de testostérone. Beaucoup d’hommes ayant un sperme de mauvaise qualité sont tentés de prendre des médicaments à base de testostérone pour corriger tout cela. Il semble que cela ne soit pas un choix judicieux, mais j’y reviendrai. L’appauvrissement de la qualité du sperme agit surtout sur la probabilité de procréation. Mais il s’agit de beaucoup plus que cela. La recherche suggère, hélas, que cela prédispose également à plusieurs maladies graves et à une durée de vie réduite. Tout aussi grave, cet appauvrissement de la qualité du sperme affecte l’expérience consistant à être un homme et l’identité qui y est associée.
Ursula Bentin-Ley, directrice de clinique, a observé le phénomène de près à la Clinique danoise de fertilité. « L’image qu’ont les hommes d’eux-mêmes est entachée s’ils apprennent qu’ils ne peuvent pas avoir d’enfant », dit-elle. Selon Bentin-Ley, vivre en tant qu’homme implique dans une large mesure pouvoir féconder son épouse et avoir des enfants. Bon nombre de ses clients ont tellement honte de leur état qu’ils ne veulent pas en parler à d’autres. En Norvège, des hommes courageux ont choisi de faire le pas.
 
Histoire de Steinar
Steinar Olsen, de Flatanger, avait trente-deux ans quand il tomba amoureux en 2011 de Jolanta, une Lituanienne. Cela faisait cinq ans qu’il n’avait pas eu de petite amie. Jolanta amena avec elle son fils Kevin, alors âgé de deux ans, et emménagea chez Steinar. Ce dernier avait envie d’avoir des enfants depuis l’âge de vingt ans. Ils essayèrent d’en avoir pendant plusieurs années. Jolanta se soumit à un examen qui détermina qu’elle n’était pas en cause, ce qui n’était pas surprenant, puisqu’elle avait déjà un fils. Steinar hésitait à subir un test équivalent. En 2015, Jolanta rompit et retourna en Lituanie.
Il se rendit alors compte qu’elle était son grand amour et qu’il devait se faire examiner pour que l’on sache si cela venait de lui – ce qu’il fit. Le problème semblait lié à un niveau de testostérone inhabituellement bas. Les médecins de la clinique Spiren à Trondheim constatèrent que le sperme de Steinar ne contenait pas un seul spermatozoïde vivant. La nouvelle fut dure à encaisser.
« On se sent un peu amoindri en tant qu’homme », avoue Steinar.
Les médecins espérèrent trouver des gamètes dans le tissu testiculaire. Ils n’en trouvèrent pas non plus à cet endroit. Jolanta et Steinar reprirent contact. Il avait abandonné tout espoir de devenir père lorsque la gynécologue Liv Bente Romundstad lui proposa de suivre une cure d’anti-œstrogènes, un traitement utilisé principalement chez les femmes atteintes de cancer du sein. Steinar devait être parmi les premiers en Norvège à étrenner cette méthode. Chaque jour pendant sept mois, il prit du Tamoxifène, un médicament contre le cancer du sein. En janvier 2018, Steinar eut suffisamment de spermatozoïdes pour qu’une micro-injection dans un ovule de Jolanta puisse avoir lieu. À l’automne de la même année, le couple marié de fraîche date vit arriver avec bonheur un petit Oskar.
Steinar a bon espoir d’avoir d’autres enfants. En tout cas, le couple a pris la précaution de faire congeler deux des gamètes actifs. Si Steinar sait qu’il n’est pas le seul à souffrir d’une qualité de sperme très appauvrie, il est parmi les rares qui ont osé franchir le cap. « Je ne vous cache pas qu’il s’agit d’un sujet dont il est gênant de parler », dit-il. « J’espère qu’avoir raconté notre histoire incitera d’autres hommes à oser demander de l’aide s’ils ont des difficultés à avoir des enfants. Cela vaut mieux que vivre dans l’incertitude. »
 
Histoire d’Ole Martin
Ole Martin Sætnan vint au monde par une chaude journée d’été en 1991. Thora Knutsdottir vit la lumière du jour à peine deux ans plus tard. Tous deux allaient choisir la restauration et la filière alimentaire au lycée. Thora devint serveuse et Martin cuisinier. Ce fut ainsi qu’ils se rencontrèrent en 2014, lors de leur apprentissage au restaurant To Rom og Kjøkken à Trondheim. Ce fut seulement lorsqu’ils commencèrent à se rendre ensemble au travail qu’ils devinrent amants et finalement se marièrent.
Quand Thora eut cessé de prendre la pilule pendant un an et demi sans qu’il y eût le moindre signe de fécondation, le couple se douta que quelque chose n’allait pas. Les analyses montrèrent que tout fonctionnait parfaitement chez Thora. À vingt-cinq ans, en 2016, Ole Martin apprit que son sperme était de mauvaise qualité. Si mauvaise, d’ailleurs, qu’il ne pouvait pas espérer avoir d’enfant de façon naturelle. Au fond du trou, Ole Martin eut le sentiment d’avoir tout gâché et pensa qu’ils devaient divorcer. Il ne voulait pas empêcher Thora d’avoir des enfants.
Le cuisinier choisit longtemps de garder la nouvelle pour lui parce qu’il se sentait diminué en tant qu’homme. Il demanda plusieurs fois à Thora de chercher quelqu’un d’autre. Elle choisit de rester avec lui. En 2017, la fécondation in vitro apparut comme une solution possible. Thora estime que l’environnement a banalisé les problèmes autour de l’infertilité involontaire.
Au bout d’un certain temps, Ole Martin décida de raconter son histoire en la publiant sur le blog culinaire du couple et dans le quotidien régional Adresseavisen. On put y lire que le chef cuisinier, par ailleurs sûr de lui et plein de joie de vivre, pleura pendant trois heures quand on lui apprit qu’il était stérile. À la maison, Ole Martin perdit la petite lumière qui brillait dans ses yeux. Il se sentait inutile, comme s’il appartenait à l’Enfer. Ils furent submergés de réponses à leur message et comprirent ainsi qu’ils étaient loin d’être les seuls à être confrontés à ce problème.
 
Le nombre de couples rencontrant des difficultés pour avoir des enfants est en forte croissance dans le monde entier. En 2012, on estimait que jusqu’à 15 % de tous les couples occidentaux étaient infertiles. Dans la plupart des sociétés, la tradition voulait que la faute en incombât à la femme. Cette façon de voir est désormais considérée comme obsolète. En France, dès le début des années 1990, il a été constaté que chez 58 % des couples sans enfants, le problème venait de l’homme. Pour ce faire, on a examiné presque deux millions de personnes dans trois régions françaises. Pour les deux tiers des couples norvégiens connaissant des difficultés liées à l’infertilité, on a estimé que l’appauvrissement de la qualité du sperme était un facteur déterminant.
L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a constaté qu’un couple sur quatre, dans la phase fertile de la vie, résidant dans les pays en voie de développement, se retrouve sans enfant après avoir essayé d’en avoir pendant cinq ans. L’OMS prévoit qu’au cours de ce siècle l’infertilité sera la troisième maladie la plus répandue, la plus grave après le cancer et les accidents cardio-vasculaires. Globalement, on estime que 80 millions de couples, soit 160 millions de personnes, sont désormais stériles.
À l’automne 2017, il a été constaté qu’un Norvégien sur quatre n’a pas d’enfant à l’âge de quarante-cinq ans. Chez les femmes, la proportion est d’une sur six. En l’espace d’une seule génération, la proportion d’hommes sans enfant à quarante-cinq ans est ainsi passée de 14 % à 25 %. Chez les femmes du même âge, l’augmentation est passée de 9 % à 15 %. Selon l’explication largement répandue, les femmes attendraient trop longtemps pour être enceintes. Directeur technique au NIPH (Norwegian Institute of Public Health), Per Magnus pense que ceci est loin d’être une explication suffisante. « C’est peut-être l’augmentation des polluants qui a altéré la fertilité », suggère-t-il. Dans l’ensemble, quel que soit l’âge, il y a presque trois fois plus d’hommes infertiles que de femmes infertiles. Certaines personnes sans enfant déclarent qu’elles n’en veulent pas, mais leur proportion oscille entre 5 % et 10 %.
De nos jours, tout le monde connaît quelqu’un qui a du mal à avoir des enfants. On estime qu’un couple norvégien sur cinq est sans enfant, de façon non volontaire. En Europe, il est établi depuis longtemps que la situation concerne un couple sur six. Nombreux sont ceux qui ont recours à ce que l’on appelle la fécondation assistée. Environ 7 000 de ces traitements sont effectués chaque année en Norvège. Ces dernières années, à peu près 2 000 enfants par an ont été conçus de cette façon. On peut déduire de ces chiffres que moins d’un tiers des traitements aboutissent à la fécondation et à la naissance. La grossesse n’est pas donnée à tout le monde, mais environ 75 % parviennent à avoir un enfant après cinq ans de tentatives de stimulation. En Norvège, la fécondation assistée constitue à peu près 4 % de toutes les naissances. Au Danemark, la proportion est presque d’un sur dix.
La revue The Economist indiquait en 2009 que d’ici dix ans, si la chute de la fertilité se poursuivait sur le même rythme, on pourrait passer sous la barre du seuil qui assure la reproduction mondiale de l’humanité. Tout porte à croire que le magazine avait vu juste. Oui, certaines études suggèrent même qu’en fait la chute est plus rapide qu’elle ne l’était il y a une décennie.
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À l’été 2017, les médias du monde entier purent annoncer que la qualité du sperme dans le monde occidental avait diminué plus que de moitié au cours des quarante dernières années. Le plus inquiétant, c’était que cette découverte n’était pas liée à une seule étude. Il est notoire dans le monde des sciences que des études individuelles donnent parfois une image biaisée. La découverte était basée sur un examen de 185 études au total, menées en Europe, en Amérique du Nord, en Australie et en Nouvelle-Zélande de 1973 à 2011. En tout, les études portaient sur des échantillons de sperme de 42 935 hommes vivant dans cinquante pays différents, soit la plus grande étude jamais effectuée dans ce domaine.
Les chercheurs voulaient se faire une idée de la situation en général et optèrent pour des études de grande envergure, auprès par exemple de soldats et d’étudiants plutôt que de tirer leurs données de cliniques de fertilité. Ils choisirent aussi d’écarter toutes les études où des groupes d’âge différents étaient comparés. Si l’on compare des sujets de vingt ans à des quadragénaires, il y a de fortes chances pour que les jeunes tirent mieux leur épingle du jeu. Conclusion : en trente-huit ans, la concentration moyenne de spermatozoïdes avait diminué de 52,4 % et le nombre total de gamètes de 59,3 %.
Le professeur Allan Pacey de l’Université de Sheffield, qui jusqu’alors s’était montré sceptique envers tous les rapports indiquant que la qualité du sperme était en baisse, déclara : « À la lumière de cette nouvelle étude approfondie, je ne suis plus aussi sceptique ». D’autres experts qualifièrent la découverte de choquante et appelèrent à des études de suivi immédiates pour en comprendre les raisons. Hagai Levine, l’auteur principal de l’étude, fut du même avis : « Ceci est un problème de santé qui a échappé aux radars ». Alors qu’en 1973 un homme occidental moyen avait 99 millions de gamètes/ml, trente-huit ans plus tard ce chiffre était tombé à moins de la moitié. Ils n’étaient pas moins de 40 % à être sous la barre des 40 millions, une catégorie d’hommes souvent qualifiés de « sous-fertiles ». Dans les années 1930, 15 % seulement des hommes entraient dans cette catégorie.
L’une des cochercheuses, l’épidémiologiste Shanna Swan, souligna que le côté inquiétant de la découverte ne se limitait pas à la diminution de la fertilité. La baisse de la qualité du sperme peut en effet signaler d’autres problèmes de santé. Au cours des années, de nombreuses études l’ont associée à une augmentation du risque de réduction de l’espérance de vie. Pour les scientifiques à l’origine de l’étude, ce qui doit nous interpeller, c’est que toujours plus d’hommes occidentaux ont été frappés par le cancer des testicules ces quarante dernières années. Difficile de ne pas y voir un lien de cause à effet.
Constatation importante de l’étude : le phénomène ne semble concerner que le monde occidental. Il n’a pas été mis en évidence en Amérique du Sud, en Afrique ou en Asie, même si les chercheurs soulignent que moins d’études sont menées dans ces parties du monde. En d’autres termes, il y a tout lieu de supposer que cette chute de la fertilité masculine est liée à des facteurs largement répandus dans notre partie du monde. Dans l’étude en question, on a ainsi mis en évidence comme explications possibles : les produits chimiques qui sont des perturbateurs endocriniens, les pesticides, la température, l’alimentation, le stress, la cigarette et le poids corporel.
« Si nous ne modifions pas notre façon de vivre ainsi que notre environnement et les produits chimiques auxquels nous sommes exposés, je suis très inquiet de ce qui se passera à l’avenir », déclara Levine. Si la diminution se poursuit, il pense que l’humanité est en danger d’extinction.
Une étude danoise a mesuré la qualité du sperme de presque 5 000 appelés du contingent de 1996 à 2010. Elle n’a pas constaté de baisse, au contraire elle a enregistré une petite hausse de 43 à 48 millions de spermatozoïdes/ml. Niels Jørgensen, un des chercheurs à l’origine de l’étude, fit observer que s’ils n’avaient pas constaté de diminution, c’était peut-être parce que les Danois ont dès le point de départ un taux de gamètes bas. D’après les chercheurs, seul un jeune Danois sur quatre possède une qualité de sperme qu’ils peuvent qualifier d’optimale. Chez 15 % d’entre eux, la qualité est si mauvaise qu’ils ne pourront pas devenir pères sans suivre de traitement pour la fertilité. Tout aussi inquiétant, on a estimé en 2018 que 40 % des Danois ont un sperme si pauvre qu’ils auront probablement des problèmes pour avoir des enfants ; ce qui veut dire, de façon concrète, moins de 40 millions de spermatozoïdes/ml. Rien n’indique qu’attendre serve à quelque chose. « Si vous avez un sperme de très mauvaise qualité, il risque fort d’empirer rapidement », précise Jørgensen.
Que les scientifiques danois aient démontré en 1992 une chute spectaculaire de la qualité du sperme des hommes ces cinquante dernières années va dans le sens du constat général. La chercheuse Elisabeth Carlsen et ses collègues ont passé au crible 61 études antérieures s’étalant de 1938 à 1991. Ces études portaient sur presque 15 000 hommes de 21 pays différents. Lors de la sélection de ces analyses, les scientifiques ont souligné que les hommes n’auraient ni demandé ni obtenu de traitement de fertilité. Conclusion : le nombre moyen de gamètes était passé de 113 millions/ml en 1938 à 66 millions/ml en 1991, soit une réduction de moitié environ.
À l’époque, l’étude danoise déchaîna les critiques. On reprocha aux chercheurs d’avoir trop mis l’accent sur de petites études. Le temps écoulé entre le moment du prélèvement de l’échantillon de sperme et l’éjaculation précédente n’était pas indiqué dans chaque cas. Comme j’y reviendrai plus tard dans cet ouvrage, cela influe sur le résultat. D’aucuns firent aussi valoir qu’il était difficile de comparer des résultats provenant de divers laboratoires appliquant des méthodes différentes. Les critiques Ian Tummon et David Mortimer estimèrent que le contrôle de qualité dans ce genre d’analyses avait subi des modifications au fil du temps et ne manquèrent pas de souligner le côté frappant de la baisse générale du nombre de gamètes à compter de 1961. Des années plus tard, le vétérinaire Brian Setchell viendrait à la rescousse des scientifiques danois en indiquant que les mêmes méthodes de mesure étaient utilisées de façon routinière pour évaluer la qualité du sperme chez les animaux domestiques et aucune baisse similaire n’avait été observée chez les bovins ni les porcs à quelque période que ce soit au cours des soixante dernières années. Parmi les ovins, on avait même enregistré une légère augmentation. Setchell en conclut que l’appauvrissement de la qualité du sperme chez les humains doit donc trouver sa cause dans des conditions différentes de celles dans lesquelles vivent les animaux domestiques. Au changement de siècle, la chercheuse Shanna Swan et ses collègues allaient élargir la base de données dans l’étude danoise avec quarante nouvelles analyses et, en même temps, contrôler la présence d’un certain nombre de facteurs d’erreur possibles. Pourtant, le résultat fut étonnamment identique à la découverte de Carlsen, huit ans auparavant.
Quoi qu’il en soit, les déductions de l’étude danoise furent confirmées par des enquêtes dans d’autres pays occidentaux. En 1995, une étude française conclut que la qualité du sperme avait diminué de 2 % par an de 1973 à 1992. On avait alors pris en considération la concentration du sperme, la proportion de gamètes mobiles et la proportion de ceux présentant une forme normale. Presque en même temps parut une analyse écossaise qui aboutit à un résultat similaire. En 2002, les scientifiques convinrent en effet que la moyenne chez les hommes britanniques s’établissait à 62 millions de spermatozoïdes/ml, ce qui correspondait à une diminution de 29 % à partir de 1989.
En 1999, le grand journal danois Information constata que la qualité du sperme chez les hommes de trente ans était nettement plus mauvaise que chez les hommes de cinquante ans. « C’est surprenant, dans la mesure où nous avons par ailleurs supposé que la qualité du sperme se détériore avec l’âge », déclara Jens Peter Bonde, praticien à la clinique de médecine du travail à Århus. La recherche portait sur 9 600 hommes nés entre 1950 et 1970. Les chercheurs observèrent que selon toute vraisemblance, la qualité de leur semence s’était déjà appauvrie alors qu’ils étaient encore dans l’utérus de leur mère.
Avant même le tournant du millénaire, il y eut donc une foule d’études qui démontrèrent que l’on faisait fausse route. Les premiers à prouver l’existence d’une chute significative de la fertilité masculine furent les scientifiques Kinloch Nelson et Raymond Bunge en 1974. Ils prouvèrent en l’occurrence que le nombre de gamètes avait diminué de plus de la moitié entre la seconde partie des années 1950 et 1972. Le nombre total moyen est passé de plus de 300 millions à moins de 140 millions.
Autrement dit, la méta-analyse globale de l’été 2017 n’a pas frappé les autorités et les médias comme la foudre dans un ciel clair. Ce, d’autant plus qu’une méta-analyse parrainée par Pallav Sengupta et deux autres chercheurs à partir de 2016, basée sur 138 études entre 1980 et 2015, démontra une diminution globale de la concentration du sperme de 57 %. Il est assez intéressant de noter que cette méta-analyse constata également une baisse en Afrique, en Amérique du Sud et en Asie. Seule faisait exception l’Australie où la concentration du sperme montrait une légère tendance à la hausse (0,11 %). En Amérique du Sud, on observait une diminution modérée de 4 %. Le plus surprenant : en Afrique, la concentration avait chuté de plus de 72 %. Les scientifiques ne manquèrent pas de faire le rapprochement avec la localisation de la plupart des études au Nigéria, où l’on souffrait d’infections, de maladies vénériennes et de dérèglements hormonaux.
Un autre point intéressant, sur lequel je reviendrai dans le sous-chapitre consacré aux mycotoxines ou toxines de la moisissure, est que le Nigéria figure dans la partie centrale humide de l’Afrique, baptisée « ceinture d’infertilité » dans le langage populaire. En 2015, lorsque l’infertilité masculine en Grande-Bretagne fut considérée comme oscillant entre 10 % et 15 %, on constata que la proportion d’hommes infertiles dans cette partie de l’Afrique se situait entre 20 % et 35 %.
Je reviendrai sur cette découverte, qui est une cause possible de la chute de la capacité de reproduction masculine.
Sengupta et son équipe de chercheurs ne purent expliquer cette tendance dans les diverses parties du monde, mais ils précisèrent que les données de recherche étaient de loin les plus importantes en Amérique du Nord, en Europe et en Asie.
En 2005, on observa que la moyenne du nombre de spermatozoïdes, chez les Français de trente-cinq ans, avoisinait 50 millions/ml. En 1989, elle était de 74 millions, soit une diminution de presque 2 millions par an. La situation chez les jeunes Suisses est, elle aussi, critique. Ils sont 17 % à posséder moins de 15 millions de gamètes/ml, la moyenne se situant à 47 millions.
Il est important de comprendre que les hommes ayant moins de 40 millions de spermatozoïdes/ml auront besoin de beaucoup plus de temps que les autres pour féconder leur partenaire, déclara le professeur Serge Nef, l’un des scientifiques à l’origine de l’étude.
À Noël 2018, il a été constaté que près d’un enfant sur dix au Danemark est désormais conçu dans une clinique. « C’est totalement anormal et il faut y remédier », dit le professeur Søren Ziebe qui officie à la clinique de fertilité du Rigshospitalet. Selon lui, l’infertilité est désormais l’état pathologique chronique dominant chez les personnes ayant entre vingt-cinq et quarante-quatre ans. Il n’hésite pas à qualifier cela de maladie généralisée. « Et nous en ignorons tout », ajoute Ziebe, à l’avant-garde d’une campagne ayant pour objectif de sensibiliser à la fois hommes et femmes à cette situation.
La qualité du sperme n’est donc pas particulièrement bonne chez les Danois, les Français et les Suisses, mais qu’en est-il en Norvège ? Déjà en 2006, il avait été établi que les jeunes Norvégiens avaient le plus mauvais sperme d’Europe. Ceci s’ajoute au premier rang mondial que nous occupons en ce qui concerne la fréquence du cancer des testicules. Des études antérieures ont démontré que les hommes ayant un sperme de mauvaise qualité courent vingt fois plus de risques de développer un cancer des testicules que les autres hommes. En 2006, un jeune Norvégien sur cinq avait moins de 20 millions de gamètes/ml. Ils étaient jusqu’à 40 % à en avoir moins de 40 millions. La qualité du sperme était nettement plus élevée chez les Suédois, les Finlandais, les Lituaniens et les Estoniens.
Comment les études décourageantes sur la diminution de la qualité du sperme s’accordent-elles avec le nombre constaté d’enfants nés ? L’Agence centrale des statistiques put constater au printemps 2018 que le taux de fécondité chez les Norvégiens battait tous les records d’appauvrissement. En 2017, il est né 2 300 enfants de moins que l’année précédente : cela démontra un taux de fécondité de 1,62 enfant par femme, soit le niveau le plus bas jamais enregistré. Par comparaison avec les années antérieures, la baisse était inhabituellement forte. Pour la première fois depuis de nombreuses années, la fécondité avait diminué dans tous les groupes d’âge. Auparavant, on avait tendance à voir la fécondité chuter chez les femmes de plus de vingt ans, tandis qu’elle augmentait chez celles de moins de vingt ans. Le déclin se poursuivit jusqu’en 2018 où il naquit 1 500 enfants de moins que l’année précédente. Le taux de fertilité était ainsi passé à 1,56.
Pour que la croissance de la population se maintienne en Norvège sans immigration, on s’accorde à dire que les Norvégiens doivent avoir en moyenne au moins 2,1 enfants, ce qui n’est plus arrivé depuis le milieu des années 1970. Mais depuis les années quatre-vingt, le déficit de naissances a été compensé principalement par l’immigration. En termes clairs, cela signifie que 17 % des Norvégiens étaient d’origine immigrée en 2017. Sachant que l’immigration en Norvège diminue, on peut s’attendre à ce que la démographie évolue de façon négative dans les années à venir.
On trouve le taux de fécondité le plus bas à Singapour avec 0,83 ; viennent ensuite Hong Kong (1,19), la Corée du Sud (1,26), la Pologne (1,32), le Japon (1,41) et la Grèce (1,43). Avec 1,56 la Norvège n’est donc pas si loin derrière. Il est intéressant de noter que dans cette liste on trouve principalement des sociétés riches et urbaines avec un mode de vie à l’occidentale et un haut degré de pollution. Dans une étude datant de 2016, il a été déterminé que les taux de fécondité dans l’UE et au Japon vont bientôt tomber en dessous du niveau qui rend possible le maintien des différentes populations. Aux États-Unis, le tableau est plus complexe dans la mesure où la population blanche est descendue sous le niveau de maintien, tandis que la fertilité est pour le moment nettement meilleure parmi les résidents d’origines espagnole et africaine.
Qu’en est-il de l’Asie, où vit la plus grande partie de la population de la terre ? Début 2019, il a été annoncé que la population de la Chine était en baisse pour la première fois en soixante-dix ans. Cette baisse était de 1,3 million en 2018. Cela ne constitue aucune menace immédiate pour la nation la plus peuplée du monde (avec près de 1,4 milliard d’habitants), mais coïncide avec la baisse du nombre de femmes en âge de procréer. On s’attend à ce que cette baisse, due à la politique de l’enfant unique menée par le pays de 1979 à 2016 pour faire face à l’explosion démographique, atteigne 39 % au cours de la prochaine décennie. Les estimations de l’Académie chinoise des sciences sociales impliquent qu’avec le taux de fertilité actuel de 1,6 en moyenne, la population de la Chine retombera en 2065 au niveau qui était le sien dans les années 1990, soit 200 millions de Chinois en moins par rapport à aujourd’hui.
La qualité des échantillons de sperme fournis aux cliniques de fertilité chinoises a connu une baisse spectaculaire en peu de temps. En 2001, 56 % des hommes chinois étaient aptes à donner leur sperme. En 2015, la proportion avait chuté à 18 %. Dès 2008, on parlait dans les médias chinois de jingzi weiji ou « crise du sperme ». À la banque du sperme de Fudan, en 2018, seuls 10 % des donneurs de moins de trente-cinq ans avaient une qualité de sperme qui satisfaisait aux exigences. À Pékin, ils étaient moins de 20 %. Il est à noter que les banques de sperme chinoises s’en tiennent à l’exigence minimale de l’OMS au début des années 1980. Ceci pour faire des économies tout en ayant tout de même assez de qualité pour assurer la fécondation des femmes en demande.
Il est indiscutable que le nombre de gamètes/ml connaît une baisse globale, reconnaît l’andrologue Qi Guangchong. La proportion de couples infertiles en Chine est passée de 3 % dans les années 1990 à près de 15 % en 2018.
L’ONU prévoit que l’Inde assurera le rôle de pays le plus peuplé du monde dès 2022. En 2018, ils étaient « seulement » à 100 millions derrière la Chine. Le problème est que l’Inde doit faire face elle aussi à une fertilité déclinante. Le taux a été plus que divisé par deux depuis les années 1970. Dans la mesure où l’on s’attend à ce qu’il chute jusqu’à 1,78, le nombre des habitants de l’Inde baissera sans doute également. Vingt-cinq millions de couples indiens sont en ce moment infertiles involontaires, moins de 30 % des hommes ayant un sperme de qualité normale. Le chercheur en fertilité Sama Bhargava estime que l’infécondité est une question qui relève en grande partie de la santé publique. Selon Bhargava, cette situation détruit à la fois le mariage et la vie des gens. Obésité et diabète ont, pense-t-on, une grande part de responsabilité. Par ailleurs, la chercheuse Sonia Malik souligne que les engrais chimiques et les pesticides ont un effet assez désastreux. Selon Sonia Malik, les polluants expliqueraient pourquoi les Indiennes sont ménopausées en moyenne cinq ans avant les Occidentales. Elles vieillissent tout simplement plus vite. En 2012, on recensait 3 000 cliniques de fertilité en Inde, mais les experts s’accordent à dire que ce nombre pourrait facilement être multiplié par trois, voire davantage.
Au Japon, la sonnette d’alarme fut tirée dès 1998. Une étude détermina que seuls 4 % des hommes d’une vingtaine d’années avaient une qualité de sperme remplissant les exigences de l’OMS. Chez les hommes entre trente-sept et cinquante-trois ans, la proportion était de 9 %. Le problème principal était la proportion de gamètes mobiles. En l’occurrence, l’exigence de l’OMS était de 50 %. Or, chez les Japonais d’une vingtaine d’années, la proportion n’atteignait que 27 %. À Noël 2016, les médias nippons purent annoncer que pour la première fois depuis 1899, il naîtrait moins d’un million de Japonais par an. Ce seuil fut encore abaissé lorsqu’il s’avéra en 2018 qu’il était né 921 000 enfants seulement. Au total, la population japonaise a diminué de 448 000 personnes en 2018. Le Premier ministre Shinzo Abe qualifia la situation de crise nationale. En raison d’une pénurie aiguë de main-d’œuvre, les autorités ouvrirent les frontières à des centaines de milliers d’étrangers.
À l’automne 2018, ce tableau d’ensemble fut corroboré par une étude parue dans la revue scientifique britannique The Lancet où étaient passés au crible les taux de fertilité dans tous les pays du monde de 1950 à 2017. Alors que le taux moyen était de 4,7 en 1950, il était tombé à la moitié en 2017. Le plus intéressant, peut-être, est que le taux dans près de la moitié des pays est désormais si bas que les populations diminueront progressivement et s’éteindront si cette baisse persiste, alors qu’en 1950 aucun pays ne présentait ce cas de figure. Le professeur Christopher Murray qualifia ce constat de surprenant et d’alarmant. Pour l’Europe de l’Ouest, il fut établi que la moyenne se situait autour de 1,7. Les chercheurs présument que cela est dû à trois causes principales : une mortalité infantile plus faible, associée à une natalité faible ; un meilleur accès à la prévention ; une meilleure formation et une activité professionnelle mieux rémunérée chez les femmes. On pourrait aussi penser que la légalisation de l’avortement a joué un rôle. Fait étonnant : on évoque rarement la diminution de la fertilité.
En réalité, de plus en plus de pays dépendent d’une immigration importante pour éviter une baisse de la population qui, elle, vieillit. En Europe, la situation est complexe. Les prévisions indiquent que la population de la Grande-Bretagne passera de 64 millions en 2013 à 80 millions en 2060, tandis que celle de l’Allemagne devrait chuter de 81 à 70 millions. La chancelière fédérale mit l’accent précisément sur ce point lorsqu’elle décida en 2015 d’ouvrir les frontières à un million de réfugiés venant principalement de Syrie. Il ne s’agissait pas seulement de compenser une fertilité déclinante, mais de procurer de la main-d’œuvre et des recettes fiscales à une économie qui comprend une proportion toujours croissante de personnes âgées. On estime qu’en 2060, près de 60 % des Allemands auront plus de soixante-cinq ans. Dans ce cas, la proportion aura quasiment doublé par rapport à la situation actuelle. Même si la décision d’Angela Merkel d’accueillir un million de Syriens fut contestée quand elle fut prise, les chercheurs purent, déjà trois ans plus tard, estimer que l’Allemagne aura besoin de 400 000 nouveaux ouvriers immigrés par an pour maintenir le cap et conserver une économie compétitive.
On ne doit probablement pas s’attendre à ce que cette main-d’œuvre vienne d’Europe de l’Est, comme cela était souvent le cas dans le passé. Selon l’ONU, elle viendra des dix pays dont le nombre d’habitants chute le plus vite. D’après les estimations de l’ONU en 2018, la population en Bulgarie, Lettonie, Moldavie, Ukraine, Croatie, Lituanie, Roumanie, Serbie, Pologne et Hongrie connaîtra un déclin oscillant entre 15 % et 23 % au cours des trente prochaines années. Cela signifie que presque 25 millions de personnes disparaîtront. La population dans ces pays a déjà baissé de plus de 10 % depuis 1989. « C’est une chute de la population sans précédent en temps de paix », dit le chercheur Tomas Sobotka.
L’ONU a estimé que la population mondiale dépassera les 11 milliards d’ici à 2100. De nombreux experts pensent que l’ONU se trompe. L’un d’eux est Jørgen Randers, professeur de stratégie climatique à l’Institut d’économie d’entreprise. « La population mondiale n’atteindra jamais 9 milliards », déclara-t-il en 2019. Il prédit que l’humanité culminera à 8 milliards en 2040, pour ensuite redescendre à 4 ou 5 milliards au prochain changement de siècle. Randers reçoit le soutien de Wolfgang Lutz, professeur de démographie à Vienne. Les experts estiment que les Nations unies ont sous-estimé l’importance de l’urbanisation mondiale en termes de fertilité. 2007 constitue un point de fracture historique dans la mesure où la majorité de la population mondiale résidait alors dans les villes. Douze ans plus tard, cette proportion peut atteindre 55 %. Cela signifie qu’en 2050 les deux tiers de la population mondiale habiteront dans des villes. Or, ceci a une influence sur la fertilité parce que les gens des villes ont moins d’enfants que ceux de la campagne.
Concernant l’appauvrissement de la qualité du sperme, le schéma s’est précisé chaque année davantage. À l’automne 2018 fut présentée une étude où les scientifiques avaient examiné des échantillons de sperme provenant de deux cliniques de fertilité aux États-Unis et en Espagne, de 2002 à 2017. Dans ce laps de temps, le nombre d’hommes sollicitant un traitement avait plus que septuplé, passant de 8 000 à 60 000. L’âge moyen était dans les deux cas de trente-six ans. Les sceptiques envers les études antérieures ont souvent objecté que le nombre de millions de spermatozoïdes/ml ne donne pas nécessairement une image exacte de la fécondité réelle. En fait, on ne tient pas compte de la capacité à nager des gamètes et c’est là, entre autres, que le bât blesse. Ashley Tiegs, l’auteure principale de l’étude, souligna donc que dans cette enquête on avait choisi de mesurer le nombre de spermatozoïdes mobiles, car cela en dit nettement plus long sur la fertilité. L’étude arriva à la conclusion que la proportion d’hommes possédant plus de 15 millions de gamètes mobiles/ml était passée de 85 % à 79 %. Il fut tout aussi inquiétant pour Tiegs et ses collègues de découvrir que la proportion d’hommes ayant moins de 5 millions de spermatozoïdes mobiles avait considérablement augmenté : ces hommes-là ne pourront devenir pères qu’en ayant recours à la fécondation assistée.
Les chercheurs de nombreux pays ont donc su, depuis plusieurs décennies, que la qualité du sperme s’appauvrissait à grande vitesse. Pourtant, de manière étrange, cela a très peu influencé le débat social. Certes, cela fait les gros titres des journaux chaque fois qu’une nouvelle étude confirme la tendance, mais pour autant les gens ne se sont pas bousculés dans les studios de radio et de télévision pour débattre de si cela annonçait la fin de l’humanité. Cela ne suscite guère plus de vagues qu’un ajustement des taux d’intérêt de la Banque de Norvège. Le déclin de la qualité du sperme préfigure aussi une autre chute – et c’est peut-être là que réside la cause de ce désintérêt. De tout temps, les hommes ont préféré rejeter la faute sur les femmes quand ils n’arrivaient pas à avoir d’enfant. En conséquence, peu de recherches ont été effectuées pour enquêter sur les causes de l’infertilité masculine et, à l’inverse, on a beaucoup investi dans la recherche sur les causes de l’infertilité féminine. On en sait tout simplement plus sur cette dernière, tout en ayant une plus grande gamme de traitements à offrir.
Depuis Aristote, on a eu pour habitude de considérer l’homme comme un somptueux semeur de graines et la femme plus ou moins comme un sol fertile. Dans cette perception de la réalité, il a paru naturel de soupçonner la terre de carence si les graines ne germaient pas. Notre compréhension de la reproduction était pour le moins limitée. Comme cela a été dit plus haut, l’existence des spermatozoïdes ne fut découverte qu’en 1677. L’ovule chez les mammifères femelles fut quant à lui découvert en 1827, mais à cette époque-là aussi la représentation des gamètes virils et actifs et de l’ovule passif allait conduire à rejeter la faute sur la femme. On considéra simplement la fertilité comme une caractéristique masculine et l’infertilité comme un problème féminin. « Elle n’a pas pu lui donner d’enfant », disait-on. Pendant des millénaires, cela s’accompagna d’un sentiment de honte. On n’est pas vraiment femme ou homme s’il est impossible de se reproduire. Peut-être l’absence de débat peut-elle s’expliquer au sens où l’infertilité masculine reste un tabou dans notre culture. Les enquêtes de routine sur la qualité du sperme ne sont devenues courantes qu’à partir des années 1930. Autrement dit, on ne dispose pas de données historiquement significatives avant cette période.
Le professeur Richard Sharpe de l’Université d’Édimbourg est considéré comme une sommité internationale en matière de santé reproductive masculine. Selon lui, masculinité et fertilité sont encore intimement liées dans notre imaginaire, ce qui expliquerait ce silence. Si les populations occidentales abordent de temps à autre la baisse des taux de natalité, politiciens et journalistes préfèrent braquer les projecteurs sur de meilleurs programmes de soutien pour les femmes enceintes, les mères et les futurs parents. Si cela peut favoriser la relance des naissances, cela n’enrayera pas la chute. Même la population la plus riche au monde ne peut se permettre d’ignorer que la fertilité connaît une baisse spectaculaire, et que toujours plus de gens sont incapables d’avoir des enfants. Un exemple parlant en la matière est la situation en Corée du Sud, où le taux de fertilité en 2018 a enregistré une baisse record pour atteindre 0,95. Au cours des treize dernières années, les autorités du pays ont dépensé 121 milliards de dollars en vue de faire remonter ce taux. Les fonds sont allés aux programmes de soutien, aux congés parentaux et aux jardins d’enfants, sans que cela ait l’effet souhaité. En 2018, le nombre de naissances a chuté de 8,6 % par rapport à l’année précédente.
Les chercheurs ne savent pas où se situe la cause principale de cette chute et cela constitue sans doute une autre explication à l’absence de débat.
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