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          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 médica
            
            ment 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. Les soupçons se portent sur une multitude de facteurs très différents. Sharpe est d’avis que l’alimentation, le mode de vie, les médicaments et les polluants – dans cet ordre – sont les causes principales. Il y a aussi ceux qui banalisent les nombreuses découvertes scientifiques concernant l’appauvrissement de la qualité du sperme, en laissant entendre que les études sont rarement effectuées sur un échantillon représentatif de la population. Les prélèvements de sperme sont souvent pratiqués sur des hommes soumis à des traitements de fertilité. À cela viennent s’ajouter des facteurs d’incertitude comme la variation très prononcée du nombre de spermatozoïdes chez une même personne. Autre facteur critique : le temps qui s’écoule entre l’éjaculation et l’analyse. Il est aussi un fait établi que la qualité du sperme peut varier à la fois sur le plan national et le plan régional.


      Certains scientifiques ont longtemps estimé que la baisse dramatique de la fertilité masculine n’était qu’un mythe entretenu par des médias avides de sensation. L’un d’entre eux, le professeur d’urologie et expert en fertilité Harry Fisch du Weill Cornell Medical College, présenta en 2013 un passage en revue de 35 études, dont 8 faisaient état d’une baisse de la qualité du sperme, 21 constataient une stabilité, voire une hausse, et les autres faisaient apparaître des résultats équivoques. Lorsqu’en 2017 le magazine Newsweek confronta Fisch à la méta-analyse de Levine, il ne sembla pas cette fois avoir d’objection d’ordre méthodologique ; il reconnut que les chercheurs avaient largement vérifié d’autres explications possibles, mais souligna qu’ils n’avaient peut-être pas mis l’accent sur des effets plus ou moins réversibles liés à l’obésité, l’usage de marijuana, un mode de vie relâché et la température des testicules. Fisch a par ailleurs tempéré cette ambiance d’apocalypse en faisant observer que 47 millions de gamètes/ml, c’est malgré tout plus que le triple du minimum fixé par l’OMS.


      Plusieurs sceptiques ont souligné, comme Fisch, qu’il est assez peu important pour la fécondité que l’on sache combien de millions de spermatozoïdes un homme est en mesure de produire. Depuis les années 1950, les scientifiques ont toutefois reconnu que c’est chez les hommes produisant moins de 70 millions de gamètes par éjaculation que l’infertilité est la plus répandue. Le chercheur Edward Tyler a conclu en 1953 que la probabilité de fécondation augmentait sensiblement si la quantité de spermatozoïdes passait de 70 à 200 millions. Pour les nombres supérieurs à 200 millions, on ne notait aucune amélioration. Une étude datant de 2002 allait confirmer la découverte. Le scientifique Rémy Slama et ses collègues enquêtèrent sur le rapport entre le nombre de gamètes et la fécondation auprès d’un millier de couples dans quatre villes d’Europe. Plus le nombre total de spermatozoïdes avoisinait 200 millions, plus la fécondation intervenait rapidement. En revanche, si le nombre global tombait en dessous de 60 millions, la fécondité diminuait brusquement.


      Il est intéressant aussi de noter que Harry Fisch, qui a longtemps prétendu que tout cela est un mythe et une théorie de la conspiration, s’est mis à suggérer sur son blog personnel des changements de comportement et d’alimentation qui amélioreraient la qualité du sperme. À l’été 2018, il a finalement admis qu’une baisse générale de quantité et de qualité avait eu lieu en ce qui concerne les gamètes.


      « La recherche nous dit que quelque chose cloche fondamentalement », constate le chercheur en fertilité et médecin-chef Niels Jørgensen. « Nous devons découvrir pourquoi les choses vont dans le mauvais sens, il ne faut pas s’attendre à n’avoir qu’une seule réponse. Nous nous trouvons très vraisemblablement en présence de plusieurs causes, dont chacune peut jouer un rôle mineur, ce qui explique pourquoi la situation est si difficile à gérer. »


      Je me propose donc d’aborder certains des facteurs soupçonnés de contribuer à la chute de la fertilité masculine.


      

        Hérédité


        Tous les cas d’appauvrissement de la qualité du sperme chez l’homme ne sont pas imputables à l’environnement. Il y a certainement aussi un facteur génétique. Péter Fedorcsák, chef de service au département de médecine de la reproduction à l’Hôpital universitaire d’Oslo, dit que dans la plupart des cas on ne connaît pas les causes de la baisse de la qualité du sperme. Chez certains, on sait que cela est dû à des défauts chromosomiques héréditaires ou à des infections qui engorgent les cordons spermatiques. Dans de rares cas, on est face à une maladie génétique, comme la mucoviscidose.


        Il y a quelques années, une étude portugaise arriva à la conclusion qu’un quart des hommes examinés ayant un sperme de mauvaise qualité souffraient de la même maladie génétique. Il s’avéra que cette maladie était héréditaire. On aurait pu croire que ce facteur génétique restait constant dans le temps ou diminuait parce que les porteurs de maladies génétiques ont plus de problèmes que les autres pour avoir des enfants. Or, il semble que ce soit le contraire. À l’aide de la fécondation assistée, les hommes ayant un sperme de mauvaise qualité ont plus souvent des enfants qu’avant. De cette façon, le gène est véhiculé beaucoup plus loin qu’auparavant. Une étude de 2016 constata que les jeunes hommes conçus par des parents ayant eu recours à la fécondation assistée risquaient trois fois plus d’avoir un sperme de mauvaise qualité que les autres jeunes hommes.


        Dans une étude de 2011, on est parvenu à la conclusion que les facteurs génétiques peuvent probablement expliquer entre 15 % et 30 % de l’infertilité masculine. Les scientifiques ont constaté une prise de conscience croissante de l’importance des facteurs héréditaires, qu’il s’agisse de maladies chromosomiques, de maladies monogéniques, de lésions de l’ADN ou de troubles hormonaux d’origine génétique. Les chercheurs ont expliqué cet intérêt croissant par une incidence accrue de la fécondation assistée.


        L’état de santé des enfants conçus par fécondation assistée a été étudié à fond, mais c’est seulement en 2016 qu’est parue une étude de leurs capacités de reproduction. Les sujets examinés avaient en moyenne 17,7 millions de gamètes/ml, soit à peine plus que la limite inférieure fixée par l’OMS en 2010. Le nombre total de spermatozoïdes était presque trois fois plus bas que chez les hommes conçus de façon naturelle. Il en allait de même pour la proportion de gamètes sachant nager.


        Des chercheurs norvégiens ont fait le constat que la fécondation assistée n’entraîne pas par ailleurs d’augmentation notable du risque d’autres maladies génétiques. Par contre, le sperme de mauvaise qualité et la fécondation assistée conduisent à un risque accru de fausse couche.


        Il est difficile de voir ce qui caractérise les hommes possédant un sperme de bonne ou de mauvaise qualité. Le magazine scientifique New Scientist publia en 2003 une étude avec une conclusion assez impitoyable. On y constatait que les beaux hommes aux traits symétriques étaient ceux qui possédaient la meilleure qualité de sperme. Les hommes les plus séduisants selon cette étude avaient davantage de gamètes sachant nager que les autres figurant dans l’enquête.


        Quoi qu’il en soit, il n’y a aucune raison de croire que la chute de la qualité du sperme s’expliquerait par le fait que les hommes, pour la plupart, seraient devenus moins beaux. Même si l’hérédité joue sans aucun doute un rôle, Gunnar Brunborg, directeur général de la division de médecine environnementale à NIPH, estime qu’il est peu probable que cette chute ait une explication génétique. On sait, comme il le souligne, que les recrues finlandaises ont longtemps eu une meilleure qualité de sperme que leurs homologues suédois. « Si on déplace un Finlandais en Suède, la génération suivante aura les caractéristiques suédoises, dit Brunborg. Nous croyons que cela est dû à des facteurs environnementaux et qu’une grande partie de cette influence se produit très tôt, déjà dans l’utérus maternel. »


        La professeure Sophie Fosså du Radiumhospitalet est pour sa part préoccupée par le fait que le nombre de cancers des testicules chez les Norvégiens ait presque doublé au cours des vingt dernières années. Selon elle, cela s’explique très vraisemblablement par des facteurs environnementaux. « Si cela avait été héréditaire, le développement n’aurait pas été aussi rapide », dit Fosså.


      


      

        Âge


        Les hommes ont tendance à croire qu’ils maintiennent leur fécondité à un niveau élevé, même en prenant de l’âge. Contrairement aux femmes. Ce raisonnement s’appuie souvent sur des exemples comme Charlie Chaplin, qui a eu son dernier enfant à l’âge de soixante-treize ans, ou le violoniste Arve Tellefsen, qui avait soixante-six ans quand il a été père pour la dernière fois. Ce dernier était donc aussi âgé que Rod Stewart quand il est devenu père pour la huitième fois. Cependant, la recherche montre que globalement, la fécondité chez les hommes comme chez les femmes diminue à l’âge adulte, surtout après quarante ans.


        Parmi les causes contribuant à la baisse de la fécondité dans le monde occidental, on relève que femmes et hommes attendent plus longtemps qu’autrefois pour procréer. Cela est sans doute dû au fait que le niveau d’éducation, les prix des logements et les exigences du niveau de vie sont en constante augmentation. La plupart des biologistes, médecins et sages-femmes admettent que chez les femmes, le meilleur moment pour avoir un enfant se situe quand elles ont autour de vingt ans. Le problème, c’est qu’elles sont de plus en plus nombreuses à attendre d’avoir plus de trente ans.


        Au début des années 1970, la moyenne d’âge chez une femme pour avoir son premier enfant était de vingt-trois ans en Norvège. Les hommes qui devenaient pères pour la première fois avaient en moyenne vingt-six ans. En 2017, l’âge moyen chez une femme pour un premier accouchement était passé à 29,3 ans, soit une augmentation de six ans. Chez les hommes pères pour la première fois, la moyenne d’âge était de 31,7 ans, soit une augmentation de plus de cinq ans. On retrouve la même configuration dans d’autres pays occidentaux. Aux États-Unis, la proportion de naissances parmi les femmes primipares âgées de plus de trente-cinq ans a connu une croissance de 2 % par an depuis les années 1970. Au cours de la même période, le nombre d’hommes primipares ayant plus de quarante ans a doublé, passant à 9 %. Cette évolution a stimulé l’intérêt des scientifiques pour ce que l’on appelle le vieillissement reproductif.


        Chez les femmes, il se trouve que la fertilité diminue dès qu’elles ont atteint la vingtaine. Les chances d’être enceinte de façon naturelle sont deux fois plus grandes dans le groupe d’âge entre dix-neuf et vingt-six ans que parmi les femmes ayant entre trente-cinq et trente-neuf ans. La plupart des baisses de fertilité sont dues à des modifications des ovaires liées à l’âge. La vitesse de dégénérescence des ovules congénitaux de la femme double lorsque l’âge atteint trente-sept ans. Selon le professeur Søren Ziebe à la clinique de fertilité du Rigshospitalet de Copenhague, le taux de fertilité de la femme est divisé par deux, entre vingt et trente ans. Passé quarante ans, ce taux est réduit à un septième.


        On sait depuis longtemps que la fertilité de la femme diminue avec l’âge, la ménopause autour de cinquante ans passés marquant le point final. La baisse de la fécondité chez les hommes a été un sujet de préoccupation bien moindre. Au Danemark, on a calculé qu’il faut en moyenne quatre mois et demi à un homme de moins de vingt-cinq ans pour féconder sa partenaire de vingt-cinq ans. S’il a plus de quarante ans, cela prend en moyenne deux ans. En d’autres termes, cela met donc cinq fois plus de temps après quarante ans. On observe la même tendance chez les couples subissant un traitement de fertilité. Le nombre de spermatozoïdes et leur capacité à nager baissent constamment chez l’homme entre vingt et quatre-vingts ans.


        Malheureusement, une femme ayant un partenaire de plus de quarante-cinq ans a deux fois plus de risques de faire une fausse couche qu’une femme dont le partenaire a moins de vingt-cinq ans. Il y a tout lieu de croire aussi que l’âge du père a une influence sur le risque de malformation, de schizophrénie, d’autisme, de diabète de type 1 et de certaines formes de cancer. Plusieurs études montrent clairement que la fragmentation de l’ADN dans les gamètes augmente avec l’âge, autrement dit que le matériel génétique se désagrège. La diminution de la qualité du sperme semble aller beaucoup plus vite après quarante-cinq ans. À l’Université de Stanford, on a analysé des données provenant de 40 millions de naissances américaines entre 2007 et 2016. Le but était de découvrir de quelle façon l’âge du père influe sur l’enfant et la mère. Le risque de naître avant terme, d’avoir un faible poids à la naissance ou de devoir recourir à une assistance médicale après l’accouchement augmentait avec l’âge du père. Chez les femmes, il a été constaté que le risque de diabète de grossesse, dit diabète gestationnel, s’accroissait de 34 % parmi celles qui attendaient un enfant d’un homme de plus de cinquante-cinq ans.


        Anette Heggemsnes, directrice de la Frøyaklinikken, travaille sur les problèmes de fertilité depuis vingt-cinq ans. Tout en reconnaissant que la fertilité diminue avec l’âge tant chez les femmes que chez les hommes, elle est convaincue que la baisse de la fécondité révèle autre chose. « S’il ne s’agissait que d’âge, nous ne verrions ici, à Frøyaklinikken, quasiment que des couples à la fin de la trentaine et au début de la quarantaine, dit-elle. Mais ce n’est pas le cas. La clinique accueille de plus en plus souvent des femmes d’une vingtaine d’années, ce qui ne se produisait presque jamais auparavant. Des gens de plus en plus jeunes souffrent d’un appauvrissement de la qualité du sperme, de troubles de l’ovulation, d’endométriose, de faibles réserves d’ovules, de SOPK (syndrome des ovaires polykystiques), de syndrome métabolique, de maladie cœliaque et de ménopause trop précoce. » Elle fait référence à une étude suédoise où il a été constaté que le nombre de fausses couches a augmenté de 50 % ces dix dernières années, quel que soit l’âge de la femme enceinte. Anette Heggemsnes craint que de nombreuses caractéristiques du monde et du mode de vie modernes n’aient une incidence sur la fertilité bien plus forte que l’âge. Elle mentionne, entre autres, le rayonnement des portables et du wifi, la peinture, les détergents, les médicaments, les pesticides et les agents de conservation. En particulier, elle semble soupçonner les polluants environnementaux de porter une grande responsabilité en la matière. Et elle est loin d’être la seule.


        Le problème, avec les polluants environnementaux, est qu’ils constituent un énorme groupe de produits chimiques auxquels nous sommes exposés de diverses manières. Il faudrait un ouvrage en douze volumes pour les aborder tous. Nous ne savons pas non plus grand-chose sur bon nombre de ces polluants. Ce qui semble sûr, en revanche, c’est que nous y sommes grandement exposés par les aliments que nous mangeons, les pesticides, les métaux lourds, la pollution atmosphérique et les plastiques perturbateurs endocriniens. J’ai choisi dans ce qui va suivre de grouper ainsi les toxines et de mettre l’accent sur les substances qui, selon les études, ont un effet négatif sur la qualité du sperme, c’est-à-dire reprotoxique.


      


      

        Polluants organiques persistants


        Quand j’étais jeune garçon, mes parents m’ont offert en cadeau d’anniversaire la mallette du parfait petit chimiste. Oh la la ! ai-je pensé, maintenant il va y avoir de la lumière, de la fumée, des odeurs et du boucan ! La mallette contenait pour l’essentiel des éléments sûrs et inoffensifs. Après avoir fait les expériences indiquées dans la brochure jointe, je me suis dit que si c’étaient là les principaux produits chimiques, ce n’était pas très passionnant. Comme la plupart des jeunes garçons, je ne comprenais pas grand-chose au monde.


        Le problème, avec les produits chimiques dans le monde réel, c’est qu’il est difficile d’en avoir une vue d’ensemble. En 1912 ont été répertoriées 12 000 substances différentes dans la plus grande base du monde sur les produits chimiques enregistrés, le Chemical Abstract Service (CAS). En 2013, ce nombre était passé à 75 millions. Ceci est d’autant plus inquiétant que la plupart des produits chimiques en vente libre dans le commerce, de nos jours, n’ont selon l’OMS jamais été testés. C’est pourquoi Ethel Forsberg, ancienne directrice de l’Inspection suédoise des produits chimiques, n’hésite pas à affirmer que, dans la pratique, les humains sont devenus des rats de laboratoire. « Nous marinons dans les produits chimiques », constate-t-elle.


        Le terme générique « polluants organiques persistants » (POP) désigne les toxines qui ne se décomposent pas dans la nature, mais s’accumulent dans la chaîne alimentaire chez les animaux et les humains. Ces substances ont été créées par l’homme et généralement elles sont d’origine industrielle, on les trouve presque partout, dans les aliments, le fourrage, l’eau, l’air et la terre. Leur prévalence suscite des inquiétudes, car bon nombre d’entre elles sont soupçonnées d’avoir des effets néfastes sur l’environnement, sur la santé des animaux et des humains. Comme les substances sont stockées dans la graisse et transférées aux fœtus pendant la grossesse ou bien aux nourrissons pendant l’allaitement, la façon dont les POP pourraient impacter la prochaine génération est particulièrement préoccupante. Par le biais de la Convention de Stockholm, approuvée en 2004, l’humanité a tenté de limiter l’exposition à ces toxines environnementales. Il s’agit d’une tâche difficile, car les substances sont nombreuses, non dégradables et très répandues. C’est la raison pour laquelle il est bon de se concentrer sur les douze polluants les plus dangereux, souvent surnommés « les Douze Salopards », parmi lesquels se trouvent des POP comme les dioxines, les furanes, les biphényles polychlorés (PCB) et le dichloro-diphényle-trichloro-éthane (DDT). Dans cette liste des douze pires substances, pas moins de neuf sont des pesticides utilisés – ou l’ayant été – dans l’agriculture. J’aborderai les pesticides dans le prochain paragraphe.


        On peut également avoir des raisons d’être inquiet si l’on habite en Norvège, où les émissions de dioxines et de furanes restent un gros problème environnemental. Les dioxines ressemblent beaucoup au groupe de substances que l’on appelle les furanes. Le NIPH constata en 2018 que 90 % des dioxines et des PCB ressemblant aux dioxines que nous avons en nous proviennent de la nourriture, principalement des poissons et des produits laitiers. Les 10 % restants, nous les assimilons au contact de l’air, de la terre et de l’eau potable. Selon cet institut de santé publique, des niveaux particulièrement élevés ont été détectés dans les œufs de mouette, le foie de morue, le grand flétan et les abats marron des crabes. Sachant que la plupart des gens ne font pas une consommation immodérée de ces aliments, la majorité des troubles résultent de la consommation de poissons gras et de produits laitiers gras.


        PCB est le nom d’un groupe d’environ 200 produits chimiques industriels développés dans les années 1920 et plus tard fabriqués à grande échelle par des sociétés comme Monsanto et Bayer. La Russie allait elle aussi en produire des quantités colossales. Des effets nocifs des PCB ont été prouvés dès 1967. En Norvège, la vente des PCB a été interdite en 1980, alors que selon les estimations il en était utilisé 1 300 tonnes dans les bâtiments et les produits. Dans l’Union européenne, l’interdiction ne fut prononcée qu’en 2004. À l’échelle mondiale, on estime que l’homme en a produit près de 2 millions de tonnes.


        Nous avons tendance à croire que ces toxines viennent d’autres endroits que de notre patrie si préservée, aux paysages magnifiques. C’est pourquoi il nous est difficile d’admettre que les eaux autour de Grenland, dans le sud du Telemark, par exemple, aient longtemps été considérées comme une des zones les plus polluées du monde. C’est dû à des décennies de rejets massifs de dioxines, de PCB, de composés chlorés et de métaux lourds imputables au site industriel de Norsk Hydro dans la péninsule d’Herøya. Le géant de l’industrie norvégienne y produisait à grande échelle, entre autres, des engrais chimiques depuis 1928. Les émissions industrielles de POP expliquent pourquoi on trouve encore des polluants environnementaux dans le poisson sauvage gras et les crustacés, plusieurs décennies après que l’exploitation a cessé. On continue de déconseiller aux gens de manger du poisson et des crabes originaires de ces eaux. Selon le NIPH, la plupart des dioxines émises en Norvège viennent du chauffage des logements et des rejets industriels, ainsi que du trafic maritime.


        Les scientifiques danois ont été les premiers au monde, en 2007, à démontrer que les dioxines avaient un effet catastrophique sur le sperme humain. On s’est longtemps accordé à dire que les dioxines – un terme collectif pour 75 dioxines chlorées – peuvent affaiblir les défenses immunitaires, provoquer des lésions cutanées, des malformations, une perte de poids et augmenter le risque de cancer, surtout à l’intestin et au foie. L’enquête portait sur 400 hommes originaires entre autres de Suède, de Pologne et du Groenland. « Plus il y a de dioxines dans le sang, plus nous constatons de dommages dans le sperme », déclara la directrice de recherche Eva Cecilie Bonefeld-Jørgensen.


        C’est un schéma familier : plusieurs décennies après le début de la production et de l’émission de polluants environnementaux à grande échelle, leurs graves effets nocifs, ignorés au départ, ont été prouvés. On est toujours à la traîne, en quelque sorte. « Plus nous effectuons de recherches sur les effets sanitaires des polluants environnementaux, plus nous découvrons la toxicité de ces substances », constate Ketil Hylland, professeur de toxicologie à l’Université d’Oslo. « Nous découvrons sans cesse de nouveaux effets. Le plus grave aujourd’hui reste cependant l’incidence des polluants sur la fertilité. »


        Les chercheurs sont d’accord pour dire que l’exposition aux toxines environnementales a connu une très forte augmentation dans notre partie du monde après la Seconde Guerre mondiale. La plupart des gens croient et espèrent que c’est pire dans d’autres pays que celui où eux-mêmes habitent. De ce point de vue, les Norvégiens eurent une surprise de taille, il y a quelques années : à l’Institut norvégien de recherche sur la qualité de l’air (NILU), on a constaté en 2014 que les Norvégiens avaient un plus grand nombre de toxines environnementales et de substances étrangères dans le sang que les habitants de toute autre nation ! Il y a soixante ans, les scientifiques avaient établi que les Norvégiens avaient 6 ou 7 toxines environnementales différentes dans le corps. Au début 2014, ce nombre avait augmenté pour se situer entre 200 et 400. On est donc face à une multiplication par 50 en un laps de temps relativement bref. Il est précisé que l’on trouve des polluants dans la nourriture, les boissons, les cosmétiques, le papier d’emballage, le plastique, les vêtements, les chaussures, la peinture et l’air que nous respirons.


        Seule partie encourageante de l’étude : le niveau des toxines environnementales traditionnelles diminue au fur et à mesure des interdictions dont elles sont l’objet. La déception, en revanche, est que de plus en plus de toxines nouvelles parviennent à pénétrer dans le sang. Ce sont des substances qui, selon les recherches menées dans plusieurs pays, peuvent accroître le risque de cancer, provoquer des troubles hormonaux et diminuer la qualité du sperme. En raison du grand nombre de polluants, on s’inquiète aussi de ce qu’on appelle « l’effet cocktail » : des toxines en faible concentration peuvent provoquer ensemble des dommages dont elles auraient été incapables individuellement. De même, on ignore si les générations futures auront à souffrir des substances que nous avons dans le corps, et si ces produits chimiques affecteront la qualité de leur sperme, leur fertilité, leur équilibre hormonal et leurs gènes. L’inquiétude se cristallise aussi sur les effets indirects de ces polluants environnementaux, dans la mesure où ils favorisent l’apparition de diabète, d’asthme, de surpoids et d’infection des voies respiratoires. En particulier le diabète et le surpoids, comme vous le verrez dans la suite de cet ouvrage, en relation avec une moindre qualité du sperme.


        Torkjel Sandanger, maître de recherches au NILU, a exprimé sa frustration de voir que les scientifiques norvégiens sont allés bien plus loin dans la compréhension des effets des toxines environnementales chez les ours blancs, les mouettes polaires et les phoques que chez les humains. En revanche, il a souligné que la Norvège est très en avance pour ce qui est des connaissances sur la propagation des toxines et livre des données tangibles. La défaillance intervient donc dès lors qu’il s’agit de passer de ces données tangibles à l’action. Catherine Thompson, directrice adjointe au NIPH, allait confirmer en grande partie la déclaration de Sandanger en soulignant que « nul ne peut dire avec certitude quelles conséquences les nombreuses toxines autour de nous ont pour notre santé. »


        Les scientifiques ont tout de même tenté pendant de nombreuses années de nous apporter des réponses et ils continuent de le faire. Ainsi, en 2015, une étude a comparé la teneur en dioxines et en furanes des échantillons de sperme provenant de 178 hommes infertiles avec les échantillons de 49 hommes fertiles. Conclusion : le premier groupe avait un taux deux fois plus élevé de toxines. Les chercheurs ont constaté que cette découverte renforce l’hypothèse d’un rapport entre facteurs environnementaux et santé reproductive, dite aussi génésique.


        Sachant que la Norvège a longtemps été le plus gros producteur au monde de saumons d’élevage et que plusieurs POP se diffusent principalement via l’ingestion de poisson gras, il va sans dire que l’on a été confronté à un dilemme national. Il est établi que la Norvège exporte quotidiennement 36 millions de repas à base de saumon, dans plus de 100 pays. Est-ce à dire qu’une partie substantielle et toujours croissante du revenu national est liée à l’exportation de poisson contenant des dioxines ? Vivian Miksch Fredenborg, enquêtrice spéciale en écocriminalité, titulaire d’une maîtrise ès sciences, a été claire dans sa réponse quand elle a passé en revue la recherche actuelle dans un article professionnel, en 2012. On trouve dans le saumon d’élevage 23 des 25 POP qui sont surveillés dans les aliments au titre de la Convention de Stockholm, a-t-elle constaté, et ils sont présents en concentrations croissantes. Conclusion : on trouve plus de POP dans le saumon d’élevage que dans tout autre aliment. Vivian Miksch Fredensborg s’est dite préoccupée, notamment, par les recherches montrant qu’être exposé à ces toxines semble se traduire par un risque élevé de devenir diabétique ou obèse.


        L’une des études auxquelles elle faisait référence fut menée à l’Institut de biologie à Bergen. Le chercheur Jérôme Ruzzin laissa ses souris de laboratoire manger, entre autres choses, du saumon d’élevage standard pendant huit semaines. Résultat : toutes devinrent obèses et souffrirent de diabète de type 2. Les scientifiques constatèrent que les souris avaient deux fois plus de risques de devenir obèses et de souffrir du diabète de type 2 que leurs congénères, dans deux des groupes témoins. Par comparaison avec le troisième groupe témoin, nourri avec un régime occidental moyen, le risque était en augmentation de 30 %. Pour les chercheurs, cette découverte ne pouvait s’expliquer que par la teneur en dioxines et autres POP dans le saumon d’élevage.


        À travers des études sur les animaux, il fut maintes fois prouvé que les dioxines sont nocives pour la fertilité. En 2011 fut présentée une étude analysant les effets néfastes sur la fertilité d’hommes nés après l’accident de Seveso qui eut lieu en été 1976, lorsqu’une explosion dans une usine de produits chimiques dans cette ville du nord de l’Italie libéra dans l’atmosphère de grandes quantités de polluants dangereux. L’inquiétude se cristallisa notamment sur les quantités de dioxines libérées. Dans le cadre de cette étude, on choisit d’enquêter sur la qualité du sperme de 39 hommes nés à proximité de Seveso entre 1977 et 1984. Dans le groupe témoin, on examina 58 sujets du même âge nés, eux, en dehors de la zone contaminée. Les scientifiques eurent aussi accès aux échantillons de sang des mères des enfants exposés au cours de la période entre 1976 et 1977. Ces mères avaient en moyenne une teneur en dioxine dans le sang de 160 % plus élevée que les mères du groupe témoin.


        21 des 39 hommes avaient été allaités par leur mère alors qu’ils avaient entre quatre et cinq mois. Ceci est considéré comme une phase critique, car c’est au cours de cette période que se forme ce que l’on appelle les cellules de Sertoli, qui constituent la base pour la production de gamètes à l’âge adulte. On estime que les garçons de Seveso furent exposés à 400 % de dioxines de plus que le groupe témoin. Résultat : une fois adultes, ces garçons avaient subi des dommages permanents dans tous les aspects de la qualité du sperme. La découverte montre que les nouveau-nés et les enfants en dessous de neuf ans sont particulièrement vulnérables aux dommages.


        L’étude de 2011 fut amenée par une autre étude effectuée trois ans plus tôt : celle-ci portait sur 400 hommes qui avaient été bébés, garçonnets ou jeunes hommes au moment de l’accident. Les scientifiques conclurent que les hommes ayant entre un et neuf ans au moment de l’explosion avaient un nombre de spermatozoïdes qui, vingt-deux ans plus tard, était en moyenne de 43 % plus faible que celui du groupe témoin. Paulo Mocarelli, l’auteur principal de l’étude, souligne que les dioxines affectent les capacités de reproduction de façon permanente si l’on a été exposé aux toxines environnementales tôt dans la vie. Les niveaux d’hormones sont durablement modifiés.


        « Les dioxines figurent tout en haut de la liste des facteurs pouvant expliquer la chute du nombre de gamètes, constate le professeur Richard Sharpe. Jamais auparavant nous n’avons vu d’étude sur les humains qui révèle ceci avec autant de netteté que cette étude. » Sachant que le niveau de dioxines présentes dans l’environnement et la nourriture est généralement censé être en baisse, Sharpe fait remarquer que d’autres facteurs portent aussi leur part de responsabilité si l’appauvrissement de la qualité du sperme chez les jeunes hommes se poursuit.


        La bonne nouvelle est que les autorités norvégiennes ont observé une réduction de la teneur en PCB du lait des femmes norvégiennes, de l’ordre de 60 %, de 1993 à 2001. Moins réjouissant, en revanche, on a enregistré au cours de la même période une augmentation du niveau d’autres substances nocives, telles que les retardateurs de flamme bromés et l’acide perfluorooctanesulfonique (PFOS), dans l’environnement et la population.


        En Norvège et dans d’autres pays, les autorités ont pour habitude de fixer une valeur limite supérieure autorisée pour les toxines présentes dans la nourriture et d’autres produits. Cela vient de l’idée selon laquelle la toxicité augmente avec la dose. Anders Goksøyr, professeur de toxicologie à l’université de Bergen, estime que cette idée pose problème. « Nous voyons que certaines substances sont connues pour avoir un effet plus marqué à faibles qu’à fortes doses », dit-il. Cela semble valable surtout pour les perturbateurs endocriniens. Souvent, le temps d’exposition dans le cycle de vie est aussi décisif que la quantité. Cela signifie, par exemple, qu’une femme enceinte peut être beaucoup moins exposée aux traumatismes que le fœtus qu’elle porte dans son ventre. Goksøyr estime que toute la réflexion sur le comportement des substances est en train de changer. Selon le professeur, cela dure depuis un certain temps déjà, mais l’idée n’a pas encore fait son chemin chez ceux qui mettent au point la réglementation.


        En l’occurrence, les mots furent dangereusement prophétiques. À l’automne 2018, l’Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA) au sein de l’Union européenne présenta un rapport où il était établi que les personnes de tous les groupes d’âge ont en elles trop de toxines environnementales et que, pour cette raison, la consommation doit en être réduite de façon draconienne. L’EFSA constata que la valeur limite de l’apport hebdomadaire tolérable en dioxines et en PCB semblables aux dioxines a été fixée sept fois trop haut. C’est la raison pour laquelle il faut diminuer cette valeur limite de 14 picogrammes par kilo de poids de corps et la faire passer à 2. Sachant que le saumon d’élevage et d’autres poissons gras sont depuis longtemps considérés comme la source principale de ces substances toxiques, cette décision constitue un défi pour l’industrie aquacole et les autorités norvégiennes. Les médias Morgenbladet et Harvest ont révélé, à travers un documentaire récompensé d’un prix, comment les autorités norvégiennes ont tout fait pendant vingt ans pour augmenter la teneur en toxines du saumon d’élevage norvégien en haussant les valeurs limites et en légalisant des substances toxiques, interdites avec raison depuis le millénaire précédent. J’ai moi-même écrit à ce sujet, documents à l’appui, dans mon livre intitulé La Vérité sur la table, paru en 2013.


        Morgenbladet présenta la nouvelle de la réduction spectaculaire de la valeur limite prônée par l’EFSA sous le titre « L’UE veut sauver la qualité du sperme ». Ron Hoogenboom, leader du groupe de travail à l’origine de l’évaluation du risque, expliqua alors aussi que l’abaissement de la valeur limite avait pour objectif en particulier de protéger la qualité du sperme chez les Européens contre une aggravation de la chute de la fertilité. Cela s’explique, du fait que l’on a constaté précisément ce problème de santé en lien avec les niveaux les plus faibles de dioxines et de PCB semblables aux dioxines chez les êtres humains. Avec les nouvelles limites, l’EFSA souhaite diminuer le niveau d’hormones qui stimulent la thyroïde et qui sont transmises aux nouveau-nés par les dioxines de leurs mères. On exprima également des inquiétudes dans la mesure où les substances toxiques augmenteront l’apparition des troubles du développement chez les nouveau-nés, de problèmes dentaires congénitaux et un rapport de naissance modifié puisqu’il naîtra moins de garçons que de filles. L’Autorité norvégienne de sécurité des aliments réagit à la décision de l’EFSA en voulant passer le rapport au crible et en commandant deux nouvelles évaluations de risque au Comité scientifique de la sécurité alimentaire. Ils souhaitent, entre autres, avoir une version mise à jour de l’évaluation de risque à partir de 2014, contestée parce qu’au moins deux des membres du comité se sont avérés, selon certains juristes, être incompétents en la matière.


        Le professeur Goksøyr constata qu’avec la nouvelle valeur limite, dans le cadre d’une alimentation norvégienne normale, il ne faudra consommer de saumon d’élevage qu’une à deux fois par mois grand maximum. Merete Eggesbø, chercheuse principale au NIPH, estima, pour sa part, que cette diminution spectaculaire aura obligatoirement des conséquences pour les conseils diététiques en Norvège. Elle a hâte, en particulier, de modifier les conseils destinés aux sujets en âge de procréer, aux femmes enceintes et aux jeunes enfants.


        Dans quelle mesure Goksøyr et Eggesbø seront-ils entendus ? Le doute est permis. Peu de temps après la décision de l’EFSA, le NIPH (Institut norvégien de santé publique) diffusa un tableau récapitulant la quantité de toxines dans divers aliments. Le but était d’informer la population. Le problème, c’est que le saumon d’élevage s’en tirait beaucoup mieux dans ce tableau que dans les mesures utilisées par la base de données Sjømatdata [Données sur les fruits de mer]. Le NIPH affirmait que le saumon d’élevage contient 0,360 picogrammes de toxines par gramme de poids humide, tandis que Sjømatdata donnait une moyenne de 0,60. Explication : le NIPH avait utilisé ce que l’on appelle le principe de la limite inférieure pour fixer la teneur en toxines du poisson, et non pas le principe de la limite supérieure. Étrange explication, dès lors que les règlements de l’UE soulignent que c’est la limite supérieure (upperbound) et non pas la limite inférieure (lowerbound) qui doit s’appliquer à tous les aliments. Quoi qu’il en soit, le rapport de l’EFSA estimait que les enfants, les jeunes, les adultes et les personnes âgées sont exposés aux polluants environnementaux concernés en des concentrations en moyenne de 5 à 15 fois supérieures à la nouvelle valeur limite. Bien sûr, les choses ne s’arrangèrent pas lorsque la direction de la Santé – là encore, suite à la décision de l’EFSA – choisit de continuer à recommander deux ou trois repas par semaine à base de poisson, pour tous les groupes.


        De telles conditions renforcent le sentiment que les autorités norvégiennes sont plus soucieuses de servir des intérêts commerciaux puissants que les intérêts de la population. On peut en dire autant de la divulgation qui, en 2016, prouva que des chercheurs à la solde de l’aquaculture avaient utilisé un saumon spécialement conçu, nourri avec des huiles sensiblement moins toxiques que celui que l’on trouve dans les magasins, pour savoir s’il était sain de manger du saumon. Beaucoup trouvèrent scandaleux également que l’industrie eût promis à l’avance plus de 4 millions d’euros aux scientifiques capables de prouver que consommer du poisson avait des effets positifs sur la santé.


        Si nous sommes particulièrement affectés par les toxines environnementales au stade fœtal, et après la naissance par le lait maternel, on pourrait penser que le lait maternel contient de plus fortes concentrations de polluants environnementaux dans les pays où la qualité du sperme est basse que dans ceux où elle est meilleure. Au Danemark, où beaucoup d’hommes connaissent des problèmes de fertilité, les scientifiques ont également noté que le lait maternel renferme de plus grandes quantités de toxines qu’en Finlande, où la fertilité est nettement meilleure.


        Un autre effet des produits chimiques perturbateurs hormonaux semble être qu’il naît beaucoup plus de filles que de garçons. Dans les parties fortement polluées du Canada, de la Russie et de l’Italie, il s’est avéré qu’il naissait deux fois plus de filles que de garçons. Les chercheurs estiment que cela peut expliquer la mystérieuse modification de l’équilibre des sexes dans le monde qui a eu lieu sur plusieurs décennies. Normalement, il devrait naître 106 garçons pour 100 filles. Or, ce taux évolue depuis longtemps. Rien qu’aux États-Unis et au Japon, on a calculé en 2008 que 250 000 fillettes, qui auraient dû être des garçons, étaient venues au monde. On a eu une idée de l’imminence du problème lorsque des scientifiques de l’Université Erasmus à Rotterdam ont étudié des mères ayant été exposées aux PCB pendant leur enfance et leur adolescence. Leurs fils se sont avérés beaucoup plus désireux de jouer à la poupée et à la dînette qu’il n’est habituel pour des garçons.


        En 2015, une étude internationale de grande envergure constata que les produits chimiques perturbateurs hormonaux coûtent chaque année 157 milliards d’euros aux États membres de l’Union européenne en frais liés aux problèmes de santé. Les chercheurs soulignent qu’il s’agit là d’une estimation modérée, dans la mesure où l’on n’a tenu compte que des substances les plus susceptibles d’affecter la santé. La somme comprenait les frais liés au traitement et à la perte de revenus suite à une maladie. Les dépenses les plus importantes, 132 milliards, étaient associées aux lésions neurologiques sous forme, entre autres, d’intelligence réduite, d’autisme et de déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH). Quinze milliards étaient consacrés à l’obésité et au diabète. On estima que la mort prématurée représentait un coût annuel de 6 milliards, tandis que pour les problèmes de fécondité masculine, les dépenses s’élevaient à 4 milliards. Dans cette étude, il fut clairement établi que les pesticides constituent le principal problème, suivis par les produits chimiques dans le plastique et les retardateurs de flamme. « L’étude montre à quel point les perturbateurs endocriniens dans les produits de consommation sont nocifs, dès qu’on chiffre les effets sur la santé », déclara Gunstein Instefjord du Conseil norvégien des consommateurs.


        En 2017, la Convention de Stockholm élargit la liste des POP particulièrement dangereux pour la santé à 16 nouveaux polluants environnementaux. Ce sont pour la plupart des retardateurs de flamme bromés. La direction de l’Environnement souligne qu’en Norvège, on trouve principalement ces substances dans les produits électriques et électroniques, les textiles, les voitures et les produits d’isolation. Sachant que ces substances se trouvent dans les meubles, les vêtements, la literie, les moyens de transport et les matelas, elles nous entourent, en pratique, à la maison, au travail et dans nos déplacements. La consommation mondiale augmenta fortement de 1995 à 2005, mais ensuite elle aurait dû atteindre un palier. En 2013, la consommation de presque 300 tonnes était tout de même plus de trois fois supérieure à ce qu’elle était en 1995. Après le changement de millénaire, de hauts niveaux de retardateurs de flamme ont été détectés dans le lac Mjøsa, dans le Åsefjord et le Borgundfjord, et dans le Drammensfjord. On trouve ces substances dans les truites, les corégones blancs, les œufs d’oiseaux de plusieurs espèces, et surtout dans le lait maternel. Les autorités voient cela d’un œil inquiet, car les retardateurs de flamme peuvent causer de graves problèmes de santé comme le cancer, une fécondité diminuée, des malformations congénitales, des lésions nerveuses, ainsi que des dommages environnementaux. D’un autre côté, la direction de l’Environnement souligne que les retardateurs de flamme les plus nocifs ont été remplacés depuis plusieurs années par des substances présumées moins néfastes.


        Les retardateurs de flamme de la catégorie PBDE (polybromodiphényléthers) furent interdits dans l’Union européenne et graduellement supprimés aux États-Unis à partir de 2004. Les retardateurs de flamme tels que le TDCP (triphosphate) et le TPP (triphénylphosphate) allaient se substituer à eux. Dans une étude américaine de 2010, il fut démontré que plus de 96 % des poussières ménagères examinées contenaient de ces substituts. En groupant les fréquences statistiques par niveaux dits IQR (interquartile range), les chercheurs constatèrent que la concentration de sperme baissait de 19 % lorsque l’exposition au TPP augmentait d’un niveau. Pour les deux substances, on enregistrait une croissance du taux de prolactine, qui dans beaucoup d’études est lié à l’impuissance. Les deux produits de substitution appartiennent au groupe contesté des organophosphates et ils sont aussi peu liés aux produits qu’ils sont censés protéger que l’étaient les PBDE. Les études sur les animaux montrèrent que les nouveaux retardateurs de flamme peuvent être cancérogènes, neurotoxiques et inhibiteurs de la reproduction. S’ils sont moins nocifs que les PBDE, il ne fait aucun doute qu’ils peuvent être dangereux pour la santé.


        Il y a tout lieu de supposer que les humains ne sont pas exposés aux retardateurs de flamme seulement à travers les sources précédemment citées. La Société suédoise de protection de la nature – la plus grande organisation environnementale de Suède – constata à travers une enquête menée en 2011 que le saumon d’élevage norvégien présentait une teneur très élevée en retardateurs de flamme bromés. La teneur était 60 fois supérieure à la valeur limite que les scientifiques de l’Union européenne avaient proposé d’instaurer. « Il est difficile de penser que des gens ont vraiment envie de manger ce poisson s’ils connaissent sa teneur en toxines environnementales et les effets de celles-ci », déclara Ylva Grudd, chercheuse et conseillère en produits chimiques. L’Association pour la protection de la nature en Norvège estima pour sa part que cette découverte n’était pas une surprise, dans la mesure où des études antérieures avaient abouti à des conclusions comparables.


        Selon les règlements communautaires, les nouveaux produits en plastique récent ne doivent pas contenir de retardateurs de flamme ancienne formule. Le problème est que cette interdiction n’englobe pas les produits en plastique recyclé. En tout cas, beaucoup furent surpris quand une enquête suédoise, à l’automne 2018, établit que 109 des 430 articles de ménage et jouets examinés dans l’UE et les pays limitrophes de l’UE s’avérèrent renfermer des retardateurs de flamme. Dans 50 produits, la quantité de toxines dépassait la limite autorisée. Les chercheurs trouvèrent particulièrement grave que les plus hautes concentrations de PBDE soient détectées dans les jouets, sachant que les enfants sont plus sujets que les adultes aux effets des perturbateurs endocriniens.


        La Convention de Stockholm veille au grain et concerne désormais 28 POP particulièrement dangereux pour la santé. Une nette majorité parmi ceux-ci sont utilisés comme pesticides.


      


      

        Pesticides


        Des pesticides chimiques sont utilisés par les paysans du monde entier pour protéger les récoltes contre les mauvaises herbes, les champignons et les insectes. Plusieurs études ont constaté que les pesticides peuvent avoir un effet négatif sur la qualité du sperme. Les conséquences les plus graves semblent affecter les agriculteurs utilisant ces produits. Une étude portant sur 152 agriculteurs rapporta en 2010 que les utilisateurs de pesticides couraient entre trois et neuf fois plus le risque d’avoir un sperme anormal que les non-utilisateurs.


        En 2017, les services d’hygiène examinèrent pas moins de 1 283 échantillons d’aliments frais, congelés ou transformés provenant de magasins d’alimentation en Norvège. Plus de la moitié des produits conventionnels contenaient des traces d’un ou plusieurs pesticides. La grande question est de savoir si ces restes de pesticides ont des effets nocifs sur la fertilité. Si c’est le cas, un nombre beaucoup plus important de personnes seront affectées, au-delà des agriculteurs traditionnels. Des scientifiques danois publièrent en 1996 une étude portant justement sur cet aspect dans la revue médicale britannique The Lancet. En l’occurrence, la conclusion fut que les hommes qui consomment des aliments bio ont 43 % de gamètes de plus que les autres. Cette étude était basée sur des échantillons de sperme de 196 hommes, dont 55 avaient mangé au moins 25 % d’aliments bio les six dernières années. Le groupe témoin fut choisi au hasard dans une grande entreprise danoise. Ils mangeaient des aliments cultivés de façon conventionnelle. Les consommateurs de nourriture bio avaient en moyenne 99 millions de spermatozoïdes/ml. Dans le groupe témoin, la moyenne était de 69 millions. Autre découverte intéressante : les hommes ayant mangé des denrées issues de la culture conventionnelle avaient trois à quatre fois plus de maladies des organes génitaux que dans le groupe témoin.


        L’étude en question était en fait une étude de suivi d’une enquête mineure de 1994. Dans la ville danoise de Kolding, 30 membres de l’association des agriculteurs en bio fournirent des échantillons de sperme aux fins d’analyse. Ils avaient ceci en commun qu’ils ne mangeaient pas d’aliments pulvérisés aux pesticides et n’utilisaient pas non plus de pesticides. Après avoir examiné le sperme d’ouvriers imprimeurs, d’électriciens et de métallurgistes dans la périphérie de Copenhague, les chercheurs démontrèrent que ces groupes professionnels avaient en moyenne 54 millions de gamètes/ml. Il fut d’autant plus surprenant de constater que la moyenne chez les agriculteurs en bio se situait à 100 millions. « Bien que les pesticides d’aujourd’hui subissent de nombreux tests avant d’être approuvés par l’Agence de protection de l’environnement, on n’a jamais recherché directement les effets hormonaux sur les humains », déclara à l’époque Jesper Bo Nielsen du département de médecine environnementale à l’Université du Danemark du Sud. En d’autres termes, de nombreux produits chimiques qui sont des perturbateurs endocriniens ont peut-être échappé aux contrôles.


        Des études comme celle-ci ne montrent pas que les pesticides sont la cause d’une fertilité amoindrie, mais elles renforcent le soupçon sur le fait que cela peut être en lien avec le problème. Dans certaines études, l’intérêt se porta également sur les engrais chimiques qu’on utilise dans la production alimentaire conventionnelle, mais pas dans l’agriculture biologique. Une enquête allemande sur la qualité de sperme chez les taureaux montra un impact significatif avec l’utilisation de fourrage fertilisé aux engrais chimiques. On laissa un groupe de taureaux brouter tout l’été sur un pâturage nourri aux engrais naturels, et un autre groupe sur une pâture nourrie aux engrais chimiques. Les analyses révélèrent que la qualité du sperme dans le second groupe était presque diminuée de moitié.


        L’exposition aux pesticides intervient de plusieurs façons, et pas uniquement par inhalation ou ingestion de nourriture avec des restes de pesticides. On s’est longtemps inquiété des restes de pesticides issus de l’agriculture qui échouent dans l’eau potable. Si ces toxines constituent un problème, il faut s’attendre à ce que les hommes habitant à la périphérie d’exploitations agricoles aient une qualité de sperme plus basse que dans les villes. Surtout dans les pays où l’alimentation en eau provient principalement de lacs et d’eaux de surface, comme aux États-Unis et en Norvège. Les eaux de surface sont plus exposées aux polluants de l’agriculture que les eaux souterraines et c’est de là que vient le problème. Des scientifiques américains ont publié en 2003 une étude portant sur plus de 500 hommes qui a montré précisément ce résultat : la concentration moyenne du sperme était de 102,9 millions à New York, contre 58,7 dans les terres agricoles du Missouri. Cette nouvelle vient renforcer les soupçons qui pèsent sur les effets nocifs de polluants dans l’eau potable. La découverte n’a pas été invalidée lorsque les scientifiques ont mis dans la balance d’autres facteurs tels que l’âge, l’ethnicité, la tabagie, les méthodes d’analyse, les habituelles sexuelles, les maladies vénériennes et l’apparition de fièvre.


        Dans une étude de suivi, les chercheurs conclurent plus tard, la même année, que trois pesticides souvent utilisés contaminent plus particulièrement l’eau potable : l’atrazine, l’alachlore et le diazinon. Deux de ces produits sont utilisés contre les mauvaises herbes, le troisième contre les insectes. Les scientifiques avaient alors cherché des résidus de 8 pesticides différents dans des échantillons d’urine en aveugle provenant de 50 hommes ayant une mauvaise qualité de sperme et 36 avec un sperme normal, dans le Missouri et le Minnesota. Ils constatèrent qu’il existait une forte relation entre les résidus de ces pesticides dans l’urine et un sperme de faible qualité. Les spermatozoïdes étaient, entre autres, atrophiés et déformés. Dans certains endroits du Midwest, des quantités importantes de ces trois substances toxiques furent retrouvées dans l’eau potable. Ni l’assainissement aux aqueducs ni la filtration à domicile ne se sont montrés capables d’éliminer les trois pesticides.


        L’atrazine est l’herbicide dont on trouve le plus souvent des résidus dans l’eau potable aux États-Unis. Quand on sait que l’agriculture américaine utilise trente-trois mille tonnes de cette substance toxique par an, cela peut avoir un rapport. Comment cela fonctionne-t-il ? Le produit inhibe la croissance des mauvaises herbes en neutralisant la photosynthèse et en empêchant les plantes d’absorber de l’énergie. L’atrazine a été interdite d’utilisation au Danemark à partir de 1995 ; la Suède l’a proscrite dès 1989 ; la Norvège lui a emboîté le pas en 1990. À partir de 2004, ce pesticide a été prohibé dans toute l’Union européenne. La raison de cette interdiction : la préparation est un perturbateur endocrinien cancérogène et cause une pollution permanente des eaux souterraines. Il est démontré que l’atrazine affecte les poissons et les amphibiens à un point tel que les mâles changent de sexe. Tyrone Hayes, professeur de biologie, a prouvé en 2010 une quasi-totalité de changement de sexe chez les grenouilles exposées à cette substance. Sachant que 75 % des grenouilles ont connu une forte diminution de leurs capacités de reproduction, l’étude associe l’atrazine à la baisse du nombre d’amphibiens dans le monde entier. Ce pesticide est également lié au cancer du sein, des ovaires et de la prostate chez les humains. Initialement, Hayes aurait dû être embauché par le fabricant pour donner une évaluation éclairée de la préparation. Au vu des effets indésirables graves, il a jugé qu’il lui était impossible de donner son aval. Pourtant, l’atrazine est toujours la substance chimique que l’on retrouve le plus dans l’eau sur Terre.


        Concernant la Norvège, ce fut un rapport du NIBIO (Institut norvégien de recherche bioéconomique) qui établit en 2017 que les pesticides étaient présents dans 47 % des échantillons d’une eau souterraine provenant de 25 sources d’eau potable. Ces échantillons furent prélevés dans les principales zones agricoles. Dans 8 % des échantillons, les quantités de toxines dépassaient la valeur limite recommandée. Au total, 21 pesticides furent détectés. Dans une étude de suivi, il fut démontré que la présence de quantités de toxines dépassant la limite avait augmenté de 50 % entre 2009 et 2012. Les substances toxiques détectées dans la plupart des échantillons étaient la bentazone, l’atrazine, la simazine, le métalaxyl, le MCPA, le BAM et le pencycuron.


        En Australie, où l’on continue d’utiliser 3 000 tonnes d’atrazine chaque année, les scientifiques enquêtèrent en 2019 sur l’effet de cette substance dans l’eau potable donnée à des souris pendant douze semaines après leur sevrage. On exposa un groupe de souris à 0,5 mg/l, limite supérieure autorisée dans l’eau potable pour les humains. L’autre groupe reçut une concentration dix fois supérieure. La conclusion fut que l’on constata dans les deux groupes une augmentation importante de la proportion de spermatozoïdes morts et une mobilité réduite chez les autres au bout de huit semaines seulement. Intéressant aussi : pour les deux groupes, on observa une prise de poids générale, ce qui a, on le sait, des conséquences néfastes sur la fertilité. D’après les chercheurs, l’atrazine perturbe peut-être le métabolisme et on tiendrait là une explication.


        En 2015, Harvard School of Public Health présenta une étude portant sur 338 échantillons de sperme d’hommes entre dix-huit et cinquante-cinq ans. Elle montra que les hommes consommant beaucoup de fruits et légumes arrosés de pesticides avaient moins de sperme et de moins bonne qualité que les personnes en mangeant peu. Ils avaient également au total un volume de sperme moindre par éjaculation. Parmi les personnes à forte consommation de fruits et légumes bio, on constata que la qualité du sperme augmentait de 37 %. Par forte consommation on entendait une portion et demie par jour, soit une pomme et un demi-avocat, ou davantage. Une faible consommation fut définie comme inférieure à une demi-portion quotidienne. On insista également sur les cas de résidus de pesticides détectés dans divers fruits et légumes.


        Les hommes ingérant beaucoup de fruits et légumes contenant de fortes quantités de résidus de pesticides avaient en moyenne 86 millions de gamètes par éjaculation. Parmi les sujets ayant choisi de consommer des fruits et légumes non pulvérisés avec des pesticides, le chiffre montait à 171 millions. À en croire cette étude, opter pour le bio permettrait donc de doubler le nombre de ses spermatozoïdes.


        Les scientifiques trouvèrent des raisons de souligner qu’on avait déjà démontré l’existence d’un rapport entre pesticides et qualité de sperme chez les agriculteurs ainsi que chez les personnes habitant à proximité de fermes conventionnelles. « À notre connaissance, ceci est le premier rapport scientifique montrant la relation qui existe entre l’ingestion de résidus de pesticides dans les fruits et les légumes – l’exposition la plus courante à laquelle les gens sont soumis – et la détérioration des capacités de reproduction chez les humains », constata-t-on. Allan Pacey, professeur et expert en fertilité, qualifia l’étude de très intéressante. « Cette découverte renforce l’hypothèse selon laquelle les résidus de pesticides dans les aliments peuvent être l’une des causes de l’infertilité masculine », dit Pacey.


        Le glyphosate a été pendant de nombreuses années le pesticide le plus vendu au monde. Nombreux sont ceux qui connaissent mieux ce produit sous le nom de Roundup. Au niveau mondial, près de 10 millions de tonnes de glyphosate ont été pulvérisées en 2016 dans les champs du monde entier, ce qui équivaut au contenu de 2 300 piscines olympiques. En Europe, on en a utilisé presque 2 millions de tonnes. On se trouve ainsi en présence du pesticide le plus utilisé de tous les temps. Le recours à ce produit a augmenté de façon spectaculaire au cours des vingt dernières années. Cet herbicide a longtemps été contesté suite aux soupçons qui pèsent sur le glyphosate en tant que produit cancérogène. Ces soupçons allaient être confirmés par un groupe d’experts nommés par l’OMS en 2015. Plus d’un million d’Européens ont signé une pétition pour que ce polluant soit interdit, pourtant l’UE a décidé d’en autoriser l’utilisation, jusqu’à nouvel ordre.


        En 2015, les chercheurs australiens constatèrent que le Roundup peut détruire le système hormonal chez les humains même en concentrations aussi faibles dans l’eau du robinet que celles permises par les autorités. Les scientifiques estimèrent que ce poison, en concentration de 1 mg/l – ce qui correspond à la limite supérieure autorisée dans l’eau potable australienne – tue les cellules produisant la progestérone chez les femmes. Aux États-Unis, la limite supérieure fut fixée à 0,7 mg/l pour le glyphosate. Ainsi, on ne prend pas en compte les autres substances toxiques incluses dans le Roundup. Le problème, vu qu’on a limité l’attention à l’ingrédient actif principal, c’est que le contenu de huit versions successives de Roundup s’est avéré jusqu’à mille fois plus toxique pour les gamètes que le glyphosate seul. Les scientifiques qui révélèrent cela soulevèrent pour cette raison la question suivante : jusqu’à quel point est-il approprié de fixer des valeurs limite sur la base seule de la teneur en glyphosate ?


        Il est surprenant de noter combien le glyphosate s’en tire souvent à meilleur compte que le Roundup dans les études. Ceci vaut également pour les études concernant les effets nocifs sur la fertilité des humains. Les soupçons se sont portés en particulier sur une substance dénommée POEA (polyoxyéthylène amine), présente dans le Roundup. Selon des chercheurs français, elle est apparue jusqu’à dix mille fois plus toxique pour plusieurs types de cellules humaines que le glyphosate seul ou les variantes de Roundup sans POEA.


        En 2013, une étude brésilienne conclut que de faibles doses de Roundup, soit 0,036 g/l pour une exposition de trente minutes, provoquaient un stress oxydatif d’une telle ampleur que les cellules de Sertoli mouraient dans les testicules des jeunes rats mâles. La mort cellulaire dura deux jours et engloba aussi d’autres types de cellules. Avec le glyphosate seul, les scientifiques enregistrèrent une mortalité plus faible. La différence s’explique en grande partie par la présence de l’adjuvant qu’est le POEA. La concentration ne représentait qu’un dixième de ce qui est courant en agriculture. Sachant que les cellules de Sertoli sont importantes pour la production de sperme chez les animaux et les humains, les chercheurs établirent que de basses concentrations de Roundup semblent avoir un effet néfaste sur la fertilité masculine. Il fut également constaté que les dommages chez les rats mâles prépubertaires correspondaient aux dommages observés chez les ouvriers agricoles masculins ayant été exposés dans leur jeune âge. L’étude était justifiée dans la mesure où aucun pays au monde n’utilise davantage de pesticides, précisément, que le Brésil. Cela s’explique en grande partie, car on s’y livre à une production extensive de soja Roundup Ready génétiquement modifié, conçu pour supporter ce pesticide. Cette découverte ne signifie pas que l’utilisation du glyphosate seul est inoffensive. Dans l’étude en question, le Roundup et le glyphosate réduisaient tous deux le niveau de testostérone de 37 %, à un dosage non toxique d’une ppm (part par million).


        Aux États-Unis, on a enregistré une chute spectaculaire du niveau de testostérone chez les hommes depuis 1994. Nettement plus forte que celles constatées à des périodes antérieures, cette chute ne s’explique pas par des facteurs comme l’obésité, la tabagie ou d’autres aspects du mode de vie. Certains se sont donc demandé s’il ne faudrait pas y voir une incidence du démarrage, à partir de 1994, d’un programme de récoltes de plantes génétiquement modifiées à grande échelle – une forme d’exploitation qui a conduit à une augmentation massive du recours au Roundup.


        La plupart des gens et des organismes gouvernementaux semblent penser que, dans la pratique, le glyphosate est pareil au Roundup. En 2018, une étude fit part d’une découverte contrastant tellement avec l’étude brésilienne que cela donne à réfléchir. Les chercheurs voulaient mettre en évidence l’effet du glyphosate sur la capacité des spermatozoïdes à se déplacer et sur l’apparition d’une fragmentation de l’ADN. Ils précisèrent que nombre d’études furent menées au cours des années sur les lésions reproductives liées à l’utilisation de pesticides à base de glyphosate. Seul un faible nombre de ces études montrèrent que le glyphosate a un effet nocif sur la fertilité masculine. Dans l’étude qui nous intéresse, 30 hommes volontaires furent exposés pendant une heure à du glyphosate dosé à 0,36 mg/l. La conclusion fut que la concentration élevée en glyphosate – qui dépassait nettement l’utilisation moyenne en agriculture – avait un effet nocif sur la mobilité des gamètes, mais pas sur leur ADN. Les dommages se limitaient donc à une mobilité restreinte, en tout cas dans la première heure.


        Il convient de souligner que les chercheurs savaient très bien ce qu’ils faisaient. Un semestre auparavant, ils avaient exposé 66 hommes en bonne santé à du Roundup dosé à 1 mg/l. Il s’agit, comme le soulignèrent les scientifiques, d’une dose si faible qu’elle est considérée comme un empoisonnement léger/modéré quand elle est détectée dans le sang chez l’homme. Dans des cas graves, on a relevé jusqu’à 61 mg/l. Conclusion : la proportion de gamètes mobiles a chuté brutalement au cours de la première heure, de 53 % à 35 %. Le déclin s’est poursuivi les deux heures suivantes jusqu’à atteindre 30 %.


        En 2018, l’Autorité norvégienne de sécurité des aliments put annoncer qu’il y avait 27 préparations de glyphosate homologuées en Norvège. Ces dernières années, l’utilisation annuelle se situait à 310 tonnes. On mentionna également qu’au cours de la période de 1997 à 2006, on retrouva des résidus de glyphosate et d’AMPA, un agent de décomposition, dans environ 90 % des échantillons prélevés dans les rivières et les ruisseaux de Norvège.


        Il s’est avéré que certaines substances de formulation dans les préparations contenant du glyphosate peuvent avoir des effets néfastes sur la santé, peut-on lire. « Ceci a conduit à l’interdiction en 2016 de la substance de formulation appelée POEA. » Tous les produits contenant du POEA doivent désormais être retirés du marché.


        On est en droit de penser que les organes de surveillance dans le secteur alimentaire auraient dû prononcer cette interdiction bien des années auparavant. À l’été 2009, Scientific American, la revue de vulgarisation scientifique, put malgré tout dire, à travers une grande diffusion, que le Roundup contient une substance qui tue les cellules humaines en les étouffant. On put aussi y lire que la substance portait le nom de POEA. On s’inquiéta en particulier de son effet perturbateur endocrinien, avec toute une gamme de dommages en matière de reproduction. Cette substance fut reconnue comme étant un composant du Roundup dès les années 1980, au moment où l’on fit le lien entre le POEA et un nombre important d’empoisonnements au Japon.


        Au Danemark, on démontra en 2007 que les femmes travaillant dans des serres traditionnelles et des champs de fraises sous toit en plastique ont un risque accru d’avoir des enfants avec un pénis mal formé et une mauvaise qualité de sperme. De nombreux pesticides employés dans l’agriculture conventionnelle ont un effet perturbateur hormonal. Il fut également démontré que certains d’entre eux provoquent des changements épigénétiques : cela signifie que les dommages se transmettent aux enfants, que ceux-ci aient été exposés ou non. Dans la recherche sur des rats, on constata que l’exposition à des pesticides relativement courants tels que la vinclozoline et le méthoxychlor conduisait à l’appauvrissement de la qualité du sperme sur plusieurs générations. Des effets similaires chez l’homme ne semblent pas à exclure.


        En 2017, une étude indienne s’intéressa aux quatre insecticides utilisés à grande échelle dans de nombreux pays du monde, y compris la Norvège. La conclusion fut que ces produits diminuaient la concentration de sperme et le niveau de testostérone. Les scientifiques constatèrent que l’exposition à la cyperméthrine, à l’acétamipride, à l’emamectine benzoate et au thiaclopride peut avoir joué un rôle important dans le développement de l’infertilité ou de la sous-fertilité des participants. Certaines de ces substances avaient un effet sur l’impuissance.


        Ulla Hass, professeure et directrice de recherche danoise, a effectué de nombreuses expériences sur des rats avec des mélanges de différents insecticides, dans son laboratoire à l’Université technique du Danemark. Elle leur a par exemple donné une mixture de divers pesticides contre les champignons qui, pris séparément, n’ont aucun effet nocif à certaines doses. Mais lorsque ces derniers leur sont servis sous forme de cocktail, elle a observé que les rats ont une gestation plus longue tout en mettant au monde moins de petits en bonne santé et vivants. Il a également été constaté que les descendants mâles de ces rats avaient une qualité de sperme amoindrie et des capacités d’apprentissage réduites. La professeure Hass en tire la conclusion que beaucoup de valeurs limites ont peut-être été fixées trop haut. Elle se réjouit que l’Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA), une instance de l’UE, semble enfin prendre au sérieux le problème des effets combinés. Per-Erik Schulze, de l’Association de protection de la nature, souhaiterait pouvoir en dire autant des autorités norvégiennes. À cet égard, il est soutenu par le professeur Anders Goksøyr. Même Richard Sharpe, éminent chercheur en fertilité, estime que les agences gouvernementales norvégiennes se montrent trop indulgentes et peu scientifiques quand elles nient de concert que les effets combinés posent un problème.


        À l’été 2015, le NIPH publia une étude montrant que les femmes enceintes qui mangeaient des aliments bio pendant leur grossesse divisaient par deux la probabilité d’avoir des fils au pénis mal formé, par comparaison avec les mères consommant de la nourriture traditionnelle. L’enquête portait sur 35 107 mères norvégiennes qui toutes donnèrent naissance à des fils. Cinquante-deux des femmes qui mangeaient surtout de la nourriture ayant été traitée aux pesticides eurent des fils souffrant d’hypospadias (l’urètre s’ouvre sur la face antérieure du pénis). Parmi les mères qui mangèrent bio, 22 seulement eurent des fils connaissant des malformations. C’est surtout le choix des légumes bio qui semblait jouer un rôle. La découverte fut vérifiée par rapport au revenu, à l’éducation et au mode de vie.


        Helle Margrete Meltzer, du NIPH, expliqua la découverte en ces termes : « Il y a davantage de pesticides synthétiques dans les légumes ordinaires. » C’est ce qui s’appelle un « euphémisme », dans la mesure où les autorités norvégiennes enquêtèrent sur un large choix de légumes norvégiens bio chaque année pendant trente ans sans découvrir la moindre trace de pesticide. Meltzer insista aussi sur la possible importance de « la présence de davantage de substances de protection – ce qu’on appelle les antioxydants – dans les légumes de culture biologique ». Si vous vous demandez en quoi l’étude concerne la qualité du sperme, il faut souligner que, pour de nombreux scientifiques, hypospadias et appauvrissement de la qualité du sperme sont en corrélation. Pourtant les chercheurs se déclarèrent surpris. Ceci, bien que le NIPH ait fait l’année précédente une découverte équivalente en ce qui concerne la prééclampsie (ou toxémie gravidique). Comme c’est souvent le cas en Norvège, le NIPH arrondit les angles en disant qu’il n’y avait pas lieu de s’inquiéter.


        En tant que toxicologue, le professeur Ketil Hylland a fait des recherches sur différentes substances toxiques et leurs effets pendant des décennies. Il voit les choses autrement que Meltzer et le NIPH. « Quand c’est possible, j’achète des légumes et des fruits bio », dit Hylland. Ses raisons : « Nous n’en savons pas assez sur les éventuels effets nocifs des résidus de pesticides. » En principe, il soutient l’idée d’une production alimentaire sans utilisation de toxines. « Pour savoir jusqu’à quel point nous supportons une substance, nous avons recours à des souris et des rats comme organismes modèles. Mais nous ne pouvons pas utiliser des études sur des souris et rats pour mesurer si les pesticides à long terme présentent un risque accru de cancer ou d’affaiblissement des défenses immunitaires. » Autre objection contre les évaluations de risques : selon Hylland, elles ne tiennent pas compte des effets combinés. Par expérience, Hylland rappelle aussi qu’historiquement, aucun produit chimique ne s’est révélé moins toxique que ce que l’on croyait au départ.


        L’épidémiologiste américain Philip Landrigan et le professeur danois Philippe Grandjean introduisirent en 2014 la notion de « pandémie silencieuse » pour décrire les dommages causés par les pesticides et autres toxines environnementales au cerveau des bébés dans l’utérus maternel. Landrigan estima que les femmes enceintes pouvaient réduire leur exposition à ces substances neurotoxiques de 80 % à 90 % en mangeant des aliments bio.


        Une étude américaine de 2018 conclut que les résidus de pesticides présents à haute dose dans les fruits et les légumes semblent également affecter la capacité de la femme à porter un enfant. Le quart des participantes à l’étude ayant l’apport le plus élevé de ces résidus de pesticides s’avérèrent avoir une probabilité de 26 % plus faible de mener un enfant vivant à terme que le quart présentant l’apport le plus bas. Cela peut dans ce cas signifier que l’exposition aux pesticides par le biais de l’alimentation est en partie responsable des 100 000 fausses couches que l’Amérique du Nord connaît chaque année. De nombreuses preuves sur plusieurs années indiquent que les résidus de pesticides dans les aliments, les boissons, l’air et le sol peuvent être une cause essentielle de la baisse de la fertilité chez l’homme et la femme. La « lourdeur » est aussi ce qui caractérise un autre groupe de substances étrangères suspectées.


      


      

        Métaux lourds


        La profession est unanime à reconnaître que divers métaux lourds dans les aliments, les boissons et l’environnement peuvent avoir un effet néfaste sur notre santé, particulièrement le plomb, le cadmium et le mercure. De nombreuses études sur les animaux et les hommes ont montré que des métaux lourds en faible concentration peuvent endommager la capacité de reproduction mâle. Autour du changement de millénaire, deux études ont établi que même à faible dose, la présence de cadmium et de plomb dans le sang entraîne un appauvrissement de la qualité du sperme et des lésions de l’ADN. Dans la première étude, on a détecté du cadmium et du plomb dans le sang de 118 des 149 jeunes travailleurs de Zagreb. Quelques années plus tard, on a examiné le sperme de 56 non-fumeurs. Dans les deux études, le cadmium était responsable des lésions les plus graves. Le plomb n’avait aucun effet nocif quand le niveau de cadmium était bas. Le sélénium a eu l’effet inverse puisque cette substance protégeait contre les dommages à l’ADN. Néanmoins, des études plus récentes ont constaté que le plomb en lui-même peut avoir un effet nocif sur la forme des spermatozoïdes, sur leur mobilité et sur l’ADN. Il semble en aller de même pour le mercure, surtout en cas d’exposition avant l’âge de maturité sexuelle.


        En 2016, des chercheurs passèrent au crible toute la documentation scientifique existant sur la relation entre métaux lourds et qualité du sperme dans les publications anglaise et chinoise. Au total, vingt études furent incorporées dans la méta-analyse. Conclusion : les hommes ayant d’ordinaire une faible fécondité avaient un plus haut niveau de plomb et de cadmium dans le sperme que les autres hommes. Tout aussi évident : leur niveau de zinc était plus bas. Pour le cuivre, en revanche, aucun lien ne put être démontré.


        Une étude de 2008 conclut que le molybdène avait un effet nocif sur le sperme. On trouva un fort effet, selon la dose, sur la concentration de sperme et la forme des cellules. Les hommes ayant une forte teneur en molybdène dans le sang avaient un risque de 350 % plus élevé de souffrir d’une diminution de la qualité de leur sperme par rapport à ceux dont le taux de molybdène était bas. Les mêmes conditions avaient été détectées précédemment dans des études sur les animaux. Les scientifiques soulignèrent que la majeure partie de l’exposition aux métaux lourds dangereux pour la santé se fait à travers la nourriture, la boisson, l’air, la terre et la poussière.


        En 2014, une étude indienne constata que le cadmium et le plomb avaient un effet nocif sur la qualité du sperme. Les hommes infertiles, dans le groupe expérimental se composant de personnes de vingt à quarante-trois ans, avaient d’ordinaire un niveau plus élevé de cadmium et de plomb dans le sang que les hommes fertiles. Il fut souligné que les habitudes alimentaires, l’âge ou l’usage de tabac pouvaient augmenter le degré d’exposition. À l’été 2018, des chercheurs libanais parvinrent à la même conclusion. En l’occurrence, ils démontrèrent également que le baryum et l’uranium pouvaient affecter les capacités de reproduction masculines.


        Le chrome, le cuivre, le manganèse, le molybdène, le sélénium et le zinc ont ceci en commun qu’ils sont utiles et bons pour la santé en petite quantité. Mais à fortes doses, les métaux peuvent provoquer des lésions graves. Entre autres, les hauts niveaux de chrome, de manganèse et de cuivre sont liés à un appauvrissement de la qualité du sperme dans diverses études sur les rongeurs et les humains. Parallèlement, il a été démontré que des niveaux modérés de cuivre, de sélénium et de zinc ont l’effet inverse : ils peuvent même contrer les effets nocifs du cadmium et du plomb.


        Une interaction complexe semble avoir lieu entre différents métaux et certains oligo-éléments. On a par exemple constaté qu’un haut niveau de molybdène donne un niveau réduit de zinc et de cuivre chez les humains. Sachant que le zinc et le cuivre sont considérés comme essentiels pour la production de sperme, on peut voir dans un fort taux de molybdène l’une des causes des dommages subis par les capacités de reproduction. À travers des études sur les rats, on a démontré qu’une alimentation riche en zinc diminue la teneur en magnésium et en sélénium dans le sang, tout en augmentant les taux de cadmium et de cuivre. On sait également que de hauts taux de zinc sont normalement liés à de hauts taux de sélénium chez les humains.


        Une attention particulière des scientifiques a été accordée au cadmium, car il s’agit d’un des métaux lourds toxiques les plus répandus dans la nourriture et l’environnement. Les dommages importants du cadmium sur les capacités de reproduction ont été révélés étude après étude. En 2017, une étude sur les souris a mis en évidence que le cadmium détruit les fonctions du sperme, que ce soit en cas d’exposition chronique ou aiguë. Les dommages correspondaient aux changements intervenus dans le canal dit CatSper. En norvégien, on l’appelle volontiers le canal calcique et il est situé dans la partie principale du flagelle du spermatozoïde. Il est considéré comme essentiel pour la capacité des gamètes à se déplacer.


        Il semble donc que le cadmium constitue l’un des métaux lourds les plus problématiques quand il s’agit de la capacité de reproduction. Mieux, ce métal est aussi considéré comme cancérogène, ainsi que nocif pour les fonctions rénales et l’ossification. L’Institut norvégien de santé publique souligne que le cadmium se trouve à l’état naturel dans les engrais contenant des phosphates. C’est peut-être la raison pour laquelle la majeure partie de l’apport en cadmium se fait chez les humains à travers les produits céréaliers, les pommes de terre, les légumes et les tubercules comestibles. Même si la teneur en cadmium dans ces produits n’est pas élevée, le volume contribue à en faire la source principale. Les autorités et la population dans sa grande majorité préférant les produits végétaux cultivés de façon conventionnelle, il y a probablement lieu de voir là une seconde forme d’apport en cadmium.


        Un examen de 343 études, soit la plus grande enquête comparative jamais effectuée en ce qui concerne les aliments conventionnels et biologiques, aboutit en été 2014 au constat que la nourriture conventionnelle contient jusqu’à 50 % de cadmium en plus. Carlo Leifert, l’auteur principal de l’étude, explique la découverte en disant que le cadmium provient du phosphore contenu dans les engrais chimiques. Les roches contenant des phosphates, d’où le phosphore est extrait, renferment à l’état naturel des quantités importantes de cadmium. On estime que le phosphore présent dans les engrais chimiques est responsable de plus de la moitié des métaux lourds que l’on trouve dans des zones agricoles. Il faut y voir aussi sans doute la raison pour laquelle l’UE a discuté au printemps 2018 de mesures possibles visant à diminuer la teneur en cadmium des engrais chimiques. Le niveau dans les engrais artificiels varie de 32 à 200 mg/kg, selon l’endroit où le phosphore est extrait. Le phosphore d’Afrique du Nord est celui où l’on trouve le plus de cadmium, le phosphore de Russie en étant le moins riche. Sachant que les fabricants d’engrais chimiques contenant du phosphore ont un chiffre d’affaires annuel de 250 milliards de couronnes, il n’est pas dit que les autorités européennes soient en mesure de réduire la propagation du cadmium dans le sol alimentaire conventionnel. Ainsi la solution pourrait être que les réserves mondiales de phosphore, qui ne se trouvent désormais que dans cinq pays, soient épuisées dès 2035, comme l’indiquent certaines prévisions. Dans la mesure où le phosphore est aussi un composant important dans la production des batteries de voitures électriques, on peut même penser que les réserves de phosphore seront épuisées avant cela.


        On trouve les plus fortes concentrations de cadmium dans les reins et le foie des animaux, mammifères, mais aussi mollusques, crustacés et crabes, en particulier dans la chair brune. Les fumeurs sont particulièrement exposés : à raison de vingt cigarettes par semaine, ils s’exposent à 50 % de cadmium de plus que les non-fumeurs.


        Il paraît vraisemblable que les métaux lourds comme le cadmium, répandus à une cadence toujours croissante, notamment à travers la fertilisation chimique après la Seconde Guerre mondiale, puissent être l’une des explications de l’appauvrissement de la qualité du sperme au cours de la même période historique. Cela ne signifie pas pour autant que l’on peut considérer les métaux légers comme inoffensifs. Ces dernières années, les soupçons se sont portés en particulier sur l’un des plus légers d’entre eux.


      


      
          
          Aluminium

          Certains métaux lourds ont un effet négatif sur la qualité du sperme, comme en atteste une documentation abondante. À l’automne 2014, des chercheurs français et britanniques présentèrent une étude concluant que l’aluminium, pourtant un des métaux les plus légers, peut lui aussi provoquer une chute des capacités de reproduction masculine. Les scientifiques analysèrent le sperme de 62 donneurs dans une clinique de fertilité française et constatèrent que le liquide séminal contenait de l’aluminium, mais pas seulement. Ils découvrirent également que le nombre de gamètes baissait dans la même proportion que la teneur en aluminium augmentait. La fréquence la plus élevée d’oligozoospermie, c’est-à-dire moins de 15 millions de spermatozoïdes/ml, se trouvait chez les donneurs ayant le plus d’aluminium dans leur liquide séminal. L’aluminium augmente aussi la probabilité de fausse couche en provoquant la fragmentation de l’ADN.

          L’auteur principal de l’étude, le professeur Christopher Exley, souligna que l’exposition des humains à l’aluminium a fortement augmenté, en même temps que la qualité du sperme diminuait fortement. Ce n’est pas la première fois que l’on faisait le lien entre l’aluminium et la baisse de la qualité du sperme. Des chercheurs finlandais avaient démontré dès 1998 l’existence du lien entre une haute teneur en aluminium dans le liquide séminal et une mobilité en baisse chez les gamètes.

          De 1950 à 2013, la production d’aluminium dans le monde a été multipliée par trente. Les humains sont donc exposés plus que jamais à ce métal léger, à travers notamment la nourriture, la boisson, les cosmétiques, l’air, l’eau, les médicaments, les vaccins et les bandages. Ce métal est très apprécié pour sa légèreté, son prix raisonnable et sa grande facilité d’utilisation. Cela explique aussi en partie pourquoi presque la moitié de tout l’aluminium finit à la poubelle…

          Les humains ne sont pas les seuls à être exposés aux effets nocifs de l’aluminium. Si l’on en répand dans le sol, il est démontré que la croissance des végétaux est réduite de 30 %. Même si le public ne semble pas en être conscient, l’aluminium est un métal toxique. On y pense rarement quand on enveloppe des aliments dans des feuilles d’aluminium, quand on se sert de casseroles et de poêles en aluminium ou qu’on boit dans des canettes en aluminium. Certains organismes gouvernementaux ont fixé une quantité journalière maximale recommandée pour l’apport d’aluminium, mais personne n’a imposé de limites à la grande partie ingérée par la peau, le nez et les poumons.

          On sait depuis longtemps que l’aluminium est absorbé par les plantes et l’eau. Cela peut être l’une des raisons pour lesquelles il y a peu de rongeurs dans les zones polluées par l’aluminium. À l’automne 2017, des scientifiques exposèrent de petits rongeurs à des concentrations correspondant à celles relevées dans les zones polluées. On en tira la conclusion que l’aluminium détruit les capacités de reproduction chez les rongeurs mâles en diminuant le nombre de spermatozoïdes et en modifiant leur forme.

          L’Autorité norvégienne de sécurité des aliments a annoncé en 2013 que l’apport total d’aluminium peut être trop élevé chez les humains qui utilisent des antitranspirants. L’exposition à travers les cosmétiques peut être jusqu’à cinquante fois plus forte que ce qui est recommandé pour la santé. L’exposition est encore plus forte si on utilise un antisudorifique sur de la peau que l’on vient de raser. Cette même autorité informe qu’en cas de consommation élevée, comme lors d’expériences effectuées sur des animaux, ont été détectés des dommages au niveau du système nerveux et des testicules, ainsi qu’une mauvaise qualité de sperme. En Norvège, on a estimé que 67 % des hommes et 85 % des femmes utilisent des antitranspirants tous les jours. Alors que les déodorants contiennent du propylène glycol et du parfum pour masquer les odeurs de transpiration sous les bras, les antitranspirants, eux, renferment de l’aluminium pour limiter la production de sueur. L’autorité de supervision a reconnu que ni dans l’Union européenne ni en Norvège, il n’a été fixé de valeurs limites pour la teneur en aluminium dans la cosmétique. Ceci, bien que l’Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA) ait conclu dès 2008 qu’une proportion significative de la population absorbe plus d’aluminium que la limite instaurée par l’OMS, c’est-à-dire un mg/kg de poids de corps et par semaine. Selon l’EFSA, la nourriture que nous mangeons est la source principale de l’aluminium que nous ingérons.

          Sachant que l’aluminium dans le sang peut conduire à de graves symptômes neurologiques et qu’il empêche en outre l’absorption des nutriments essentiels, on associe l’exposition à l’aluminium, entre autres, à la fréquence croissante de cas d’Alzheimer et de plusieurs autres maladies chroniques. Si le métal léger a lui aussi un effet nocif sur la qualité du sperme, il est tout à fait possible que l’on soit en présence d’une explication essentielle et sous-estimée de la chute de la fertilité masculine. Cette hypothèse se trouve renforcée dans la mesure où cette chute a été la plus forte dans les parties du monde et à la période où l’exposition à l’aluminium a connu son augmentation la plus brutale. La Norvège en a produit 1 200 000 tonnes en 2014, ce qui constituait 2,4 % de la production mondiale.

          Quoi qu’il en soit, rares sont ceux qui feront référence aux années après la Seconde Guerre mondiale en parlant de l’âge du métal léger ou du métal lourd. Ils seront plus nombreux à appeler cette période l’âge du pétrole, quand on sait ce que le pétrole nous a apporté de bon et de mauvais.

        


      

        Matières plastiques


        On soupçonne depuis longtemps les matières plastiques, dont nous nous entourons et qui emballent souvent les aliments que nous mangeons, d’avoir peut-être un effet néfaste sur les capacités de reproduction. L’une des molécules donnant matière à inquiétude s’appelle le bisphénol A (BPA). Il se retrouve dans des centaines de produits, par exemple dans les emballages en plastique et à l’intérieur des boîtes de conserve. Classée comme perturbateur endocrinien, elle est associée dans de nombreuses études à un risque croissant de pathologies comme le diabète de type 2, les maladies cardio-vasculaires, l’obésité et les perturbations hormonales. Le BPA a été commercialisé dès les années 1950. C’est l’un des produits chimiques les plus fabriqués au monde : on estime qu’en 2020 les revenus de l’industrie du BPA dépasseront les 20 milliards de dollars par an.


        Dans une étude de 2010, la présence de BPA fut détectée dans 89 % des échantillons d’urine de 190 hommes examinés. On constata également une nette tendance : les hommes au niveau élevé de BPA dans l’urine avaient une plus mauvaise qualité de sperme et davantage de lésions de l’ADN que les sujets dont le niveau de BPA était bas. La concentration de gamètes était de 23 % plus faible, la taille et la forme réduites de 13 % et la mobilité diminuée de 7,5 %, tandis que les dommages à l’ADN augmentaient au contraire de 10 %. Les chercheurs précisèrent que ces résultats n’étaient pas statistiquement significatifs et que le lien de causalité n’était pas déterminé.


        Autrement plus parlante fut la découverte que l’on fit la même année en examinant 218 ouvriers chinois, dont une partie étaient exposés quotidiennement au BPA dans leur métier. Ce groupe avait un risque quatre fois plus élevé de posséder un nombre de spermatozoïdes réduit et un risque multiplié par deux de voir la mobilité des cellules diminuer par rapport au groupe témoin. La découverte a conservé toute sa validité après vérification de facteurs comme l’âge, l’exposition à d’autres produits chimiques, la tabagie, la consommation d’alcool, les maladies chroniques, le comportement sexuel et autres. On découvrit un lien direct entre le niveau de BPA et la qualité de sperme chez certains. Les scientifiques supposèrent que le corps perçoit le BPA comme un œstrogène et que, pour cette raison, la production de sperme mâle dépendant des hormones s’en trouve affectée. « L’étude suggère que le BPA peut s’avérer encore plus toxique que nous ne le pensions », déclara Li, l’auteur principal de l’étude, qui avait démontré auparavant l’existence d’un lien entre le BPA et les dysfonctionnements sexuels chez les hommes.


        Le professeur John Meeker, responsable de l’étude de 2010 sur le BPA mentionnée plus haut, déclara que la seconde découverte vient renforcer l’hypothèse selon laquelle le BPA ne fait pas que passer à travers le corps. Il estime que le corps ne se libère pas du BPA aussi rapidement qu’on le pensait jusqu’ici, ou que nous sommes exposés à davantage de sources qu’on ne l’avait cru jusqu’alors. De son côté, Li exprima l’espoir que désormais les valeurs limite soient revues à la baisse par les autorités des États-Unis. À ce stade, les autorités permettaient un apport journalier soixante-dix fois plus élevé que le niveau constaté chez les ouvriers les plus exposés de l’étude. Sachant que le BPA a un effet aussi nocif sur la production de sperme, on est en droit, tout comme Li, de se demander quelles autres fonctions corporelles sont affectées.


        Dans une série d’études sur les animaux, il est démontré que le BPA a un effet perturbant sur les hormones. Même les faibles niveaux s’avèrent avoir des conséquences négatives pour les capacités de reproduction. Il semble que les organismes aquatiques en souffrent tout particulièrement. En l’occurrence, on a enregistré un taux de testostérone en baisse, la mort cellulaire dans les testicules, l’arrêt de la production de sperme et une diminution de la libido. Les chercheurs qui en 2015 ont passé en revue la littérature existant dans ce domaine ont recommandé que la quantité maximale autorisée dans les aliments soit réduite à un douzième de la limite que l’EFSA a choisi de maintenir.


        Même si l’on sait depuis 2004 que plus de 90 % de la population américaine a du BPA dans les urines, on s’est contenté en 2014 de publier cinq études qui abordaient l’incidence sur la qualité du sperme. J’en ai déjà examiné deux. La troisième était une étude slovène qui en 2014 enquêta sur 149 couples connaissant des problèmes de fertilité, dont 98 % avaient du BPA dans les urines. Conclusion : le niveau de BPA dans l’urine des participants masculins semblait impacter la qualité du sperme de façon négative. On nota une diminution de la quantité, de la concentration et de la vitalité du sperme.


        Une quatrième étude, danoise, celle-là, examina la même année la qualité du sperme chez 308 jeunes hommes, dont 98 % avaient du BPA dans les urines. Elle trouva une mobilité réduite parmi les gamètes des participants ayant le plus haut niveau de BPA. Dans le cadre de la cinquième étude, on choisit d’enquêter sur la qualité du sperme de 375 hommes dont les partenaires étaient enceintes. Cette fois, on ne découvrit aucune connexion significative entre le niveau de BPA et la qualité du sperme. Conclusion : les bas niveaux de BPA peuvent avoir un rapport avec un taux de testostérone réduit, probablement en raison de l’effet des œstrogènes.


        La chercheuse Theo Colborn est depuis longtemps préoccupée par le fait que le BPA semble affecter les hommes beaucoup plus fortement que les femmes. On trouve les dommages les plus graves chez les hommes jeunes. En comparant des hommes ayant un niveau américain ordinaire de BPA dans l’urine à des hommes sans trace de BPA, Colborn constate que ceux du premier groupe présentent trois caractéristiques frappantes. Premièrement, leurs risques de connaître une concentration de sperme appauvrie sont plus de trois fois supérieurs. Deuxièmement, leur probabilité d’avoir une quantité de sperme en baisse est quatre fois plus élevée, voire davantage. Troisièmement, le risque de voir la mobilité de leurs spermatozoïdes se réduire est plus que multiplié par deux.


        Depuis 1970, de puissants lobbyistes agissant pour le compte d’acteurs comme Coca-Cola, Alcoa et Del Monte Foods ont essayé de contrecarrer ou de retarder la réglementation sur le BPA. Dans la pratique, les informations de sécurité concernant les substances ont été formulées directement par l’industrie du plastique. Alors que 90 des 100 études indépendantes menées en 2008 ont conclu que le BPA avait une ou plusieurs conséquences graves sur la santé, les 14 études financées par l’industrie ont conclu que le BPA était inoffensif. Aux États-Unis, des représentants du parti républicain comme du parti démocrate ont dit carrément que durant plusieurs décennies les autorités s’étaient voilé la face pour servir les puissants intérêts commerciaux au détriment de ceux des consommateurs. Depuis 1996, la FDA, l’Administration américaine des denrées alimentaires et des médicaments, est tenue de mesurer systématiquement les perturbateurs endocriniens chez les Américains. Or, en 2017, ces mesures n’étaient toujours pas mises en œuvre.


        Dans une étude de 2018, on examina 94 étudiants de dix-sept à dix-neuf ans qui avaient essayé activement d’éviter tout contact avec le BPA une semaine durant en renonçant à d’éventuels produits contenant du plastique. Sachant que le BPA est censé rester dans le corps pendant six heures seulement, les scientifiques furent surpris de constater que 86 % des étudiants avaient du BPA dans le corps après la fin de la semaine. La conclusion décourageante fut qu’il semble difficile d’éviter ces substances même si l’on y travaille activement. On considéra qu’une incidence élevée et un étiquetage inadéquat constituaient une partie de l’explication. La professeure Tamara Galloway souligna que les recherches disponibles avaient révélé de plus en plus clairement un risque accru de graves ennuis de santé en s’exposant à ce type de perturbateurs endocriniens.


        Comme scientifiques et médias ont depuis longtemps braqué les projecteurs de la critique sur le BPA, de nombreux producteurs de plastique ont choisi de miser sur le BPS (bisphénol S), une substance très voisine, à l’effet perturbateur hormonal similaire. L’objectif était tout simplement de pouvoir commercialiser les produits sous l’étiquette « sans PBA ». L’EFSA, l’Autorité européenne de sécurité des aliments, est d’avis qu’il existe encore tant d’incertitudes concernant le lien entre le BPA et les dommages à la santé reproductive, au système nerveux, au système cardio-vasculaire, au métabolisme, sans oublier l’apparition des cancers, que l’on n’a pas jugé nécessaire de procéder à un resserrage de la réglementation. Pour sa part, l’Agence européenne des produits chimiques a reclassé en 2017 le BPA dans la catégorie des produits chimiques ayant de très fortes propriétés de perturbateur endocrinien.


        Le BPA n’est pas la seule matière plastique dont les scientifiques craignent l’effet nocif sur les capacités de reproduction. Les mêmes soupçons se portent sur le grand groupe de substances qui répond au nom de phtalates : des substances que l’industrie utilise pour rendre le plastique doux. En 2012, une étude sur le DEHP, un phtalate que l’on trouve souvent dans l’emballage en plastique qui enveloppe les denrées alimentaires, constata que le DEHP avait des effets nocifs graves sur les capacités de reproduction, à des doses 25 000 fois inférieures à ce qu’on estimait jusqu’à présent. On détecta également des malformations dans les organes génitaux chez les descendants mâles de la souris.


        En 2015, un passage en revue des recherches menées dans ce domaine conclut que les fœtus exposés aux phtalates pendant la grossesse connaissaient un risque accru d’être victimes de troubles cognitifs et comportementaux tels une intelligence déficiente, des difficultés à se concentrer, une hyperactivité et des capacités à communiquer réduites. Une étude chinoise portant sur 1 040 hommes conclut en 2015 que les phtalates, dont huit types furent examinés, avaient un effet fortement réducteur sur la qualité du sperme. Les dommages augmentaient proportionnellement au dosage. Cette découverte correspond à celles d’une étude effectuée neuf ans plus tôt, où l’on avait suivi 463 hommes sur une période de cinq ans. Les 25 % d’entre eux ayant la plus grande proportion de phtalates MBP dans l’urine s’avérèrent avoir un risque d’appauvrissement de la qualité du sperme plus de trois fois supérieur à celui des 25 % les moins exposés. Un effet similaire ne put être détecté pour les trois phtalates DEHP examinés.


        Les scientifiques ont observé qu’au cours des dernières décennies, les hommes sont devenus plus féminins. On estime qu’il faut en chercher la cause du côté des perturbateurs hormonaux présents notamment dans le plastique, les meubles, la nourriture, l’air, les vêtements et les emballages. On a constaté, parmi d’autres éléments, que les phtalates conduisent à une distance raccourcie entre l’anus et le pénis, phénomène auquel les chercheurs se réfèrent en parlant de distance anogénitale. Anna-Maria Andersson, chercheuse danoise dans le domaine de la reproduction, constate que les mères les plus exposées aux phtalates ont le plus de risques de mettre au monde des garçons ayant une distance anogénitale raccourcie. On sait qu’il existe un lien entre ce raccourcissement et la faible qualité du sperme, ainsi qu’un risque accru que les testicules ne tombent pas dans le scrotum. Les chercheurs ont observé les mêmes résultats dans les recherches sur les animaux lorsque ceux-ci sont exposés à une combinaison de perturbateurs endocriniens. Le raccourcissement de la distance anogénitale s’accompagne souvent d’un pénis fendu et du développement de seins féminins.


        On a aussi enregistré que 33 des 100 substances testées avaient un effet néfaste sur les spermatozoïdes humains. Normalement, les gamètes nagent aussi vite que possible vers l’ovule de la femme. Ils y rencontrent une substance qui s’appelle Ca2+. Cette substance fait que les gamètes agitent frénétiquement la queue, de sorte qu’ils arrivent à pénétrer dans l’ovule et à le féconder. Les 33 substances examinées avaient toutes cet effet malencontreux que les spermatozoïdes agitaient leur queue trop tôt. Beaucoup nageaient en décrivant des cercles, et ainsi se fatiguaient bien avant d’atteindre l’ovule. Anders Rehfeld, chargé de recherche au Rigshospitalet de Copenhague, examina aussi en 2014 dix des substances, en quête d’éventuels effets combinés. L’étude conclut que ce sont surtout les filtres UV dans la crème solaire et les vêtements qui étaient à l’origine de ces effets néfastes.


        L’année d’après, des scientifiques suédois conclurent, après avoir analysé l’urine et la qualité du sperme de 314 hommes ayant entre dix-huit et vingt ans, que le DEHP diminuait la mobilité des gamètes. Chez le quart des participants ayant le plus bas niveau de DEHP dans l’urine, 57 % des spermatozoïdes se déplaçaient normalement. Dans le quart le plus exposé, la proportion était de 46 %. Cette étude est considérée comme la première du genre, dans la mesure où elle portait sur de jeunes hommes ordinaires sans problèmes de fertilité et fut adaptée en fonction de l’intervalle de temps depuis l’éjaculation précédente. Le chercheur Jonatan Axelsson souligna que plusieurs autres études étaient parvenues aux mêmes conclusions au cours des années, mais qu’il existait aussi des études n’ayant pas démontré le moindre lien.


        Richard Sharpe, chercheur en fertilité mondialement connu, se montre sceptique quand il s’agit de savoir si les matières plastiques sont réellement en cause dans l’appauvrissement de la qualité du sperme. Il reconnaît que les phtalates utilisés comme adoucissants dans le plastique libèrent des substances entrant en contact avec la nourriture, la boisson et autres produits. C’est pourquoi il est interdit depuis de nombreuses années d’utiliser des phtalates dans les bouteilles d’eau. Sharpe admet également que certaines études ont démontré une corrélation entre l’exposition des mères aux phtalates et des troubles de la reproduction chez leurs fils. Selon Sharpe, aucune étude n’a démontré cependant le moindre lien de causalité. Les scientifiques ont certes montré que les phtalates affectent les capacités de reproduction chez les rats en diminuant la production de testostérone, mais Sharpe souligne que cet effet intervient seulement lorsque les rats sont exposés à des niveaux 50 000 fois plus élevés que ceux auxquels les femmes enceintes sont soumises.


        Force est d’admettre que le professeur marque un point lorsqu’il souligne que dans de nombreuses expériences, les animaux ont été exposés à des doses largement plus élevées que celles auxquelles sont soumis la plupart des humains. D’un autre côté, il existe aussi des expériences où l’on a administré à des souris des doses d’œstrogènes extrêmement faibles, correspondant à peu près à celles auxquelles s’exposent habituellement les utilisatrices de pilules contraceptives, et on a enregistré des dommages aux capacités de reproduction des souris mâles, même à des doses aussi minimes. Des études ont démontré que les fœtus humains pouvaient être plus sensibles à certains perturbateurs endocriniens que les fœtus de souris et de rats. Le problème, c’est aussi que le degré d’exposition varie beaucoup d’une personne à l’autre, il dépend notamment de facteurs tels que le lieu de résidence, la profession et surtout le régime alimentaire.


        Sharpe est convaincu depuis longtemps que les perturbateurs endocriniens sont les principaux responsables de la chute de la qualité du sperme. C’est d’ailleurs lui qui, en compagnie du professeur Niels Erik Skakkebæk, lança en 1993 ce qu’on appela plus tard « l’hypothèse des œstrogènes ». Cette hypothèse fut élargie ultérieurement de manière à inclure les antiandrogènes, c’est-à-dire des substances qui inhibent le développement et les capacités de reproduction des mâles.


        Sharpe allait de plus en plus manquer de preuves pour étayer son hypothèse. Assez bizarrement, un rouage allait grincer : « Il est important de se rappeler que l’effet de ces produits chimiques sur les hormones est très faible, tandis que la teneur en œstrogènes chez une femme enceinte est très élevée. Pour le fœtus, l’effet de ces produits chimiques est ainsi comme une goutte d’eau dans l’océan. » Le professeur Sharpe fut progressivement convaincu qu’il fallait en chercher la raison dans notre environnement et notre mode de vie.


        Il est possible que Sharpe ait raison quand il dit que l’on a surestimé l’importance des matières plastiques dans les emballages. On aurait peut-être dû s’intéresser de plus près à tous les microplastiques qui au fil des années ont infiltré la chaîne alimentaire et sont devenus une partie de tant d’aliments et de boissons. Chaque année, entre 5 et 14 millions de tonnes de déchets en plastique sont déversés dans la mer, les rivières et les lacs. Avec le temps, ils se transforment en petites particules que les poissons et autres organismes marins prennent pour de la nourriture. Microplastiques est un terme générique pour les particules de plastique entre cinq millimètres et un micromètre. En 2018, les chercheurs avaient démontré la présence de microplastiques dans 114 espèces aquatiques, dont plus de la moitié sont consommées par les humains. On avait alors inclus des espèces d’eau salée ainsi que d’eau douce, à l’état sauvage ou en provenance d’élevages. Il est unanimement reconnu que les microplastiques sont nocifs pour les poissons, les tortues et autres espèces marines, en affectant, entre autres, leur digestion, leur absorption des nutriments, leur croissance et leur reproduction.


        En plus des effets mécaniques, il y a lieu de s’inquiéter des substances chimiques et perturbateurs endocriniens présents dans différents types de plastiques. Une étude a montré en effet que les huîtres exposées aux particules de polystyrène produisent moins d’œufs et moins de gamètes mobiles. On sait que plusieurs de ces substances agissent sur la prise de poids et peuvent provoquer des malformations congénitales, des anomalies du développement dans le cerveau et des cancers. Le problème rencontré par les chercheurs est qu’on ne peut pas, bien entendu, nourrir les humains de microplastiques pour voir ce qui se passe. La plupart des études sur les microplastiques montrent que les substances restent dans le tube digestif. Par conséquent, les humains sont affectés principalement s’ils consomment des fruits de mer, dont le tube digestif est souvent consommé avec le reste.


        À l’automne 2018 fut présentée une étude qui portait sur des participants issus d’Europe, de Russie et du Japon. On détecta pas moins de 9 types de plastiques dans leurs excréments. En moyenne, on trouva 20 particules de microplastiques par 10 grammes de matière fécale. Les scientifiques estimèrent que plus de la moitié de la population mondiale est susceptible d’avoir des microplastiques dans les selles. Ces substances ne viennent pas seulement des fruits de mer, mais de l’eau du robinet, des boissons gazeuses et autres produits alimentaires. Chaque minute, il se vend un million de bouteilles en plastique dans le monde, ce qui constitue une part essentielle du problème. La bonne nouvelle, c’est que le corps se débarrasse de la plupart de ces substances. Reste à savoir combien il en reste et si elles causent des dommages au cours de leur cheminement dans le corps. On pense que les microplastiques peuvent inhiber le système immunitaire et faciliter l’accès des toxines ou des virus.


        On est surtout inquiet de savoir ce qui se produit lorsque les microplastiques se décomposent à leur tour en nanoplastiques invisibles. Les particules sont alors si minuscules qu’elles peuvent pénétrer toutes les cellules corporelles. Hélas, elles sont aussi tellement petites que les scientifiques n’ont pas encore mis au point de méthode pour détecter leur présence dans les denrées alimentaires. Par conséquent, on ne sait pas non plus dans quelle mesure elles sont absorbées par les humains. Les experts laissent entendre qu’on ne sera à même de répondre à cette question que dans cinq ans… dans le meilleur des cas.


        À l’été 2019, après avoir passé au crible 26 études antérieures, les chercheurs constatèrent qu’un homme moyen ingère au moins 50 000 particules de microplastique en un an, par le biais de la nourriture. Mais ils estiment qu’en fait ce chiffre est beaucoup plus élevé, sachant que seul un petit nombre d’aliments et de boissons a fait l’objet de l’enquête. « Nous avons analysé 15 % seulement de l’apport en calories », expliqua Kieran Cox, le directeur de recherche. On a détecté notamment une forte présence de microplastiques dans le poisson, les crustacés, le sucre, le sel, la bière et l’eau. Cox estime que des denrées alimentaires comme le pain, la viande, les produits laitiers, les aliments transformés et les légumes peuvent en contenir tout autant. La découverte concernant l’eau en bouteille fut particulièrement décourageante. Si l’on ne boit que de cette eau, on aura ingéré 130 000 particules en un an. Si l’on choisit l’eau du robinet, l’exposition annuelle se limitera à 4 000 particules. Cox avoua que la recherche lui avait fait modifier son propre comportement, en ce sens qu’il évite désormais le plus possible l’eau en bouteille et les emballages en plastique.


        Nous pouvons certainement faire beaucoup pour nous protéger contre les effets nocifs de matières plastiques diverses, mais malheureusement pour Cox et nous-mêmes, il y a des contaminants qu’il est presque impossible d’éviter.


      


    


  



  

    

      

        Pollution atmosphérique


        Le cinéaste Woody Allen déclara en plaisantant, lors d’une visite à Oslo dans les années 1980, qu’il se sentait plus en sécurité dans les villes où il pouvait voir l’air. À cet égard, le comédien et réalisateur a pu au cours de sa vie se sentir « en sécurité » dans de plus en plus de villes du monde. De leur côté, les scientifiques se demandent depuis longtemps si la baisse de la qualité du sperme peut s’expliquer en partie par la pollution atmosphérique. Cela pourrait aider à comprendre pourquoi le problème semble se poser surtout dans les zones où l’air est pollué. En 2013, il fut constaté que deux tiers du sperme donné aux banques du sperme dans les grandes villes chinoises de Shanghai et Jinan ne répondaient pas aux exigences minimales de qualité du sperme fixées par l’OMS. Dans les villes moins polluées comme Rizhao et Weifang, la situation était nettement meilleure. Les médecins chinois soupçonnent depuis longtemps la pollution de l’air d’être une partie de l’explication. En 2013, on estima que 15 % de la population chinoise en âge de procréer était infertile. Trente ans auparavant, cette proportion n’était que de 3 %.


        « Si l’environnement est pollué, les spermatozoïdes perdent leur aptitude à nager », déclara Li Zheng, chercheur et médecin de la fertilité. À travers des études d’échantillons de sperme menées pendant dix ans, Zheng et ses collègues enregistrèrent une présence accrue de sperme « laid ». « Si l’on veut savoir si l’écosystème est stable, il n’y a qu’à analyser le sperme », ajouta-t-il. Le manque de donneurs de sperme de qualité élevée avait conduit les femmes, en 2013, à accepter de payer jusqu’à 30 000 yuans (soit l’équivalent de 4 100 €) pour du sperme de haute qualité au marché noir. Si les autorités ne prennent pas des mesures radicales, Zheng craint que l’humanité ne soit confrontée à une véritable catastrophe de la fertilité.


        Une étude chinoise portant sur presque 6 500 hommes signala en 2017 un lien fort entre la pollution atmosphérique et des anomalies de forme et de taille chez les gamètes. On enquêta en particulier sur les effets des émissions de particules fines des voitures, des chantiers et des combustibles fossiles. Bien que l’effet combiné fût relativement modéré, les scientifiques soulignèrent que le résultat pouvait en être un nombre important de couples infertiles, compte tenu du niveau de pollution dans de nombreuses grandes villes du monde. Le professeur Allan Pacey qualifia cette étude d’intéressante, mais fit valoir que la forme et la taille des spermatozoïdes n’étaient sans doute pas aussi déterminantes qu’on le pensait. C’est en outre un des aspects du sperme qui s’est avéré le plus difficile à mesurer. Pour sa part, le professeur Richard Sharpe souligna que la taille et la forme variaient considérablement selon les individus et que les différences constatées ne présentaient donc qu’un intérêt limité. Il souleva également la question d’une suffisante prise en compte par les chercheurs des facteurs de fond comme le régime alimentaire et le statut socio-économique. Les scientifiques soulignèrent que les métaux lourds et les hydrocarbures aromatiques polycycliques (PAH), du type que l’on retrouve dans les particules fines de la pollution atmosphérique évoquées dans des études précédentes, ont été associés aux dommages causés aux gamètes. Il fut aussi mis en évidence qu’ils avaient examiné des hommes qui au départ ne présentaient aucun signe d’appauvrissement de la qualité du sperme. Pacey s’accorda avec les chercheurs pour dire que la pollution de l’air pouvait être une cause jusqu’ici méconnue des problèmes que connaît la reproduction masculine.


        À l’automne 2018, des scientifiques américains firent une découverte surprenante liée à la pollution. Ils examinèrent des échantillons de sperme de 124 107 hommes dans six grandes villes des États-Unis et tous les échantillons furent prélevés entre 2007 et 2017. À Los Angeles, Palo Alto, Houston, Boston et Indianapolis, ils trouvèrent, comme attendu, une proportion de spermatozoïdes mobiles en nette baisse – une chute par ailleurs conforme aux constatations des autres études disponibles. En revanche, ils ne purent détecter aucune baisse similaire dans la sixième ville, New York, ce qui ne fut pas une mince surprise. En l’occurrence, le sperme n’avait ni gagné ni perdu en qualité au cours des années. Les chercheurs restèrent perplexes devant cette découverte et plaisantèrent entre eux en disant que cela venait sûrement de la pureté de l’eau potable et de la bonne qualité des pizzas à New York. Le scientifique Peter Schlegel mit cela sur le compte du fait que la population new-yorkaise a tendance à faire davantage d’activité physique que celle des autres grandes villes. « La pollution, les perturbateurs endocriniens, un faible niveau d’activité physique et une mauvaise alimentation semblent tous ensemble jouer un rôle », dit Schlegel.


        Au printemps 2019, une étude brésilienne conclut que les microsubstances dans l’air pollué constituaient un frein important pour la qualité du sperme, surtout s’agissant de la proportion de gamètes sachant nager. On répartit de jeunes souris en quatre groupes et on les exposa à la pollution de l’air. Le premier groupe fut exposé dès le stade de la conception jusqu’à l’âge adulte. Le deuxième fut exposé au stade fœtal seulement. Le troisième groupe fut soumis à la pollution de la fin de la période d’allaitement jusqu’à l’âge adulte. Le dernier groupe respira de l’air filtré et pur à toutes les phases. On choisit de mettre l’accent sur les particules polluantes qui pénètrent dans le sang à travers les poumons, c’est-à-dire les particules en suspension appartenant à la catégorie finement fractionnée appelée PM 2,5 par les chercheurs. Ces substances qui proviennent, entre autres, de combustibles fossiles, ont un diamètre 30 fois plus petit que celui d’un cheveu. Les souris furent exposées à l’air des rues de la métropole de São Paulo. Le sperme fut ensuite analysé à l’âge adulte. Dans tous les groupes exposés, la production de sperme fut en baisse. Les dommages les plus importants furent constatés dans le premier groupe. Le plus intéressant fut que l’on détecta une altération génétique dans la fonction testiculaire. Elaine Costa, la directrice de recherche, souligna que les changements étaient épigénétiques et que ceci n’avait jamais été démontré auparavant dans le cadre d’études sur la pollution de l’air. L’épigénétique décrit la façon dont les gènes s’activent ou se désactivent, presque comme avec un bouton marche/arrêt. L’information contenue dans la séquence d’ADN est ainsi remplacée. « L’étude montre que la pollution atmosphérique peut être l’une des causes principales de la baisse de la fertilité dans le monde entier », conclut Elaine Costa.


        Les plus fortes inquiétudes se concentrent malgré tout sur l’Inde qui, selon un rapport de 2019, compte sept des dix villes les plus polluées au monde. New Delhi venait au onzième rang et figurait ainsi en tête des capitales les plus polluées du globe, suivie de Dacca et Kaboul. À Delhi on mesura, il y a quelques années, une pollution de l’air trente fois supérieure à la limite fixée par l’OMS. Les émissions provenant des énergies fossiles telles que le pétrole et le charbon constituent une partie essentielle du problème. L’ammoniaque, les pesticides et les engrais chimiques de l’agriculture y contribuent également. Nombreux sont ceux qui se sentent en sécurité tant que l’air est sans fumée et clair. D’après les experts, cela ne suffit pas pour que l’on se réjouisse. De nombreuses substances nocives présentes dans l’air sont invisibles.


        Selon l’OMS, neuf personnes sur dix sur la Terre respirent chaque jour de l’air pollué. On estime que sept millions de personnes perdent la vie chaque année en conséquence directe de la pollution. De surcroît, on a calculé qu’un tiers de tous les accidents vasculaires cérébraux, des maladies cardiaques et des cas de cancer des poumons sont dus à cette même cause. Autant dire qu’on est alors face à l’une des causes de décès les plus répandues dans le monde. À en croire une étude chinoise sur les rats, en plus de contribuer à des dommages sur les capacités de reproduction, la pollution augmente le risque d’impuissance. Des études séparées à Hong Kong et Taïwan ont en outre démontré l’existence d’une relation étroite entre la pollution par les particules et l’appauvrissement de la qualité du sperme. L’Institut norvégien de santé publique a constaté également, en 2017, que s’exposer aux particules en suspension peut se traduire par des dommages quant à la qualité du sperme, au développement du fœtus, au système nerveux et au métabolisme.


        Des scientifiques français étonnèrent le monde entier quand en avril 2019 ils détectèrent la présence de milliers de particules microplastiques dans la chaîne des Pyrénées, à 130 kilomètres de la ville la plus proche. Cette découverte est l’illustration du fait que le problème des microplastiques affecte aussi grandement l’air. « D’une certaine manière, nous nous attendions à trouver des particules de plastique dans les montagnes, déclara Deonie Allen, mais nous n’étions pas préparés à trouver un afflux moyen de 11 400 particules microplastiques par mètre carré dans les montagnes chaque mois. » Selon Allen, les microplastiques dans l’air viennent, entre autres, des villes, des décharges et de la pulvérisation des eaux usées dans l’agriculture. Comme le montrent les études, les microplastiques bloquent la digestion chez les poissons et les insectes, d’où un grand motif d’inquiétude. On sait en outre que les produits chimiques présents dans les plastiques affectent la production d’hormones et l’élimination des toxines par le corps.


        Dans le chapitre précédent sur les matières plastiques, j’ai fait référence à une étude récente où l’on a établi que les humains mangent en moyenne au moins 50 000 particules de microplastique chaque année. Dans la même étude, il a été démontré qu’on ingère tout autant de particules par les voies respiratoires. Malheureusement, ce n’est pas dans les Pyrénées que l’on est le plus exposé. À l’été 2019, des chercheurs danois ont constaté que dans la plupart des foyers, on inhale en moyenne toutes les heures plus de onze particules de microplastique. Soit presque 100 000 particules par an. Le scientifique Alvise Vianello et ses collègues à l’Université d’Aalborg ont utilisé un robot respirant pour parvenir à ce résultat. On craint que cette pollution des poumons augmente le risque de cancer et d’asthme, mais aussi accentue les troubles hormonaux et porte atteinte aux capacités de reproduction.


        Peu de jour avant que le présent livre soit envoyé à l’impression, les journaux du monde entier purent annoncer que des chercheurs avaient détecté 10 000 particules de plastique par litre de neige dans l’Arctique. Cela signifie que l’on risque d’inhaler des particules de plastique même si on se trouve au pôle Nord. Les scientifiques allemands et suisses ont qualifié cette découverte de réel choc. Une grande partie des particules proviennent de matières plastiques, de pneus en caoutchouc, de peintures, de laques et peut-être de fibres synthétiques.


        Il semble prouvé, documents à l’appui, que la pollution atmosphérique a bien un effet néfaste sur la qualité du sperme. Une étude chinoise sur 1 346 hommes habitant dans des parties urbaines et rurales de la municipalité de Chongqing conclut en 2014 que la plus mauvaise qualité de sperme se trouvait nettement dans les villes. On trouva surtout de grandes différences en termes de forme et de mobilité. Une découverte que les chercheurs mirent en relation avec la pollution de l’air. Sachant que depuis 2007 plus de la moitié de la population mondiale vit dans les villes, et que l’urbanisation continue à connaître une forte augmentation, la pollution atmosphérique peut décidément être l’une des causes de la baisse brutale de la qualité du sperme.


      


      

        Crème solaire et filtres UV


        « As-tu pensé à mettre de la crème solaire ? » Cette question, on se la pose souvent entre nous, et surtout à nos enfants, pendant les grandes vacances. Les autorités et les médias nous ont expliqué que nous risquons d’avoir un cancer de la peau si nous oublions de nous enduire d’une crème avec un indice élevé. Sachant que les Norvégiens sont ceux qui ont le plus de cancers de la peau au monde, la plupart d’entre nous prenons cette information très au sérieux, oubliant du même coup, quand nous nous enduisons consciencieusement de crème solaire pour prévenir le cancer, que la peau également est une « bouche ». La peau absorbe beaucoup de substances dont on l’enduit, et la recherche suggère qu’une bonne partie des molécules présentes dans la crème solaire, et ce que l’on appelle les filtres UV, peuvent avoir un effet néfaste, notamment, sur les capacités de reproduction.


        Dès 2003, les chercheurs suisses conclurent que les filtres UV chimiques présents dans de nombreuses crèmes solaires avaient des effets perturbateurs sur les hormones. Lors des expériences effectuées en laboratoire, cinq des substances analysées s’avérèrent être des perturbateurs endocriniens et trois affectèrent l’équilibre hormonal dans les expériences sur des animaux. La conclusion fut sans appel : les substances UV peuvent conduire à une diminution de la qualité du sperme, à des troubles du développement chez le fœtus et à un risque croissant de développer certains cancers. Pourtant, les autorités norvégiennes refusèrent de croire que les filtres UV chimiques avaient des effets négatifs. Hans Jørgen Talberg, ingénieur en chef à l’Autorité de contrôle des aliments (qui a précédé l’Autorité norvégienne de sécurité des aliments), justifiait cela en disant que l’effet de ces perturbateurs endocriniens restait très faible.


        En 2014, une étude danoise chercha de quelle façon les spermatozoïdes réagissaient aux produits chimiques synthétiques dans des produits ordinaires tels que le savon, la crème solaire et le dentifrice. « C’est la première fois que nous avons pu démontrer un lien entre les perturbateurs endocriniens et les effets négatifs sur les gamètes », constata Niels Erik Skakkebæk. Les scientifiques estiment que ces substances peuvent contribuer aux problèmes de fécondité dans tout le monde occidental. De petites quantités de produits chimiques semblent ouvrir ce que l’on appelle le canal CatSper (cation channel sperm-associated protein), un canal calcique, dans les cellules. Cela impacte de façon négative à la fois les aptitudes à nager et à pénétrer l’ovule : les gamètes peuvent se mettre à nager au mauvais moment, se tromper de chemin et ne pas arriver à transpercer la couche protectrice entourant l’ovule.


        On examina au total 96 produits chimiques perturbateurs endocriniens. Trente d’entre eux avaient un effet si perturbant qu’ils pouvaient constituer un risque pour la fertilité. Parmi eux, on trouve des substances présentes dans divers filtres UV. On y retrouve en outre des produits organiques persistants (POP), qui d’après la recherche n’ont pas été utilisés depuis de nombreuses années dans notre partie du monde. « Cette étude ouvre une toute nouvelle dimension en ce qui concerne les effets potentiels des toxines environnementales sur la fertilité masculine, en relation avec le mode de vie habituel », estima Richard Sharpe.


        Hanne Frederiksen, chercheuse danoise sur la fertilité, souligne qu’il est impossible d’éviter les perturbateurs endocriniens. « On utilise par exemple les filtres UV dans d’autres produits que la crème solaire. On peut très bien être exposé, par exemple, aux filtres UV du canapé et de la peinture sur les murs », souligne- t-elle. Ces dernières années, les chercheurs danois ont exprimé des inquiétudes particulières concernant le filtre UV B3, employé dans la crème solaire, la peinture et d’autres produits. Les autorités danoises reconnaissent qu’il peut être difficile de s’y retrouver dans la jungle des substances qui sont probablement des perturbateurs hormonaux. « Il existe beaucoup de listes sur les substances suspectes et il est difficile d’avoir une parfaite vue d’ensemble », reconnaît Marie Louise Holmer de la Direction de l’Environnement. Elle conseille généralement aux gens de choisir des produits estampillés Svanemerket, un label environnemental nordique.


        Dans une étude danoise de 2016 où l’on a aspergé les gamètes de donneurs volontaires avec des substances UV approuvées, on s’est aperçu que les spermatozoïdes cessaient de fonctionner comme ils l’auraient dû, et ce pour presque la moitié d’entre eux. Il est particulièrement alarmant d’observer que l’effet a été constaté à des doses plus faibles que celles trouvées chez des gens s’étant enduit le corps entier. On le sait, car ces substances ont été détectées à la fois dans le sang et dans l’urine chez les personnes ayant utilisé de la crème solaire. Lors d’études antérieures, on a retrouvé des substances UV dans les échantillons d’urine de plus de 95 % des sujets examinés aux États-Unis, en Espagne, en France et au Danemark. Au total, on a testé 29 des 31 substances UV en vente sur les marchés européen et américain.


        « Notre étude montre que les autorités devraient examiner de plus près l’effet des filtres UV sur la fertilité, avant de les homologuer », dit Skakkebæk, expliquant que les dommages sont causés parce que les substances UV imitent la progestérone, une hormone sexuelle, et qu’elles sont absorbées par le corps comme telle.


        On estime depuis longtemps que les produits chimiques inhibiteurs des hormones sont parmi les principales causes de la baisse de qualité du sperme. Les soupçons se sont portés surtout sur les substances imitant les œstrogènes. On a pensé que ces substances chimiques perturbent le développement sexuel des garçons dans l’utérus maternel.


        Si la crème solaire et les filtres UV ont un effet aussi perturbateur sur les hormones que semblent le démontrer certaines études, il est concevable que ces agents puissent expliquer en partie la diminution de la qualité du sperme. Ce sont les plus jeunes qui s’enduisent le plus de ces substances, ce qui est particulièrement inquiétant. Au Danemark, il est recommandé que toutes les crèches badigeonnent les enfants de crème deux fois par jour d’avril à septembre. Les chercheurs ont identifié neuf substances UV dans le corps d’enfants des crèches danoises, en été comme en hiver. On a également détecté la présence d’agents UV qu’il est interdit d’utiliser dans les crèmes solaires et autres produits de soin du corps. En Norvège, il existe plus de deux mille crèches estampillées « Crèches amies du soleil ». Cela implique notamment que le personnel enduise les enfants de crème d’indice 15 au minimum, avant qu’ils ne sortent le matin, et de préférence qu’il répète l’opération si besoin est. De plus, il est conseillé aux parents de le faire aussi avant que les enfants n’arrivent à la crèche.


        En 2009, les Norvégiens ont consacré l’équivalent de 25 millions d’euros à l’achat de crèmes solaires. L’organisation environnementale Grønn Hverdag (Quotidien vert) a testé, la même année, 72 des crèmes en vente sur le marché norvégien. Quinze seulement ont réussi le test, en ce sens qu’elles ne contenaient pas de substances affectant l’environnement ou pouvant déclencher des allergies et troubles hormonaux. Le plus décourageant, c’est que 12 crèmes renfermaient du déclaméthylcyclopentasiloxane (D5). Une substance qui figure sur la liste établie par les autorités norvégiennes au premier rang des toxines environnementales, parce qu’elle peut provoquer des cancers et un affaiblissement des défenses immunitaires.


        Des signes indiquent que ni les autorités ni les fabricants ne se sont vraiment attaqués au problème, bien que plusieurs études aient montré au cours des années que les substances UV pouvaient avoir une incidence sur la fertilité. En 2017, le Conseil des consommateurs a testé 45 crèmes solaires vendues sur le marché norvégien et seules 8 d’entre elles ont été déclarées fiables, c’est-à-dire non polluantes, allergisantes ou perturbantes sur le plan hormonal. Plus du quart contenaient des perturbateurs endocriniens. Randi Flesland, directeur du Conseil des consommateurs, qualifia ce résultat de décourageant.


      


      

        Parabènes


        Dans de nombreux produits cosmétiques et savons se trouve un groupe de substances que l’on appelle des parabènes. Ceux-ci sont utilisés en priorité comme conservateurs, leur but étant d’empêcher l’émergence de champignons et de bactéries. Les chercheurs soupçonnent depuis longtemps ces substances d’avoir une incidence négative sur la santé et les capacités de reproduction. En 2017, une étude indiqua que les hommes exposés aux parabènes avaient un niveau de testostérone plus bas que les autres, tout en ayant une plus grande proportion de spermatozoïdes de forme anormale et à mobilité réduite. L’étude portait sur 315 patients masculins d’une clinique de fertilité en Pologne. Dans cette enquête, on préleva sur tous les hommes des échantillons d’urine, de sang, de salive et de sperme. De hauts niveaux de parabènes dans l’urine furent aussi associés à une présence accrue de dommages à l’ADN dans le sperme.


        Cela correspond aux résultats des expériences sur animaux qui ont montré que ces substances sont absorbées par le corps comme des œstrogènes et donc diminuent le niveau de testostérone. On a constaté notamment que le poisson-zèbre mâle voit son ADN et ses capacités de reproduction endommagés quand il est exposé aux parabènes. Les parabènes les plus courants sont le méthylparabène, le propylparabène et le butylparabène. Dans cette étude, le butylparabène s’est montré particulièrement nocif. Les scientifiques ont précisé qu’ils ne peuvent pas dire quelle quantité ou quels mécanismes déclenchent les dommages.


        D’autres études indiquent que l’effet nocif des parabènes consiste à neutraliser la sécrétion d’œstrogènes du corps. Une étude de 2018 conclut que les parabènes peuvent diminuer le niveau de testostérone des petits garçons jusque dans l’utérus maternel. Dans une étude portant sur de jeunes Espagnols de moins de vingt-trois ans, on arriva à une conclusion contradictoire. En effet, on y constata que les parabènes ne diminuaient pas la qualité du sperme. Il est donc possible que le risque augmente, plus on a été exposé longtemps aux parabènes. Plusieurs études montrèrent que ces substances pouvaient affecter de façon négative les capacités de reproduction, le système nerveux et les défenses immunitaires, tout en accroissant le risque de développer plusieurs formes de cancer.


        Il est difficile d’éviter les parabènes parce que ces substances sont présentes, notamment, dans le mascara, les crèmes solaires, les shampoings, le rouge à lèvres, les crèmes pour la peau, les dentifrices, les déodorants et une foule d’autres produits cosmétiques, ainsi que dans les médicaments, les pesticides, les plastiques, les jouets et les aliments. Dans l’UE, il est autorisé d’utiliser les parabènes E214, E215, E218 et E219 dans la production alimentaire. C’est pour cette raison, parmi d’autres, qu’on en trouve dans les pâtés, les cacahuètes avec enrobage et les snacks à base de pommes de terre, de céréales ou d’amidon, comme les chips.


        Les consommateurs peuvent minimiser leur exposition en choisissant des produits étiquetés « sans parabènes ». La chercheuse Marisa Bartolomei souligne cependant que les produits sans parabènes ne sont pas automatiquement sans danger. Cela dépend par quels produits chimiques les parabènes sont remplacés, et si ces produits de remplacement ont été testés. On a aussi détecté la présence de parabènes dans des produits qui, selon les étiquettes, sont censés ne pas en contenir…


        Une enquête danoise sur 215 produits cosmétiques courants conclut en 1995 que 77 % renfermaient des parabènes. On en trouva dans presque tous les produits censés demeurer sur la peau, et cela est très inquiétant. Dans une étude américaine de 2006, on découvrit des traces de méthylparabène et de propylparabène dans les échantillons d’urine de plus de 96 % des sujets examinés. D’autres parabènes furent identifiés dans plus de la moitié des échantillons. Sachant que les parabènes, surtout dans les déodorants, sont soupçonnés depuis longtemps d’accroître le risque de cancer du sein, les esprits s’émurent lorsqu’en 2012 les journaux britanniques annoncèrent qu’on avait détecté la présence de parabènes dans 99 % de tumeurs chez les femmes opérées du cancer du sein. Mais les autorités britanniques informèrent le public qu’aucun lien n’avait été prouvé.


        On estime qu’en moyenne, nous sommes exposés à 76 mg/jour de parabènes, dont 50 proviennent de cosmétiques et autres produits de soin du corps ; 25 mg sont issus de médicaments, et 1 mg seulement de la nourriture. L’importance des parabènes dans les médicaments peut à bien des égards sembler être passée sous le radar des médias et des autorités. On a eu un aperçu du problème lorsqu’une étude sur 100 médicaments courants du marché chinois a montré que pas moins de 97 % d’entre eux contenaient divers parabènes.


        On utilise les parabènes depuis presque quatre-vingt-dix ans, bien que de nombreux rapports aient évoqué leurs effets nocifs et les soupçons portant, entre autres, sur un risque accru de cancer du sein. L’effet œstrogénique a été démontré en 1998 et a été confirmé depuis par plusieurs études. On a vu, notamment, que les femelles rats gestantes ayant été exposées aux parabènes avaient une progéniture mâle avec des testicules à grosseur réduite et un nombre de spermatozoïdes en baisse et avec une mobilité réduite.


        Dans le cadre de la cartographie des toxines environnementales chez les Norvégiens, Torkjell Sandanger, directeur de recherche à l’Institut norvégien de recherche sur l’air (NILU), a mesuré le taux de parabènes dans le sang des femmes utilisant des déodorants et des produits de soin pour le corps. « Plus on s’enduit, plus on en retrouve de grandes quantités dans le sang, et cela peut avoir une incidence sur l’équilibre hormonal dans notre corps », constate Sandanger. Il souligne qu’on trouve ces substances également dans les vêtements imperméables, les lingettes jetables douces pour enfant et les vaporisateurs. Selon ce chercheur, les femmes enceintes et les parents d’enfants en bas âge devraient tout particulièrement être attentifs et faire des choix conscients. Comme d’autres scientifiques du NILU, Sandanger souhaiterait que les autorités assument une plus grande responsabilité vis-à-vis des produits chimiques qui nous entourent. Les autorités danoises l’ont fait en interdisant les parabènes dans les cosmétiques avant que l’UE ne prenne une décision allant dans ce sens.


      


      

        Tatouages


        D’après une enquête de 2016, presque la moitié des Américains de dix-huit à trente-cinq ans ont un ou plusieurs tatouages et, selon la même source, presque une personne sur quatre regrette de s’être fait tatouer. Autrement dit, 7,5 millions d’Américains regrettent. Ils ont peut-être de bonnes raisons pour cela, comme semble l’indiquer la recherche. La plupart étaient jeunes quand ils se sont fait tatouer et rares sont ceux qui se sont inquiétés des conséquences éventuelles de l’intervention. Au fil des années, il a été fait état d’une grande quantité d’infections, de complications, d’irritations, d’apparitions de cicatrices et d’effets toxiques liés à l’encre utilisée. Des préoccupations particulières concernent les éventuels effets à long terme sur les défenses immunitaires et les capacités de reproduction, sans parler d’autres répercussions graves sur la santé.


        Une étude danoise conclut en 2012 que cinq types d’encre à tatouer contiennent des produits chimiques cancérogènes. Cela suscita des inquiétudes parce que le Danemark comptait la même année 600 000 personnes tatouées. Au total, on analysa dans cette étude 65 types d’encre à tatouage de dix séries de couleurs différentes. Pour 19 types d’encre, il ne fut pas possible de fournir des informations de sécurité. On soupçonne que des produits chimiques et des substances étrangères dans plusieurs des types d’encre font encourir un risque accru de contracter plusieurs maladies.


        Dans une étude australienne, il fut révélé qu’une nette majorité, parmi 49 types d’encre examinés, ne répondait pas aux exigences de sécurité définies sur le plan international. Seuls cinq types remplissaient les exigences instaurées en Europe. Parmi les types d’encre noire, dont on se sert clairement le plus, les scientifiques australiens constatèrent que 83 % contenaient des PAH (hydrocarbures aromatiques polycycliques). Les PAH sont un groupe de goudrons formés par la combustion incomplète de matières organiques. Une étude chinoise de 2017 conclut que même à faible exposition, les PAH peuvent affecter la qualité du sperme, et attesta de la présence de PAH dans un cinquième des autres types d’encre à tatouage. Sachant que 2 millions d’Australiens et 100 millions d’Européens sont tatoués, cette découverte ne manque pas de susciter des inquiétudes.


        En Allemagne, on a constaté que 67 % des gens tatoués connaissent ultérieurement des complications. Parmi eux, 6 % souffrent de lésions permanentes. Une partie du problème vient de ce que des particules microscopiques issues des colorants utilisés trouvent leur chemin vers les ganglions lymphatiques dans le système immunitaire, comme l’ont démontré les chercheurs en 2017. Bernhard Hesse et les autres scientifiques constatent que c’est facile à démontrer visuellement, dès lors que les ganglions lymphatiques prennent la même couleur que les tatouages. Les préoccupations en matière de perturbateurs hormonaux s’expliquent en partie par la présence dans l’encre à tatouage de phtalate de dibutyle, une substance plastique qui dans plusieurs études a été liée à la féminisation des hommes et à la baisse de la qualité du sperme. Une étude portant sur 14 types d’encre à tatouage a démontré qu’ils contenaient tous cette substance plastique perturbatrice endocrinienne. La chercheuse Shanna Swan souligne que les femmes enceintes et celles qui allaitent devraient, autant que faire se peut, réduire leur exposition à cette substance. Dans 17 types d’encre noire, les chercheurs ont détecté la présence de métaux lourds tels que le plomb, connu pour avoir un effet néfaste sur les capacités de reproduction.


        Un groupe de recherche européen constata, en 2013, que l’encre à tatouage peut contenir du baryum, du mercure, du cadmium, du cuivre et d’autres métaux potentiellement nocifs. Le même groupe démontra aussi une disparité inquiétante entre ce que l’encre est censée contenir et ce qu’elle renferme réellement. La FDA, l’administration américaine des denrées alimentaires et des médicaments, considéra pour sa part que de nombreux pigments dans l’encre à tatouage étaient identiques aux substances industrielles que l’on utilise dans l’imprimerie et pour la peinture des voitures. L’Agence européenne des produits chimiques constata en 2016 que la plus grande préoccupation en matière de tatouages a trait à la présence dans l’encre de substances pouvant causer des allergies, des cancers, des troubles génétiques et des dommages au système de reproduction. On craint que la fertilité puisse être touchée. Dans une étude suédoise de 2019, il fut mis en lumière que 12 des 37 types d’encre à tatouage contenaient des substances interdites ou un taux trop élevé de produits chimiques autorisés.


        À l’échelle internationale, on observe depuis longtemps une nette tendance : de plus en plus de gens se font tatouer et la quantité de tatouages chez chaque individu augmente. En Italie, par exemple, le nombre de tatouages a été multiplié par huit de 2006 à 2015. Dans l’ensemble de l’Europe, on est passé de 5 % de personnes tatouées en 2003 à 12 % en 2016. S’il est vrai que l’encre de tatouage diminue les capacités de reproduction, comme l’ont écrit plusieurs études, cela peut expliquer aussi la baisse de la fertilité dans notre partie du monde, surtout quand les tatouages sont effectués sur des humains en âge de procréer.


      


      

        Solvants


        Les solvants causent des dommages organiques durables au cerveau, aux nerfs périphériques ou aux reins, suite à inhalation ou ingestion. Sachant que l’on trouve des solvants dans la plupart des types de peinture et de vernis, les peintres professionnels y sont tout particulièrement exposés. La recherche a révélé que les solvants semblent eux aussi avoir un effet nocif sur la qualité du sperme.


        Plus de 2 000 hommes se rendant dans 14 cliniques de fertilité en Grande-Bretagne pour y subir un traitement furent examinés en 2008, et il s’avéra que les peintres et décorateurs travaillant avec des solvants de glycol – communément appelés « éther de glycol » – avaient un risque de 250 % plus élevé de diminution de la mobilité de leurs gamètes que les autres hommes. On pourrait penser et espérer que l’éther de glycol était particulièrement répandu dans le type de peintures à base d’huile qui a été progressivement éliminé. Mais ces solvants sont utilisés principalement dans les peintures à l’eau. Selon le chercheur Andy Povey, la bonne nouvelle est que l’éther de glycol était le seul des produits chimiques examinés dans cette étude à être associé à la baisse de la fertilité masculine, et que le recours à ce solvant est en baisse. L’étendue des dommages causés par l’éther de glycol était si importante que Povey appela à redoubler d’efforts pour que les hommes y soient exposés le moins possible.


        La découverte correspond aux conclusions de l’étude canadienne présentée quelques années plus tôt. On y a enquêté sur les effets des solvants à quatre degrés d’intensité différents chez plus de 1 200 hommes. Un lien très net entre exposition et baisse de mobilité des spermatozoïdes a été démontré chez la majorité des participants exposés à une intensité forte ou modérée. Les hommes soumis à l’exposition la plus élevée connaissaient, quant à eux, trois fois plus de risque de voir chuter leur concentration de sperme et la mobilité des gamètes. Les scientifiques en ont conclu que les solvants pouvaient avoir une incidence sur la fertilité masculine aussi bien chez les peintres de profession que chez ceux qui peignent pendant leurs loisirs.


        Un passage au crible des études existantes conclut en 2015 que plusieurs solvants absorbés par le corps sont liés à une fertilité en baisse. On enregistra, par exemple, une chute spectaculaire de la fertilité des femmes qui manipulaient ces solvants en agriculture, dans la fabrication de chaussures, le nettoyage de vêtements, l’industrie métallurgique et pharmaceutique. On constata également une augmentation de la fréquence des fausses couches, des malformations, des troubles comportementaux chez leurs descendants. Même si l’on utilise des solvants uniquement pour les loisirs au cours du premier trimestre de grossesse, il arrive que l’on observe une augmentation de la fréquence de certaines malformations.


        S’il est vrai qu’utiliser de la peinture et du vernis pendant les loisirs peut avoir une incidence sur la fertilité, les Norvégiens doivent être considérés comme étant en danger. Aucun peuple en Europe – et sans doute aucun au monde – ne consacre plus de temps et d’argent aux travaux de remise en état. En 2016, 40 % des Norvégiens faisaient de la rénovation, et autant projetaient d’en faire au cours de l’année à venir.


      


      

        Fluor


        Le fluor a eu une grande importance dans la prévention de la carie dentaire au cours des dernières décennies. Néanmoins, il semble avoir lui aussi ses côtés sombres, notamment pour la fertilité masculine. Sur la base de deux études menées en 2002 et 2006, des chercheurs polonais écrivirent que la mobilité des spermatozoïdes chez les béliers avait diminué de façon significative à cause de leur exposition au fluor. La forme des gamètes subit, elle aussi, des effets négatifs après que le liquide séminal eut été exposé à un dosage aussi faible que 20 µmol/l, correspondant à 0,38 ppm (parts par million), pendant cinq heures. Les changements étaient d’une telle ampleur qu’ils affectaient sans aucun doute la fonction du sperme. Cette découverte mérite que l’on s’y attarde quand on sait qu’enfants et adultes se sont exposés pendant trente ans à des niveaux de fluor jusqu’à quatre fois plus élevés en ayant recours aux dentifrices et autres traitements au fluorure.


        Dès les années 1980, les scientifiques américains purent annoncer qu’une quantité modérée de fluor affectait la production de testostérone de façon négative. On sait, depuis les années 1930, que de fortes concentrations de fluor impactent la mobilité des gamètes. Dans plus de 60 études sur les animaux, pratiquées entre autres sur des rats, des souris, des poulets et des lapins, il est établi que le fluor a des effets nocifs sur la fertilité masculine. Dans la plupart des études, on eut recours à de fortes concentrations, mais dans nombre d’entre elles, on constata également des dommages à faibles doses. Lors d’une étude mexicaine sur des rats, on obtint par exemple une baisse importante de leur fonction reproductive avec des dosages aussi minimes que 0,2 ppm.


        Un chercheur de la FDA (Food and Drug Administration) établit, en 1994, que les habitants ayant un taux de fluor supérieur à 3 ppm dans l’eau du robinet connaissaient généralement une fertilité inférieure à celle des personnes moins exposées. Cela révèle que le dentifrice n’est pas la seule source. Certes, une concentration de 3 ppm est plus élevée que celle habituelle dans la fluorisation de l’eau potable, qui se situe normalement entre 0,7 et 1,2, mais elle est tout de même considérée comme non nocive dans la valeur limite européenne. Trois études sur des groupes de population fortement exposés, en Chine et en Inde, ont confirmé que le fluor est lié à une baisse de la fertilité masculine. Cinq autres études ont conclu qu’une forte exposition au fluor est liée à une diminution du niveau de testostérone.


        Les humains sont exposés au fluor notamment à travers l’eau, les médicaments, les pesticides, les engrais chimiques, les emballages, les dentifrices, le rince-bouche et autres produits dentaires. L’état d’intoxication chronique qu’est la fluorose constitue un problème dans 22 pays du monde. En Inde, on a calculé que plus de 66 millions de personnes sont touchées. Les études existantes montrent que la durée d’exposition est un facteur essentiel de l’étendue des dommages causés au système de reproduction. À Noël 2018, une étude indiqua que le fluor à des doses aussi faibles que 0,1 mg affecte la mobilité des spermatozoïdes en l’espace de cinq minutes seulement. Les scientifiques ont souligné que cela n’avait jamais été prouvé dans des études antérieures. À des doses allant de 10 à 100 mg, il n’était plus question de mobilité du tout.


        Pour la Norvège, sachant que le fluor entre dans la composition de certains types de fart pour les skis, cela n’a pas manqué de susciter des inquiétudes concernant la santé des facteurs professionnels. En 2015, la direction de l’Environnement a prouvé, documents à l’appui, qu’il existait des niveaux extrêmement élevés de composés organiques fluorés dans les vers de terre aux abords des stations de ski d’Holmenkollen et Voksenåsen. La somme des substances fluorées dans les vers de terre de cette zone était huit fois supérieure à ce qu’elle est dans d’autres endroits. « C’est un poison qui jamais ne disparaît », constata Dorte Herzke, chercheuse au Framsenteret, à Tromsø. « Les valeurs sont encore plus élevées si l’on remonte dans la chaîne alimentaire, et les substances finissent par échouer dans le corps humain. Les conséquences pour les vers de terre comme pour nous sont, entre autres, des altérations de l’ADN qui peuvent conduire à des cancers. »


        Les substances fluorées qui suscitent le plus d’inquiétudes sont le PFOA (acide perfluorooctanoïque) et le PFOS (acide perfluorooctanesulfonique). Elles font partie du grand groupe de substances appelé PFAS (substances perfluoroalkylées et polyfluoroalkylées), qui sont hydrofuges, résistantes aux taches et oléofuges. Elles sont utilisées en particulier dans les vêtements de pluie, les vestes tout temps, les poêles en Téflon, le papier sulfurisé, la mousse anti-feu, l’imperméabilisation, les cosmétiques, les tapis, la peinture, les produits de nettoyage et les emballages. Quand on a commencé à les fabriquer vers la fin des années 1940, ces substances étaient considérées comme des produits miracles. Largement diffusées, elles se décomposent très lentement et peuvent être nocives pour la santé. Au total, il existe 4 500 de ces substances fluorées, mais le PFOA et le PFOS sont celles qui ont été les plus analysées. Une étude danoise est arrivée à la conclusion, en 2013, que la toxine environnementale répondant au nom de PFOA peut entraîner une diminution de la qualité du sperme à vingt ans si on a été exposé à cette substance dans l’utérus maternel. Les fils de mères ayant une concentration élevée de PFOA dans le sang pendant la grossesse possédaient un nombre plus faible de gamètes que ceux dont les mères avaient une concentration plus faible de PFOA. À l’Institut norvégien de santé publique, on a souligné que le taux de ces toxines dans le sang des femmes norvégiennes a sensiblement diminué depuis le changement de millénaire.


        Les autorités norvégiennes ont interdit le PFOA et reçu le soutien de l’UE. D’après les experts, le problème est que cette interdiction rassure les consommateurs, alors que nous restons entourés de particules chimiquement proches susceptibles d’avoir les mêmes effets. Ces substances s’évaporent dans l’air pendant leur utilisation, impactant la nature ainsi que nos corps. Lorsque l’on a démontré la présence de substances fluorées dans le poisson du lac isolé de Femunden, cela a étonné les chercheurs. On sait avec certitude que dans notre corps, ces substances augmentent les taux de cholestérol, affaiblissent les défenses immunitaires, accroissent le risque de cancer et diminuent la qualité du sperme. L’INSP constate que c’est par le biais des aliments et des boissons que nous ingérons le plus de PFOA et de PFOS. Les sources principales de PFOA sont le lait et les produits laitiers. Quant au PFOS, nous en ingérons le plus à travers le poisson et les fruits de mer, puis à travers la viande et les œufs. Les substances sont transmises au fœtus via le cordon ombilical. Les nourrissons, eux, les absorbent avec le lait maternel.


        À l’été 2018 parut une étude italienne concluant que le PFOA et le PFOS peuvent nuire à la fertilité masculine de différentes façons. Au départ il est prouvé, documents à l’appui, que ces substances diminuent la fécondité chez les souris, les rats et les lapins mâles. Les chercheurs comparèrent 212 jeunes étudiants ayant été exposés à de hauts niveaux de substances fluorées à 171 étudiants qui, eux, n’avaient pas été exposés. Les jeunes exposés avaient moins de gamètes, une mobilité moindre des cellules, des pénis plus courts, ainsi qu’une distance réduite entre l’organe génital et l’anus. Dans les échantillons des étudiants exposés, on trouva seulement moitié autant de spermatozoïdes de forme normale que dans ceux du groupe témoin. Cette étude est la première ayant montré de quelle façon les produits chimiques affectent les hormones à l’intérieur des cellules en diminuant les récepteurs de testostérone. D’après le scientifique Andrea Di Nisio, le problème s’explique en partie dans la mesure où ces substances paraissent ressembler très fortement à la testostérone. Le PFOA et le PFOS se comportaient également comme de la testostérone dans les cellules. « Les produits chimiques ont une influence importante sur la santé masculine, sachant qu’ils peuvent conduire à l’infertilité en perturbant directement les hormones », pouvait-on lire en conclusion.


        Plus de 15 % des puits d’eau potable creusés dans la roche en Norvège renferment des concentrations de fluor si élevées que cela est considéré comme nocif, surtout pour les enfants qui, en plus, utilisent du dentifrice au fluor ou des comprimés de fluor. La limite supérieure autorisée dans l’eau potable en Norvège est de 1,5 mg/l. De nombreux Norvégiens ont, sans le savoir, des taux plus élevés que cela dans leur eau courante. C’est ainsi que Turid Rognø et sa famille, à Kvitura, en périphérie de Bergen, ont bu chaque jour pendant des décennies de l’eau contenant du PFOS. Le problème est que la société Avinor a utilisé pendant des années le PFOS dans la mousse anti-feu sur son terrain d’exercice anti-incendie situé à 300 m de la propriété des Rognø. Avinor a cessé d’employer du PFOS en 2001. Sur le plan national, la mousse anti-feu contenant des substances fluorées a été interdite en 2007. Utiliser du PFOS a donc été légal pendant plus de cinquante ans. Ce n’est qu’en 2011 que la famille Rognø et trente autres ménages ont su que l’eau des puits contenait un niveau élevé de PFOS potentiellement dangereux. Par la suite, Sissel Østrem, une autre personne touchée, a dû aller chercher de l’eau à la coopérative, à huit kilomètres de là.


        « Pourquoi ne nous ont-ils rien dit en 2001 ? demande Østrem. Je ressens ça comme une grande trahison. Un péché par omission. »


        À l’instar des familles Rognø et Østrem, la chercheuse polaire Dorte Herzke se sent souvent découragée. Sachant que l’on a détecté la présence de PFOS dans le sang humain dès les années 1970, comment accepter que les autorités aient réagi si tardivement et avec autant d’hésitation ? Il aura fallu attendre trente-sept ans avant que la Norvège n’interdise cette substance qui, pendant sept ans encore, serait autorisée dans l’UE.


        Ces substances se décomposent très lentement. Comme le souligne Dorte Herzke, on est encore aux prises avec les PCB, trente années après que cette toxine environnementale a été interdite en Norvège. Par malheur, le PFOS met beaucoup plus de temps à se décomposer que les PCB. Selon Dorte Herzke, il est également regrettable que, dans la pratique, on remplace généralement le PFOS par d’autres substances perfluorées, possédant sans doute autant de propriétés douteuses et qui sont souvent produites en Asie.


        Son hypothèse se vérifie : des chercheurs aux États-Unis, en Suède et en Suisse constatèrent en 2017 qu’il existait plus de 3 000 produits de substitution ayant une composition chimique similaire et dont on ignore pour l’instant les effets sur la santé.


        « Nous recommençons sans cesse tout le cycle, on se croirait dans une roue de hamster », dit Herzke.


      


      

        Carence en vitamines et minéraux


        On s’accorde à dire que la production de sperme dépend en grande partie de l’accès aux nutriments. À cet égard, certaines vitamines, certains minéraux et antioxydants s’avèrent plus importants que d’autres. On sait que la vitamine B – y compris la niacine et la cobalamine (B12) – joue un rôle essentiel, car elle répare et protège le matériel génétique. Des études particulièrement nombreuses sont effectuées sur la B12. Après avoir passé au crible des études réalisées de 1961 à 2017, les chercheurs sont parvenus à la conclusion que la B12 contribue à la production de davantage de spermatozoïdes, à leur meilleure mobilité et à la diminution des dommages causés à l’ADN. On ingère la B12 principalement par les fruits de mer, la viande et les produits laitiers. L’acide folique ou B9 est en rapport avec la bonne santé du sperme. Les scientifiques ont constaté que de faibles niveaux de B9 sont liés à une baisse du volume de sperme et de la stabilité de l’ADN. On absorbe l’acide folique en mangeant notamment des légumes verts à feuilles, des germes, des asperges, des oranges, des fruits à coque et des céréales complètes.


        Chez les humains en bonne santé, il existe un équilibre entre le niveau des dérivés réactifs de l’oxygène (DRO) et les antioxydants. Si cet équilibre est rompu en faveur des DRO, il s’ensuit un stress oxydatif qui augmente le risque de lésions cellulaires, y compris un appauvrissement de la qualité du sperme. C’est pourquoi de nombreux experts en nutrition soulignent qu’il est important d’avoir assez d’antioxydants en soi. Certains antioxydants essentiels sont mieux connus sous les noms de vitamines C et E. Un passage en revue des recherches existantes a déterminé en 2010 qu’un apport accru en vitamine C, vitamine E et carnitine (un composé aminoacide) doit être considéré comme une première étape chez les hommes infertiles.


        Une étude de 2009 démontra que les hommes infertiles ont généralement un niveau plus faible d’acide ascorbique (vitamine C) dans le liquide séminal que les hommes fertiles. Ce faible niveau se traduit par une proportion moindre de gamètes de forme normale. Les chercheurs ont expliqué cette découverte en disant que l’acide ascorbique réduit l’apparition de stress oxydatif et la fragmentation de l’ADN. Chez les hommes fertiles, on a estimé que la vitamine C dans le liquide séminal peut représenter jusqu’à 65 % de la capacité antioxydante totale. Plusieurs études ont montré que la qualité du sperme chez les animaux et les humains s’améliore sensiblement avec un apport accru en vitamine C. En 2006, des scientifiques laissèrent des hommes infertiles âgés de vingt-cinq à trente-cinq ans absorber un gramme de vitamine C deux fois par jour pendant deux mois. Conclusion : le nombre moyen de spermatozoïdes fit plus que doubler en passant d’une moyenne de 14,3 à 38,8 millions par millilitre. Tout aussi intéressant, la mobilité des gamètes fut multipliée par deux et la proportion de spermatozoïdes de forme normale augmenta de presque 60 %.


        Les chercheurs soupçonnèrent la carence en vitamine D d’être un facteur contribuant à la baisse de la qualité du sperme. Le soleil est la source de vitamine D la plus importante. La baisse la plus marquée, d’après plusieurs études, se fait sentir dans les pays où l’ensoleillement est faible à certaines périodes de l’année. Des scientifiques australiens examinèrent 794 hommes connaissant des problèmes de fertilité. Les échantillons de sang révélèrent qu’ils étaient presque un tiers à souffrir de carence en vitamine D. On sait depuis longtemps que la carence en vitamine D et en vitamine B9 est associée à une baisse de la fécondité chez les femmes, mais que l’impact ait été si fort chez les hommes a été une surprise.


        D’après la professeure Anne Clark, la peur généralisée du cancer de la peau fait que beaucoup de personnes évitent la lumière du soleil, se couvrent davantage ou utilisent de la crème solaire à indice élevé. Les gens absorbent ainsi moins de vitamine D qu’auparavant. Dans la même étude, on a montré qu’une grande partie des hommes avaient dans le sang un haut niveau d’acides aminés associés à la décomposition des cellules. Ils n’étaient pas moins de 58 % à connaître une fragmentation élevée de l’ADN, qui figure parmi les causes principales de la baisse de la fécondité. Cette fragmentation élevée de l’ADN est due en priorité aux infections, au tabagisme ou au grand âge. Parmi les 123 hommes ayant convenu d’arrêter de fumer, de perdre du poids, de réduire leur consommation de café et d’alcool et de suivre un programme de trois mois avec des compléments en vitamines et antioxydants, ils ont été jusqu’à 75 % à connaître une amélioration de la qualité de leur sperme. Quarante de ces hommes fécondèrent leur partenaire ultérieurement. Seuls 6 % des grossesses aboutirent à une fausse couche, contre 22 % normalement chez les couples ayant subi un traitement de fertilité.


        Anne Clark souligne que c’est la première fois, pour autant qu’elle sache, qu’une étude indique qu’une courte période de modification du mode de vie et des habitudes alimentaires peut améliorer la fécondité masculine. Selon elle, les besoins quotidiens en vitamine D seront couverts par une exposition de 10 à 15 minutes au soleil. On peut déduire de cette étude que les infertiles involontaires devraient passer plus de temps dehors au soleil et moins de temps dans leur chambre à coucher.


        L’Unicef a estimé qu’un tiers de la population mondiale souffre de carence en vitamines et en minéraux et que cela touche de nombreux aspects de la santé. Le problème est aggravé étant donné que la teneur en plusieurs vitamines et minéraux essentiels s’est avérée en baisse dans les aliments clés. On conseille aux femmes, depuis les années 1960, de prendre des suppléments vitaminés avant et pendant la grossesse. Au début, il s’agissait surtout de compléments ferreux et de comprimés vitaminés avec peu de composants. Avec le temps, les compléments recommandés sont devenus plus complexes, notamment parce que l’on a reconnu l’importance de quantités suffisantes d’acide folique.


        Face au problème de l’infertilité des hommes, on a misé en priorité sur les conseils individuels, suivant des lignes directrices différentes que pour les femmes. C’est en 1993, seulement, que les chercheurs ont découvert l’importance de la vitamine B9 pour le nombre de gamètes, leur mobilité et leur forme.


        Dans presque tous les articles scientifiques où l’on s’interroge sur les nutriments essentiels en matière de qualité du sperme, on cite en premier le zinc. Le zinc est une composante primordiale de nombreux processus corporels, dont la production de sperme. On a compris l’importance de ce minéral en constatant de fortes concentrations de zinc dans les testicules et la prostate. Grâce aux études sur les animaux, il a été démontré que la carence en zinc entraîne une baisse de la production de sperme et de testostérone. Chez les humains, on a constaté que les hommes ayant une qualité de sperme normale ont généralement un taux de zinc plus élevé que les hommes connaissant des problèmes de fertilité. Un apport en zinc donne des spermatozoïdes en nombre plus élevé et de meilleure qualité. La teneur en zinc dans le liquide séminal s’est avérée étroitement liée au nombre total de gamètes. Le zinc réduit également l’apparition du stress oxydatif. Le problème est que de grandes quantités de zinc produisent exactement l’effet inverse. C’est tellement toxique et stérilisant que l’on a expérimenté des injections dans les testicules à titre de possible solution à bas prix pour les gens qui souhaitent stériliser leurs animaux familiers.


        Le sélénium est lui aussi très important pour la qualité du sperme. Cet oligo-élément est considéré comme l’un des antioxydants les plus forts existant dans la nature. Comme c’est le cas pour le zinc, on en trouve en grande quantité dans les testicules et la prostate. En cas de carence en sélénium, le corps choisit de maintenir un niveau élevé dans les testicules au détriment des autres organes et fonctions corporelles. Les chercheurs ont fait la même découverte concernant le lien entre la qualité du sperme et le sélénium que celle faite pour le zinc. Chez les animaux, on a noté en plus que la carence en sélénium donne des testicules plus petits à la génération suivante. L’Institut vétérinaire norvégien constate que chez les animaux domestiques, le manque de sélénium est associé à des troubles de la reproduction.


        En 2009, une étude relata qu’un complément quotidien de sélénium pendant un semestre avait amélioré tous les aspects de la qualité du sperme chez 468 hommes infertiles. En combinant le complément de sélénium avec la vitamine E, on obtint des résultats particulièrement bons. Chez les personnes ayant un sperme normal, le complément quotidien de sélénium pendant un an ne donna aucun résultat. Au plan mondial, on estima qu’entre 500 millions et 1 milliard d’humains souffrent de carence en sélénium. En général, la teneur en sélénium de la terre arable européenne est considérée comme plus faible qu’aux États-Unis. C’est en Europe de l’Est que l’on trouve les niveaux les plus bas. En fortes concentrations, le sélénium est considéré comme très toxique. On estime que l’apport quotidien optimal chez les femmes et les hommes est respectivement de 55 et 70 microgrammes. Certains scientifiques pensent que 90 microgrammes par jour suffisent à la santé des femmes comme des hommes. En revanche, ingérer plus de 400 microgrammes par jour est toxique.


        Le fer et le cuivre jouent également des rôles importants pour la fertilité et la santé en général. La recherche révèle que ces deux minéraux peuvent être toxiques quand l’apport est trop élevé. Trop ou trop peu peuvent nuire à la production de sperme ainsi qu’au désir sexuel. La recherche suggère que, dans notre partie du monde, le plus grand risque est que beaucoup de gens se contentent de trop peu. Dans l’UE, on constata en 2016 que la moitié des adultes ingèrent moins que la quantité de cuivre recommandée par jour, soit 0,9 milligramme aussi bien pour les femmes que pour les hommes. L’apport maximal conseillé est onze fois plus élevé. Rares sont ceux dont on estime qu’ils ingèrent ne serait-ce qu’un tiers de cette quantité.


        Même quand il s’agit de fer, la carence semble être un problème plus grave que le contraire. On estime qu’un tiers de la population de la Terre souffre d’anémie, soit d’une carence en globules rouges. La moitié, c’est-à-dire plus d’un milliard de personnes, se sont anémiées à la suite d’un manque de fer. Un faible apport en fer est donc considéré par l’OMS comme étant parmi les plus importants problèmes de santé dans le monde. L’anémie occasionnée par une carence en fer augmente le risque de contracter plusieurs maladies graves. Une étude de 2013 conclut que cette situation affecte aussi la production de sperme et de testostérone. Grâce à un apport en fer dans un groupe expérimental de onze hommes anémiques ayant un taux de fer dans le sang inférieur à 10, on constate qu’au bout de six semaines, le nombre de gamètes a plus que doublé pour passer de la fourchette des 17,5/72 millions à celle des 49/158 millions par millilitre. La testostérone a elle aussi augmenté de façon significative. Les chercheurs observent que ceci n’avait jamais été scientifiquement démontré auparavant.


        Par le biais d’études s’étalant sur plusieurs décennies, on apporta donc la preuve qu’un faible apport en vitamines, en minéraux et en antioxydants est lié à une baisse de la qualité du sperme, et inversement. Ceci est d’autant plus intéressant que la teneur en nutriments des fruits, des légumes et des céréales s’avère particulièrement fluctuante. Surtout, cette teneur en nutriments semble liée à la façon dont les plantes sont cultivées. Dans plusieurs études de portée générale, on arrive à la conclusion que les méthodes de culture modernes ont entraîné des taux de minéraux et de vitamines nettement inférieurs. Une étude menée par l’Institut Kushi analysa entre 1975 et 1997 la teneur en nutriments de 12 légumes différents. Il en ressortit, notamment, que la teneur en fer avait chuté en moyenne de 37 % et le taux de vitamine C de 30 %. Une étude britannique trouva que le taux de fer dans 20 légumes divers avait décliné de 22 % entre 1930 et 1980. Dans une autre étude, on conclut qu’il faut aujourd’hui manger 8 oranges pour obtenir la même quantité de vitamine A que nos grands-parents ingéraient en mangeant une seule orange.


        En 2004, des scientifiques américains réalisèrent l’une des études les plus importantes dans ce domaine en examinant la teneur en nutriments de 43 fruits et légumes différents entre 1950 et 1999. À la base, on trouve des éléments d’information fournis par le ministère américain de l’Agriculture concernant la teneur en nutriments. On note une chute particulièrement nette de la teneur en fer, en phosphore, en calcium, en vitamine C, en vitamine B12 et en protéines. Si l’on s’appuie sur des études existantes, on peut aussi constater une baisse de 28 % pour le zinc. Dans les pommes de terre, on enregistre une baisse de 47 % du taux de cuivre et une chute presque aussi alarmante de la teneur en fer. Dans les brocolis, la teneur en cuivre diminue de 80 %.


        Le grand rapport intitulé Organic farming, food quality and human health conclut, peu après le changement de millénaire, que la nourriture bio semblait généralement contenir un niveau plus élevé de vitamines et de minéraux. Des études ultérieures montrent, elles aussi, que la nourriture bio a une teneur plus élevée en nutriments essentiels que la nourriture conventionnelle. On constate, en particulier, une grande différence en ce qui concerne le fer, le magnésium, la vitamine C et d’autres antioxydants.


      


      
      Mycotoxine

      Les toxines élaborées par divers champignons microscopiques comme les moisissures, souvent appelées mycotoxines, sont connues pour être des passagers clandestins insidieux dans de nombreux produits alimentaires. Le concept de mycotoxine apparut en 1962 après qu’environ 100 000 dindes moururent en Angleterre et que l’on eut démontré que ces décès étaient dus à des cacahuètes contenant une mycotoxine, l’aflatoxine. On s’accorde à penser que la mycotoxine présente dans les céréales et autres denrées alimentaires peut constituer un risque majeur pour la santé tant des humains que des animaux. Les scientifiques soulignent pourtant que médecins et personnel de santé ne reconnaissent pas l’ampleur du problème.

      « Avec le temps, l’ingestion des mycotoxines présentes dans les céréales norvégiennes peut notamment conduire à un affaiblissement des défenses immunitaires, à une perte de poids et à des effets sur la reproduction », peut-on lire au printemps 2013 dans un rapport du Comité scientifique pour la sécurité alimentaire. Dans ce même rapport, on constate que la présence de mycotoxines dans les céréales est en augmentation. On souligne surtout que la mycotoxine appelée DON (Déoxynivalénol) apparaît désormais dans presque tous les échantillons de céréales, d’aliments pour bovins et de produits céréaliers norvégiens. Les toxines T2 et HT-2 sont aussi très courantes. Ces mycotoxines font partie de la famille Fusarium. L’augmentation du DON est qualifiée d’alarmante et paraît dans le rapport être la cause principale de la multiplication plus que doublée des cas d’infection au Fusarium dans l’avoine, l’orge et le blé de printemps, ces dix dernières années, par rapport à la décennie précédente.

      Quand il fut constaté en l’an 2000 qu’un Norvégien sur cinq avait une qualité de sperme en baisse, soit moins de 20 millions de spermatozoïdes par millilitre, Trine Haugen, directrice de recherche à la Clinique pour femmes du Rikshopitalet à Oslo, attira l’attention sur la nourriture que nous mangeons. Elle mit particulièrement en avant les dommages qui peuvent être causés aux fœtus de garçons si la mère mange des aliments contenant des mycotoxines ressemblant à des hormones. Ces substances toxiques se trouvent dans la viande, le lait et le pain. On apprit aussi que ces mycotoxines apparaissent le plus souvent lorsque les céréales connaissent une forte humidité pendant le stockage. À l’époque, on parvint au constat que dans l’Union européenne, un cinquième des céréales contenait des mycotoxines. Trine Haugen exprima le souhait que les autorités norvégiennes enquêtent davantage pour voir si les denrées alimentaires renferment ce genre de substances. La directrice de recherche mit spécifiquement en garde contre la consommation de produits agricoles biologiques, car ceux-ci ne sont pas traités contre les mycotoxines.

      Trine Haugen vit son souhait se réaliser. Dès 2003, Aksel Bernhoft, chercheur à l’Institut vétérinaire norvégien, put constater sur la base d’une centaine d’échantillons que les céréales issues de l’agriculture biologique avaient – de manière surprenante – une teneur nettement plus faible en mycotoxines que les céréales conventionnelles. Selon Bernhoft, cette découverte avait un intérêt pour la santé dans la mesure où les mycotoxines peuvent affecter les défenses immunitaires et inhiber les cellules souches du sang dans la moelle osseuse, chez les humains aussi bien que chez les animaux.

      En 2012, après quelques années de forte augmentation de la présence de mycotoxines, Bernhoft put expliquer pourquoi il y en a tellement plus dans les céréales issues de l’agriculture conventionnelle : les céréaliers biologiques utilisent une rotation des cultures bien pensée, combinée à l’absence d’engrais de synthèse et de pesticides chimiques contre les champignons et les mauvaises herbes. Après analyse de 600 nouveaux échantillons de céréales, on arriva à la conclusion que les céréales biologiques avaient la teneur la plus faible en DON et en toxines HT-2. L’explication serait que la fertilisation artificielle affaiblit les parois des cellules des plantes en les rendant plus sensibles aux infections et que les engrais conduisent à une infection accrue via les champignons qui produisent les mycotoxines. Combiné avec la paille à grains courts et les agents de raccourcissement de la paille, que l’on utilise volontiers dans les exploitations conventionnelles, on obtient aussi avec les engrais artificiels un feuillage plus dense qui, en fin de compte, conserve mieux l’humidité.

      La recherche allait donc révéler que c’est tout le contraire de ce que disait Haugen au tournant du millénaire. Selon une étude canadienne, le recours au glyphosate, le désherbant le plus utilisé dans le monde, entraîne une augmentation de mycotoxines dans les céréales en affectant l’interaction entre les différentes espèces de moisissures tout en affaiblissant la résistance des plantes céréalières aux moisissures du genre Fusarium. Mais le plus surprenant, peut-être, c’est que les pesticides antifongiques s’avèrent conduire à une présence accrue de Fusarium. Cela est dû en partie à l’affaiblissement de l’équilibre microbiologique dans les champs et en partie à l’inefficacité des insecticides antifongiques contre le Fusarium. Lorsque les moisissures concurrentes s’affaiblissent ou meurent, cela ne fait que donner plus de place au Fusarium. En ce qui concerne les rotations de cultures que les agriculteurs biologiques pratiquent en semant d’autres plants dans le champ l’année suivante, on considère qu’il s’agit des méthodes de lutte contre le Fusarium les plus efficaces qui soient.

      Dans plusieurs études on arrive à la conclusion que le DON et d’autres mycotoxines ont un effet nocif sur les capacités de reproduction chez les animaux et les humains. Doreen G. Ndossi, qui en 2014 soutint sa thèse de doctorat « Effets perturbateurs endocriniens des mycotoxines » à l’Université norvégienne pour les sciences de la vie (NMBU), conclut que les mycotoxines peuvent affecter les cellules productrices d’hormones de différentes façons : en modifiant le signal récepteur, en perturbant la synthèse hormonale ou en altérant l’expression des gènes qui contrôlent la synthèse. Apparemment, les animaux de production exposés aux mycotoxines présentent des capacités de reproduction réduites, une croissance plus lente et une production diminuée. Il faut en chercher l’explication principale dans les effets perturbateurs endocriniens sur les récepteurs œstrogènes. Grâce à un projet de recherche plus ambitieux sous les auspices de Bioforsk (Institut norvégien pour la recherche en agriculture et en environnement) et de la NMBU, on constata qu’en général les mycotoxines peuvent affecter les capacités des cellules à survivre et à produire des hormones.

      À l’automne 2015, on organisa une conférence internationale visant à clarifier si les mycotoxines peuvent être une cause possible d’infertilité chez les humains. On y souligna que les effets des mycotoxines en termes de cancer, d’inhibition de la croissance et de raccourcissement de la vie sont connus depuis longtemps. On constata en même temps qu’un nombre croissant d’études rendent vraisemblables les effets négatifs sur les capacités de reproduction humaines. Plusieurs études sur les animaux démontrèrent des dommages à l’ADN des gamètes. Une étude de 2018 conclut que les mycotoxines endommagent les capacités de reproduction en perturbant les cellules de Leydig, dans les testicules, qui jouent un rôle déterminant dans le développement et la fertilité masculine. Dans l’étude en question, les plus gros dommages furent associés au DON.

      On estime qu’entre 20 et 35 % des hommes vivant en Afrique centrale et tropicale sont infertiles. Il fut confirmé dès 1990 que les hommes à Lagos avaient un nombre de spermatozoïdes nettement inférieur à la moyenne de l’époque dans le monde. On estime que la moyenne mondiale avait chuté de 133 millions en 1940 à 66 millions en 1990. À Lagos, le chiffre était de 54,6 millions. La faible fertilité est intéressante, car là-bas on est moins exposé aux pesticides, aux produits chimiques perturbateurs endocriniens, aux irradiations des portables, au surpoids et à de nombreux autres facteurs que l’on soupçonne d’être à l’origine de la chute de la qualité du sperme. Par contre, là-bas, il y a beaucoup d’humidité. Cela implique que les habitants sont plus exposés aux champignons et aux mycotoxines qui y sont associées que dans d’autres endroits du monde. Des études montrent que les mycotoxines sont présentes dans une grande proportion de denrées très courantes comme les haricots, le riz, la farine, le maïs, les oignons et les arachides. Les scientifiques africains pensent que la ceinture d’infertilité africaine trouve en grande partie son explication dans les dommages à l’ADN que diverses mycotoxines ont causés aux gamètes.

      Sachant que la présence de mycotoxines dans les produits céréaliers conventionnels est en constante augmentation en Norvège et dans d’autres pays, et que les dommages au système de reproduction semblent prouvés, documents à l’appui, les mycotoxines sont indéniablement responsables, elles aussi, de la baisse de la fertilité masculine. Dans une étude portant sur 250 Norvégiens, on constata en 2015 qu’ils avaient tous sans exception de la toxine DON dans l’urine. Il est alarmant de constater que les niveaux les plus élevés furent également détectés chez les enfants et les jeunes. « 70 % de la substance sont évacués dans les urines le lendemain », estime Gunnar Sundstøl Eriksen, chercheur à l’Institut vétérinaire norvégien. « Mais qu’advient-il du reste ? Nous en savons pour l’instant beaucoup moins à ce sujet. »

      Comme plusieurs enquêtes concluent que les céréales issues de l’agriculture bio contiennent nettement moins de mycotoxines que les céréales conventionnelles, cela aurait pu être un beau geste de la part des autorités et des médias d’en informer la population.

    


      

        Produits laitiers


        On s’accorde à dire que l’ingestion de lait et de produits laitiers nous procure de grandes quantités d’œstrogènes. C’est pourquoi, pendant de nombreuses années, on a cherché à savoir si manger ou boire des produits laitiers accroissait le risque de connaître une baisse de la qualité du sperme et de développer des formes de cancers hormonaux. D’après Ganmaa Davaasambuu, chercheuse à Harvard School of Public Health, les produits laitiers constituent la source de 60 à 80 % des œstrogènes consommés aux États-Unis. Cette influence est considérablement renforcée quand on sait que dans l’agriculture industrielle d’aujourd’hui, les vaches laitières sont traites 300 jours par an et pleines la plupart du temps. Le lait d’une vache dans la dernière partie de sa grossesse contient jusqu’à 33 fois plus d’œstrogènes que le lait d’une vache non pleine. On y trouve également des valeurs fortement accrues de progestérone. Dans les sociétés traditionnelles, comme en Mongolie où Davaasambuu a ses racines, c’est la raison pour laquelle on évite le plus possible de boire du lait de vaches pleines.


        Dans une des études de Davaasambuu, on compara la consommation de produits laitiers et la fréquence des cas de cancer dans 42 pays. Les conclusions furent qu’il existe un lien fort avec le cancer des testicules chez les hommes entre vingt et trente-neuf ans. La fréquence la plus élevée fut observée dans des pays où la consommation de ces produits est élevée, comme le Danemark et la Suisse. La fréquence la plus basse fut constatée dans des pays comme l’Algérie, où la consommation est faible. Sachant que la consommation de lait est nettement plus élevée en Norvège et dans d’autres pays d’Europe qu’aux États-Unis, les découvertes de Davaasambuu doivent être considérées comme ayant un grand intérêt pour nous autres, Scandinaves.


        Des scientifiques espagnols constatèrent en 2009 que les hommes consommant beaucoup de produits laitiers gras et de viande transformée ont en général une qualité de sperme plus mauvaise que les hommes privilégiant les fruits, les légumes et les produits laitiers allégés. Jamie Mendiola, l’auteur principal de l’étude, précisa que les chercheurs ne peuvent pas fournir de preuves de l’existence d’une corrélation directe. Pour autant, selon Mendiola, l’étude fournit la base pour établir qu’un régime alimentaire équilibré et hétérogène, en plus de ses nombreux autres avantages pour la santé, peut être important pour la fécondité. Il expliqua cette découverte en disant que les antioxydants contenus dans les fruits et les légumes peuvent protéger les gamètes contre les agressions. Une explication dont l’équipe de recherche considère qu’elle est renforcée au sens où une autre étude démontra une meilleure qualité de sperme chez les hommes recevant un apport élevé en antioxydants, comme la vitamine C. Mendiola expliqua l’effet nocif des produits laitiers gras et de la viande transformée par la teneur en pesticides, en perturbateurs endocriniens et en produits chimiques.


        En 2012, une étude à Harvard School of Public Health exposa la façon dont les produits laitiers affectaient la qualité du sperme et le niveau d’hormones reproductrices chez 189 jeunes hommes sains ayant entre dix-huit et vingt-deux ans, dont aucun n’était en surpoids et qui s’entraînaient au moins une heure et demie par semaine. L’étude reposait, notamment, sur le constat que les trois quarts du lait vendu sur le marché provenaient de vaches pleines et possédaient donc une teneur élevée en œstrogènes. Pas moins de 80 % de l’effet des œstrogènes dans l’alimentation occidentale sont associés dans cette étude aux produits laitiers. On en conclut que les produits laitiers gras, surtout le fromage, avaient un impact négatif sur la forme et la mobilité des gamètes.


        On démontra l’existence d’effets nocifs avec seulement trois tranches de fromage par jour, ce qui correspond à l’apport conseillé par les autorités sanitaires américaines. Une baisse de la qualité du sperme de 25 % fut détectée chez les participants qui en consommaient plus de trois portions, chaque portion étant définie comme 28 grammes de fromage, une boule de glace, une cuillère à café de crème ou 2,5 décilitres de lait entier. Cette découverte fut contrôlée en fonction de facteurs tels que le tabagisme, le niveau d’activité, l’apport en calories, la masse corporelle et la fréquence des éjaculations. Myriam Afeiche, auteure principale de l’étude, déclara que ce résultat peut avoir un lien avec la haute teneur en œstrogènes des produits laitiers, tout en reconnaissant que la cause peut en être des résidus de pesticides, des métaux lourds et la pollution chlorée. La suspicion est renforcée quand on sait que ces substances sont connues pour être stockées dans les graisses.


        Ce résultat concorda avec quatre études antérieures, alors qu’une cinquième ne montra pas ce type de lien. Deux ans plus tard, Myriam Afeiche et son équipe de recherche présentèrent une nouvelle étude qui conclut que le quart des participants recevant l’apport le plus élevé en produits laitiers allégés possédaient une concentration de sperme de 33 % meilleure et une mobilité des gamètes de 9 % supérieure à celle du quart recevant l’apport le plus faible. On constata également qu’une forte consommation de fromage conduisait à une baisse sensible de la qualité du sperme, à la fois chez les anciens fumeurs et les fumeurs encore actifs. La concentration de sperme parmi les représentants de ces groupes les plus friands de fromage fut divisée plus que par deux par rapport à celle des moins friands de fromage. Les scientifiques soulignèrent que ce résultat peut sembler contradictoire avec celui de l’étude de 2012. Ils trouvent donc des raisons de rappeler que c’étaient la forme et la mobilité des spermatozoïdes qui étaient impactées chez les jeunes participants en bonne santé, et non pas la concentration de sperme. On ne négligea pas pour autant la possibilité que cette manifestation spécifique chez les fumeurs puisse avoir un lien avec des schémas comportementaux nocifs que les chercheurs n’auraient pas contrôlés.


        Un passage en revue de la littérature existant à ce sujet révéla en 2016 que de nombreuses études au cours des années avaient constaté un lien entre une consommation élevée de lait et une faible qualité de sperme. On avait aussi relevé un lien de risque élevé de cancer des testicules et de la prostate. Il fut souligné que le lait n’était devenu un nutriment essentiel dans les pays occidentaux que depuis ces soixante-dix dernières années. D’aucuns trouveront intéressant de noter que la prévalence eut lieu à la période et dans la partie du monde où l’on enregistra une chute prononcée de la qualité du sperme. Les scientifiques soulignèrent que la méthode de production avait changé de façon radicale, passant d’environ 600 litres pour une vache par périodes d’allaitement à une base annuelle de 8 000 litres toute l’année. Dans ce passage en revue, il est aussi fait référence à deux études d’Espagne et d’Iran : toutes les deux concluent que les hommes infertiles ont un apport plus élevé en produits laitiers gras et un apport plus faible en lait écrémé que le groupe témoin.


        De nombreuses études montrent que les produits laitiers, en particulier ceux de type gras, peuvent avoir un effet nocif sur la qualité du sperme. À la consommation de lait très élevée dans les pays scandinaves correspond une qualité du sperme particulièrement basse. Cependant, la consommation de produits laitiers ne donne guère une explication suffisante à la détérioration enregistrée ces dernières décennies, car la consommation de lait en Norvège a été divisée plus que de moitié au cours des quelque quarante dernières années, pour passer de 180 litres par habitant en 1980 à 82 litres au début de 2019. Dans le même temps, les variantes allégées ont pris très nettement le dessus, avec une proportion de la consommation de l’ordre de 70 %. Cela étant, on continue en Norvège de consommer davantage de produits laitiers que dans la plupart des autres pays. Nous sommes par exemple parmi les trois pays en Europe où l’on consomme le plus de crème glacée de fabrication industrielle. Les producteurs norvégiens de crème glacée utilisent 60 millions de litres de lait chaque année, ce qui correspond à la production annuelle de 8 300 vaches. La consommation annuelle de fromage est de 19 kilos par personne, ce qui place les Norvégiens largement au-dessus de la moyenne enregistrée dans l’UE ainsi qu’aux États-Unis. La consommation totale dépassait les 100 000 tonnes en 2018.


        Rendre les produits laitiers entièrement responsables de la baisse de la qualité du sperme à l’échelle mondial ne tient pas la route, puisque 75 % de la population adulte mondiale ne supportent tout simplement pas le lactose (le sucre du lait). En Asie, où résident la plupart des humains de la Terre, ils sont plus de 80 % à ne pas supporter les produits laitiers.


      


      

        Consommation de viande


        Sachant que la consommation de viande a augmenté de façon phénoménale dans de grandes parties du monde après la Seconde Guerre mondiale, de nombreux chercheurs en fertilité se sont demandé si cela peut avoir eu des impacts fâcheux. Au plan mondial, la consommation de viande a presque doublé ces cinquante dernières années, passant d’une moyenne de 23 kilos par personne en 1961 à 43 kilos en 2014. En Norvège, cette consommation est passée de 38 kilos par personne en 1959 à 76 kilos en 2013. Autrement dit, les Norvégiens ont mangé 82 millions d’animaux cette année-là. Depuis le changement de millénaire, la consommation a augmenté de 20 %.


        Il règne un large consensus parmi les scientifiques pour dire qu’une consommation de viande élevée accroît grandement le risque de cancer et de maladies cardio-vasculaires – causes de décès majeures dans notre partie du monde. On s’accorde aussi à penser que la consommation de viande est l’une des plus grandes, sinon la plus grande cause des changements climatiques imputables à l’homme. L’Institut Worldwatch constate en 2009 que la production de viande destinée à la consommation humaine est à l’origine de 51 % des émissions de gaz à effet de serre imputables à l’homme. De nombreuses recherches indiquent également que la consommation de viande menace l’avenir de l’humanité en réduisant la qualité du sperme. Surtout la partie de la consommation qui se compose de viande transformée, comme les saucisses, les hamburgers et le bacon. À cet égard, il doit être considéré comme malheureux pour notre espèce, notre planète et notre santé que l’on prévoie une augmentation encore plus rapide en matière de consommation de viande. Dans une enquête récente, les Nations unies estiment que la consommation de viande dans le monde augmentera de 76 % d’ici 2050.


        En 2014, une étude conclut que l’ingestion de viande transformée chez les jeunes hommes est liée à une chute du nombre de gamètes. Les chercheurs analysèrent le sperme de 189 hommes de dix-huit à vingt-deux ans qui, par le biais d’un questionnaire, avaient fait part de leurs habitudes alimentaires. L’année suivante, des scientifiques américains et chinois examinèrent 141 hommes qui suivaient un traitement de fertilité avec leur partenaire dans l’espoir qu’elle soit enceinte. Il s’avéra que le sperme des hommes recevant un fort apport en viande transformée avait une probabilité de fécondation plus faible. Leur taux était inférieur de 13 % à celui des hommes qui mangeaient principalement de la volaille. On constata également que le taux chutait lorsque l’apport en viande transformée augmentait. Chez ceux dont la consommation était la plus forte, soit plus de quatre portions par semaine, 54 % réussirent à féconder leur partenaire. Chez ceux dont l’apport était le plus faible, moins d’une portion et demie par semaine, la proportion fut de 82 %. Avec de la volaille, la situation s’inversa. En l’occurrence, le taux de ceux qui en mangeaient le moins était inférieur de 20 % à ceux qui en consommaient le plus. Tout en soulignant que l’étude n’avait pas fourni de bases permettant de déterminer la cause et l’effet avec certitude, les chercheurs estimèrent néanmoins qu’il fallait chercher l’explication de ces résultats dans les niveaux de graisses saturées et de produits chimiques présents dans la viande transformée.


        Deux ans plus tôt, un groupe de scientifiques arriva à la conclusion qu’un apport élevé de viande transformée était associé à un risque nettement accru d’asthénozoospermie, une situation où moins de 32 % des spermatozoïdes sont en mesure de se déplacer de façon efficace. Le risque était plus que multiplié par deux par rapport à ceux ayant un apport plus faible en viande transformée. Parallèlement, les chercheurs constatèrent que pour les hommes consommant beaucoup de fruits, de légumes verts, de produits laitiers maigres, de poulet et de fruits de mer, le risque de connaître cette situation était faible. Une autre étude, la même année, confirma ces résultats. En l’occurrence, on démontra que ceux des 99 hommes examinés ayant l’apport le plus élevé en graisses saturées possédaient 43 % de gamètes de moins que ceux du groupe à l’apport le plus bas. On mesura une baisse presque aussi importante en ce qui concerne la concentration du sperme. Dans la même étude, on prouva qu’un apport élevé d’acides gras oméga-3 – présents surtout dans les fruits de mer – avait un effet favorable sur la mobilité des spermatozoïdes.


        Des chercheurs à l’Université de Harvard constatèrent en 2013 que les hommes mangeant moins d’une tranche de bacon par jour avaient une proportion de gamètes normaux de 30 % supérieure à celle des sujets qui en mangeaient davantage. Le plus décourageant, peut-être, fut la preuve qu’en en mangeant plus d’une portion par jour on risquait de connaître des effets nocifs. Les scientifiques découvrirent l’effet inverse si l’on consommait du poisson sauvage blanc comme le cabillaud et le flétan. Après avoir en 2017 consulté 35 études sur le sujet, la conclusion fut qu’un régime alimentaire à base de beaucoup de viande rouge et de viande transformée s’avérait lié à une baisse de la fertilité masculine.


        En Norvège, la production de viande franchit la barre des 350 000 tonnes en 2017. Si la viande de porc occupe le premier rang avec une proportion de 39 %, la viande rouge de porc et de bœuf s’élève au total à 63 %. Les Norvégiens sont l’un des peuples du monde qui mange le plus de saucisses : 16 millions rien que pour la Fête nationale du 17 mai. Au cours de l’année 2016, nous avons consommé 37 400 tonnes de saucisses, soit 7,2 kilos par personne. « Nous autres, Norvégiens, sommes probablement les champions du monde quand il s’agit de manger des saucisses », constate NorgesGruppen avec fierté.


        NorgesGruppen ignore sans doute qu’une ingestion record de saucisses peut expliquer en partie que les Norvégiens aient longtemps eu la pire qualité de sperme en Europe. Lorsque l’OMS constata en 2015 que consommer des saucisses, des hamburgers et du bacon était tout aussi cancérogène que le tabagisme, nombreux furent ceux qui s’imaginèrent que les Norvégiens allaient réduire leur consommation, comme ils l’avaient fait pour les cigarettes. Une enquête sous les auspices du journal en ligne Nettavisen révéla que 92 % des gens n’en avaient nullement envie. Aucune épicerie à Oslo n’avait non plus remarqué de baisse dans ses ventes. La direction de la Santé conseille de manger au maximum 500 grammes de viande rouge et de viande transformée par semaine. Cela se justifie, notamment, dans la mesure où les Norvégiens ont le taux le plus élevé de cancers de l’intestin au monde. En 2011, les Norvégiens en consommèrent en moyenne 1 022 grammes et les Norvégiennes 620 grammes par semaine. Six ans plus tard, on s’aperçut que la consommation avait augmenté de 7 %.


      


      

        Soja


        Dans le monde occidental, le soja fut longtemps regardé comme un élément curieux de l’alimentation asiatique. Cependant, à partir des années 1960, le soja allait être considéré comme un aliment bénéfique pour la santé dans notre partie du monde : il avait la réputation de réduire le taux de cholestérol, de prévenir les maladies cardio-vasculaires et de protéger la prostate. Par la suite, plusieurs études jetèrent le doute sur ses vertus.


        Grâce à des études sur les rongeurs, il fut démontré que la consommation de soja pouvait diminuer la fertilité féminine et masculine. Lynn Fraser, chercheuse au King’s College à Londres, décela de très faibles concentrations de génistéïne (l’œstrogène végétale que l’on trouve dans le soja) dans du sperme humain baignant dans un liquide analogue à celui que l’on trouve dans le vagin. « Il fut frappant de constater qu’un tiers des gamètes avaient utilisé en moins d’une heure l’enzyme qui devait permettre de pénétrer dans l’ovule », nota Lynn Fraser. Elle craint qu’il existe une large gamme de phytoœstrogènes avec des effets similaires, notamment dans le houblon, dont on se sert pour brasser la bière. À cet égard, elle est préoccupée par ce que l’on appelle « les effets cocktail ».


        Lynn Fraser souligne que selon d’autres études, la génistéïne semble passer dans le sang des personnes qui consomment du soja. D’après la chercheuse, cela implique que la substance végétale peut aussi se retrouver dans les organes de reproduction de la femme et ainsi diminuer la possibilité de fécondation. Lynn Fraser déconseille fortement aux femmes de manger du soja pendant l’ovulation si elles veulent avoir un enfant. Pour sa part, le scientifique américain James Kumi-Diaka est tout aussi préoccupé par l’effet qu’exerce la génistéïne sur la fertilité masculine. Cet effet est tellement fort que Kumi-Diaka s’est demandé s’il fallait mettre de la génistéïne dans les préservatifs pour en renforcer l’effet préventif. Son équipe de chercheurs a donc injecté de la génistéïne dans le corps de rats mâles trois fois par semaine. Résultat : ces rats ont eu des portées divisées par deux, voire davantage. Même à faibles doses, il semble que cela ait un effet réducteur. L’étude peut s’interpréter ainsi : les hommes doivent faire attention à ne pas consommer de soja s’ils souhaitent avoir des enfants. Kumi-Diaka souligne que l’effet dépend de la préparation, de la fréquence d’ingestion et du fait que le soja est consommé seul ou non.


        « Si la génistéïne diminuait vraiment les capacités de reproduction, on serait en droit d’attendre que la fertilité soit très fortement réduite dans les pays asiatiques où beaucoup de gens mangent du soja tous les jours, dit Kumi-Diaka en 2005, alors que ce n’est pas le cas. » À ses yeux, cela affaiblissait son hypothèse. Dans les années qui suivirent, il allait s’avérer que la fertilité diminuait tout autant dans plusieurs pays asiatiques que dans le monde occidental.


        Une étude menée à la Harvard School of Public Health parvint à la conclusion, en 2008, que les hommes mangeant chaque jour une quantité modérée de soja avaient en moyenne 41 millions de gamètes de moins que les hommes en ingérant peu. Les scientifiques enquêtèrent sur les effets de 15 aliments à base de soja – comme le tofu, des boissons au soja et des hamburgers végétariens – pendant trois mois, chez 100 couples connaissant des problèmes de fertilité. La diminution du nombre de gamètes intervint dès la consommation d’une demi-portion par jour. Les dommages les plus importants furent constatés chez les personnes en surpoids. La découverte demeura valable également lorsqu’on tint compte des facteurs de l’âge, du tabagisme et de la consommation d’alcool. On considéra également le laps de temps entre l’éjaculation et l’analyse du sperme.


        Les chercheurs estiment que ce résultat s’explique par la teneur élevée dans le soja de phytoœstrogènes telles la génistéïne, la daidzéïne et la glycétéïne. Ce sont des protéines, appartenant à la famille des isoflavones, qui présentent en partie la même activité biologique que les hormones sexuelles féminines. On comprend donc mieux le conseil donné aux femmes ménopausées d’augmenter leur apport en soja pour contrecarrer les bouffées de chaleur et autres désagréments associés à la baisse du niveau d’œstrogènes.


        Le toxicologue Stephen Barnes se montre sceptique vis-à-vis de cette étude, principalement parce que la recherche antérieure ne montre pas d’effets négatifs des isoflavones sur la qualité du sperme. « Cette découverte n’est absolument pas en phase avec les autres découvertes effectuées dans ce domaine, souligne Barnes. Mais cela ne signifie évidemment pas que le résultat est faux », ajoute-t-il. De leur côté, les représentants de l’industrie du soja font valoir que la teneur en isoflavones varie en fonction des conditions de culture et qu’il est donc difficile de tirer des conclusions définitives sur la base d’une seule étude. Jorge Chavarro, l’auteur principal de l’étude, avait lui-même objecté que de nombreux participants étaient en surpoids ou souffraient d’obésité. On sait que les hommes ayant beaucoup de graisse corporelle produisent plus d’œstrogènes que les personnes plus minces. Cela peut avoir contribué à renforcer le résultat.


        Même s’il est démontré que l’ingestion de soja réduit notablement le nombre de spermatozoïdes, les scientifiques font remarquer qu’aucun des participants n’est devenu infertile. Les autres aspects de la qualité du sperme ne semblent pas être impactés. Dans certaines études, on sous-entend également que les isoflavones protègent la prostate et neutralisent le cholestérol élevé. On considère généralement le soja comme une bonne source de protéines. D’après les chercheurs, la question se résume donc à savoir si les hommes connaissant des problèmes de fertilité doivent limiter ou non leur consommation.


        Affirmer que le soja a des effets perturbateurs endocriniens n’est pas nouveau. Dès 1994, une étude publiée en Nouvelle-Zélande conclut que les enfants sont particulièrement exposés aux effets nocifs en raison de leur faible poids de corps. Chez les nourrissons, l’ingestion de boisson au soja correspondrait sur le plan hormonal à dix pilules contraceptives par jour. D’après l’étude, cela augmente le risque de transmettre à l’enfant un système hormonal durablement endommagé. Il se peut que l’étude ait été motivée par des éleveurs d’oiseaux à Whanganui qui, tôt dans les années 1990, rapportèrent que la présence de soja dans l’alimentation se traduisait par un nombre important d’oisillons infertiles et déformés. En 2012, une nouvelle étude allait déclencher des revendications visant à interdire le soja dans les substituts du lait maternel. Le toxicologue Mike Fitzpatrick fut parmi ceux qui portèrent ces revendications. « Les produits chimiques présents dans le soja n’affectent pas seulement la stérilité », souligne-t-il. « Ils sont aussi cancérogènes et augmentent le risque de maladies de la thyroïde. »


        Beaucoup de Norvégiens et d’autres Occidentaux croient manger rarement du soja, oubliant qu’il y en a dans la plupart des formes de viande en tant que source de protéine essentielle, voire prépondérante. La société Denofa, à Fredrikstad, reçoit au moins une fois par mois un bateau-citerne transportant jusqu’à 37 000 tonnes de soja cultivé dans l’ancienne forêt tropicale du Brésil. La plus grande partie du chargement servira de source de protéines pour les poulets, les porcs, le poisson d’élevage et le bétail. Les denrées que l’on achète dans les magasins contiennent pour cette raison bien plus de soja que ce que l’on croit.


        Dans notre partie du monde, les produits à base de soja sont consommés principalement par les végétariens et les végétaliens en tant que substitut protéiné des viandes. La question est de savoir si l’on trouve une meilleure qualité de sperme chez les végétariens et les végétaliens que chez les consommateurs de viande. Une étude de ce genre fut présentée en 2014 : elle s’était étalée sur quatre ans en Californie et avait inclus, notamment, des Adventistes du septième jour. Dans cette religion, on considère la viande comme impure et on mange donc strictement végétarien. C’est ce qui explique probablement qu’ils vivent en moyenne dix ans de plus que la plupart des Américains. Par contre, l’effet sur la qualité du sperme est loin d’être bénéfique.


        Alors que les consommateurs de viande examinés dans le cadre de cette étude possédaient en moyenne 70 millions de gamètes par millilitre, le nombre chez les Adventistes du septième jour était de 50 millions. On vit également que leurs spermatozoïdes avaient une capacité à nager nettement moins efficace. La proportion de gamètes à forte mobilité était respectivement de 60 % et de 33 %. Les scientifiques estimèrent que la découverte pouvait s’expliquer par la carence en vitamine ou par la propension de nombreux végétariens à remplacer la viande par des protéines à base de soja. Si l’on mange du soja plutôt que de la viande à partir de la puberté, l’impact peut être significatif. Aucun des végétariens ou des végétaliens n’était infertile, mais la différence était si grande que selon les chercheurs, cela peut affecter la probabilité d’avoir des enfants.


        L’une des scientifiques, Eliza Orzylowska, estime qu’il est difficile de mettre les gens en garde contre un régime végétarien, mais elle déconseille fortement aux hommes de consommer du soja dans les mois précédant une fécondation souhaitée. Ceci, parce qu’il faut trois mois au corps pour fabriquer un spermatozoïde. En ce qui concerne les vitamines, les scientifiques soupçonnent que végétariens et surtout végétaliens peuvent manquer de B12. L’un des chercheurs souligne que le résultat peut aussi s’expliquer par les résidus de pesticides auxquels s’exposent les consommateurs de fruits et de légumes issus de l’agriculture conventionnelle.


        David Hamstra, pasteur adventiste dans l’Alberta, commenta l’étude en soulignant qu’observer un régime végétarien tout au long de sa vie ne semblait pas constituer un problème pour ses capacités de reproduction, sachant que la nature lui avait accordé quatre enfants. Les Adventistes du septième jour choisissent, et c’est bien naturel, de mettre l’accent plutôt sur le gain de dix ans de vie que leur procure leur régime sans viande par rapport à la plupart des Américains.


        Une étude danoise sur 3 000 jeunes hommes compara en 2019 l’effet de quatre régimes différents sur la qualité du sperme. Conclusion : les hommes consommant beaucoup d’aliments issus de la restauration rapide occidentale, comme pizzas, hamburgers, chips et boissons énergétiques avaient en moyenne 25 millions de gamètes de moins que les hommes en consommant peu. Ceux qui s’en sortaient le mieux étaient les hommes mangeant beaucoup de poisson, de poulet, de fruits et de légumes. Ils possédaient en moyenne 42 millions de spermatozoïdes de plus que les hommes en mangeant peu. À la seconde place parmi les meilleurs régimes venait une alimentation végétarienne. Au troisième rang, ou avant-dernier, suivait une alimentation scandinave à base d’une forte consommation de pain, de fromage et charcuterie et de produits laitiers.


      


      

        Organismes génétiquement modifiés


        Le terme « organismes génétiquement modifiés », volontiers abrégé en « OGM », désigne les organismes dont le matériel génétique a été modifié ou adapté par l’humain. Il arrive souvent que l’on ajoute le matériel génétique d’un autre organisme, voire des bactéries. On a notamment mis au point des porcs qui brillent dans le noir, en leur implantant un gène luminescent de méduse… La modification des gènes connaît sa plus forte expansion dans la culture à grande échelle des végétaux les plus utilisés en agriculture. Aux États-Unis, on estime qu’au moins 90 % du soja, du maïs, du colza et du coton sont désormais génétiquement modifiés. Le but est de pouvoir récolter et vendre davantage. La méthode la plus courante consiste, pour les fabricants de pesticides, à mettre au point et à faire homologuer des plantes qui supportent les pulvérisations de pesticides, tels les germes de soja résistants au Roundup Ready de Monsanto. Autre possibilité : par la voie génétique, pour permettre aux plantes elles-mêmes de développer des toxines qui, par exemple, tiennent les insectes à distance. Le problème est que de nombreux scientifiques, des particuliers, des organismes gouvernementaux et des organisations ont au fil du temps soulevé des questions à propos des conséquences que cela peut avoir pour les humains, les autres créatures et l’environnement en général.


        On s’inquiéta de ce que la modification génétique pouvait avoir un effet négatif sur la fertilité et le matériel génétique. Tout juste après le changement de millénaire, la société de biotechnologie Epicyte créa une plante génétiquement modifiée que l’on appela « maïs de prévention ». Après avoir découvert dans le corps humain des antisubstances qui attaquaient les gamètes, des chercheurs isolèrent les gènes qui régulaient la production de ces substances et les implantèrent dans le maïs. Mitch Hein, directeur général d’Epicyte, put fièrement annoncer qu’avec cette nouvelle technologie on pouvait éviter les grossesses. En ingérant une solution de ce maïs, les femmes pourraient en pratique rendre les spermatozoïdes si lourds qu’ils ne pourraient plus se déplacer. On s’imagina que cette technologie pouvait protéger le monde contre la menace d’une explosion démographique. On ignore si l’essai clinique fut couronné de succès. En 2004, Epicyte fut rachetée par la société Biolex qui fit faillite six ans plus tard.


        La grande question est de savoir si les OGM en tant que tels sont susceptibles de causer des dommages à la fertilité chez les humains et les animaux. Dans un rapport, on constate que la couleur des testicules de rats nourris avec des matières premières OGM passe du rose au bleu. Dans le même temps, les gamètes sont modifiés et les grossesses se raréfient. On note également que les femelles rats alimentées avec des OGM connaissent au cours des premières semaines après la naissance une mortalité nettement plus élevée dans leurs portées. Alors que la mortalité est de 10 % parmi la progéniture des rates ayant eu une alimentation normale, elle passe à 99 % chez celles nourries avec des OGM. L’écrivain Jeffrey Smith raconte dans son livre intitulé Roulette génétique qu’un grand nombre d’éleveurs de porcs nord-américains ont constaté une diminution des capacités de reproduction chez leurs cochons des deux sexes, voire, dans certains cas, une stérilité après qu’ils eurent été nourris avec des OGM. D’après Smith, cela peut expliquer en partie pourquoi les porcs, les poulets, les buffles, les oies et autres espèces animales choisissent les aliments traditionnels plutôt que les OGM si on leur en laisse le choix. L’American Academy of Environmental Medicine constate que l’ingestion d’OGM se traduit par une fréquence accrue de problèmes de fertilité, un affaiblissement des défenses immunitaires, des perturbations de l’insuline et un vieillissement prématuré. Ils ont donc conseillé à tous les médecins de dissuader leurs patients de manger des denrées alimentaires contenant des OGM.


        En 2008, des scientifiques autrichiens présentèrent une étude sur des souris ayant été nourries avec du maïs génétiquement modifié pendant vingt semaines. L’étude fut financée par les autorités du pays. Conclusion : les souris eurent moins de souriceaux et ceux-ci étaient plus petits que ceux de leurs congénères ayant mangé des aliments normaux. Le professeur Jürgen Zentek détermina qu’il y avait là une corrélation directe.


        Des chercheurs indépendants conclurent en 2014 que des denrées alimentaires contenant des OGM pouvaient influencer les capacités de reproduction masculines à différents niveaux, en particulier sous forme d’hormones sexuelles anormales, de production de toxines et de substances augmentant le risque de perturbations endocriniennes. Selon les scientifiques, le principal problème est que les OGM peuvent ajouter de nouveaux gènes au génome masculin. Par exemple, il fut démontré que le lait de vaches génétiquement modifiées pouvait entraîner une production accrue du facteur de croissance IGF-1 analogue à l’insuline, lequel facteur accroît, notamment, le risque d’endométriose. Dans une autre étude, on prouva que les cellules de Sertoli et les spermatocytes, essentiels pour la production de sperme, avaient été détériorés chez les rats ayant mangé du soja contenant 14 % d’OGM.


        De nombreux chercheurs considèrent comme un problème qu’une grande partie des études sur les OGM soient initiées et financées par de puissantes sociétés biotechnologiques comme Monsanto. Celle-ci constate, par exemple, que le maïs NK603 supportant le Roundup est sûr, en s’appuyant sur une étude d’alimentation étalée sur quatre-vingt-dix jours. Mais lorsque des scientifiques indépendants prolongent l’étude sur deux ans, on constate une nette augmentation des tumeurs cancéreuses, des lésions rénales et des troubles hormonaux.


        Autre objection à l’encontre des plantes génétiquement modifiées, essentielle : elles sont conçues et brevetées en grande partie par les fabricants de pesticides en vue d’accroître la vente de ces produits. Les échantillonnages montrent également que le soja et le maïs modifiés contiennent des concentrations de pesticides nettement plus élevées que les cultures conventionnelles. C’est ici que se situe probablement l’explication de la multiplication par 50 de la valeur limite pour le glyphosate au Brésil en 2004. Aux États-Unis et dans l’UE, cette valeur est multipliée par 200. Sachant qu’il est établi, documents à l’appui, que le Roundup et un second pesticide ont des effets nocifs sur les capacités de reproduction masculines, les concentrations accrues en OGM ne peuvent que nous interpeller.


        Il est également possible que les OGM aient un effet pervers sur la fertilité, tant chez les femmes que chez les hommes. D’un autre côté, les OGM ne peuvent pas être seuls tenus pour responsables. La chute de la qualité du sperme a commencé plusieurs décennies avant que la technologie ne permette de modifier les gènes. C’est seulement sous la présidence de Bill Clinton, au milieu des années 1990, que les OGM ont été approuvés avec étonnamment peu d’essais et de tests scientifiques préalables. Si les OGM conduisent à des dommages importants et irréversibles dans la qualité du sperme, on peut en outre désormais constater que la fertilité masculine baisse nettement plus vite aux États-Unis qu’en Europe, où les OGM sont toujours interdits.


      


      

        Eau du robinet


        Au fil des ans, on identifia de nombreuses substances étrangères dans l’eau du robinet qui peuvent avoir un effet nocif sur la santé et les capacités de reproduction. Beaucoup de ces substances sont des toxines environnementales issues de l’industrie et des pesticides de l’agriculture. La mauvaise qualité de l’eau est considérée comme l’un des plus grands problèmes de santé dans le monde. On estime que 25 millions d’humains meurent chaque année dans le monde suite à la pollution de l’eau potable. D’après l’Institut norvégien de santé publique, même en Norvège les maladies d’origine hydrique donnent lieu chaque année à des centaines de milliers de jours de maladie.


        On s’expose aux substances étrangères contenues par l’eau du robinet non seulement en la buvant, mais aussi en se lavant les mains, en prenant un bain ou en se douchant, en nageant et en cuisinant. Depuis 1994, on soupçonne les perturbateurs endocriniens présents dans l’eau du robinet d’endommager les capacités de reproduction masculines. Des scientifiques britanniques ont en effet constaté que les Londoniens recevant leur eau potable via les services du fournisseur Thames Waters (TWA) ont nettement moins de gamètes et que ceux-ci savent moins bien nager que chez ceux des habitants recevant leur eau potable via d’autres sources. La chercheuse Jean Ginsburg explique ce résultat par la présence de perturbateurs endocriniens dans l’eau du robinet de certains quartiers de la capitale britannique, ce qu’avaient déjà admis les autorités à ce moment-là. Il s’avère que l’une des substances affichait une concentration cinq fois plus élevée que celle nécessaire selon la recherche pour déclencher des perturbations transsexuelles chez les poissons. Le nombre de spermatozoïdes chez ceux qui consommaient de l’eau TWA chuta pendant la période d’observation pour passer de 105 à 76 millions de gamètes par millilitre. La proportion de spermatozoïdes mobiles passa, quant à elle, de 61 à 40 millions, alors qu’on ne constata aucune modification chez ceux dont l’eau du robinet provenait d’autres fournisseurs.


        Cette étude et d’autres contribuèrent à éveiller les soupçons au sujet de l’influence de ces substances dans l’eau potable sur les capacités de reproduction. De nombreux scientifiques mirent en évidence des dommages causés par des résidus de pesticides, des matières plastiques et des toxines environnementales dans l’eau et d’autres boissons. Ils furent moins nombreux à s’intéresser aux dommages provoqués par l’utilisation d’engrais chimiques.


        Dans le rapport de 664 pages intitulé The European Nitrogen Assessment, Sources, Effects and Policy Perspectives, datant de 2011, on estime que la pollution due à l’azote présent dans les engrais chimiques coûte chaque année entre 70 et 320 milliards d’euros aux pays européens. Autrement dit, les profits réalisés grâce à l’emploi d’engrais azotés sont nettement inférieurs aux coûts engendrés. Les plus grands préjudices sociétaux sont une baisse de la qualité de l’eau et de l’air, avec les conséquences que cela entraîne pour la santé des humains et des écosystèmes. Pour contrecarrer la prolifération d’algues et la mort massive de poissons, les niveaux d’azote dans l’eau douce en Europe dépassent dans la plupart des endroits la valeur limite de 2 mg/l.


        Les fortes concentrations d’azote dans l’eau du robinet sont considérées comme dangereuses pour la santé des gens parce qu’elles augmentent le risque de maladies et de problèmes de santé graves. En 2011, 3 % de la population de l’UE avaient une eau potable dont le taux de monoxyde d’azote par litre dépassait 50 milligrammes. Plus préoccupant peut-être, le niveau de nitrates dans un tiers des sources d’eau souterraine d’Europe est considéré comme dangereusement élevé : des expériences menées sur des taureaux, des souris et des rats montrent que l’eau potable contenant des nitrates en quantité significative peut affecter le nombre de spermatozoïdes, leur forme et leur mobilité. Les dommages augmentent en fonction du degré d’exposition. Dans de nombreuses études sur les animaux, il est attesté que les nitrates et les nitrites dans l’eau potable ont une influence sur le niveau de testostérone, la grosseur des testicules et la qualité du sperme chez plusieurs espèces, à des doses pourtant en deçà des valeurs limites fixées. Les répercussions sur les humains ont fait l’objet de peu de recherches.


        En effet, depuis les années 1980, on a effectué six études seulement sur les effets de l’eau potable contenant des nitrates chez les femmes enceintes. Cinq conclurent que les nitrates dans l’eau potable accroissaient la probabilité de défaillance du système nerveux central chez l’enfant et d’autres malformations congénitales. Dans certaines études, il fut prouvé que l’eau potable renfermant des nitrates augmentait le risque de malformation des organes génitaux, de fausse couche et de poids trop faible à la naissance. D’autres preuves permettent d’attester que l’eau potable contenant des nitrates accroît le risque de cancer de l’intestin et de maladies de la thyroïde. Sachant que la fréquence de concentration de nitrates supérieure à la limite dans l’eau potable augmente brutalement à plusieurs endroits, il y a de quoi s’inquiéter. En Californie, ce ne sont pas moins de neuf sources d’eau potable qui avaient des taux de nitrates dangereux pour la santé en 1980. En 2007, ce chiffre passa à 648. En 2010, une enquête conclut que plus de deux millions d’habitants de la Californie avaient consommé pendant quinze ans de l’eau du robinet avec une teneur en nitrates dangereuse pour leur santé. C’est d’autant plus difficile à déceler pour le consommateur que les substances étrangères sont inodores et incolores.


        Les Norvégiens, à l’instar des Américains, consomment de l’eau potable provenant surtout de lacs et d’eaux de surface qui, par leur nature, sont davantage exposés à la pollution due à l’activité humaine. L’Institut norvégien de santé publique (FHI) informe que la plupart des sources d’eau de surface ont une teneur en nitrates inférieure à 1 mg/l, mais souligne que l’on a trouvé des valeurs en nitrates très élevées dans des puits peu profonds situés dans les zones agricoles, soit 60 mg. Selon le FHI, les légumes sont la principale source d’apport en nitrates chez les Norvégiens tant que leur taux dans l’eau potable est inférieur à 10 mg. Le FHI n’a pas jugé bon de faire savoir que la teneur en nitrates des légumes issus de l’agriculture conventionnelle est jusqu’à deux fois supérieure à celle des légumes bio.


        Entre 2010 et 2012, Bioforsk (Institut norvégien pour la recherche sur les sols et en environnement) examina 199 échantillons prélevés dans 28 puits d’eau souterraine situés dans neuf régions différentes de Norvège, et trouva des pesticides dans presque la moitié des échantillons. Dans 24 d’entre eux, la teneur dépassait les valeurs limites instaurées. Au total, on démontra la présence de résidus de 19 pesticides différents et la concentration de nitrates excédait la valeur limite dans 12 des échantillons. Malheureusement, il existe peu d’échantillons de la teneur en nitrates dans les sources d’eau de surface norvégiennes, qui approvisionnent 85 % de la population en eau potable.


        Dans la métropole de Munich, en Allemagne, les autorités constatèrent que la teneur en nitrates dans l’eau potable de la ville avait augmenté pour passer de 6 mg/l en 1974 à 15 mg/l en 1992. De même, on estima que la présence de résidus de pesticides était clairement en hausse. Il fut question d’éliminer ces substances étrangères : cela serait coûteux, mais c’était possible. Cependant les autorités choisirent plutôt d’encourager les agriculteurs situés aux alentours des sources d’eau potable à cesser d’utiliser des engrais chimiques et des pesticides, tout en menant une campagne d’information et des régimes de marchés publics. La réussite fut au rendez-vous : 80 % des terres agricoles sont désormais cultivées biologiquement et l’eau potable est devenue plus propre qu’en 1974. De plus, avec le recul, on s’aperçut que nettoyer l’eau aurait coûté cinquante fois plus cher que changer la forme d’exploitation.


        Les autorités de la plupart des villes occidentales consacrent d’importants moyens à leurs stations d’épuration. Dans de nombreux pays, on utilise le traitement au chlore et l’ionisation. C’est sans aucun doute fait avec les meilleures intentions du monde et cela protège manifestement les humains contre de nombreux problèmes de santé, à ceci près que les détergents eux-mêmes semblent justement nuisibles à notre santé, notamment en ce qui concerne les capacités de reproduction. Il est démontré en effet qu’il existe plus de 600 sous-produits différents de désinfection dans l’eau du robinet chlorée. Chez les rats, il est prouvé que l’exposition à ces produits se traduit par des dommages aux testicules et par une diminution du nombre de spermatozoïdes. Des études sur les animaux font apparaître également des cas de puberté retardée.


        Chez les humains, une étude chinoise atteste que les sous-produits de désinfection peuvent provoquer une concentration de sperme réduite, mais dans d’autres études, le lien n’est pas démontré. Sachant que l’on se trouve face à tant de sous-produits divers, il va sans dire que les résultats divergent. En 2007, un résumé d’études menées sur 85 sous-produits désinfectants en l’espace de trente ans révéla que, parmi ceux-ci, seuls 11 sont homologués par les autorités. Bon nombre de substances non homologuées sont de plus en plus utilisées à la suite de nouvelles méthodes de nettoiement et beaucoup d’entre elles peuvent être considérées comme ayant une toxicité supérieure à celle de plusieurs des sous-produits homologués. Le risque semble accru concernant le cancer de la vessie.


        Si l’eau potable chlorée a un effet nocif sur l’équilibre hormonal et les capacités de reproduction chez les hommes, qu’en est-il des jeunes hommes se baignant souvent dans des piscines à l’eau chlorée ? En 2016, une étude enquêta justement sur eux. Les chercheurs examinèrent 361 écoliers entre quatorze et dix-huit ans qui passent beaucoup de temps dans les piscines. Conclusion : les garçons passant plus de 250 heures dans l’eau chlorée des piscines avant dix ans révolus, ou 125 heures avant sept ans révolus, ont une probabilité trois fois plus grande d’avoir un niveau de testostérone anormalement bas par rapport aux garçons ne se baignant jamais dans ces bassins. Les dommages apparaissaient avec un temps de baignade en piscine aussi faible qu’une demi-heure tous les quinze jours. On mit en évidence une augmentation de risque similaire d’avoir un niveau réduit de l’hormone inhibine B, qui joue un rôle dans la présence des cellules de Sertoli, le volume des testicules et le nombre de gamètes. Les scientifiques soulignèrent que l’eau des piscines peut contenir des niveaux plus élevés de sous-produits de désinfection que l’eau du robinet. On estime que l’absorption par la peau constitue 80 % de l’absorption totale. L’étude conclut qu’il existe une corrélation manifeste entre la présence d’hormones testiculaires importantes et le temps passé, étant jeune, dans l’eau chlorée des piscines. L’année précédente, une autre étude avait montré que le niveau de sous-produits de désinfection dans les piscines correspondait à ce que l’on trouvait dans l’eau du robinet.


        Le dilemme est là : certains de nos efforts pour améliorer la sécurité, comme la désinfection de l’eau du robinet, ont aussi le revers de leur médaille. Il semble qu’il en va de même pour les produits antibactériens avec lesquels nous nous douchons ou nous lavons les mains. La FDA, l’Administration américaine des denrées alimentaires et des médicaments, choisit en 2016 d’interdire 19 substances, dont le triclosan, qu’on retrouve fréquemment dans ces produits. La raison en est double. Premièrement, il n’est pas scientifiquement prouvé que ces produits ont un meilleur effet que l’utilisation de savon ordinaire et d’eau ; deuxièmement, certaines études ont clairement conclu que le triclosan peut perturber le développement du fœtus et accroître le risque de résistance aux antibiotiques.


        Peut-être pensez-vous comme beaucoup, séduits par une publicité massive, que le plus sûr est de miser sur l’eau en bouteille ? C’est justement le choix que font de plus en plus de gens, même si le prix au litre est mille fois plus élevé et même si sa production exige mille fois autant d’énergie. Le chiffre d’affaires mondial de l’eau en bouteille franchit allègrement la barre des 200 milliards de dollars annuels. Mais… désolé de vous décevoir : l’eau en bouteille est soumise à des contrôles nettement moins stricts. Comme je l’ai expliqué, preuves à l’appui, dans mon livre La Vérité dans le verre – Que buvons-nous ?, les études montrent les unes après les autres que l’eau en bouteille renferme nettement plus de substances étrangères, de bactéries et de champignons que l’eau du robinet. Une grande partie de l’eau en bouteille mise en vente ne serait tout simplement pas agréée en tant qu’eau du robinet. D’ailleurs, elle est composée en majeure partie d’eau du robinet. C’est l’emballage plastique qui constitue le principal problème. Une étude de 2018 montre que 93 % des 259 bouteilles d’eau analysées, achetées dans neuf pays différents, contiennent des microplastiques. En moyenne, on a démontré la présence de 10,4 particules de plastique par litre. Un grand nombre de ces matières plastiques sont connues comme pouvant avoir des effets perturbateurs endocriniens. De plus, 314 autres particules étrangères ont été détectées par litre, dont beaucoup contiennent a priori du plastique.


        « Les substances microplastiques sont associées à un risque accru de développer certaines formes de cancer, d’appauvrir la qualité du sperme, d’être sujet au TDAH (trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité) ou à l’autisme », déclara la chercheuse Sherri Mason.


        Bien que de nombreuses enquêtes aient constaté qu’il y avait nettement plus de microplastiques dans l’eau en bouteille que dans l’eau du robinet, il fut malheureusement établi en 2017 que des milliards d’humains dans le monde entier ingéraient chaque jour des microplastiques dans l’eau du robinet. Des analyses de l’eau du robinet effectuées partout dans le monde montrent qu’en moyenne, 83 % des échantillons renferment des microplastiques. Les résultats sont étonnamment semblables partout. Il n’est nul endroit où les microplastiques ne soient présents dans moins de 70 % des échantillons. On a constaté que 94 % des échantillons du bâtiment du Congrès, de l’Agence américaine de protection de l’environnement et de la Trump Tower contenaient des microplastiques.


      


      

        Sucres et édulcorants artificiels


        Dans notre partie du monde, on insiste depuis longtemps sur les nombreux effets nocifs liés à une consommation élevée de sucre. Pour la plupart, nous savons que cela augmente la probabilité de surpoids, de diabète, de problèmes dentaires et de plusieurs formes de cancer. Mais ils ne sont pas si nombreux, ceux qui savent que le sucre peut avoir une influence négative sur les capacités de reproduction.


        Selon une étude de 2018, l’ingestion quotidienne ne serait-ce que d’un verre de limonade contenant du sucre peut diminuer le nombre de gamètes jusqu’à 20 %. En 2014, une étude américaine conclut que chez des hommes jeunes et minces, une forte consommation de sucre pouvait nuire à la mobilité des spermatozoïdes. Ce n’est certes pas un résultat extraordinaire, mais la proportion de gamètes mobiles baisse de 9,8 % chez ceux dont la consommation est la plus élevée. Le groupe à la consommation la plus forte buvait 1,3 unité ou davantage par jour. Le groupe à l’ingestion la plus faible buvait quotidiennement 0,2 unité ou moins (par unité, j’entends le contenu d’une bouteille, d’une canette ou d’un verre).


        La même étude constate qu’une forte consommation de sucre se traduit par une baisse du niveau d’hormones FSH (hormones folliculostimulantes) qui contribuent activement à la production de sperme. On a pu voir une diminution du nombre de ces hormones à la fois chez les petits et les gros consommateurs de sucre. Au total, cette étude rejoint les expériences sur les animaux où on laissa des souris mâles avoir un quart de leurs besoins énergétiques quotidiens sous forme d’eau sucrée. Les scientifiques constatèrent que ces souris eurent 25 % de petits en moins que les souris mâles au régime alimentaire normal.


        On estime que la baisse de la qualité du sperme s’explique au sens où, à l’instar des acides gras, le sucre agit sur les signaux chimiques à l’origine de la production de sperme. Il s’avère également que la qualité du sperme est la plus basse dans les pays où la consommation de sucre est la plus élevée, comme en Norvège. D’aucuns soulignent que c’est dans ce que l’on appelle « les boissons énergisantes » que la teneur en sucre est la plus élevée. En l’occurrence, on y a retrouvé jusqu’à 58 grammes de sucre par unité. Sous plus de 60 noms différents, le sucre entre dans la composition des trois quarts des aliments transformés et c’est bien là le problème. La plupart des scientifiques ont tout de même choisi de s’intéresser aux boissons sucrées.


        En 2010, des chercheurs danois vérifièrent que les hommes buvant un litre de Coca-Cola ou plus, chaque jour, avaient 30 % de gamètes en moins que les hommes qui n’en buvaient pas. L’enquête porta sur 2 500 jeunes Danois. Les buveurs de Coca avaient en moyenne 35 millions de spermatozoïdes par millilitre, quand les autres en possédaient 50 millions. Les scientifiques soulignèrent que les dommages ne pouvaient guère être associés à la teneur en caféine, dans la mesure où le café n’a pas un effet similaire. Il est probable que cette baisse soit liée à d’autres ingrédients présents dans le Coca-Cola ou à un mode de vie inapproprié chez ces consommateurs, puisqu’il apparut que ce groupe mangeait plus de fast food et moins de fruits et légumes que les non-consommateurs. La chercheuse Tina Kold Jensen souligna, pour sa part, que les buveurs de Coca se démarquaient par bien des côtés dans leur mode de vie. Aussi, les scientifiques ne purent donc dire avec certitude si c’était l’ingestion de Coca-Cola ou le mode de vie qui faisait la différence. Les deux y ont vraisemblablement contribué de façon négative. Une étude plus récente montra que les gens buvant un verre de soda sucré par jour avaient une probabilité de 33 % plus faible d’avoir un enfant avec leur partenaire le mois suivant. La chute de fertilité la plus importante fut constatée chez les femmes. Facteur connexe : une forte consommation de sucre conduit souvent à la fois au surpoids et au diabète, deux éléments qui diminuent la fécondité.


        Une étude chinoise portant sur 796 hommes d’environ vingt ans aboutit à des conclusions similaires en 2015. Le volume de sperme chez les hommes buvant plus de trois bouteilles de Coca-Cola par semaine était de 12,5 % plus bas que chez les hommes qui en buvaient rarement ou jamais. Cela étant, la consommation de sucre peut difficilement être l’explication principale du déclin progressif de la qualité du sperme. En effet, cela fait longtemps que ce phénomène est observé en Norvège et dans d’autres pays occidentaux. Selon la Direction de la Santé, la consommation de sucre en Norvège est passée de 43,8 kg par personne en 1999 à 27,6 kg en 2013. Soit une diminution de 37 % en quatorze ans.


        Une rumeur tenace a longtemps sévi : le Coca-Cola aurait un effet si brutal sur les spermatozoïdes que l’on peut utiliser cette boisson gazeuse comme « pilule du lendemain » si l’on en introduit un peu dans le vagin après un rapport sexuel. Cette rumeur presque aussi vieille que la célèbre boisson a repris vie lorsque trois scientifiques de Harvard voulurent analyser le potentiel de différentes variantes de Coca en tant que spermicide en 1985. Sur la base d’une expérience en laboratoire, ils constatèrent que le Coca-Cola classique tue effectivement les gamètes. Cependant, le spermicide le plus efficace fut la variante aux sucres artificiels appelée Diet Coke, mais que l’on connaît mieux dans beaucoup de pays sous le nom de Coca-Cola light. Elle ramena la mobilité des spermatozoïdes au niveau zéro en l’espace d’une minute. Un porte-parole de Coca-Cola commenta l’étude sur le ton de la plaisanterie en disant que sa société n’avait jamais commercialisé ses produits à des fins médicales. Le degré d’effet spermicide n’est pas confirmé par des études ultérieures : dans l’une d’elles, on constata qu’aucune variante de Coca ne diminue la mobilité des gamètes de plus de 70 %. En revanche, on mit en garde les femmes contre un risque d’infection en cas d’introduction de Coca-Cola dans le vagin. Chez certains, cela fit naître des soupçons selon lesquels les édulcorants artificiels ne seraient peut-être pas tout à fait inoffensifs.


        Durant plusieurs décennies, les édulcorants artificiels se sont taillé la part du lion dans les aliments et les boissons. Leur progression a été grandement facilitée par la prise de conscience accrue des nombreux inconvénients qu’entraîne la consommation excessive de sucre. Comme en atteste l’augmentation des cas de surpoids et de diabète, les édulcorants artificiels sont devenus des ingrédients incontournables de milliers de produits d’épicerie, volontiers commercialisés sous les étiquettes « sans sucre » ou « à faible teneur en sucre ».


        L’édulcorant artificiel le plus ancien s’appelle la saccharine. Cette substance synthétisée en 1879 reste encore fort répandue dans les aliments, les boissons et les médicaments. Des expériences sur des rats et des hamsters montrent que la saccharine est faiblement cancérogène et peut provoquer des modifications cellulaires dans l’utérus. En 2014, une expérience sur des souris conclut que cette substance accroissait la fréquence de la fragmentation de l’ADN dans les spermatozoïdes. Les souris ingérèrent de la saccharine en quantités correspondant à une consommation humaine normale pendant trente-cinq jours. Le nombre de gamètes s’affaiblit de façon significative et leur forme connut également des changements. La fréquence des dommages de l’ADN fut le double de celle constatée dans le groupe témoin.


        Parmi les édulcorants artificiels, l’aspartame est le plus répandu. Il y a de cela déjà plusieurs années, sa présence fut décelée dans quelque 6 000 produits à l’échelle du monde entier. Si l’aspartame a fait l’objet d’un nombre d’études anormalement élevé, celles-ci affirment pour la plupart qu’il est plus ou moins inoffensif et ne pose pas de problème. Pourtant, d’autres recherches montrent qu’il a ses zones d’ombre. En 2015, une étude conclut que l’aspartame avait nui à la qualité du sperme chez des rats ayant ingéré de l’aspartame pendant quatre-vingt-dix jours. La dose correspondait à la quantité de cette substance par kilo de poids corporel autorisée par l’Autorité américaine de sécurité des aliments. L’étude mit en évidence une chute spectaculaire de la mobilité des gamètes ainsi qu’une incidence sur leur forme par rapport au groupe témoin. Les chercheurs expliquent ces dommages par le méthanol présent dans le corps à la suite de la décomposition de l’aspartame. Le méthanol augmente le stress oxydatif en libérant des radicaux libres. On craint que les rats ne vident rapidement leurs stocks d’acide folique pendant la décomposition et que cela ait des conséquences néfastes pour la fertilité. « Sachant que la consommation d’aspartame augmente chez la plupart des gens, il est important d’en mettre en lumière les conséquences », déclarèrent les scientifiques.


        Le professeur Harikumaran Nair, qui n’a pas pris part lui-même à l’étude, a émis le souhait que l’effet de l’aspartame sur la testostérone soit examiné de plus près. On sait que le niveau de testostérone, qui est essentiel pour la production de sperme, affiche depuis plusieurs décennies une tendance à la baisse dans les pays occidentaux. Richard Sharpe souligne que la baisse du niveau de testostérone est liée à presque toutes les circonstances que nous avons tendance à qualifier de « maux du monde occidental moderne », tels le surpoids, l’hypertension artérielle, les maladies cardio-vasculaires et le diabète de type 2.


      


      

        Diabète


        On sait depuis longtemps que les femmes souffrant de diabète de type 1 éprouvent de plus grandes difficultés que les autres femmes à avoir des enfants. On sait depuis 1979 que les hommes diabétiques connaissent eux aussi des capacités de reproduction réduites. Les chercheurs constatent alors que le diabète a une forte influence sur la mobilité et la forme des spermatozoïdes. Le nombre de gamètes est, quant à lui, moins touché. L’âge auquel la maladie était détectée n’avait que peu d’importance quand cela faisait huit ans ou plus que l’on souffrait du diabète.


        Des chercheurs anglais observèrent en 2007 que 52 % de l’ADN du matériel génétique dans les gamètes étaient détruits chez les hommes ayant du diabète de type 1, alors que la proportion se limitait à 32 % chez les hommes ne souffrant pas de cette maladie. De plus, il fut établi que le volume de sperme était nettement en baisse. On suppose que la fragmentation de l’ADN est due à une présence élevée de radicaux libres à cause d’une forte teneur en sucre dans le sang. « Nous savons que le sperme est très exposé aux dommages causés par les radicaux libres », déclara Sheena Lewis, l’une des auteurs de l’étude. Sachant que le matériel génétique n’est pas en mesure de se réparer lui-même, elle souligna que ces dommages devaient être considérés comme permanents. L’étude portait sur des hommes souffrant de diabète de type 1, mais les scientifiques mirent en lumière l’existence des mêmes dommages de l’ADN chez des sujets ayant du diabète de type 2. Il s’agit d’une découverte inquiétante, parce que les dommages à l’ADN dans le sperme figurent parmi les principales causes de stérilité masculine et de perte du fœtus avant terme chez les femmes.


        Les dommages causés à la production de sperme semblent épigénétiques, ce qui signifie que la dysfonction se transmet aux nouvelles générations. Voilà qui est de mauvais augure, car peu de maladies dans le monde se propagent avec autant de vitesse épidémique que le diabète. Au niveau mondial, l’OMS estimait en 2016 que le nombre d’adultes atteints de diabète avait été presque multiplié par quatre en trente-cinq ans. Alors que 108 millions « seulement » avaient du diabète en 1980, ce nombre était passé à 422 millions en 2014. Déjà, en 2012, un million et demi de personnes étaient mortes des suites de cette maladie. La Norvège est au premier rang mondial en ce qui concerne les cas de diabète, et ce, depuis 2006. À cette époque-là, 25 000 Norvégiens avaient du diabète de type 1 et 175 000 souffraient de diabète de type 2. Malheureusement, il se trouve que la Norvège est aussi en tête concernant le nombre d’enfants atteints de diabète de type 1.


        Le gros problème avec le diabète de type 2 est que beaucoup de personnes en souffrent sans le savoir. On estime qu’environ la moitié seulement des malades en sont conscients. Le diabète de type 1 se décèle souvent au stade de l’enfance ou au début de l’adolescence. Le type 2 frappe principalement les personnes de plus de trente ans. Les deux états peuvent entraîner des maladies cardiaques, une insuffisance rénale, des lésions nerveuses et la cécité. Il est bien connu que le diabète accroît le risque d’impuissance. On sait aussi depuis longtemps que les hommes diabétiques ont des problèmes pour éjaculer ou ont une quantité de sperme réduite.


        Le premier stade du diabète, le prédiabète, peut lui aussi être associé à une baisse de fécondité chez les hommes, selon une étude de 2018. Les scientifiques examinèrent 744 hommes qui n’avaient pas fécondé leur partenaire au bout de douze mois de sexualité non protégée. Il s’avéra que 15,4 % d’entre eux avaient un taux de glycémie entrant dans la catégorie du prédiabète, mesuré à la fois à jeun et après un repas. Cela signifie que le corps n’utilise pas son propre stock d’insuline de manière efficace. À ce stade, un changement d’alimentation, une perte de poids et une activité physique accrue peuvent encore inverser le processus. Il est donc dommage que de nombreux sujets atteints de prédiabète ignorent leur pathologie.


        Luca Boeri, auteur principal de l’étude, souligne que l’on n’a démontré aucune relation de cause à effet directe entre le début du diabète et la baisse de la qualité du sperme. En revanche, on a prouvé pour la première fois, documents à l’appui, que les deux pathologies semblaient liées. D’après Boeri, un prédiabète non diagnostiqué est très répandu chez les hommes infertiles. Si l’on vous détecte une mauvaise qualité de sperme, vous serez bien avisé de faire mesurer votre taux de glycémie : cela pourrait vous aider à la fois à devenir père et à prévenir un diabète de type 2.


        Les deux types de diabète impactent apparemment la qualité du sperme de façon négative. Une autre étude de 2018 conclut que le diabète de type 2 a davantage d’effets nocifs sur le nombre de spermatozoïdes que le diabète de type 1, en faisant passer le nombre de gamètes de plus de 70 millions par millilitre dans le groupe témoin à seulement 38 millions. Parmi les hommes souffrant du diabète de type 1, ce nombre était en moyenne de 45 millions. Pour la proportion de gamètes mobiles, le diabète de type 2 entraînait une diminution d’environ 40 % dans le groupe témoin à quelque 20 % chez ceux qui étaient malades. Chez les hommes souffrant de diabète de type 1, la proportion de spermatozoïdes mobiles tombait à 10 % seulement. D’après les scientifiques, la prévention du diabète de type 2 et le suivi des patients atteints de diabète de type 1 pourraient contrecarrer la chute de la fertilité chez des millions d’êtres humains. Sachant que le développement du diabète de type 2 est étroitement lié au surpoids, à l’obésité, à l’inactivité et au régime alimentaire, il faudrait prendre des mesures énergiques dans plusieurs domaines.


      


      

        Surpoids et obésité


        Le nombre d’humains qui meurent parce qu’ils pèsent trop lourd a triplé entre 1975 et 2016. Surpoids et obésité sont considérés comme l’un des problèmes de santé majeurs dans le monde. L’OMS définit le surpoids comme un indice de masse corporelle (IMC) entre 25 et 30. L’obésité se caractérise par un IMC supérieur à 30. De plus en plus d’hommes et de femmes grossissent avec le risque accru d’avoir, notamment, du diabète et des maladies cardio-vasculaires. En 2016, l’OMS constata que 1,9 milliard d’êtres humains – soit plus du quart de la population mondiale – étaient en surpoids. Parmi ceux-ci, on estime que 650 millions souffraient d’obésité.


        Au total, l’OMS juge que chaque année, 2,8 millions de personnes meurent des suites du surpoids ou de l’obésité. Ainsi on meurt davantage de surpoids dans le monde que d’insuffisance pondérale. La détérioration rapide du problème de poids sur la planète a conduit chercheurs et personnels de santé à constater que nous sommes face à une épidémie d’obésité, déclenchée par une alimentation inappropriée et un manque d’activité physique. Aux États-Unis et en Arabie saoudite, plus d’une personne sur trois est désormais obèse. Aux États-Unis, la proportion de personnes obèses est passée de 12 % en 1975 à presque 40 % de nos jours. Sont aussi gravement concernées les populations en Égypte, en Libye, en Turquie, au Chili, en Argentine, en Afrique du Sud et en Nouvelle-Zélande. La situation est meilleure au Japon, en Corée du Sud, en Inde et en Ouganda. D’ici 2045, les scientifiques prévoient que presque un quart de la population de la Terre sera en surpoids extrême. Dans ce cas, la proportion passera de 14 % à 22 % en l’espace d’un quart de siècle.


        La Norvège a longtemps été en queue de liste tant en Europe que dans le monde. Cependant, la situation évolue rapidement et dans le mauvais sens. Si la tendance actuelle se maintient, Peter Bergsten, professeur ès médecine à l’Université d’Uppsala, exprime en 2015 ses craintes de voir les hommes norvégiens compter parmi les plus obèses d’Europe d’ici 2030, car 7 Norvégiens sur 10 sont désormais en surpoids et ils sont presque un quart à souffrir d’obésité. La proportion d’obèses chez les hommes norvégiens a triplé depuis 1984. Alors qu’à l’époque il y avait nettement plus de femmes que d’hommes souffrant d’obésité, ce sont maintenant les hommes qui sont les plus gros. Pendant la même période, il y a eu une augmentation de 50 % « seulement » chez les femmes. D’après l’Institut norvégien de santé publique, un IMC élevé conduit à 2 400 décès dans ce pays chaque année.


        On sait depuis longtemps que le surpoids chez les femmes agit de façon négative sur la fécondité. Voilà que désormais, les chercheurs arrivent à la conclusion qu’il en va de même pour les hommes. Plusieurs études montrent que la qualité du sperme diminue au fur et à mesure que l’IMC augmente. Pourquoi ? Car on présume que le surpoids entraîne des modifications dans l’équilibre hormonal. Le corps gras stocke tout simplement plus d’œstrogènes et moins de testostérone. En 2009, les scientifiques ne pouvaient pas dire avec certitude si la qualité du sperme s’améliorait lorsque le sujet perdait du poids. « Quand un homme arrive à la quarantaine, les chances pour que sa partenaire ait un enfant naturellement ou par fécondation in vitro sont divisées par deux, constate la professeure australienne Anne Clark. Un surplus de poids de 9 kilos peut à nouveau doubler son risque d’infertilité. »


        Trine B. Haugen, professeure en biomédecine, qui est à la tête du groupe de recherche Santé reproductive chez les hommes à OsloMet, constate que le poids corporel et l’alimentation sont les causes essentielles de la baisse de la qualité du sperme. L’obésité affectant la production d’hormones peut rendre la conception d’un enfant difficile pour les deux sexes, même si elle reconnaît qu’il n’est pas évident d’expliquer la baisse générale de la qualité du sperme en invoquant le surpoids comme inhibiteur de la reproduction. Bien que le poids de corps augmente dans de nombreux pays, beaucoup de gens ont encore un poids normal. Il est difficile d’expliquer également pourquoi les Finlandais et les Suédois ont un sperme de meilleure qualité que les Norvégiens et les Danois. Selon la professeure Haugen, on est probablement confronté à des causes complexes de développement.


        En Espagne, comme dans plusieurs autres pays, on note que la qualité du sperme décline proportionnellement à la consommation d’acides gras. C’est une des causes qui ont amené des chercheurs espagnols en 2014 à présenter une étude portant sur 209 étudiants masculins en bonne santé de dix-huit à vingt-trois ans. Conclusion : les hommes avec un apport élevé en acides gras avaient une qualité de sperme de 40 % plus mauvaise que ceux dont l’apport était faible. On établit également un lien entre l’apport total de cholestérol et la quantité de sperme éjaculée.


        Il est une croyance répandue selon laquelle surpoids et obésité sont liés principalement à une trop forte consommation de nourriture et à trop peu d’activité. Voici quelques années, les scientifiques constatèrent que le surpoids peut être en rapport aussi avec les perturbateurs endocriniens. Une étude danoise conclut en 2012 que les femmes enceintes avec une teneur élevée de PFOA dans le sang avaient trois fois plus de risques d’avoir des filles en surpoids à l’âge de vingt ans que les femmes enceintes dont la teneur en PFOA était basse. On ne vit pas le même risque chez les enfants de sexe masculin. On utilise les PFOA notamment pour imprégner la surface des vêtements de pluie, le papier cuisson et les tapis. Dans une étude plus récente sur des souris femelles, on démontra qu’une exposition à ces substances pendant la vie fœtale conduit à un risque accru d’être en surpoids à un stade ultérieur de la vie. On présume qu’il faut en chercher la cause dans un niveau élevé d’insuline et de leptine, hormones associées à l’obésité.


        Les produits chimiques dans la nourriture et la boisson semblent être parmi les causes de prise de poids dans le monde. Stephen Perrine, auteur et expert en alimentation, aborde cet aspect dans son livre Le Nouveau Régime alimentaire américain, en 2010. Perrine appelle des « obésogènes » ce groupe de produits chimiques favorisant la prise de poids, en se basant sur le mot anglais obesity. Il constate qu’une grande partie des obésogènes sont des résidus de pesticides que l’on absorbe en mangeant des aliments issus de la culture conventionnelle. D’après Perrine, un Américain moyen est exposé chaque jour à pas moins de 13 de ces pesticides. On souligne que 9 des 10 pesticides les plus utilisés sont des perturbateurs endocriniens. De plus, Perrine met en garde contre les toxines environnementales auxquelles on s’expose en consommant du saumon d’élevage, qui contient jusqu’à dix fois plus de résidus de pesticides et de toxines environnementales que le saumon sauvage, et de la viande d’animaux d’élevage nourris avec du soja ou du maïs.


        Comme cela a été dit précédemment, des chercheurs de l’Université de Bergen nourrirent des souris avec du saumon d’élevage standard pendant huit semaines. Cela se traduisit à la fois par une prise de poids et l’apparition de diabète de type 2. On expliqua ce résultat par la présence de toxines organiques persistantes dans le saumon d’élevage. Cette découverte fut corroborée par des études précédentes menées aux États-Unis, en Finlande, en Suède et dans des pays asiatiques, qui conclurent qu’obésité et diabète avaient augmenté au rythme de l’exposition aux produits chimiques et aux toxines environnementales.


        Dans ce contexte, il est également intéressant de noter que la prise de poids en Norvège s’est particulièrement accélérée dans les années 1980. Les statistiques existantes en matière d’alimentation montrent en même temps que l’apport en calories chez les Norvégiens a décliné régulièrement depuis 1980. La corrélation est donc tout le contraire de ce que croyait le Norvégien comptant régulièrement ses calories. Rien n’indique que les Norvégiens mangent plus à présent qu’ils le faisaient en 1980. Tout aussi surprenant : la consommation de légumes a doublé par rapport à 1979, celle de fruits, de baies et de fibres alimentaires est en hausse, tandis que l’apport en sucre bat tous les records de faiblesse et que la consommation de matières grasses diminue régulièrement. Beaucoup disent tout simplement que nous mangeons moins, et de la nourriture plus saine qu’il y a quarante ans. Alors, comment expliquer que notre poids grimpe en flèche ? On enregistre la même tendance dans des pays comme le Danemark et l’Angleterre.


        Le scientifique Sébastien Czernichow, qui mena lui-même une étude française en 2012 sur le surpoids, l’obésité et la baisse de la qualité du sperme, constate que l’épidémie mondiale d’obésité coïncide avec la baisse de la qualité du sperme. Quatorze études antérieures qui portaient au total sur presque 10 000 hommes ont été analysées : chez les hommes ayant un poids normal, 24 % possédaient un nombre de spermatozoïdes réduit et 2,6 % n’avaient pas de sperme fertile ; parmi les sujets en surpoids, les nombres correspondants étaient 25,6 % et 4,7 %, et chez les obèses, les chiffres passaient à 32,4 % et 6,9 %.


        Czernichow expliqua ces résultats en disant notamment que la graisse est connue pour transformer la testostérone en œstrogène. Autre explication possible : les cellules adipeuses produisent une hormone appelée leptine, capable d’endommager à la fois les gamètes et les cellules qui fabriquent le sperme. Troisième facteur aggravant éventuel : des quantités croissantes de graisse autour de la taille et des testicules se traduisent par une température moyenne plus élevée dans le scrotum. On sait avec certitude que la chaleur constitue une menace pour les petites créatures. Ce n’est pas pour rien qu’elles sont dans un scrotum, en dehors du corps.


      


    


  



  

    

      

        Réchauffement


        Cela peut sembler bizarre que les hommes aient leurs organes reproducteurs à l’extérieur du corps. Ils sont nombreux à avoir expérimenté le fait que cet emplacement rend les testicules très vulnérables. L’explication en est que la température extérieure doit être plus fraîche que la température corporelle et qu’on est en présence d’une partie du corps censée être refroidie par l’air.


        Dans des conditions optimales, les testicules d’un homme jeune peuvent produire jusqu’à mille gamètes par seconde. En cas de réchauffement, la production décline brutalement, parfois avec des dommages durables pour les capacités de reproduction. Depuis les années 1920, les chercheurs savent qu’il est très important pour la production de sperme que les testicules conservent une température inférieure de trois ou quatre degrés à la température du corps, qui est de 37 °C.


        Comme je l’ai déjà mentionné, la forte baisse de la qualité du sperme ces quarante dernières années a eu lieu dans le monde occidental, où il fait pourtant nettement plus froid qu’en Afrique, en Asie ou en Amérique du Sud. Le problème vient peut-être de ce que nous nous couvrons davantage (conséquence d’un mode de vie où nous demeurons souvent assis sans bouger), et de l’usage excessif du chauffage électrique. Les sièges automobiles chauffants sont toujours très appréciés par une froide journée de janvier, cependant pour la production de sperme, ces sièges chauffants sont une véritable catastrophe. Rester assis pendant deux heures dans une voiture, même sans siège chauffant, va contribuer à augmenter la température dans les testicules de 4 °C. Les hommes qui sont au volant plus de trois heures par jour ont plus de problèmes pour avoir des enfants que les autres hommes. Même lorsque la température augmente ne serait-ce que de 0,6 °C, comme cela se produit au cours d’un trajet en voiture moyennement long avec des sièges chauffants, le scientifique allemand Andreas Jung estime que cela peut affecter la production de sperme.


        Les soupçons se portent également sur les ordinateurs portables, qui peuvent chauffer en cours d’utilisation. Si on met l’appareil sur les genoux, comme le font beaucoup d’entre nous, la température testiculaire peut grimper sensiblement en l’espace d’une heure.


        Le sauna a la réputation d’être bénéfique pour la circulation sanguine et la santé. Dans l’hémisphère Nord, hôtels et piscines s’efforcent donc d’offrir à leur clientèle une pièce chauffée à blanc, pleine de vapeur. Une modeste étude finlandaise permit à dix hommes sains de trente ans, ayant une qualité de sperme normale, de passer un quart d’heure dans un sauna deux fois par semaine pendant trois mois. Au départ, aucun des participants n’était un habitué des saunas. Au total, on put voir une augmentation de température de cinq degrés dans le scrotum après chaque visite au sauna. Le nombre de spermatozoïdes ainsi que leur mobilité furent fortement réduits chez tous en l’espace de trois mois, et ces niveaux sont restés bas pendant trois mois supplémentaires. Six mois après la dernière visite au sauna, la qualité du sperme s’était enfin normalisée.


        Des augmentations de la température corporelle peuvent être dues à d’autres facteurs, comme la fièvre. « Si on a de la fièvre, la qualité du sperme baisse pendant trois mois », constate Ursula Bentin-Ley, chef de clinique et médecin spécialisée en gynécologie. « On ne peut s’attendre à la moindre fécondation dans les trois mois qui suivent une fièvre. » Une étude portant sur 27 jeunes hommes en bonne santé conclut en 2003 que la concentration de sperme diminue de 32 % à la suite d’une période de fièvre et la proportion de gamètes à la mobilité inhibée augmente, quant à elle, de 20 %. Autre découverte : la durée de la fièvre joue un grand rôle. La concentration de sperme chute de 7 % pour chaque jour que dure la fièvre, avec d’importantes variations individuelles. L’étude était basée sur quatre échantillons de sperme par participant, fournis régulièrement 80 jours après l’état fiévreux.


        Alors que plusieurs études ont montré que regarder la télévision et être inactif diminuent la qualité du sperme, on a des raisons de penser que cela a quelque chose à voir avec la température. Une autre étude – la plus importante du genre – arrive à la même conclusion en 2018 : les hommes portant des caleçons ont une concentration de sperme de 25 % plus élevée et une proportion de gamètes actifs sachant nager supérieure de 33 % à ce que l’on constate chez les hommes préférant les slips serrés. La différence moyenne est donc de 13 millions de spermatozoïdes par millilitre. Les sous-vêtements collants ne suffisent pas pour rendre infécond un homme par ailleurs en bonne santé, mais ils en diminuent la fertilité. Des études effectuées sur plusieurs décennies aboutissent au même résultat : les scientifiques sont d’avis que les sous-vêtements serrés donnent une température plus élevée dans le scrotum et donc une qualité de sperme moindre. En cause, le réchauffement qui diminue la capacité des cellules de Sertoli à produire des gamètes. Cette étude se démarque des précédentes, dans le sens où l’on inclut des informations sur les hormones sexuelles et les dommages à l’ADN. Environ la moitié des 656 hommes portaient des caleçons. Des facteurs comme le poids corporel, le niveau d’activité physique, la fréquentation des saunas, les baignades dans les jacuzzis et le tabagisme sont pris en compte.


        Dans une étude en 2013, des scientifiques israéliens analysèrent des échantillons de sperme de plus de 6 000 hommes traités pour infertilité entre 2006 et 2009. Fait surprenant, les participants avaient un plus grand nombre de gamètes dotés d’une vitesse de nage plus élevée en hiver qu’aux autres saisons. Le nombre et la vitesse chutaient de façon régulière à compter du printemps et c’est à l’automne que les spermatozoïdes nageaient le plus lentement. Les scientifiques ne savaient pas avec certitude quelle pouvait être la cause de tout ceci, mais à partir d’études sur les animaux, ils découvrirent que la température, l’exposition à la lumière du jour et les variations hormonales saisonnières jouaient un rôle. Les chercheurs précisèrent qu’il ne fallait pas attendre l’hiver ou le printemps pour concevoir un enfant. On n’analysa pas dans quelle mesure la variation de la qualité du sperme impactait la probabilité que les hommes fécondent leur partenaire tout au long de l’année.


        Certaines formes d’activité physique induisent dans les testicules des températures plus élevées que d’autres. On soupçonne surtout de longues distances intenses à vélo. Une étude menée à l’Université de Boston conclut que 40 % des coureurs cyclistes s’entraînant plus de cinq heures par semaine avaient une qualité de sperme en baisse. Dans le groupe témoin constitué de non- cyclistes, la proportion n’était que de 27 %. Les scientifiques expliquent ce résultat par la température accrue entre les jambes quand on fait du vélo, combinée au frottement entre la selle et l’entrejambe.


        Un entraînement intensif réduit la qualité du sperme de façon spectaculaire. Une étude espagnole fit le constat que c’étaient les cyclistes parcourant plus de 300 kilomètres par semaine qui s’en sortaient le moins bien. Parmi ceux-ci, 4 % seulement avaient un sperme normal et 96 % des gamètes avaient subi des anomalies portant sur la taille et la forme. Autrement dit, les cyclistes professionnels peuvent connaître de graves problèmes de fertilité. Diana Vaamonde, directrice de recherche, admet qu’il n’est pas certain que la qualité du sperme puisse s’améliorer avec la réduction ou l’arrêt de l’entraînement. Elle craint que ce soit peu probable au terme de nombreuses années d’entraînement extrême et recommande aux sportifs de congeler leur sperme avant de se lancer dans un programme d’entraînement à ce niveau. On souligne que faire du vélo à un niveau modéré, par exemple pour aller au travail et en revenir, ne peut guère causer de dommages de ce type.


        Dans la même étude, 15 concurrents d’une épreuve de triathlon qui s’étaient entraînés en moyenne neuf fois par semaine pendant huit ans furent examinés. Au total, les concurrents présentaient moins de 10 % de sperme normal. Sachant que les moins assidus parcouraient plus de 300 kilomètres à vélo par semaine ou pratiquaient le triathlon à un haut niveau, il paraîtrait néanmoins que la baisse de la qualité du sperme chez la plupart des gens doive s’expliquer par d’autres facteurs.


        Il semble que l’on soit d’accord pour dire que le réchauffement du scrotum, surtout s’il se produit régulièrement sur une longue période, constitue une menace pour la qualité du sperme. Sachant que la planète connaît un réchauffement général, les scientifiques sont curieux de savoir si ceci peut également avoir des répercussions néfastes sur la fertilité des hommes et des femmes. En novembre 2018, une étude conclut que le réchauffement mondial pouvait effectivement être une menace. Dans le cadre de cette étude, on avait choisi d’enquêter sur les triboliums de la farine. Le chercheur Matt Cage justifia ce choix en disant que ces coléoptères sont presque aussi répandus que les humains. Durant cinq jours, les insectes en question furent exposés à une vague de chaleur, conçue pour osciller entre cinq et sept degrés au-dessus des valeurs normales. Le nombre de gamètes et leur vitalité déclinèrent de manière très significative. Finalement, les capacités de reproduction des mâles furent divisées par deux. Les chercheurs furent surpris de voir à quel point l’effet se révéla constant. La fertilité des coléoptères femelles demeura, quant à elle, intacte. Par la répétition des vagues de chaleur, les triboliums mâles furent pratiquement stérilisés.


        Autre découverte intéressante : ceux des coléoptères qui parvinrent à se reproduire à cette température élevée eurent des petits dont la durée de vie fut nettement écourtée. « La recherche montra également que la hausse de la température peut détruire les capacités de reproduction des mâles chez les animaux à sang chaud », déclara l’auteur principal de l’étude. Les vagues de chaleur risquant d’être plus fréquentes à l’avenir, cela rend cette étude particulièrement pertinente.


        Aux États-Unis, les scientifiques portèrent leur choix sur un jour d’été bien particulier en Louisiane où la température était supérieure à 27 °C. Ils analysèrent ensuite les conséquences sur les taux de natalité, huit à dix mois plus tard. On constata que le nombre des naissances était en baisse de 0,4 %, ce qui correspondait à 1 100 naissances en moins. Il fallut attendre trois mois avant que la fertilité ne revienne à son niveau initial : cela correspond au temps que le corps met pour produire un tout nouveau spermatozoïde. Ce résultat est inquiétant puisque les États-Unis connaissent désormais 30 jours par an où la température moyenne est supérieure à 27 °C et on estime qu’à la fin du siècle, ce chiffre triplera pour passer à 90 jours. En d’autres termes, il naîtra 107 000 enfants en moins chaque année aux États-Unis.


        Alan Barreca, de l’équipe de chercheurs, envisagea la possibilité que les gens perdent tout désir sexuel par trop forte chaleur. Mais lors d’une autre étude, il démontra finalement que c’était tout le contraire. Trois ans après la première étude, il présenta un tableau comparatif avec les statistiques météo et les courbes de naissances aux États-Unis depuis 1931 en s’intéressant plus particulièrement aux vagues de chaleur. « S’il y a eu une vague de chaleur en août, on constate une chute brutale du nombre de naissances neuf mois plus tard », dit Barreca. Le taux de natalité resta bas pendant trois mois. La tendance était valable dans toutes les régions des États-Unis. Barreca interpréta cette découverte en disant que le réchauffement agit de façon négative sur la production de sperme et que le réchauffement climatique mondial peut être considéré comme l’un des nombreux facteurs ayant un impact néfaste sur les capacités de reproduction.


        Devons-nous alors rester assis dans notre canapé à ruminer nos idées noires, ou bien faut-il essayer de les chasser ? Tout indique que nous ferions bien de choisir la deuxième solution.


      


      

        Inactivité


        Désormais, enfants comme adultes sont physiquement nettement moins actifs qu’il y a cinquante ans. Cela vient de ce que toujours plus de gens ont un travail de bureau ou bien sont assis dans les salles de classe et les amphithéâtres. Les moyens de transport modernes, la télévision, les ordinateurs et la technologie portent aussi leur part de responsabilité. Nous disposons de machines performantes pour effectuer nombre des tâches qui auparavant exigeaient de la force musculaire. Pensez seulement aux évolutions qu’ont connues l’agriculture, l’artisanat et l’industrie. L’inactivité serait l’un des problèmes de santé majeurs dans le monde. En 2018, The Lancet publia une étude où l’on estima que plus du quart de la population mondiale adulte risquait fort de mourir du diabète ou du cancer par suite d’un manque d’activité. On s’attend à ce qu’un milliard et demi d’humains meurent prématurément par manque d’exercice physique. Aux États-Unis, on estime que 30 % du nombre total de décès sont dus principalement à l’inactivité. La sédentarité s’affirmerait comme la toute première cause de décès du pays.


        On pourrait penser que les Norvégiens, férus de balades, avec toutes leurs pistes de ski, leurs pistes cyclables, leurs sentiers et centres d’entraînement, ne se trouvent pas dans la zone à risque. En réalité, selon les rapports, seulement trois Norvégiens sur dix sont assez actifs. Si deux millions de Norvégiens faisaient une courte promenade d’un quart d’heure chaque jour, les autorités estiment que les bénéfices en termes de santé équivaudraient à 4,7 milliards d’euros. En 2017, une enquête menée sous les auspices du Conseil des ministres nordique a constaté que les Norvégiens sont les plus casaniers des habitants des pays nordiques. Ce sont les Finlandais qui s’en tirent le mieux, suivis des Suédois puis des Danois. Dans cette enquête, 45 % des Norvégiens étaient répartis en inactifs (26,8 %) et très inactifs (18,2 %). Une enquête plus poussée sur le niveau d’activité physique dans quinze pays d’Europe montre que les Norvégiens figurent parmi les populations les moins actives. Un Norvégien sur cinq n’avait pas eu d’activité physique au cours des sept derniers jours. Par activité physique, on entend avoir pratiqué un sport ou avoir marché à grands pas pendant une demi-heure ou davantage. Dans cette enquête ce sont encore les Finlandais qui tirent le mieux leur épingle du jeu. Ils ont également, et de loin, la meilleure qualité de sperme de toute la Scandinavie.


        On sait depuis longtemps qu’activité physique et entraînement fournissent davantage de spermatozoïdes chez les hommes. Cela expliquerait pourquoi l’inactivité augmente le risque de se retrouver dans la situation contraire, comme l’indique une étude de 2013 montrant que 20 heures par semaine passées devant la télévision sont associées à un nombre de gamètes divisé par deux. La découverte se base sur l’analyse d’échantillons de sperme de 189 hommes de dix-huit à vingt-deux ans qu’on a interrogés sur leurs activités physiques et leurs habitudes de téléspectateurs. On a constaté également que les hommes s’entraînant plus de 15 heures par semaine avaient 73 % de gamètes en plus par rapport aux personnes ayant un faible niveau d’activité. Ceux qui regardaient la télévision, des films ou des DVD au moins une vingtaine d’heures par semaine avaient en moyenne 44 % de spermatozoïdes en moins par rapport à ceux qui passaient seulement quatre heures devant leur petit écran. Ce n’est pas particulièrement la télévision en elle-même qui a un effet néfaste. Les chercheurs soulignent que les hommes physiquement actifs semblent avoir une alimentation plus saine que les inactifs, ce qui a sans doute amplifié l’impact.


        Une étude danoise plus importante arriva à une conclusion similaire après l’examen de 1 210 jeunes hommes en bonne santé lors d’une visite de contrôle avant le service militaire. Le groupe avouant passer plus de cinq heures par jours devant la télévision avait en moyenne 37 millions de gamètes par millilitre. Chez ceux qui ne regardaient pas la télévision, le nombre s’élevait à 52 millions. On enregistra aussi une différence significative dans leur niveau de testostérone. Sachant que regarder la télévision revient à de l’inactivité, que les Danois la regardent en moyenne presque trois heures par jour, les scientifiques trouvèrent que ce résultat éclairait la baisse de la fertilité dans le pays d’un jour nouveau.


        En 2016, les scientifiques invitèrent 419 hommes inactifs de vingt-cinq à quarante ans, qui suivaient tous un traitement de fertilité, à entreprendre un programme d’entraînement modéré s’étalant sur 24 semaines. Plus exactement, on encouragea la moitié du groupe à suivre ce programme tandis que l’autre moitié en était dispensée. Il s’agissait d’avoir au moins 25 minutes d’entraînement modéré, trois jours par semaine ou plus. On put ainsi constater qu’un entraînement modéré régulier était bénéfique pour la plupart des aspects de la qualité de sperme. Néanmoins, la découverte la plus importante, peut-être, fut que les hommes du groupe de 210 suivant le programme d’entraînement avaient une plus forte probabilité de devenir pères. Plus de 70 % d’entre eux allaient connaître cette expérience. Autre découverte intéressante : les effets bénéfiques perdurèrent jusqu’à quatre semaines après la fin du programme d’entraînement.


        En 2017, une étude fut réalisée, comparant la qualité du sperme chez 17 hommes physiquement actifs par rapport à 15 inactifs, et on trouva en général chez les premiers un volume de sperme plus important, une meilleure mobilité, une proportion plus élevée de gamètes de forme normale et moins de spermatozoïdes morts. Par activité physique, on entendait un entraînement physiquement intensif pendant plus de deux heures consécutives au moins trois fois par semaine sur l’année écoulée. Les inactifs se caractérisaient par une fréquence minimum d’entraînement et d’activité sportive pendant l’année précédente. Les hommes dans les deux groupes avaient vingt-six ou vingt-sept ans. Alors que le surpoids est associé à une baisse de la qualité du sperme, on avait choisi des inactifs qui pesaient en moyenne 4 kilos de moins que les actifs et qui en moyenne avaient un an de moins. Les résultats de l’étude ne furent pas très parlants : les dommages à l’ADN étaient uniformément répartis. Cela peut s’expliquer par l’entraînement dur et prolongé chez les plus actifs.


        D’autres études effectuées la même année aboutissent à la conclusion que l’inactivité a un effet nocif sur tous les aspects de la qualité du sperme, alors qu’un entraînement même modéré semble avoir un effet bénéfique. Si l’on exagère en ayant une activité intensive, prolongée et fréquente, comme le font souvent les sportifs de haut niveau, cela peut causer des dommages en termes de reproduction. Si on court par exemple 108 kilomètres chaque semaine pendant un an, cela a des répercussions sur la qualité du sperme. En limitant l’entraînement à moins de 56 kilomètres, on ne détecte aucun dommage. On a ainsi démontré l’existence de dommages importants chez les marathoniens.


        La plupart des hommes auraient intérêt à bouger davantage et plus souvent, de préférence sous forme d’une promenade en marchant vite chaque jour, tandis que d’autres tireraient profit d’un peu moins d’exercice, ou de bouger autrement. Quoi qu’il en soit, un bon repos fait du bien à tout le monde.


      


      

        Manque de sommeil


        On sait d’après plusieurs études qu’avec le temps, le manque de sommeil conduit à un risque accru de connaître toutes sortes d’ennuis de santé et de maladies chroniques. Une série d’études a montré qu’il existe une courbe en forme de U dans la relation entre le manque de sommeil et des facteurs comme l’obésité et le risque de décès en général. La durée de sommeil idéale oscillerait entre sept et huit heures. Plusieurs études indiquent que le manque de sommeil a des répercussions néfastes sur la qualité du sperme.


        La première étude abordant les conséquences hormonales du manque de sommeil chez de jeunes hommes en bonne santé fut réalisée en 2011. On contraignit un groupe de dix hommes d’une vingtaine d’années à ne dormir que cinq heures par nuit pendant une semaine. Par la suite, on enregistra une baisse des taux de testostérone de l’ordre de 10 à 15 %. L’explication pourrait être que la plus grande partie de la testostérone se libère chez les hommes quand ils dorment. Une diminution de 15 % en l’espace d’une semaine doit être considérée comme sérieuse, parce que la baisse naturelle liée à l’âge est normalement de 1 % par année de vie. Cette découverte n’est pas sans importance quand on estime que 15 % de la population active des États-Unis dort moins de cinq heures par nuit.


        Les chercheurs s’accordent à dire que les adultes doivent avoir au moins sept heures de sommeil par nuit pour se maintenir en bonne santé. Une enquête sur les habitudes en matière de sommeil dans les pays nordiques et ceux du Benelux conclut en 2009 que personne ne dort moins que les Norvégiens. Nous sommes 45 % à dormir moins de six heures par nuit. À l’autre extrémité, on trouve les Finlandais, dont seulement 14 % dorment moins de six heures. En Suède, au Danemark, aux Pays-Bas et en Belgique les chiffres sont respectivement de 38 %, 31 %, 26 % et 24 %. L’enquête constate aussi que 3 % des Norvégiens dorment moins de quatre heures et six Norvégiens sur dix déclarent se sentir fatigués tous les jours.


        Bien que l’enquête menée par le fabricant de somnifères GlaxoSmithKline et l’étude sur le sommeil effectuée par l’industrie pharmaceutique aient tendance à noircir le tableau, ce schéma serait confirmé par une seconde enquête, deux ans plus tard, concluant que 46 % des Norvégiens manquent de sommeil, et que ce sont eux qui dorment le plus mal de tous les Nordiques. On estime que la moyenne mondiale est de 35 %. Bjørn Bjorvatn, professeur et chercheur sur le sommeil, constate qu’entre 10 % et 15 % de la population norvégienne sont affectés par des troubles du sommeil graves et chroniques.


        En 2013, des scientifiques danois publièrent une étude portant sur presque 1 000 jeunes hommes. Sur la base d’un questionnaire, on compara leur schéma de sommeil des quatre dernières semaines à leur qualité de sperme. Les hommes ayant un haut niveau de troubles du sommeil possédaient en moyenne une concentration de sperme plus basse de 29 % que celle des hommes ayant un sommeil de bonne qualité. Quant au nombre de spermatozoïdes, il s’avéra réduit d’un quart. On démontra également un effet négatif sur la mobilité et la forme des gamètes. Les problèmes s’accrurent avec le degré de troubles du sommeil. Constatation intéressante : le groupe dormant trop rencontrait les mêmes problèmes, mais dans une moindre mesure, comparé aux personnes dormant trop peu dont la qualité de sperme était moindre et dont les testicules s’avéraient plus petits.


        Les participants avec des troubles du sommeil particulièrement aigus possédaient en moyenne 28 millions de spermatozoïdes par millilitre, soit presque la moitié de la moyenne chez les autres. Sachant que les hommes souffrant de troubles du sommeil ont souvent un poids corporel élevé, qu’ils fument, boivent de l’alcool et sont atteints plus souvent de maladies vénériennes, on prit en compte aussi ces facteurs, mais les conclusions restèrent les mêmes, et se virent encore renforcées lorsqu’on exclut les sujets souffrant de dépression. Ceci vint étayer l’hypothèse selon laquelle le manque de sommeil peut être une cause essentielle d’une chute générale de la qualité du sperme.


        En 2017 parut une étude chinoise portant sur 981 hommes en bonne santé, divisés en trois groupes. Dans le premier, les participants dormaient moins de six heures par jour ; dans le deuxième, ils dormaient entre sept et huit heures et dans le troisième, plus de dix heures. Le nombre de gamètes et leur mobilité étaient au plus bas dans le groupe dormant le moins. Se coucher tard avait un effet néfaste, quelle que fût la durée du sommeil, et on nota aussi que de longues périodes de sommeil pouvaient avoir des répercussions négatives chez certains. Au cours du même automne, une étude de suivi allait révéler un schéma encore plus clair. Conclusion : les personnes ayant moins de six heures et demie de sommeil par jour possédaient une qualité d’ADN du sperme plus basse de 41 % par rapport à celles dormant entre sept heures et sept heures et demie. Chez les sujets dormant plus de dix heures, la diminution de la qualité de l’ADN était de 30 %.


        L’étude américaine de 2018 sur 700 couples hétérosexuels essayant d’avoir un enfant est elle aussi très révélatrice : dans les couples où l’homme dormait moins de six heures par nuit, la probabilité qu’il féconde sa partenaire était inférieure de 31 % à celle des hommes ayant huit heures de sommeil par jour.


        Les résultats mentionnés ci-dessus sont corroborés par la tendance des travailleurs en équipe faisant les trois-huit, et de ceux qui exercent leur métier de nuit, à posséder moins de gamètes que les hommes ayant des heures de travail normales et un rythme journalier habituel. Les soupçons furent éveillés lorsqu’une enquête, où l’on interrogea 2 500 hommes suivant un traitement de fertilité, révéla que presque un tiers étaient des travailleurs qui faisaient les trois-huit. Soit une proportion bien plus importante que dans la population en général. Dans des études antérieures, la moitié au moins des hommes connaissant des problèmes de fertilité étaient des travailleurs en équipe. Les scientifiques en conclurent que la modification du biorythme pouvait aussi expliquer pourquoi ces ouvriers présentaient un faible taux de testostérone et connaissaient des problèmes d’érection. Les êtres humains ne sont pas les seuls concernés : en perturbant le biorythme chez des animaux, les chercheurs constatèrent qu’il était possible de diminuer le nombre de spermatozoïdes de 70 %.


        Si le manque de sommeil a une incidence aussi forte sur la qualité du sperme, cela contribue à la baisse de la fertilité masculine relevée dans de nombreux pays. Dans le monde, on estime que les gens dorment désormais en moyenne deux heures de moins par jour qu’il y a cinquante ans. Les chercheurs parlent d’une épidémie mondiale de manque de sommeil, associée notamment à une augmentation foudroyante de l’obésité et du diabète. Dans ce cas, elle contribue indirectement à amplifier les dommages causés à la fertilité. Le déficit de sommeil a aussi un coût socio-économique élevé. Aux États-Unis et au Japon, on a calculé que le manque de sommeil coûte chaque année à la société respectivement 400 et 138 milliards de dollars.


        Sachant que presque la moitié de la population norvégienne a du mal à dormir assez et que pas moins de 15 % souffrent de problèmes de sommeil chroniques, cela expliquerait pourquoi les Norvégiens ont un sperme de si mauvaise qualité. Certes, les troubles du sommeil traduisent souvent d’autres problèmes, tels que le stress. Selon Siri Waage, coordinatrice centrale au Service national de compétence pour les maladies du sommeil, presque la moitié des Norvégiens ayant des troubles du sommeil peuvent dire avec certitude quand le problème a fait son apparition, par exemple lors d’une rupture ou dans d’autres situations stressantes.


      


      
      Stress

      Le stress peut affecter la santé de façon négative, sur le plan tant physique que mental. Nous pouvons avoir dix ans de plus que notre âge réel. Aussi plusieurs chercheurs se sont-ils demandé si différents types de stress avaient un impact mesurable sur la qualité du sperme.

      La plupart des études visant à déterminer la corrélation entre stress et qualité du sperme portent sur des hommes connaissant des problèmes de fertilité ou soumis à un traitement de fertilité. La sélection rend difficile la distinction entre le stress comme cause ou conséquence de l’infertilité. Dès 1987, les scientifiques se fixèrent comme objectif dans une étude de clarifier l’importance du stress qu’éprouvent de nombreuses personnes dans le traitement de la fertilité. Chez 500 couples, on préleva deux échantillons de sperme du partenaire masculin. Le premier fut recueilli avant le début du traitement, le second avant l’insémination. Dans neuf cas sur dix, on ne nota aucune modification. Dans le cas restant, on démontra une qualité de sperme nettement diminuée dans le deuxième échantillon. Chez 35 sujets, la détérioration était si grave que les perspectives de fécondation étaient presque réduites à néant. Une étude similaire, bien que de moindre envergure, arriva à la conclusion que 11 hommes sur 87 présentaient une qualité de sperme en baisse entre la première et la seconde mesure. Que personne n’ait enregistré d’amélioration au second échantillon vient étayer l’hypothèse que le stress était en cause.

      Autre problème : le stress peut se mesurer de différentes façons, ce qui rend la comparaison des résultats difficile. Tandis que certains choisissent de mettre l’accent sur le stress au travail, d’autres préfèrent insister sur le stress dans la vie privée. Beaucoup retiennent des événements particulièrement stressants comme le décès de parents proches.

      En 2013, des chercheurs européens conclurent que les hommes ayant un haut niveau de stress, à court et long termes, avaient des quantités de sperme moindres et une concentration de sperme plus faible que les autres hommes. Chez les sujets extrêmement anxieux, on enregistra aussi une présence accrue de gamètes déformés et à la mobilité en baisse. « Nos observations suggèrent que le stress et l’anxiété peuvent constituer un facteur d’explication non négligeable s’agissant de l’infertilité masculine », constatèrent les scientifiques. La chercheuse italienne Elisa Vellani résuma l’étude en disant qu’il fallait mettre davantage l’accent sur les facteurs sociaux et psychologiques lorsqu’on traite ou évalue l’infertilité masculine.

      À l’instar d’enquêtes antérieures, une étude américaine de 2014 montra que les situations de vie stressantes diminuaient sensiblement la qualité du sperme. Pour le stress lié au travail, on ne détecta pas d’effet équivalent. L’étude portait sur 193 hommes en bonne santé âgés de trente-huit à quarante-neuf ans et résidant en Californie. Les hommes connaissant des problèmes de fertilité furent sciemment écartés. La présence de stress était la plus élevée chez les personnes peu instruites, ayant des bas salaires et fumeurs. On découvrit par ailleurs que les hommes ayant un travail fixe avaient généralement un sperme de meilleure qualité que les chômeurs.

      D’autres études montrent que le stress au travail a un effet néfaste. De même, un stress durable, comme pendant un conflit militaire, diminue la qualité du sperme. L’étude mettant cet aspect en évidence portait sur 10 536 échantillons de sperme recueillis dans des périodes peu stressantes entre 2009 et 2017, que l’on compara à 659 autres échantillons prélevés au cours de la même période, pendant ou juste après deux conflits militaires entre Israël et Gaza. Le scientifique constata que les spermatozoïdes du dernier groupe avaient en moyenne une mobilité inférieure de 47 % par rapport au groupe témoin. Surprenant pour les chercheurs, les hommes n’ayant d’autre contact avec la guerre que le bruit des alertes aux roquettes étaient eux aussi affectés.

      À l’École de médecine de l’Université Tufts, à Boston, les scientifiques constatèrent qu’être maltraité ou négligé pendant l’enfance peut avoir une incidence négative sur la qualité du sperme à l’âge adulte. On observa que le niveau de ce que l’on appelle les micro-ARN, des régulateurs génétiques essentiels dans le liquide séminal, était jusqu’à 300 fois plus bas chez les hommes victimes de maltraitance physique, verbale ou sexuelle durant leur enfance. Plusieurs chercheurs pensent qu’un stress croissant pendant l’enfance et la vie adulte peut contribuer à expliquer la baisse de la qualité du sperme dans les parties du monde où le stress est le plus répandu.

      Par ailleurs, des études sur les animaux indiquent que même si on est apte à la reproduction, le stress et les traumatismes du père peuvent de manière mystérieuse impacter les capacités de reproduction de ses fils. Comme si le sperme portait les cicatrices et les empreintes des expériences vécues par les parents. D’après la neurobiologiste Tracy Bale, le bagage des cellules porte un message indiquant d’où elles viennent, où elles vont et ce qu’elles vont accomplir.

      Une étude publiée en mai 2019 par des scientifiques australiens fait le constat que les femmes en prise au stress à cause d’un licenciement ou d’un divorce pendant la première partie de leur grossesse courent le risque d’avoir des fils avec une qualité de sperme en baisse. Si des mères vivent au moins trois événements de ce genre dans les 18 premières semaines de la grossesse, on observe que leurs fils ont, à l’âge de vingt ans, un tiers de gamètes de moins que les autres hommes du même âge. Et la proportion de spermatozoïdes mobiles chute de 12 %.

      Il existe une tout autre forme de stress appelée « stress oxydatif » : un état corporel que l’on ne perçoit pas de la même manière, mais aux conséquences tout aussi graves. Le stress oxydatif (ou stress oxydant) se manifeste quand, à la suite d’une alimentation ou d’un mode de vie inappropriés, le corps fabrique un surcroît d’espèces réactives de l’oxygène, par exemple les radicaux libres qui agressent les cellules. La consommation de médicaments, les toxines environnementales, le tabagisme, l’alcool, le rayonnement et de nombreuses maladies augmentent leur présence. Si le corps ne possède pas un arsenal d’antioxydants suffisant pour lutter contre ces espèces réactives de l’oxygène, le stress oxydatif se manifeste et peut faciliter le développement du cancer, de maladies inflammatoires, du Sida, de l’emphysème, etc. Les scientifiques estiment qu’entre 30 % et 80 % de l’infertilité masculine s’expliqueraient par le stress oxydatif.

      Le stress oxydatif se combat le mieux en mangeant des fruits et des légumes à forte teneur en antioxydants. Selon le professeur et chercheur Rune Blomhoff, c’est l’explication principale des conseils des autorités invitant chacun à en ingérer cinq portions par jour. Il peut être utile de savoir que la teneur en antioxydants est fort variable. On en trouve surtout dans les cynorhodons, les noix, les myrtilles, les grenades, le chou frisé, les betteraves, le poivron et le chou rouge. Dans la plus grande méta-étude comparative jamais effectuée, les plantes issues de l’agriculture biologique s’avèrent contenir jusqu’à 69 % d’antioxydants en plus que les cultures conventionnelles.

      Dans de nombreuses études, il apparaît que le stress oxydatif a un effet dévastateur sur les gamètes. En 2014, on a établi que le stress oxydatif figurait parmi les causes principales d’infertilité masculine aux États-Unis. Entre 30 % et 40 % des Américains infertiles présentaient des niveaux élevés d’« espèces réactives de l’oxygène » (ERO) dans le liquide séminal. Les spermatozoïdes sont les premières cellules du corps à être atteintes par le stress oxydatif. De nombreuses lésions cellulaires causées par des oxydants peuvent se réparer. Malheureusement, cela ne semble pas concerner les gamètes, car ceux-ci ne possèdent pas l’enzyme qu’il faut pour réparer ces dommages.

    


      

        Téléphones portables et rayonnement


        Dans le monde moderne, les humains ont tissé un lien étroit avec leurs téléphones portables et ils sont nombreux à admettre en être dépendants. L’utilisation prolongée du portable se heurte à plusieurs objections : cela affecte, notamment, le contact visuel avec les autres humains et vous vous coupez du contexte social dont vous faites ou devriez faire partie ; l’usage du portable peut affecter aussi l’acuité visuelle et le sommeil nocturne ; et enfin, les scientifiques se demandent depuis plusieurs années si le rayonnement des portables et des réseaux ne ferait pas courir aux utilisateurs un risque accru de cancer, de maladies cardiaques, de maux de tête et d’infertilité. On a souvent répété à de jeunes garçons qu’il est néfaste de garder son portable dans la poche de son pantalon. Cette idée est si répandue qu’un fabricant allemand de vêtements propose depuis longtemps des sous-vêtements censés arrêter 98 % du rayonnement des portables et 70 % de celui du wifi. On pourrait aussi dire que c’est de l’argent bien employé si l’on veut avoir des enfants.


        On s’accorde à dire qu’un rayonnement ionisant sous forme de rayons X, par exemple, peut provoquer le cancer et une infertilité. Les personnes travaillant avec des rayons X prennent donc des mesures de protection. La question est de savoir si le rayonnement non ionisant des portables et des ordinateurs peut conduire à des dommages similaires. Les portables émettent des ondes électromagnétiques allant de 800 à 2 000 MHz. On sait que des ondes de cette fréquence peuvent impacter le cerveau, le cœur, le système hormonal et le matériel génétique chez les humains comme chez les animaux. Le sommeil et les capacités de concentration peuvent être affectés, les maux de tête peuvent être plus fréquents. En outre, la tension artérielle grimpe, tandis que la production de mélatonine – ou hormone du sommeil – décroît sensiblement. Les perturbations dans la stabilité des chromosomes peuvent, elles aussi, augmenter le risque de cancer.


        Dès 2002, des scientifiques allemands arrivèrent à la conclusion que le rayonnement des portables réduisait la proportion de gamètes fortement mobiles en moyenne de 26 % à 32 %. Trois ans plus tard, d’autres chercheurs aboutirent à un résultat équivalent. L’effet inhibiteur de la mobilité portait sur 6 millions de spermatozoïdes et concernait les hommes gardant leur mobile dans l’une des poches de devant du pantalon ou à la ceinture. Le groupe témoin était composé d’hommes n’ayant pas de portable sur eux. La différence était de 10 millions de gamètes par millilitre.


        Des études effectuées aux États-Unis, en Australie, en Autriche, en Hongrie, en Pologne, en Turquie et en Afrique du Sud démontrèrent clairement les effets nocifs du rayonnement du téléphone portable sur la qualité du sperme et donc sur la fertilité masculine. On obtint un résultat comparable en exposant des souris, des rats et des lapins au rayonnement de portables. Dans une étude turque, on exposa des rates gestantes à un rayonnement de portable pendant un quart d’heure chaque jour. La progéniture femelle de ces rates eut des ovaires insuffisamment développés. La fertilité masculine n’est donc pas la seule à être affectée. Il existe très probablement une corrélation, puisque plusieurs études observent que la qualité du sperme baisse d’autant plus qu’on augmente le rayonnement.


        En 2016, des scientifiques australiens firent le point sur 27 études pour clarifier les effets du rayonnement électromagnétique sur les capacités de reproduction masculines et des effets négatifs furent constatés dans 21 de ces études. Le dommage le plus courant était la diminution de la mobilité et de la viabilité des spermatozoïdes. On mit également en évidence des dommages à l’ADN dans plusieurs études. Les chercheurs laissent entendre que ces lésions peuvent s’expliquer par un niveau élevé de stress oxydatif. Dans d’autres études, on montra que le rayonnement des portables se traduit par une diminution de la présence de cellules de Leydig, conduisant à une baisse du niveau de testostérone. Toutes les études ne se concentrèrent pas sur la proximité entre le portable et les testicules. Une étude chinoise de 2016 apporta la preuve d’un lien étroit entre la distance à laquelle on parle chaque jour dans son téléphone et plusieurs aspects de la qualité du sperme. Des chercheurs en Pologne et en Israël parvinrent à un résultat identique.


        En 2015 déjà, une étude montrait que 47 % des hommes qui gardaient leur portable dans une des poches de devant du pantalon connaissaient une qualité de sperme moindre. Dans le reste de la population, la proportion était de 11 %. Si cela devait être valable pour plus de 106 hommes examinés sur une année, on se trouve face à un risque ayant plus que quadruplé. Les mêmes scientifiques constatèrent que les hommes parlant dans leur téléphone plus d’une heure par jour avaient une probabilité de posséder une mauvaise qualité de sperme deux fois plus forte que les moins dépendants. On démontra également l’existence d’effets pervers chez ceux qui parlaient au téléphone pendant que celui-ci chargeait. La professeure Martha Dirnfeld, une des chercheuses, déclara que l’ampleur de ces effets pervers rendait la fécondation difficile. « À la lumière de cette étude, on est en droit de conseiller de n’utiliser son portable que pour des communications brèves et de ne pas le porter dans les poches de devant du pantalon », dit Ariel Zilberlicht, l’auteur principal de l’étude en question. « Ne dormez pas à côté de votre portable, ne parlez pas dedans pendant qu’il est en charge et utilisez de préférence le kit mains libres aussi souvent que possible », ajouta-t-il.


        Dans le cadre d’une étude européenne, on laissa les échantillons de sperme de 32 hommes, qui n’avaient pas gardé leur portable dans la poche les deux derniers mois, être exposés de tout près au rayonnement de portables pendant cinq heures, dont quatre en mode veille. On démontra ainsi un lien étroit entre le rayonnement du téléphone et la baisse de la mobilité des gamètes. On apporta également la preuve de la fragmentation du matériel génétique. La même année, une étude à plus grande échelle, portant sur 1 492 échantillons de sperme, permit d’attester que le rayonnement des portables pouvait être une cause essentielle de l’infertilité involontaire que connaissent de plus en plus de couples occidentaux.


        En 2017, une étude réalisée auprès de 159 hommes en Jordanie conclut que l’utilisation quotidienne intensive des portables entraîne un volume moindre de sperme, ainsi qu’une baisse de la mobilité et du nombre de spermatozoïdes de forme normale. On compara un groupe d’hommes utilisant les portables moins d’une heure par jour avec un groupe qui s’en servait davantage. Sachant que d’autres facteurs – le tabagisme, la consommation d’alcool, le diabète, l’hypertension artérielle, les maladies cardiaques, les névroses, les neuropathies, les infections, les inflammations testiculaires et les anomalies génétiques – peuvent impacter le sperme de façon négative, les personnes présentant de telles caractéristiques furent exclues de l’étude. Le temps consacré à envoyer et recevoir des messages était lié au nombre de gamètes détecté chez chacun des participants. Par ailleurs, on constata que la proximité d’une antenne pour portables affectait la quantité de sperme de façon négative. Au total, on put conclure que l’utilisation et le rayonnement de téléphones portables semblent indiscutablement avoir un effet négatif sur différents aspects de la qualité du sperme.


        Certains chercheurs se sont demandé si le rayonnement des portables pouvait être plus nocif pour la fertilité que le rayonnement des réseaux sans fil. Cette question fit l’objet d’une enquête, mais on ne trouva aucune corrélation entre la durée d’utilisation du portable et le nombre ou la forme des spermatozoïdes. En revanche, on put établir une relation avec la baisse de la mobilité des gamètes : en cas d’utilisation intensive des réseaux sans fil, on démontra que le nombre total de spermatozoïdes et la proportion de cellules mobiles diminuaient, comparés à ceux d’hommes qui se servaient de réseaux câblés. La chute de la qualité du sperme chez les personnes utilisant les réseaux sans fil plus de deux heures par jour était plus prononcée que chez ceux gardant leur portable dans la poche du pantalon. Les différences en matière d’effets nocifs sur le système de reproduction étaient si minimes que les personnes à l’origine de l’étude y virent une raison de pousser la recherche plus avant.


        Un bilan à partir de 16 études sur la corrélation entre rayonnement wifi et santé humaine permit de constater que 10 d’entre elles mettaient en lumière des effets nocifs. Parmi les dommages les plus courants figuraient la fréquence accrue du stress oxydatif, la détérioration de la qualité du sperme, les lésions aux testicules, les dommages à l’ADN et les modifications hormonales. Selon le scientifique Martin Pall, tout cela devrait être répertorié comme étant des effets secondaires du rayonnement wifi, en plus des neuropathies, de l’excès de calcium et de l’apoptose, un état où les cellules s’autodétruisent. Autre résultat : ce rayonnement touche surtout les jeunes.


        Comme on le sait, les téléphones portables ne sont pas les seuls à utiliser les réseaux sans fil. Il est tout aussi courant d’utiliser le wifi sur les ordinateurs portables. En 2011, une étude conclut qu’utiliser des ordinateurs portables couplés aux réseaux sans fil cause au bout de quatre heures seulement d’importants dommages à la qualité du sperme. On enregistre à la fois une fréquence accrue des dommages de l’ADN et une baisse de l’aptitude à nager chez les gamètes. L’étude portait sur les échantillons de sperme de 29 hommes en bonne santé. Chaque échantillon était réparti entre deux éprouvettes. La première éprouvette était exposée au rayonnement du wifi en étant positionnée à proximité d’un ordinateur couplé à un réseau sans fil. La deuxième était placée à la même température, mais à bonne distance de l’ordinateur. Dans le premier groupe, un quart des spermatozoïdes perdirent au bout de quatre heures leur capacité à se déplacer. Des dommages de l’ADN furent trouvés chez 9 % d’entre eux, alors que dans le groupe témoin, les mêmes proportions étaient respectivement de 14 % et 3 %. Conrado Avendaño, l’auteur principal de l’étude, constata que les ordinateurs couplés au wifi et placés sur les genoux peuvent nuire à la qualité du sperme.


        En avril 2019, une étude japonaise conclut elle aussi que le rayonnement électromagnétique du wifi peut figurer parmi les causes de la baisse de la fertilité. Cela doit être aussi la première étude à utiliser un bouclier anti-wifi dans l’un des groupes expérimentaux. Après une heure d’exposition, on ne nota aucune influence sur la mobilité des gamètes. Au bout de deux heures, la proportion de spermatozoïdes mobiles dans l’éprouvette avec le transmetteur wifi à proximité était de 26,4 %, alors que chez les protégés elle était de 44,9 %. La proportion la plus élevée parmi les non-exposés était de 53,3 %. Au terme de 24 heures, la proportion de gamètes morts dans le groupe exposé était presque trois fois supérieure à ce que l’on nota chez les non-exposés. « L’étude montre très clairement que le rayonnement wifi tue les spermatozoïdes », conclut la chercheuse Kumiko Nakata. Il semble évident aussi que le bouclier anti-wifi offre une certaine protection.


        De nombreuses études sur les animaux et les humains concluent donc que le rayonnement des portables et du wifi peut avoir un effet néfaste sur les capacités de reproduction masculines, surtout si l’on garde les appareils à proximité des testicules. De plus, des cliniques de fertilité aux États-Unis, en Australie, en Inde et en Iran ont observé que les hommes connaissant une qualité de sperme et un volume de sperme appauvris utilisaient tous énormément leurs téléphones portables.


        Fin 2018, la conclusion des recherches sur les dommages causés au système de reproduction par le rayonnement au sens large du terme est sans appel : l’exposition aux téléphones portables, aux fours à micro-ondes, aux ordinateurs et au wifi a un effet négatif sur plusieurs aspects de la qualité du sperme. Les scientifiques reconnaissent ne pas toujours connaître les mécanismes qui rendent ce rayonnement si nocif et aimeraient que l’on pousse plus avant les recherches dans ce domaine. C’est une demande à laquelle ne peuvent qu’adhérer les consommateurs, puisque la 5G va s’implanter toujours davantage. L’inquiétude vient de ce que la 5G émettra nettement plus de rayonnements à partir d’antennes beaucoup plus nombreuses qu’aujourd’hui.


        En 2019, Martin Pall, professeur honoraire à l’Université d’État de Washington, fait part de ses craintes de voir les changements d’effet dans le champ électromagnétique (EMF) liés à la 5G menacer nos existences. Selon lui, les scientifiques ont démontré que les effets EMS réduisent les capacités de reproduction presque à néant. Par conséquent, il craint que la 5G ne conduise à des fréquences beaucoup plus élevées que ce que l’on trouve dans la technologie des micro-ondes. Il juge insensé de vouloir maintenant monter des dizaines de millions d’antennes 5G sans même procéder à un test de sécurité biologique préliminaire sur leurs effets sur les humains et les autres formes de vie.


        L’experte en fertilité Sinem Karipcin est de ceux qui doutent que le rayonnement des téléphones portables constitue un problème majeur pour les capacités de reproduction masculines. Il est clair que d’autres explications s’y ajoutent, sachant que la qualité du sperme a commencé à baisser plusieurs décennies avant l’apparition des premiers portables et l’invention du wifi. Karipcin est convaincue que les toxines environnementales, les pesticides, le stress, le tabagisme, la drogue, l’alcool, les médicaments et l’alimentation en sont tout aussi responsables.


      


      
      Thérapie de testostérone

      En 2007, une étude américaine attira l’attention internationale. Elle constatait que les hommes ayant soixante-cinq ans en 1988 avaient un niveau de testostérone nettement plus élevé que les hommes du même âge en 2003. En l’espace de quinze ans, le niveau de testostérone avait chuté de 17 %. Les chercheurs prirent soin de contrôler des facteurs tels que le surpoids, le diabète et d’autres éléments susceptibles d’abaisser le niveau. L’étude porta sur 1 532 hommes choisis au hasard, ayant entre quarante-cinq et soixante-dix-neuf ans, dont le niveau de testostérone fut mesuré tous les cinq ans. « L’ensemble de la population masculine connaît une baisse du niveau de testostérone », constata Thomas Travison, l’auteur principal de l’étude. Selon lui, on peut s’attendre à une certaine baisse avec l’âge, mais la baisse était beaucoup trop importante pour s’expliquer par le seul vieillissement. Fumer étant connu pour accroître le niveau de testostérone, à l’inverse de la prise de poids, les scientifiques se demandèrent si une baisse du tabagisme et une augmentation de l’obésité pouvaient être une explication, avant de conclure que, dans le meilleur des cas, cela ne pouvait expliquer qu’une infime partie du déclin.

      La testostérone est l’hormone sexuelle masculine qui permet aux testicules et au pénis de grossir, augmente la pilosité, rend la voix plus grave et renforce la masse musculaire. Les valeurs de testostérone chez les hommes varient de 280 à 1 100 nanogrammes par décilitre de sang, la moyenne étant de 679. Certains scientifiques constatent que chez les hommes en bonne santé, une valeur entre 400 et 600 est optimale. Après trente ans révolus, le niveau de testostérone baisse normalement de 1 % par an.

      Il est bien connu qu’une mauvaise santé conduit souvent à un bas niveau de testostérone, mais les résultats de l’étude américaine ne pouvaient guère s’expliquer par un état de santé affaibli. La sélection naturelle n’était pas non plus un bon argument : il aurait fallu des générations pour déclencher une chute aussi massive. Les modifications épigénétiques provoquées par les produits chimiques toxiques sont une explication autrement plus plausible. Grâce aux études sur des animaux, il est démontré que ces altérations génétiques peuvent être héréditaires et augmenter le risque de maladies chroniques dans les générations suivantes. Trevison estime que l’impact environnemental est responsable de cette situation, mais doute qu’on parvienne à isoler un seul facteur.

      En 2010, des chercheurs danois publièrent une étude concluant que les hommes danois contemporains avaient un taux de testostérone plus bas que celui de leurs parents au même âge. Les hommes nés en 1960 avaient en moyenne 14 % de testostérone en moins que les hommes nés en 1920. Autre découverte intéressante : le niveau de la protéine plasmatique SHBG (la globuline liant les hormones sexuelles) chuta de 26 % au cours de la même période. « Il est assez effrayant de se dire que quelque chose menace les hormones sexuelles masculines », déclara l’auteure principale Anna-Maria Andersson. « Il est inquiétant que les hommes perdent soudainement l’une des composantes essentielles qui font d’eux des hommes », commenta le docteur en fertilité Peter Lyngdorf. Selon lui, cela peut s’expliquer par une utilisation accrue de pesticides et un mode de vie malsain.

      Ces résultats correspondent à ceux d’études montrant que les hommes deviennent plus faibles physiquement. En 2016, une étude établit que la force de préhension de la main a, depuis 1985, diminué de 20 % chez les hommes jeunes. La force de préhension ne saurait refléter l’état de santé général, mais cela donnerait une indication de l’espérance de vie. Il est frappant aussi que les jeunes hommes eux-mêmes semblent avoir conscience de la situation. Dans la catégorie d’âge entre dix-huit et vingt-neuf ans, seuls 30 % se considèrent comme tout à fait masculins. Chez les hommes de plus de soixante-cinq ans, cette proportion est de 65 %.

      Le scientifique australien Gary Wittert déclara que le vieillissement ne se traduit pas forcément par une baisse du niveau de testostérone. Sur une longue période, il suivit 1 382 hommes ayant entre trente-cinq et quatre-vingts ans, en effectuant tous les cinq ans des mesures de leur niveau de testostérone. Les hommes ayant un niveau de testostérone anormal, prenant des médicaments ou atteints d’une maladie connue pour ses effets hormonaux furent exclus de l’expérience. Le groupe dans son ensemble connut une baisse de moins de 1 % par an. Cela ne commença à devenir intéressant que lorsque les analyses se firent par sous-groupes. Ainsi il apparut que les valeurs en baisse se manifestaient en priorité chez les hommes en surpoids, déprimés ou ayant cessé de fumer. Le vieillissement en lui-même eut peu d’impact. « Il est très important que les médecins ne se réfèrent pas à la baisse du niveau de testostérone comme à un élément naturel du processus de vieillissement, dit Wittert. Le plus souvent, il faut en chercher l’explication dans le mode de vie et d’autres facteurs de santé. » Il n’y a donc pas de consensus quant à savoir si le niveau de testostérone baisse automatiquement avec l’âge.

      Quoi qu’il en soit, les niveaux élevés de testostérone vont bien au-delà de la vie sexuelle, du désir et des capacités de reproduction, car ils sont liés à moins de graisse corporelle, à une meilleure peau, à davantage d’énergie, à un bon sommeil et à une santé globalement satisfaisante. Le niveau élevé de testostérone est à la fois la cause et le résultat de la bonne santé. Un taux bas de testostérone va de pair avec toutes sortes de problèmes de santé, tels que le diabète, l’obésité, les problèmes cardiaques, la dépression, l’ostéoporose, l’impuissance, les troubles du sommeil et la baisse de la qualité du sperme, c’est-à-dire des états et des maladies en nette progression dans le monde occidental. Cependant, si vous connaissez un bas niveau de testostérone, la partie n’est pas perdue d’avance. En 2017, un commentateur âgé de cinquante-quatre ans raconte qu’en changeant son régime alimentaire, son mode de vie et son niveau d’activité physique, il était parvenu à faire passer son taux de testostérone de 517 à 816 en l’espace de cinq ans, soit une augmentation de 36 %. Précisons qu’il est arrivé à ce résultat dans une phase de la vie où, en temps normal, les hommes sont particulièrement exposés à une chute du taux de testostérone.

      Ce qui augmente, c’est la demande d’hormones testiculaires, plus connues sous le nom de stéroïdes anabolisants. De 2010 à 2013, on assista à un doublement de ces prescriptions aux États-Unis. Cet intérêt reflète un changement des critères physiologiques ainsi que la puissance de l’industrie pharmaceutique. En 2016, l’analyse de 200 études conclut que ce genre de traitement ne comportait aucun avantage. L’année précédente, la FDA, l’Agence américaine des denrées alimentaires et des médicaments, avait mis le holà à la commercialisation de traitements à la testostérone diligentée par l’industrie pharmaceutique comme médicaments miracles au pouvoir rajeunissant. La FDA fit notamment part de son inquiétude concernant un risque accru de maladies cardiaques. Selon elle, ni les avantages de ces traitements ni les éléments de sécurité n’étaient suffisamment démontrés. « Sur la foi des essais cliniques, rien ne vient confirmer que ce traitement procure des avantages quelconques en matière de fonctions sexuelles, de santé cardiaque, d’état physique général, d’humeur ou de capacités cognitives », constatèrent les scientifiques à l’origine de cette analyse. Il n’en demeure pas moins que 2,3 millions d’ordonnances ont été délivrées aux États-Unis en 2013.

      Un taux faible de testostérone affecte en priorité le désir sexuel et l’érection. Bien entendu, ces deux éléments ont une assez grande importance pour les facultés de l’homme à féconder une femme. Une thérapie de remplacement de la testostérone peut ramener à la fois le désir sexuel et les capacités d’érection à leur niveau normal, mais le problème est que cela diminue les possibilités de devenir père. D’après l’urologue Michael Eisenberg, cela s’explique au sens où 90 % des hommes subissant ce genre de traitement voient le nombre de leurs spermatozoïdes ramené au niveau zéro. La méthode est si nocive pour les gamètes qu’elle a été envisagée comme moyen de contraception. Le paradoxe veut que la testostérone joue un rôle essentiel dans la production de spermatozoïdes. Selon Eisenberg, cette contradiction s’expliquerait ainsi : le traitement substitutif enverrait des signaux au cerveau indiquant que le taux de testostérone est satisfaisant, à la suite de quoi les testicules cesseraient de fabriquer l’hormone.

      « Si vous avez pour but d’avoir un enfant, il faut vous abstenir de tout traitement à la testostérone », constate Eisenberg. À cet égard, il reçoit l’appui sans réserve de l’endocrinologue Spyros Mezitis. « Il est clairement préférable d’augmenter la production de testostérone propre au patient s’il souhaite devenir père, affirme Mezitis. Si la testostérone provient de l’extérieur, cela inhibe la production de sperme par le corps. » D’après Mezitis, il existe une meilleure solution, consistant à fournir au corps des gonadotrophines qui stimulent la production de gamètes. Autre solution tout aussi efficace, selon lui : adapter son régime alimentaire, son mode de vie et son niveau d’activité de manière à augmenter la production de testostérone et de spermatozoïdes. Il souligne que l’obésité induit un faible taux de testostérone parce que la graisse du ventre transforme la testostérone en œstrogènes.

      Malheureusement, comme souvent, les gens préfèrent avoir recours aux pilules et aux traitements plutôt que de changer de comportement. Cela n’arrange pas les choses que de puissantes entreprises pharmaceutiques comme Eli Lilly et AbbVie gagnent un argent fou en proposant des traitements à la testostérone. On est finalement confronté à l’un des groupes de médicaments les plus prescrits aux États-Unis. En 2012, le marché mondial a totalisé 2 milliards de dollars et on s’attend à ce que d’ici 2022, il atteigne 3,8 milliards de dollars. La mauvaise nouvelle, c’est que ce genre de thérapie conduit à l’infertilité chez les hommes de moins de quarante-cinq ans et que le risque d’AVC et de crise cardiaque augmente nettement chez les hommes de plus de soixante-cinq ans. Dans le dernier groupe, les améliorations de la libido et de l’érection sont assez minimes. Peu d’études scientifiques attestent que ces produits sont aussi efficaces que le promet le marketing. La seule bonne nouvelle, aux yeux des fabricants, est que les bénéfices engrangés ont permis de faire face aux milliers de procès dont les sociétés ont fait l’objet.

      Beaucoup penseront aussi qu’il est problématique que de plus en plus de jeunes hommes se fassent établir des ordonnances de compléments de testostérone dans l’espoir d’avoir davantage d’énergie, de plus gros muscles et un désir sexuel accru. De 2003 à 2013, la consommation chez les hommes de dix-huit à quarante-cinq ans a quadruplé. La consommation chez les hommes de moins de quarante-cinq ans a ainsi dépassé celle des plus vieux, auxquels ces produits étaient destinés. L’urologue et professeur Lawrence Ross constate que tout cela est dû au désir de gagner le plus d’argent possible.

      Selon une étude de 2017, seulement la moitié des hommes qui s’étaient vu prescrire de la testostérone satisfaisaient aux exigences du diagnostic d’hypogonadisme, qui signifie que chez les hommes plus jeunes le corps produit moins de 300 nanogrammes de testostérone par décilitre de sang. Le professeur de médecine Halis Kaan Akturk est préoccupé par cette évolution. Au départ, on estime qu’entre 3 % et 4 % des hommes américains de moins de quarante-cinq ans souffrent d’hypogonadisme. S’ils sont deux fois plus nombreux à se soumettre à une thérapie à la testostérone, cela peut signifier qu’environ un dixième des hommes plus jeunes deviendront durablement infertiles. Le professeur explique cela en disant que suivre une thérapie à la testostérone pendant cinq ou six ans peut causer des dommages irréversibles aux testicules, étant donné que ceux-ci ne pourront plus produire de la testostérone naturelle. Autre facteur de complication : de nombreux hommes de moins de quarante-cinq ans avouent être dépendants à ce traitement, car interrompre la thérapie au bout d’un mois pourrait avoir des répercussions néfastes tels un désir sexuel en berne, une baisse d’énergie ou la dépression. Le professeur souligne que ce serait une solution bien meilleure de clarifier pourquoi le patient a un faible taux de testostérone plutôt que de lui prescrire des produits qui comptent l’infertilité au nombre de leurs effets secondaires.

      Il est surtout grave que de nombreux urologues prescrivent de la testostérone à des hommes désireux de surmonter des problèmes de fertilité. En 2012, un sondage effectué auprès de 837 urologues américains conclut qu’un sur quatre prescrirait de la testostérone à des hommes voulant activement devenir pères. Le professeur Richard A. Watson est bouleversé par le nombre de personnes qui se voient prescrire de la testostérone sur la base d’un marketing trompeur et d’indications fallacieuses. Beaucoup repartent en effet avec ce genre d’ordonnance sans que leur taux de testostérone ait été mesuré.

      L’ensemble des recherches menées dans ce domaine pendant vingt-trois ans conclut en 2013 que tous les produits à la testostérone diminuent la production de sperme. La plupart des gens constateront que la production de sperme se normalise un an après l’arrêt du traitement. En regardant les choses d’un peu plus près, on s’aperçoit que la plupart des traitements à la testostérone s’adressent désormais à des hommes de plus de trente-cinq ans. En 1970, les hommes de plus de trente-cinq ans constituaient moins de 15 % de tous les nouveaux pères. Maintenant, la proportion est passée à presque 25 %, avec une nette augmentation chez les hommes ayant une petite cinquantaine. Sachant que quatre hommes de quarante-cinq ans sur dix sont censés avoir moins de 300 nanogrammes de testostérone dans le sang, ils sont exposés à se voir proposer ce traitement. Au cours d’un test où l’on utilisa de la testostérone comme contraceptif chez des hommes chinois pendant trente mois, on parvint à la conclusion que 99 % y voyaient une protection contre les grossesses non désirées. En moyenne, cela prit 108 jours avant qu’il n’y ait plus de spermatozoïdes dans le scrotum. La normalisation de la production de sperme intervint en moyenne au bout de 196 jours, mais chez certains participants, cette normalisation n’eut pas lieu. Les chercheurs ne purent que déconseiller fortement les thérapies à la testostérone chez les hommes désirant devenir pères.

      En Norvège, la NRK put annoncer qu’en 2013, 7 907 hommes s’étaient vu prescrire de la testostérone, soit plus du double depuis 2004. La majorité des patients avaient moins de cinquante ans. Certains utilisateurs eurent des effets secondaires tels que nausées, apnée du sommeil, douleurs musculaires, chutes de cheveux et dépression.

      Sachant que l’utilisation de produits à la testostérone augmente fortement dans de nombreux pays et que ces produits ont un effet extrêmement négatif sur la production de sperme, cela pourrait être une cause d’infertilité masculine. Les autorités et les médias feraient bien d’informer mieux le public, documents à l’appui, sur les conséquences des thérapies à la testostérone. Il est dérangeant aussi que les puissantes sociétés pharmaceutiques ne voient que leur intérêt en profitant de notre virilité collectivement défaillante pour en retirer des milliards de dollars. Un malaise d’autant plus grand lorsqu’on sait que beaucoup de médicaments – et non des moindres – sont fortement responsables de la détérioration brutale des capacités de reproduction.

    


      

        Médicaments


        De nombreux médicaments largement répandus peuvent être des perturbateurs endocriniens et diminuer la qualité du sperme. D’autres peuvent diminuer le désir sexuel, inhiber les érections et la capacité à éjaculer. D’après une étude de 2017, pas moins de 65 médicaments divers, délivrés sur ordonnance et approuvés par la FDA (Administration américaine des denrées alimentaires et des médicaments), sont susceptibles de diminuer à la fois la quantité et la qualité du sperme. Les chercheurs ont choisi de s’intéresser aux effets secondaires répertoriés dans les notices, et l’expérience montre qu’il peut s’écouler un certain temps avant que tous les effets secondaires y soient répertoriés. Pour ce faire, les médicaments ont été divisés en plusieurs groupes. Sans surprise, ce sont les agents à base d’hormones, surtout les préparations à la testostérone, qui ont le plus souvent des effets négatifs. À la deuxième place, on trouve divers agents de chimiothérapie que l’on utilise en priorité dans le traitement des cancers. Lorsqu’on a recours à la chimiothérapie, les capacités de reproduction sont souvent récupérées entre un et cinq ans après la fin du traitement. Néanmoins, il est recommandé d’attendre deux ans pour avoir un enfant.


        Plus étonnant, on retrouve les anti-inflammatoires au troisième rang. Au total, huit de ces produits, parmi lesquels la prednisolone, furent répertoriés. Il est surprenant que très peu d’études publiées aient révélé le risque qu’ils font courir aux patients. Au contraire, les études publiées jusqu’alors avaient indiqué que ces médicaments étaient inoffensifs pour ce qui était de la capacité de reproduction, voire bénéfiques. C’est pourquoi l’on crut longtemps qu’ils pouvaient avoir un effet positif pour les hommes connaissant une baisse de la qualité du sperme. Les chercheurs pensent que cette disparité peut s’expliquer par ce que l’on appelle la « publication biaisée ». Sur 13 des médicaments nuisibles au sperme, aucune étude attestant de cet effet ne fut jamais publiée, que ce soit concernant les animaux ou les humains. Selon les études publiées, 7 autres produits furent testés sur des animaux, mais pas sur des humains. Pour un tiers des produits, les études publiées ne firent pas apparaître que ces substances actives pouvaient impacter les capacités de reproduction masculines.


        On nota aussi les effets néfastes de plusieurs formes d’antidépresseurs, antibiotiques et hypotenseurs. Presque la moitié des 65 médicaments nocifs appartenaient à d’autres groupes de médicaments que les trois plus importants. Au total, l’enquête porta sur 1 368 médicaments. Dans un souci de simplicité, on choisit d’exclure les produits composés de plusieurs substances actives. Pour résumer, les 65 produits dans leur totalité conduisaient à une moindre production de sperme et mobilité des gamètes. Sachant que presque la moitié des Américains consomment chaque jour un ou plusieurs médicaments sur ordonnance, les scientifiques déclarèrent que la consommation de médicaments était sans aucun doute plus responsable des problèmes de fertilité que ce qu’on croyait jusqu’ici. En Norvège, 70 % de la population ont recours à des médicaments sur ordonnance au cours de l’année.


        Dès 2006, les chercheurs constatèrent que l’usage d’antidépresseurs pouvait se traduire par une baisse non négligeable de la qualité du sperme des hommes. En 2008, une étude montra que la paroxétine, une substance active antidépressive, triplait quasiment l’apparition de spermatozoïdes à l’ADN fragmenté au bout de seulement quatre semaines d’utilisation. On trouve notamment la paroxétine dans les médicaments comme le Paroxat ou le Deroxat, disponibles en Europe.


        Dans une étude sur les animaux, on apporta la preuve que la substance active antidépressive connue sous le nom de fluoxétine diminuait la production de sperme, le niveau de testostérone et la mobilité des gamètes. On constata aussi que la probabilité de grossesse s’amenuisait. Une étude sur la substance active concurrente qu’est le citalopram démontra une fréquence accrue de dommages à l’ADN dans le sperme des souris. Chez les humains, des études de cas mirent en évidence que le citalopram et la sertraline provoquaient une baisse du nombre de spermatozoïdes et de leur mobilité. Il y a tout lieu de penser que la qualité du sperme se normalisa entre un et trois mois après la fin du traitement.


        Selon une synthèse de la littérature scientifique, les experts conclurent en 2016 que l’usage des ISRS (inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine), une grande famille d’antidépresseurs, impacte la qualité du sperme de façon négative comme le montrent la plupart des études sur les animaux et les humains. Entre 20 % et 70 % des consommateurs connaissent dès la fin de la première semaine de traitement des problèmes sexuels : manque de désir, impuissance, sécheresse vaginale, absence d’orgasme ou d’éjaculation. Une étude de 2010 montra que presque la moitié des consommateurs connaissaient de pareils dysfonctionnements. Le plus mauvais élève était le citalopram, qui provoquait chez 60 % des consommateurs des troubles de la sexualité.


        De plus en plus de gens dans le monde ont recours aux antidépresseurs. Et, fait plus récent, de jeunes gens se font prescrire ce genre de médicaments. En Norvège, 320 000 personnes consomment des antidépresseurs chaque jour. À l’échelle mondiale, on nota en 2010 que le nombre d’ordonnances prescrites dépassait un quart de milliard par an. Dans le monde occidental, les antidépresseurs commencent tout simplement à compter parmi les médicaments les plus courants et leur consommation augmente plus vite que celle des autres médicaments.


        « La plupart des médicaments qui agissent sur le sperme réduisent la production de gamètes, mais certains affectent aussi l’aptitude des spermatozoïdes à se déplacer », dit l’endocrinologue Joshua M. Hurwitz. En règle générale, il faut attendre au moins trois mois après la fin du traitement pour voir la moindre amélioration. À l’inverse, on peut dire que les médicaments que vous prenez aujourd’hui n’affecteront votre sperme que dans deux ou trois mois, encore que certains médicaments agissent au-delà de trois mois.


        Les hypotenseurs peuvent se traduire par une baisse du désir et des troubles de l’érection. On met en garde en particulier contre les inhibiteurs calciques comme l’amlodipine, un des hypotenseurs les plus utilisés en Norvège. Depuis 1988, on a montré que les inhibiteurs calciques pouvaient avoir un effet nocif sur la mobilité et la vitalité des gamètes. On a également démontré une fréquence accrue de lésions sur la tête et la queue des spermatozoïdes quand on a recours à ce type de médication. Les chercheurs en concluent que les gamètes sont moins en mesure de pénétrer la paroi cellulaire de l’ovule.


        Les études menées sur les substances actives antiépileptiques comme la carbamazépine, la phénytoïne et le valproate montrent qu’elles peuvent impacter à divers égards la qualité du sperme. On pense que ces dommages sont engendrés par des effets hormonaux. L’épilepsie en elle-même est connue pour diminuer la fertilité masculine. Les scientifiques admettent alors qu’il s’avère parfois malaisé de faire la part des choses entre les dommages causés par l’épilepsie et ceux entraînés par le traitement. Dans le cadre d’une étude de cas de 2005, on constata qu’un consommateur de carbamazépine avait un nombre normal de gamètes, mais qu’aucun n’était capable de nager. Lorsque l’homme passa à la phénytoïne, il féconda son épouse en l’espace de six mois.


        Les chercheurs ont aussi détecté des effets pervers sur la qualité du sperme et les capacités de reproduction par la consommation d’opioïdes analgésiques, d’antibiotiques et de médicaments servant à traiter les maladies auto-immunes. Les antibiotiques peuvent naturellement éliminer les infections bactériennes qui inhibent la fertilité masculine, telle l’épididymite. Mais on sait d’après des études sur des animaux que les formes courantes d’antibiotiques, comme les tétracyclines, peuvent avoir des effets nocifs sur la qualité du sperme. On sait aussi pertinemment que les médicaments pour lutter contre le VIH ne sont pas sans danger dans ce domaine. Dans une étude, en ayant recours à ce qu’on appelle les HAART (traitement antirétroviral hautement actif), on démontra une diminution de la mobilité des spermatozoïdes de 60 % en l’espace de 48 semaines. Pour les stimulants sexuels comme le sildénafil, mieux connu sous le nom de Viagra, la documentation et les conclusions sont contradictoires.


        Certains scientifiques pensent que le paracétamol, la substance active antalgique la plus courante au monde, augmente fortement le risque de dommages du système de reproduction. Une étude danoise de 2010 conclut que les femmes enceintes ont un risque accru de 250 % d’avoir un enfant avec des malformations testiculaires si elles ont pris de l’aspirine pendant plus de deux semaines entre le quatrième et le sixième mois de grossesse. Le risque était encore multiplié si elles avaient combiné divers types de comprimés contre les maux de tête. Henrik Leffers, biologiste moléculaire au Rigshospitalet de Copenhague, responsable de l’étude en question, constata qu’un seul comprimé de paracétamol contenait plus de perturbateurs endocriniens que les phtalates auxquels sera exposé n’importe quel être humain toute une vie durant. « C’est la capacité à procréer que ces comprimés affectent, aussi est-ce grave », insiste-t-il. L’étude montre une diminution de la production de testostérone, même à faibles doses.


        Leffers souligne que nous risquons de confondre les gros risques avec les petits, notamment en nous laissant intimider par un milliardième de gramme de bisphénol A dans les biberons et sur les tickets de caisse, alors que nous ingurgitons sans sourciller des comprimés d’analgésique aux concentrations nettement plus élevées. D’après Leffers, il faudrait manger plusieurs dizaines de grammes de tickets de caisse pour obtenir le même effet de perturbateur endocrinien obtenu en prenant un seul comprimé de paracétamol. Leffers constate que cela s’explique dans la mesure où de plus en plus de garçons naissent avec des malformations aux organes génitaux, produisent un sperme de mauvaise qualité et finissent par développer un cancer aux testicules. Il souhaiterait que les autorités revoient à la baisse les doses conseillées et se montrent plus fermes sur les mises en garde faites aux femmes enceintes contre l’usage de paracétamol.


        Ulla Hass, chercheuse en chef à l’Université technique du Danemark, était chargée des expériences sur animaux dans le cadre de cette étude. « Jamais auparavant je n’ai trouvé des effets perturbateurs hormonaux dans les expériences sur animaux à une dose aussi proche de ce que prennent les gens ordinaires, dit-elle. Cela indique que prendre des comprimés pour soigner des maux de tête fait courir le risque d’ingérer des analgésiques non soumis à ordonnance. » Leffers estime qu’il est grotesque que les médicaments les plus courants au monde n’aient jamais fait l’objet de tests poussés en matière d’effets perturbateurs hormonaux dans les expériences sur animaux.


        La découverte de Leffers serait confirmée par une étude effectuée à l’Hôpital universitaire d’Århus, où l’on examina 47 400 femmes ayant toutes donné naissance à des garçons. Conclusion : le risque d’avoir des malformations aux organes génitaux augmente de 30 % si les mères ont pris du paracétamol pendant plus de quatre semaines au cours des six premiers mois de grossesse. Une augmentation de risque équivalente ne fut pas démontrée avec la consommation d’ibuprofène ou d’acide acétylsalicylique (aspirine). L’Agence danoise des médicaments minimisa la découverte en mettant l’accent sur une variation jugée minime : la proportion de garçons avec des malformations des organes génitaux passa de 2 %, chez les enfants dont les mères n’avaient pas consommé de paracétamol, à seulement 2,6 % dans le groupe qui en avait consommé. Aux yeux de la Direction des médicaments, les effets étaient donc trop faibles pour susciter l’inquiétude. Hass et Leffers s’interrogèrent tous deux sur l’attitude des autorités. Facteur aggravant, les scientifiques soulignèrent, pour leur part, que les femmes étaient largement soupçonnées de sous-déclarer leur consommation de médicaments en vente libre. L’expérience d’études antérieures montre que presque la moitié des gens ne considèrent pas l’aspirine comme un médicament. Selon Leffers, c’est de là que vient en partie le problème.


        En 2015, une étude à l’Université d’Édimbourg constata que la consommation de paracétamol pendant plus d’une semaine pouvait avoir une influence sur le développement chez les fœtus mâles. L’étude montra que le développement de la testostérone pouvait être altéré si la femme enceinte ingérait du paracétamol. La diminution en était de l’ordre de 45 %. Sachant qu’un faible taux de testostérone est une des causes de stérilité et de cancer des testicules, cette découverte devrait susciter l’intérêt – surtout chez les Norvégiens qui sont au premier rang mondial du nombre de cancers des testicules.


        Après avoir épluché la littérature scientifique de 1980 à 2017 sur la corrélation entre paracétamol et qualité du sperme, les scientifiques conclurent que des doses élevées diminuent apparemment la qualité du sperme. C’est surtout la forme des gamètes qui semble en pâtir. Ainsi la capacité à féconder l’ovule est impactée. Dans une étude plus récente, portant sur 501 partenaires masculins dans des couples désireux d’avoir des enfants, on constata que le paracétamol inhibait la mobilité des spermatozoïdes et accroissait le risque de fragmentation de l’ADN. Les scientifiques soulignèrent que plusieurs études menées sur des chevaux de course avaient abouti au même résultat.


        L’étude publiée au printemps 2018 est, elle aussi, fort intéressante : la consommation de paracétamol et d’ibuprofène pendant la grossesse semble affecter la fertilité chez les enfants des deux sexes. Cette étude fut effectuée à l’aide d’implants humains chez des chevaux de course, à des doses correspondant à ce qui est habituel chez les humains adultes. Les chercheurs déterminèrent que cet effet s’expliquait très probablement par la capacité précocement altérée de produire tant des ovules que des gamètes. Le professeur Ieuan Hughes fit remarquer que les dommages semblaient être transmis à la génération suivante via des effets épigénétiques. Selon Hughes, la suite logique de cette découverte serait que l’on conseille aux femmes enceintes d’ingérer la dose la plus faible possible de ces molécules, et dans un laps de temps le plus bref possible.


        Quelques mois auparavant, une autre étude parvint à la conclusion que même aux doses habituelles, l’ibuprofène a un effet nocif sur les testicules des hommes jeunes. En pratique, ceux-ci se retrouvaient avec un état hormonal correspondant à celui que connaissent les hommes entre deux âges. Cette étude était le prolongement d’un projet de recherche qui avait démontré l’existence de lésions testiculaires chez les enfants de sexe masculin à la suite d’ingestion d’aspirine, d’ibuprofène ou de paracétamol pendant la grossesse : tous ces produits diminuent la production de testostérone. Les scientifiques constatèrent également qu’ils augmentent le risque de malformations, les dommages les plus graves étant dus à la consommation d’ibuprofène. Aussi s’intéressa-t-on de plus près à cette substance active.


        On demanda à 14 volontaires masculins, ayant entre dix-huit et trente-cinq ans, ingérer 600 mg d’ibuprofène deux fois par jour pendant 14 jours. On donna un placebo au groupe témoin, composé de 17 hommes. La qualité du sperme et le niveau de testostérone connurent une baisse sous forme du syndrome d’hypogonadisme, c’est-à-dire de la baisse de la formation d’hormones dans les testicules. Cet état est connu pour augmenter le risque d’infertilité, de dépression, d’infarctus du myocarde et d’AVC. Si l’on utilise ce produit sur une courte période seulement, comme pour les besoins de cette enquête, les dommages sont réversibles. Au bout de 14 jours, on constata dans le groupe ayant ingéré de l’ibuprofène une baisse moyenne du niveau de testostérone de 18 %, par rapport au groupe ayant reçu un placebo. Après 44 jours, la chute s’était accrue pour passer à 23 %. Les cellules de Sertoli et de Leydig furent elles aussi touchées. Les scientifiques soulignèrent qu’il était inquiétant de voir les sportifs ingérer souvent de fortes doses d’ibuprofène avant et pendant un championnat. Bernard Jégou, l’un des auteurs de l’étude, rappela que l’on ne sait pas si à faibles doses l’ibuprofène cause les mêmes dommages, ni au-delà de quelle durée de consommation ces dommages sont irréversibles. « Quoi qu’il en soit, cette découverte est alarmante. Il faut redire aux gens que les analgésiques en vente libre sont des médicaments dangereux et non pas des comprimés inoffensifs. »


        Emma Z. Drobnis, professeure et experte en fertilité, commenta l’étude en faisant remarquer que la plupart des médicaments ne font pas l’objet d’enquêtes s’intéressant à leurs effets sur la fertilité masculine avant d’être homologués par les autorités et commercialisés pour le grand public. « Il est prouvé que certains médicaments sont particulièrement nocifs pour les capacités de reproduction masculines, dit-elle. Figurent dans cette catégorie des produits à la testostérone, des opioïdes, des antidépresseurs, des neuroleptiques, des immunodépresseurs et certains médicaments sans ordonnance tels que la cimétidine ou Tagamet, une substance active antiulcéreuse. Pourtant les médecins mentionnent rarement ces graves effets secondaires. » Elle salue tout de même cette nouvelle étude, sachant que l’ibuprofène figure parmi les médicaments les plus utilisés au monde. Si les analgésiques perturbent les hormones reproductrices chez les jeunes hommes en bonne santé, elle estime probable que les dommages seront encore plus importants chez les hommes connaissant un appauvrissement de leur fertilité.


        Shahryar Ighani, médecin-chef à la clinique de fertilité norvégienne Aleris, tient à souligner les effets indésirables des AINS (anti-inflammatoires non stéroïdiens) comme l’ibuprofène et le naproxène sur les capacités de reproduction féminines, car ces produits peuvent inhiber l’ovulation. En 2015, une étude arriva à la conclusion qu’entre 6 % et 27 % seulement des femmes ayant consommé des AINS pendant dix jours pouvaient avoir une ovulation normale. En d’autres termes, des médicaments comme le diclofénac, l’ibuprofène et le naproxène peuvent abaisser la fertilité féminine de façon spectaculaire, même après avoir été pris sur une courte période. C’est parmi les consommatrices d’ibuprofène que l’on nota les dommages les plus importants. En l’occurrence, 6 % seulement de ces femmes eurent une ovulation. « Après dix jours de consommation seulement, on enregistre une chute significative du niveau de progestérone, une hormone qui joue un rôle essentiel dans l’ovulation », constata le professeur Sami Salman. Les scientifiques souhaiteraient que les femmes ayant souvent recours à ces produits soient mises au courant des risques qu’elles courent.


        « Cela fait plusieurs années que nous avons des soupçons sur les effets de ces produits », déclara Johan Fredrik Skomvoll, médecin-chef à l’Hôpital St. Olav à Trondheim, au micro de la NRK en 2005, soit deux ans après que les autorités norvégiennes eurent décidé de laisser ces produits en vente libre dans le commerce de détail, et que le British Medical Journal eut publié une étude montrant que l’utilisation d’anti-inflammatoires pouvait accroître de 80 % le risque de fausse couche. Celui qui ne montra pas le moindre signe d’inquiétude, ce fut Steinar Madsen de l’Agence des médicaments : « Les anti-inflammatoires n’ont probablement aucun effet dramatique sur la fécondité féminine », dit-il.


        On estime qu’entre 20 % et 40 % de la population connaissent des problèmes de santé liés à l’acide gastrique sous forme de remontées acides et de brûlures d’estomac. Pour cette raison, plus d’une personne sur dix a recours à des médicaments contre ces désagréments. Une étude de 2016 écrivit que la consommation quotidienne de ce genre de produits pendant trois mois double le risque d’avoir une faible proportion de spermatozoïdes mobiles. Elle constata également que les hommes connaissaient une concentration de sperme plus basse. Les chercheurs expliquèrent cette découverte par une absorption moindre notamment d’acide folique, de cobalamine et de vitamine B. Une autre étude permit de détecter des dommages particulièrement notables en matière de qualité du sperme parmi les consommateurs d’inhibiteurs de la pompe à protons (IPP). Dans le sillage de médicaments leaders sur le marché comme Nexium (ésoméprazole), ce groupe de produits antiulcéreux s’est taillé la part du lion dans la plupart des pays. On démontra chez ceux-ci qu’ils multipliaient par trois le risque d’avoir un faible nombre de gamètes mobiles après une utilisation quotidienne pendant un an. Au terme d’une consommation inférieure à six mois, on ne détecta pas de dommage similaire. L’étude en question était basée sur les données de 2 473 hommes néerlandais entre 1996 et 2013.


        Autre groupe de médicaments suscitant des inquiétudes : les pilules contraceptives. Ces inquiétudes sont liées en partie à l’excrétion d’une grande proportion de substances hormonales dans l’urine, qui ne sont pas récupérées dans les stations d’épuration. On constate à plusieurs endroits que les poissons et les organismes aquatiques à proximité de ces écoulements changent de sexe ou deviennent bisexués. En 2015, une étude conclut que les effets sur la qualité du sperme humain imputables à l’eau potable située près de tels rejets sont en fait plus importants que ceux du bisphénol A (BPA).


        Au total, il semble évident que de nombreux médicaments ont un effet nocif sur les capacités de reproduction à la fois masculines et féminines. Étant donné que la consommation de médicaments à l’échelle mondiale est exponentielle ces dernières décennies, c’est assurément une des explications à la baisse de la fertilité.


      


      

        Drogues


        Nul doute que le tabagisme, l’alcool et les narcotiques ont un effet néfaste sur les capacités de reproduction. L’Institut norvégien de santé publique (FHI) a clairement établi que fumer endommage les spermatozoïdes et diminue la fertilité. En Allemagne, les scientifiques constatent que presque le double d’hommes non-fumeurs ont dû recourir à la fécondation assistée (38 %) par rapport aux hommes fumeurs (22 %), alors que toutes les femmes étaient non-fumeuses.


        En 2016, une méta-analyse passa au crible les résultats de 20 études qui portaient sur quelque 6 000 hommes. Conclusion : les fumeurs avaient généralement un nombre plus faible de gamètes que les non-fumeurs. La moyenne était inférieure de près de 10 %. On démontra également une tendance à une mobilité diminuée et à une forme affaiblie. On estime que ce résultat s’explique par les produits chimiques présents dans le tabac. Sachant que le tabac et le coton sont les plantes les plus exposées aux pesticides, on ne saurait exclure que ces effets soient dus à leurs résidus. Dans l’étude, il est précisé que le tabagisme est en baisse en Europe, mais selon l’OMS cette partie du monde a encore une consommation plus élevée que n’importe quelle autre.


        Autre explication possible à l’effet néfaste du tabac : l’exposition aux métaux lourds toxiques comme le cadmium, le plomb et le mercure. En 2010, les scientifiques enquêtèrent sur la corrélation entre tabagisme, niveau de zinc dans le liquide séminal et qualité du sperme. L’étude porta sur des échantillons de sperme de 68 fumeurs et de 79 non-fumeurs. Chez les fumeurs, on démontra la constance d’un faible taux de zinc dans le liquide séminal, et que ce taux diminua d’autant plus que la consommation de tabac augmentait. On constata aussi que la concentration de sperme, la mobilité et la forme des spermatozoïdes étaient plus mauvaises chez les fumeurs que chez les non-fumeurs. Fait assez intéressant, on n’établit pas une relation de cet ordre en comparant les non-fumeurs ayant un faible taux de zinc avec ceux dont le taux était normal. Sachant que dans des études antérieures le faible taux de zinc dans le liquide séminal s’avérait entraîner un affaiblissement des défenses antioxydantes, les chercheurs en déduisirent que cela ne faisait que renforcer cet effet. Les faibles taux de zinc chez les fumeurs s’expliquent probablement parce que le corps utilise cet oligo-élément pour neutraliser les hauts taux de cadmium et d’autres métaux lourds qu’on trouve souvent chez les fumeurs.


        De nombreuses études montrent que si la mère fume pendant la grossesse, cela entraîne un risque pour les futures capacités de reproduction des enfants de sexe masculin. En 2004, une étude portant sur 1 700 jeunes hommes des pays nordiques et des pays baltes constata que les garçons dont les mères enceintes fumaient avaient une concentration de sperme inférieure de 20 % à ceux dont les mères étaient non-fumeuses. On observa également que la mobilité et la forme des gamètes étaient affectées et les garçons avaient de surcroît des testicules plus petits. Trine B. Haugen, directrice de recherche au Rikshospitalet, qui a effectué cette étude, conclut que le tabagisme des mères peut entraîner leurs fils dans le groupe connaissant des problèmes pour être pères. À ses yeux, le plus surprenant reste la diminution de la mobilité des spermatozoïdes dont on sait qu’elle joue un rôle important pour que la fécondation ait lieu.


        Trois ans plus tard, dans une étude danoise à long terme, un lien apparut clairement entre le nombre de cigarettes fumées par les femmes enceintes, surtout dans les derniers mois de la grossesse, et la qualité du sperme que connaîtront leurs fils une fois adultes. Si les mères inhalent la fumée de plus de 19 cigarettes par jour, leurs fils auront en moyenne 38 % de gamètes en moins que les enfants de non-fumeuses. Britt-Ingjerd Nesheim, médecin-chef et professeure à l’Hôpital universitaire d’Ullevål, qualifie cette étude d’inattaquable. « Ce qui la rend si forte, c’est que les informations sur le tabagisme ont été données au cours de la grossesse même et que les mères ignoraient que les résultats seraient utilisés pour analyser les gamètes de leurs fils vingt ans plus tard », explique-t-elle. Une autre étude précise que les fils de femmes ayant fumé plus de 10 cigarettes quotidiennement pendant leur grossesse connaissent une qualité de sperme diminuée de 48 %.


        À l’automne 2018, une étude suédoise indiqua qu’un père fumeur peut lui aussi être nocif pour le fœtus. Les hommes dont les pères fumaient pendant la grossesse de leur compagne possédaient 50 % de spermatozoïdes en moins que les autres hommes ; le nombre de gamètes et le taux de concentration de sperme diminuaient respectivement de 51 % et 41 %, comparés à ceux des fils de pères non-fumeurs. On ne détecta cependant aucun impact en ce qui concerne la mobilité des gamètes. Le scientifique ne sait pas avec certitude pourquoi, mais il a manifestement sa petite idée sur la question : « On peut penser que lors de la fécondation, les cellules sexuelles ont subi des mutations et que ce faisant elles ont transmis des gènes qui donnent une plus mauvaise qualité de sperme chez les fils », déclara Jonatan Axelsson.


        L’Institut norvégien de santé publique (FHI) étudia, en collaboration avec des scientifiques britanniques, l’effet des substances nocives pour l’environnement sur les spermatozoïdes. En 2010, ils analysèrent la substance appelée benzo[a]pyrène, qu’on absorbe notamment par le biais de la fumée de cigarette, les barbecues et les gaz d’échappement des moteurs diesel. On sait que les fumeurs ont un niveau de benzo[a]pyrène dans le corps plus élevé que les non-fumeurs. En menant des recherches sur les souris, on constata que cette substance endommage les cellules souches des testicules. Les spermatozoïdes, qui se développent à partir des cellules souches, se retrouvent ainsi avec des capacités amoindries pour féconder l’ovule, et le risque de fausse couche augmente également. Ann-Karin Olsen du FHI fait part également de ses inquiétudes : ces dommages entraînent un accroissement du risque de contracter des maladies. Le FHI laisse entendre que les hommes norvégiens et danois ont une plus mauvaise qualité de sperme qu’ailleurs en Scandinavie, parce que les femmes dans ces pays ont commencé à fumer plus tôt qu’ailleurs.


        Pour des raisons éthiques et juridiques, peu d’études ont été diligentées sur l’influence de la consommation de substances narcotiques sur la qualité du sperme. Cependant, il existe des études montrant que fumer du haschich conduit à un appauvrissement de la qualité du sperme. En 2014, une étude britannique conclut que les hommes de moins de trente ans consommant du cannabis ont un risque deux fois plus élevé de connaître une baisse de mobilité et une déformation de leurs gamètes que les non-fumeurs. Ce résultat concerne les hommes ayant fumé du cannabis dans les trois mois avant que leur sperme ne soit analysé. L’étude portait sur les échantillons de sperme de 2 250 hommes ayant fréquenté diverses cliniques de fertilité. Le professeur Allan Pacey commenta ces résultats en disant que les consommateurs de cannabis doivent cesser d’en fumer s’ils souhaitent avoir des enfants.


        Onze ans plus tôt, une étude américaine était parvenue à un résultat similaire. En l’occurrence, on avait constaté que les hommes fumant de la marijuana possédaient moins de spermatozoïdes et moins de liquide séminal que la moyenne. Les gamètes connaissaient une mobilité moindre et avaient des difficultés à pénétrer dans l’ovule. L’étude était basée sur l’analyse du sperme d’hommes ayant fumé de la marijuana 14 fois par semaine pendant plus de cinq ans. Lani Burkman, l’auteure principale de l’étude, estime que le problème est lié à la présence du THC (tetrahydrocannabinol), une molécule responsable des principaux effets psychoactifs du cannabis. On ne sait pas avec certitude si le THC endommage les spermatozoïdes directement ou s’il participe au mécanisme faisant que le corps élimine les mauvais gamètes. On ne sait pas non plus si l’état physique se normalise lorsqu’on cesse de fumer du cannabis. Ce que l’on sait, en revanche, c’est que la teneur en THC dans le cannabis a doublé pour passer de moins de 2 % dans les années 1980 à 4 % au début des années 1990, pour ensuite augmenter de 212 % de 1995 à 2015. En Norvège, où l’on estime qu’un quart de la population âgée de seize à soixante-quatre ans a fumé un jour du cannabis, on constata en 2019 que la teneur de THC avait triplé, passant de 8 % en 2010 à 25 % aujourd’hui. Burkman précise que les fumeurs de cannabis ne peuvent pas considérer cela comme de la contraception : même si les chances d’avoir des enfants s’amenuisent nettement, ils sont nombreux à devenir pères malgré tout. Les estimations indiquent qu’un tiers des consommateurs chroniques souffrent d’une qualité de sperme en baisse. En revanche, pour ceux qui consomment de la drogue une fois de temps en temps, on est davantage dans le flou pour ce qui est des effets éventuels. En 2015, une étude danoise montra que les hommes fumant du cannabis plus d’une fois par semaine avaient jusqu’à 30 % de gamètes en moins que ceux qui en consommaient rarement ou jamais.


        En février 2019, une étude surprenante conclut que les fumeurs de cannabis avaient un nombre de spermatozoïdes plus élevé que les hommes n’en ayant jamais consommé. L’étude portait sur 662 hommes américains ayant fait l’objet d’une enquête pour infertilité entre 2000 et 2017. Ceux – un peu plus de la moitié – qui admirent avoir consommé du cannabis avaient en moyenne 63 millions de gamètes par millilitre. Chez les autres, la moyenne était de 45 millions. Seuls 5 % des consommateurs de cannabis possédaient moins de 15 millions de spermatozoïdes, alors que pour les autres, la proportion était de 12 %. On constata également que les consommateurs assidus avaient un taux de testostérone plus élevé. Parmi les anciens consommateurs on observa, assez étonnamment, que le nombre de gamètes avait augmenté proportionnellement au nombre d’années écoulées depuis la dernière fois qu’ils avaient consommé du cannabis. Le chercheur Jorge Chavarro souligna que cette étude illustrait à quel point on savait peu de choses sur les effets du cannabis concernant la santé reproductive. Feiby Nassan, l’auteure principale de l’étude, observa que ces résultats étaient en contradiction avec l’hypothèse de départ. Selon elle, cela pouvait s’expliquer par le fait que les hommes ayant un haut taux de testostérone au départ auraient davantage tendance à vouloir essayer le cannabis.


        Trois ans plus tard, une nouvelle étude conclut que la consommation de cannabis provoque plus de dommages à la qualité du sperme que le tabac. La fonction testiculaire et la qualité du sperme chez les fumeurs de cannabis étaient comparables dans cette étude à celles que l’on trouvait chez les hommes diagnostiqués comme infertiles. Les scientifiques expliquèrent ce résultat par une production accrue d’espèces réactives de l’oxygène (ERO), sachant que leur fréquence était 20 fois plus élevée chez les consommateurs de cannabis que parmi les dépendants au tabac. Au-delà du taux élevé de ERO, la différence entre les fumeurs de cannabis et les infertiles avérés était que les premiers avaient une proportion plus élevée de spermatozoïdes à l’ADN endommagé. L’étude portait sur 144 fumeurs de tabac, 74 consommateurs de cannabis, 125 hommes infertiles et un groupe témoin composé de 279 hommes à la fonction testiculaire normale. Les consommateurs de cannabis avaient en moyenne dix-huit ans quand ils avaient commencé à se droguer et ils avaient continué de fumer pendant huit ans. Les chercheurs choisirent d’analyser les effets du cannabis, car on estime que 200 millions d’êtres humains ont recours à cette drogue dans le monde entier : c’est la substance psychoactive la plus utilisée à l’échelle mondiale. De surcroît, il se trouve que plus de 20 millions d’Américains se font maintenant prescrire cette substance comme médicament.


        De forts indices laissent penser que des stupéfiants plus puissants diminuent les capacités de reproduction. La cocaïne rend la fécondation difficile, surtout en rétrécissant les vaisseaux sanguins et donc en contrariant l’érection. Par ailleurs, il a été démontré dans des études sur les animaux que la cocaïne décompose les cellules dans le tissu testiculaire. Le chercheur David Nudell n’écarte pas non plus la possibilité que la cocaïne soit acheminée dans l’ovule par le sperme, augmentant ainsi le risque de fausse couche.


        Des opioïdes comme l’héroïne, la morphine, l’oxycodone (Oxycontin), l’hydrocodone (Vicodin) conduisent au fil du temps à des problèmes de fertilité puisque la GnRH (gonadolibérine ou hormone de libération des gonadotrophines hypophysaires) est inhibée. Dans la pratique, le corps cesse de fabriquer des spermatozoïdes. De plus, on sait que la toxicomanie entraîne des dommages à l’ADN. La consommation de méthamphétamine, de MDMA et d’ecstasy entraîne une baisse de la qualité du sperme et des capacités de reproduction. L’exception semble être la consommation de LSD, de kétamine et d’autres drogues psychédéliques basées sur les champignons. En effet, les chercheurs n’ont pas observé de baisse de la qualité du sperme chez les consommateurs de ce type de drogues.


        Au cours des années, de nombreuses études ont constaté que la consommation d’alcool chez le père peut se traduire par divers problèmes de santé chez l’enfant. Ces études ont aussi montré que la consommation d’alcool chez les parents pouvait avoir des effets négatifs sur tous les aspects des capacités de reproduction chez leurs fils. Nombre d’études sur les animaux ont donné un résultat équivalent. Dans une étude portant sur 1 221 jeunes Danois, il a été démontré que les dommages en matière de qualité du sperme augmentaient avec la consommation d’alcool. Ces dommages furent observés chez les hommes buvant plus de cinq unités par semaine, mais à partir de 25 unités, les choses devenaient assez graves. En 2017, 15 études de plus grande portée conclurent qu’une forte consommation quotidienne d’alcool est nocive pour la qualité du sperme (volume et forme).


        D’autres études attestent que l’alcool, même en faible quantité, endommage les capacités de reproduction masculines. Dans une recherche sur 166 hommes suivant un traitement de fertilité, on constata que ni l’alcool ni la caféine n’avaient d’incidence sur la qualité du sperme. Une étude française concernant 4 500 hommes conclut qu’aucun aspect de la qualité du sperme ne semblait être endommagé par ingestion de caféine. L’ADN des gamètes n’était pas non plus impacté. Le chercheur Jorge Chavarro commenta cette découverte en déclarant que les résultats concernant les effets de l’alcool et de la caféine étaient mitigés. Comme il le souligna, certaines études ont montré que la caféine peut améliorer la forme et la mobilité des spermatozoïdes.


        À l’été 2018, une étude italienne montra qu’une consommation d’alcool modérée peut s’avérer bénéfique pour la qualité du sperme. Cette recherche concernait 323 hommes soumis à un traitement de fertilité. Environ 10 % étaient des hommes sobres. Parmi les autres, un tiers buvait jusqu’à trois unités par semaine, un tiers entre quatre et sept unités, et le dernier tiers plus de huit unités. On détecta le plus grand volume, la plus grande concentration de sperme et le nombre de gamètes le plus élevé dans le groupe buvant entre quatre et sept unités. Elena Ricci, l’auteure principale de la recherche, déclara : « Cette découverte est conforme aux autres recherches en ce domaine. »


        En 2014, en collaboration avec un groupe de chercheurs, le professeur Trine B. Haugen étudia des données de 8 344 hommes et constata qu’il n’y avait aucun lien entre un apport d’alcool modéré et la qualité du sperme. « Il n’y a aucune raison de conseiller aux hommes de renoncer complètement à l’alcool s’ils veulent avoir des enfants », résuma-t-elle, même si elle était bien consciente qu’une forte consommation affectait à la fois la qualité du sperme et le niveau de testostérone. « L’alcoolisme peut entraîner un arrêt total de la production de sperme », précisa Haugen. Selon elle, la particularité de cette étude était qu’elle englobait une frange importante de la population générale et ne se bornait pas à choisir des groupes, par exemple des hommes en couple connaissant des problèmes de fertilité.


      


      

        Chlamydies


        On sait depuis longtemps que diverses maladies sexuelles peuvent diminuer la fertilité, tant chez les femmes que chez les hommes. Ces dernières années, les chlamydies (Chlamydia) suscitent l’inquiétude : il s’agit de la maladie sexuellement transmissible la plus courante en Norvège et dans d’autres pays. Rien qu’en 2006, on a enregistré en Norvège plus de 21 000 nouveaux cas. C’est chez les personnes de moins de vingt-cinq ans que les chlamydies sont les plus répandues. La majorité des personnes infectées sont des femmes. Entre 60 et 80 % des personnes infectées ne sont toujours pas traitées, sachant qu’elles ont peu ou pas de symptômes, et c’est bien là le problème principal. Cela peut provoquer une infection pelvienne engendrant une stérilité féminine. Ces bactéries parasites intracellulaires sont également associées au développement du cancer des ovaires.


        En 2006, une étude espagnole arriva à la conclusion que la chlamydia pouvait aussi entraîner une diminution de la qualité du sperme : le sperme des hommes atteints de la chlamydia était trois fois plus endommagé que le sperme d’hommes en bonne santé. On nota une baisse de la concentration de sperme, de la mobilité des gamètes et une modification de leur forme. 95 % des hommes infertiles suivirent un traitement aux antibiotiques contre la chlamydia. Au bout de quatre mois de ce traitement, la qualité de leur sperme augmenta de 36 % et pas moins de 86 % des femmes de ces couples se retrouvèrent enceintes. La gynécologue suédoise Annika Idahl fit un constat similaire lors de sa thèse de doctorat à l’Université d’Umeå. Elle conclut que les anticorps fabriqués par l’individu pour lutter contre la bactérie de la chlamydia donnent une concentration de sperme plus basse, une survie moindre parmi les cellules et plus de cellules de forme anormale.


        Les autorités norvégiennes sont préoccupées par la consommation élevée d’antibiotiques chez les couples infertiles involontaires, mais il se trouve que certains médecins considèrent les antibiotiques comme un produit qui a fait ses preuves. En 2017, les Norvégiens apprirent en effet dans les journaux que sept couples norvégiens par semaine cherchaient de l’aide dans une clinique grecque pour bénéficier d’un traitement antibiotique contre l’infertilité, sans que l’on ait démontré d’infection bactérienne. Les médecins Suzann Sandland et Carl-Johan Bergqvist sont devenus parents de la petite Veslemøy après avoir suivi un traitement à la clinique privée à Athènes. Ce traitement, qui dura quarante jours, aurait été une combinaison d’antibiotiques et de vitamines. Deux jours après la fin de la cure, la grossesse était un fait avéré. On s’apercevrait plus tard que Bergqvist avait eu une infection chronique de la prostate avant le traitement.


        La chef de clinique Penny Ampatzi de Serum IVF, à Athènes, justifie le traitement en disant que de nombreux couples connaissent une faible probabilité de grossesse à cause d’infections à mycoplasmes courantes et souvent non soignées (Mycoplasma hominis, Ureaplasma, etc.) « Si les patients viennent ici avec un historique d’infertilité, de plusieurs fausses couches, de mauvais sperme ou d’échecs inexpliqués de la fécondation in vitro, il est logique de traiter », dit Ampatzi. Bergqvist admit que, dans son cas, le désir d’avoir un enfant fut plus fort que les inquiétudes concernant le développement de la résistance aux antibiotiques et les effets secondaires éventuels.


        Les autorités sont préoccupées de voir que ces traitements ne donnent pas une meilleure qualité de sperme, mais seulement un danger accru de résistance. Il faut bien admettre que là, elles marquent un point. Sur les 10 000 nouveaux cas de la maladie génitale ressemblant à la chlamydia, que l’on appelle infection à mycoplasmes, recensés chaque année en Norvège, le professeur Harald Moi constate que la moitié ne sont pas guéris par un traitement de routine parce que les bactéries sont devenues résistantes, ce qui n’était pas le but. « Il y a cinq ans de cela, 80 % de ces patients étaient guéris après traitement », observe le professeur Moi en 2015. Pour les personnes ayant contracté la maladie en Asie du Sud-Est, c’est encore pire.


      


      

        Faire peu l’amour


        Diminuer la fréquence des éjaculations pour augmenter la quantité de sperme a longtemps été considéré comme un bon conseil à l’intention des hommes souffrant d’une faible qualité de sperme. On pensait que cela aiderait si on laissait la quantité de sperme s’accumuler, l’idée étant que davantage de spermatozoïdes puissent alors rejoindre leur cible à la nage. L’OMS, suivie par la plupart des cliniques de fertilité, a longtemps recommandé aux hommes désireux d’avoir des enfants de laisser passer de deux à sept jours entre les éjaculations.


        En 2007, des scientifiques australiens conclurent que ce genre de comportement pouvait conduire à une diminution de la qualité du sperme chez la majorité des hommes. À en croire cette étude, les hommes souffrant d’un sperme de mauvaise qualité et de dommages à l’ADN doivent avoir des rapports sexuels aussi souvent que possible, de préférence chaque jour. On demanda à 42 hommes ayant un sperme de mauvaise qualité d’éjaculer sept jours de suite. Ces échantillons furent alors comparés avec d’autres, fournis par les mêmes hommes après trois jours d’abstinence. La qualité fut meilleure avec des éjaculations quotidiennes chez 37 des 42 hommes. La qualité diminua chez seulement cinq d’entre eux. Le chercheur David Greening expliqua ces résultats en disant que, stocké dans l’épididyme, le sperme subit les dommages des radicaux libres. L’abstinence augmente certes la quantité, mais selon le chercheur c’est la qualité qui importe. Si l’on connaît des problèmes de fertilité, il conseille donc d’avoir des rapports sexuels aussi souvent que possible.


        « Il semble intuitivement juste de privilégier une stratégie visant à augmenter le nombre de ‘guerriers’ compétents, disponibles à tout moment », commenta Terje Sørdal de la clinique de fertilité Medicus.


        En 2017, une étude visant à déterminer l’importance de la fréquence des éjaculations pour la qualité du sperme analysa les échantillons de sperme de 2 458 hommes ayant d’éventuels problèmes de fertilité. Les échantillons furent répartis en trois groupes. Dans le premier groupe, on étudia le sperme de sujets dont l’éjaculation précédente datait de moins de deux jours. Dans le deuxième groupe figuraient les échantillons des hommes dont l’éjaculation précédente avait eu lieu entre trois et cinq jours auparavant, et dans le troisième groupe, il s’était écoulé plus de cinq jours. Les scientifiques conclurent que l’abstinence se traduisait par une augmentation de la concentration et du volume global. En revanche, l’on constata l’effet inverse en matière de qualité et de capacités à nager. De plus, la fragmentation de l’ADN était en hausse.


        D’après une étude de 2005, c’est 24 heures après l’éjaculation précédente que la qualité du sperme chez les hommes connaissant des problèmes de fertilité est la meilleure. On décela surtout un impact au niveau de la proportion de spermatozoïdes mobiles. En général, la qualité du sperme baissait après une abstinence de deux jours. Chez les hommes au sperme normal, on observa que la qualité de la semence atteignait son summum au bout de sept jours. L’étude était basée sur les analyses des échantillons de sperme de 6 000 hommes. Cela signifie que la recommandation de l’OMS était plus que malvenue et pourrait avoir renforcé les problèmes des hommes ayant du mal à féconder leur partenaire.


        Une sexualité fréquente était aussi la recommandation d’une étude chinoise publiée en 2018. On y analysait les effets liés à l’abstinence chez 500 couples qui étaient en traitement pour la fécondation assistée. La proportion de gamètes mobiles était beaucoup plus élevée dans les échantillons fournis par des hommes ayant éjaculé depuis moins de trois heures que parmi ceux s’étant abstenus pendant plus de trois jours. Par ailleurs, les scientifiques observèrent une fréquence moindre de stress oxydatif et de dommages génétiques, ainsi qu’une capacité améliorée à pénétrer dans l’ovule. On constata une amélioration sur le plan de la qualité. Au total, des éjaculations fréquentes augmentaient d’un tiers la probabilité de fécondation. Dans des groupes de cette importance, on arrive normalement à 30 % de parents d’enfants vivants et viables suite à la fécondation assistée. Une sexualité fréquente augmenta cette proportion jusqu’à presque la moitié.


        Des recherches plus récentes indiquent donc que des éjaculations fréquentes, de préférence chaque jour ou un jour sur deux, sont bénéfiques pour la qualité du sperme et la fertilité. Le problème à cet égard est que les jeunes dans le monde entier ont nettement moins de rapports sexuels qu’auparavant dans le même groupe d’âge. On croit peut-être le contraire dans une culture aussi sexualisée que celle des pays occidentaux, mais les chiffres sont éloquents. Au Japon, on rapporte en 2015 que 43 % des personnes entre dix-huit et trente-quatre ans sont encore vierges. Chez les élèves des high schools aux États-Unis (correspondant à nos lycées), la proportion de ceux ayant eu des rapports sexuels était passée de 54 % en 1991 à 40 % en 2017. Presque un quart des Américains entre dix-huit et vingt-neuf ans expliquent qu’ils n’ont pas eu de relations sexuelles l’année précédente. Cette tranche a triplé en dix ans. Aux Pays-Bas, l’âge du premier rapport en moyenne est passé de 17,1 ans en 2012 à 18,6 ans en 2017.


        Le schéma est le même en Norvège. Parmi les élèves de première année du secondaire, la proportion de filles ayant eu des relations sexuelles est passée de 46 % en 1996 à 39 % en 2018. Chez les garçons de la même tranche d’âge, la proportion est passée de 37 à 27 %. L’enquête sur les habitudes sexuelles qui est menée tous les dix ans depuis 1987 montre qu’en général les Norvégiens ont moins de rapports chaque décennie. On observe la chute la plus importante dans le groupe d’âge entre vingt-cinq et trente-neuf ans. Les seuls à avoir plus de relations qu’avant sont les personnes de plus de soixante ans. On note la même tendance en Finlande, en Suède et en Grande-Bretagne. À certains endroits, on démontre une baisse de fréquence des rapports sexuels à hauteur de 20 % et plus au cours de cette dernière décennie. Dans le monde occidental, il semble donc que les personnes en dessous de quarante ans aient moins de rapports qu’avant. À Noël 2018, le journal américain The Atlantic souligna que des facteurs comme la consommation accrue d’antidépresseurs, les matières plastiques (perturbateurs endocriniens), le manque de sommeil, la baisse du niveau de testostérone, l’obésité et l’utilisation des portables entraîneraient une baisse de la libido ainsi que des capacités sexuelles. Ce dernier aspect se reflète, notamment, au sens où le recours aux stimulants chez les hommes norvégiens de quinze à dix-neuf ans a augmenté de 94 % entre 2006 et 2016. Chez les hommes norvégiens d’une vingtaine d’années, cette augmentation était de 70 %.


        En tout état de cause, la baisse de la fréquence des accouplements est étroitement liée à la diminution du taux de fertilité. Les recherches indiquent également que cela a partie liée avec une qualité de sperme moindre.


      


      

        Moins de rivalité


        Plusieurs études ont révélé que la qualité du sperme s’améliore chez les animaux et les êtres humains quand ils se disputent les faveurs d’une femelle ou d’une femme. Cette découverte renforce l’idée que la concurrence a généralement tendance à élever le niveau des performances. Chez le poisson-zèbre, la qualité du sperme est nettement meilleure lorsque deux mâles se battent pour une femelle. Pour le démontrer, on laissa deux poissons-zèbres mâles se disputer une femelle pendant deux semaines. Dans le groupe témoin, on compara les effets en laissant un mâle avec deux femelles pendant le même laps de temps. On vit en particulier que la mobilité des gamètes s’améliorait grâce à la rivalité. Bien que la rivalité semble être bénéfique à la qualité du sperme, il semble néanmoins que la fréquence des dommages à l’ADN augmente. La chercheuse Paula Sáez explique cela par l’impact du stress – un phénomène qui peut affecter la fertilité ainsi que la faculté de la progéniture à survivre.


        Les scientifiques australiens firent une observation similaire chez les êtres humains. On permit à un groupe d’hommes de regarder des photos pornographiques de deux hommes ayant des rapports sexuels avec une femme, avant qu’ils ne fournissent les échantillons de sperme. Le groupe témoin eut sous les yeux des clichés pornographiques d’une femme. Dans le premier groupe, il y eut une proportion nettement plus élevée de spermatozoïdes mobiles. Le résultat resta valable même en tenant compte de paramètres tels que la tabagie et la consommation d’alcool. Conclusion contradictoire : on mesura dans le premier groupe en moyenne 61 millions de gamètes par millilitre, alors que dans le second on arrivait à 77 millions. L’étude portait sur 52 hommes hétérosexuels âgés de dix-huit à trente-cinq ans. Les chercheurs interprétèrent ce résultat comme suit : les hommes sont inconsciemment en mesure d’augmenter la qualité de leur sperme quand ils perçoivent que leur semence peut avoir à rivaliser avec celle d’un autre homme. On suppose qu’il s’agit là d’un trait dont les humains ont hérité à un stade antérieur de l’évolution de l’espèce.


        On note un comportement similaire chez les animaux domestiques. On a constaté que les taureaux de reproduction fournissent un sperme d’une qualité plus élevée si on leur donne l’occasion de voir d’autres taureaux s’accoupler. Chez les volailles, on pratique la monogamie dans une faible mesure. Néanmoins, on a noté que les coqs donnent davantage de sperme aux poules les plus courtisées, probablement pour s’assurer que ce sont bien leurs gamètes qui gagneront la course.


        En 2017, une étude danoise montra que le niveau de testostérone chez les hommes diminue lorsqu’ils se marient. On ignore quelle en est la cause biologique, mais les scientifiques se demandent si la réponse ne se trouve pas dans notre histoire évolutive. L’étude était basée sur des échantillons de sang de plus de 1 000 Danois, prélevés à dix ans d’intervalle. La baisse la plus faible fut détectée chez ceux qui étaient passés du stade d’hommes mariés à celui de célibataires. Le résultat fut ajusté en fonction des changements hormonaux liés au vieillissement et au mode de vie. Plusieurs études aboutirent à une conclusion approchante. « Le corps s’adapte à la situation dans laquelle nous nous trouvons », dit la directrice de recherche Anna-Maria Andersson. La professeure Tina Kold Jensen commenta ce résultat en soulignant que les hommes en relation stable n’ont pas besoin des mêmes quantités de testostérone.


        La question est de savoir si l’on peut se dire que de nos jours les hommes rivalisent moins pour conquérir les femmes qu’ils ne le faisaient auparavant. Comme mentionné précédemment, on a détecté un excédent significatif de femmes dans les parties polluées du monde. Dans les régions arctiques du Canada, du Groenland et de Russie, il naît deux fois plus de filles que de garçons, probablement suite à la présence de perturbateurs endocriniens. On a aussi noté que les garçons venant au monde dans le nord-est de la Russie sont nettement plus petits que les filles. Aux États-Unis et au Japon, il est né, depuis 1970, 250 000 garçons de moins que ne le voudrait la répartition normale des sexes.


        Autre tendance nette : on trouve dans les grandes villes un important excédent de femmes célibataires de dix-huit à soixante-quatre ans. En 2015, on constate ainsi que par rapport aux hommes il y a 230 000 femmes célibataires en plus qui vivent à New York. À Philadelphie, Washington DC et San Diego, les chiffres sont respectivement de 70 000, 65 000 et 50 000. On observe la même tendance à Seattle et San Francisco, avec un excédent de 58 000 femmes au total. Une estimation de 2016 mise à jour montre qu’il y a 500 000 femmes de plus que d’hommes, rien qu’à New York et Los Angeles. Au total, on a des raisons de supposer que l’excédent de femmes dans les villes américaines est supérieur à un million. Que 12 % des hommes résidant à Manhattan soient censés être homosexuels fait partie du tableau. Il en va de même quand on sait que, toujours à Manhattan, on compte 38 % d’étudiantes de plus que d’étudiants. Dans certaines zones urbaines, on signale qu’il y aurait quatre fois plus de femmes de vingt ans que d’hommes du même âge.


        Bien que dans de nombreux pays et villes la répartition des sexes soit hautement variable, l’excédent de femmes n’est nullement un phénomène urbain américain. Dans des pays tels que la Lettonie, la Lituanie, l’Ukraine, la Russie, le Salvador, Hong Kong et le Portugal, on est également face à un surnombre significatif de femmes. En Nouvelle-Zélande en 2017, on signale que les femmes étaient 78 000 de plus que les hommes. Vu qu’il y a encore un surnombre d’hommes dans de grandes parties du monde, on ne saurait guère compter la rivalité décroissante parmi les causes principales de la baisse de la fertilité masculine. Il faudrait alors ajouter des facteurs comme les rencontres sur Internet, la progression de l’homosexualité et la baisse de la libido.
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        Le sperme reflète une autre santé
      


    

      


    


    

      On sait depuis longtemps que les hommes souffrant d’une mauvaise qualité de sperme sont plus exposés à la maladie et à une mortalité précoce que les hommes dont le sperme est normal. En 2009, des chercheurs danois constatent que des spermatozoïdes dynamiques et sains offrent une chance considérablement accrue d’avoir une longue vie. À l’Université du Danemark du Sud, des recherches menées sur 43 277 Danois examinés de 1963 à 2001 prouvent que la durée de vie a augmenté proportionnellement à la concentration des gamètes. On a démontré également une corrélation évidente entre la mobilité et la forme des spermatozoïdes.


      « Le fait est que le risque de mourir est plus faible si vous avez une qualité de sperme élevée plutôt qu’une basse qualité », observe la chercheuse Tina Kold Jensen. Pourquoi ? Parce que les hommes bénéficiant d’une qualité de sperme élevée risquent moins de contracter toutes sortes de maladies, comme le cancer, les problèmes respiratoires et les maladies digestives, pour n’en citer que quelques-unes. L’allongement de la durée de vie est le même, que les hommes soient pères ou non. Jensen et ses collègues pensent qu’une bonne qualité de sperme peut être considérée comme un marqueur biologique de base pour la santé globale des hommes. Dans l’étude en question, les sujets possédant 40 millions de spermatozoïdes par millilitre avaient une probabilité de mourir plus faible pendant la période d’observation que les hommes qui en avaient moins de 10 millions. Les hommes comptant 75 % de gamètes vivants et normaux avaient également un risque de mourir de 54 % plus faible que les hommes dont la proportion de gamètes était inférieure à 25 %.


      Autre découverte : les hommes et les femmes avec enfants avaient généralement tendance à vivre plus longtemps que ceux sans enfant. Les hommes qui n’étaient pas pères avaient tendance à être pauvres, en plus mauvaise santé avec davantage de maladies chroniques. Des études antérieures ont montré que les hommes souffrant d’une mauvaise qualité de sperme connaissaient un risque de presque 50 % plus élevé de mourir de maladie que les hommes dont le sperme était normal.


      Ce qui suscite surtout des inquiétudes, c’est la corrélation entre une qualité de sperme moindre et le cancer des testicules. La fréquence de cette forme de cancer a doublé dans les parties du monde où une diminution de 50 % de la qualité du sperme a été attestée. Dans de nombreux pays, le cancer des testicules est désormais la forme de cancer la plus courante chez les hommes de quinze à quarante-quatre ans. À l’échelle mondiale, on a relevé 52 000 cas en 2008, dont 10 000 avec une issue fatale. Selon le World Cancer Research Fund (Fonds mondial de recherche contre le cancer), on est passé en 2018 à 71 105 cas avérés. C’est en Norvège que l’on trouve la fréquence de cancer des testicules la plus élevée, viennent ensuite le Danemark et la Suisse. Il s’avère que les hommes stériles ou souffrant d’une mauvaise qualité de sperme risquent 20 fois plus d’avoir un cancer des testicules que les autres. Les chercheurs norvégiens soulignent que d’autres facteurs peuvent également y contribuer : celui, notamment, d’avoir eu une mère en surpoids.


      Au Danemark, en 1995, le nombre de cas de cancer des testicules est passé de 2 % à 4 % par an au cours des 50 dernières années. En Norvège, le nombre de cas a doublé entre 1963 et 1987. Par ailleurs, on observe dans la même période un triplement du nombre de cas de la malformation appelée hypospadias. Celle-ci se caractérise par un mauvais placement du méat urinaire, souvent situé sur la face inférieure du pénis. En Angleterre, on a déterminé que les cas de l’anomalie nommée cryptorchidie avaient doublé entre les années 1950 et 1980 : les testicules sont retenus dans l’abdomen et ne descendent pas dans le scrotum comme ils le devraient. En d’autres termes, on a montré avec certitude qu’en l’espace de plus de trois décennies, le cancer et les malformations des organes génitaux masculins augmentent au fur et à mesure que la qualité du sperme décline. Au milieu des années 1990, le Danemark avait le chiffre le plus élevé au monde de cancers des testicules par habitant. Une position peu enviable qu’il aurait volontiers cédée…


      En 2006, le Journal de l’Association médicale norvégienne annonça qu’aucun peuple au monde n’avait plus de cancers des testicules que les Norvégiens. Le nombre de cas avait doublé en l’espace de cinquante ans, augmentation qui ne semble pas avoir d’explication sur le plan génétique. Et ce chiffre est en constante augmentation. La situation change d’un pays nordique à l’autre. Au changement de millénaire, il y avait presque trois fois plus de Norvégiens atteints de cancer des testicules que de Finlandais (respectivement 10,3 et 3,7 sur 100 000). Pour leur part, les Suédois présentaient deux fois moins de cancers des testicules que les Norvégiens.


      On pense qu’une grande partie de la base du cancer des testicules, des malformations et de la chute de la qualité du sperme existe déjà au stade de la vie fœtale. Les auteurs de l’article s’appuient sur des éléments d’information récents selon lesquels on aurait détecté la présence de phtalates dans des vêtements de pluie norvégiens pour enfants, alors même que c’est interdit. On souligne que les épaulards dans les eaux norvégiennes ont des taux plus élevés de PCB, d’insecticides et d’agents ignifuges dans le sang que d’autres animaux. Les autorités norvégiennes ont récemment mis en garde la population contre la consommation de poissons issus de 31 lieux de pêche norvégiens dans les fjords comme en mer, en raison de quantités inquiétantes de polychlorobiphényles (PCB), de métaux lourds et d’hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP). De fortes concentrations d’agents ignifuges bromés ont été détectées dans les œufs d’oiseaux norvégiens. Et des scientifiques russes et américains ont démontré la présence de concentrations en métaux lourds, en dioxines et en PCB, tous nocifs pour la santé, dans le saumon d’élevage norvégien. Il a été précisé que toutes ces substances causent des dommages à la reproduction chez les animaux.


      La fréquence de malformations chez les nouveau-nés augmente en Norvège et dans d’autres pays occidentaux. En Norvège, la cryptorchidie est désormais la malformation la plus courante chez les garçons. Les registres des naissances dans la plupart des pays font état de cas de cryptorchidie chez 0,1 % à 1 % des nouveau-nés garçons. En Norvège, le Registre médical des naissances indique que la proportion reste stable à 0,3 %. Or, grâce à des études, on a découvert cette malformation chez pas moins de 9 % de garçons et c’est bien là que le bât blesse. En effet, cela laisse penser qu’en Norvège aussi on sous-estime grandement l’ampleur du phénomène. La deuxième malformation congénitale la plus courante chez les garçons est l’hypospadias, dont les données du registre des naissances montrent une nette augmentation en Norvège depuis 1967. On observe la même chose dans d’autres pays. Une étude danoise de 1999 montre qu’un garçon sur 100 naît avec cette malformation, alors même que les données des registres font état de 0,3 %. Les données de la Norvège indiquent que l’hypospadias est dans les faits de 30 % plus important que celui inscrit dans les registres des naissances. Autrement dit, 0,4 % des garçons norvégiens naîtraient avec cette malformation.


      Les scientifiques ont découvert que, dans les pays nordiques, il en allait pour l’hypospadias comme pour le cancer des testicules : la malformation est trois fois plus courante chez les Danois que chez les Finlandais. Dans la plupart des études, les Finlandais ont aussi en moyenne un nombre plus élevé de gamètes que dans les autres pays nordiques. Comme mentionné précédemment, le bonnet d’âne revient aux Norvégiens et aux Danois. Au plan individuel, on a détecté une forte corrélation entre cryptorchidie, cancer des testicules et mauvaise qualité de sperme. Des chercheurs ont précédemment démontré la présence de niveaux accrus de PCB et de pesticides perturbateurs endocriniens dans le tissu adipeux des mères de patients atteints d’un cancer des testicules. Cependant, la pertinence est contestée vu que les mesures ont été effectuées plus de dix-huit ans après la naissance des garçons. Pour leur part, les scientifiques ont défendu leur découverte en soulignant que la durée de vie des substances en question est comprise entre sept et trente ans.


      Les chercheurs se demandèrent si la grande différence entre les Finlandais et les autres peuples nordiques pouvait s’expliquer génétiquement, hypothèse renforcée au sens où les Finlandais appartiennent à un autre groupe ethnique que les Danois et les Norvégiens. Fait intéressant : les enfants de Finlandais ayant émigré en Suède s’avèrent connaître le même risque de dommages au système de reproduction que les Suédois de souche. Cela signifierait qu’on est surtout face à des facteurs environnementaux et que ceux-ci sont différemment répartis dans les pays nordiques. On pense, en particulier, que l’impact environnemental au cours de la vie fœtale est décisif. Autre découverte intéressante : il existe un lien entre le poids des femmes enceintes en Norvège et l’apparition de cancer des testicules chez les Norvégiens nés à la même période. Au cours de la Seconde Guerre mondiale, quand les Norvégiens, par nécessité, eurent un régime plus végétarien, les femmes enceintes perdirent en moyenne deux kilos et demi. Or, l’apparition du cancer des testicules chuta à la même période de presque 15 %. Après la guerre, la tendance allait rapidement s’inverser tant pour le poids que pour le nombre des cancers.


      En 2011, une étude sud-coréenne montra que la cryptorchidie avait plus que triplé dans le pays entre 2000 et 2005, et que les cas d’hypospadias avaient quasiment triplé durant la même période. Les scientifiques établirent également que cette malformation était nettement plus répandue dans les régions industrialisées, pétrochimiques, de Yeocheon et Ulsan que dans la zone rurale de Chuncheon. Cette découverte a été jugée inquiétante parce que ces malformations sont toutes liées à un risque accru de cancer des testicules. Sachant que les malformations sont en forte croissance dans les pays industrialisés, mais non dans ceux en voie de développement, les scientifiques déduisent qu’il faut en chercher la cause dans les perturbateurs endocriniens issus de l’industrie. Dans ce contexte, les cas de cryptorchidie en Grande-Bretagne ont augmenté de plus de 60 % de 1950 à 1980. La Corée du Sud avait connu une forte industrialisation ces quarante dernières années, avec une augmentation de la pollution. D’autres rapports attestent que les ouvriers du pétrole avaient une production de sperme en baisse et une diminution de la mobilité des gamètes par rapport à d’autres catégories professionnelles.


      Il est reconnu depuis longtemps que plusieurs toxines environnementales sont des perturbateurs endocriniens. Il s’avère assez souvent que les substances toxiques ont un effet féminisant en fournissant des œstrogènes ou des substances que le corps perçoit comme des œstrogènes. On connaît depuis plusieurs décennies les effets de l’apport d’œstrogènes au stade fœtal. La cause ? Dès les années 1970, des pays comme les États-Unis, les Pays-Bas et la France traitaient les femmes enceintes avec des œstrogènes artificiels – diéthylstilbestrol ou distilbène – en vue de prévenir des fausses couches et des complications de la grossesse.


      Bien que, dans les analyses, le distilbène (ou DES) s’avéra avoir peu ou aucun effet positif, cette substance fut abondamment utilisée. Dès les années 1970, on put constater que le distilbène augmentait le risque de cancer du vagin et du col de l’utérus. Petit à petit, les lésions fœtales allaient tellement se multiplier que l’on se mit à parler des « enfants distilbène ». Chez les filles distilbène, on observa deux fois plus de tumeurs du col de l’utérus. De surcroît, on nota des menstruations irrégulières, des saignements plus brefs et une baisse de la fécondité. Il s’avéra rapidement que ces filles distilbène, une fois enceintes, connaissaient un risque accru de fausse couche, de grossesse extra-utérine, de naissance prématurée et de mort à la naissance. Chez les garçons distilbène, on assista à une recrudescence de malformations des voies urinaires, de petits pénis, de modifications de la prostate, de cancer des testicules, de cryptorchidie et de qualité de sperme moindre.


      Au fil des années, on a mieux compris que les produits chimiques auxquels les femmes enceintes sont exposées pendant la grossesse peuvent avoir des effets indésirables sur la vie de l’enfant après la naissance. Ainsi, il y a quelques années, une enquête dano-finlandaise conclut qu’au Danemark les enfants de sexe masculin naissaient avec des testicules plus petits que les garçons finlandais. L’étude, menée en collaboration entre le Rigshospitalet de Copenhague et l’université finlandaise d’Åbo, s’était concentrée sur les bébés de sexe masculin lors des dix-huit premiers mois de leur vie. D’après les chercheurs, cette découverte s’expliquait principalement par des modes de vie différents chez les mères.


      Au Danemark, en 1994, il est né 2 910 enfants avec des malformations. Neuf ans plus tard, ce nombre était passé à 3 255. Cela correspondait environ à un enfant par classe à l’école. Pour les malformations génétiques, comme les fentes des lèvres et du palais, on ne nota aucune augmentation, contrairement aux malformations des organes génitaux et des voies urinaires. Les enfants de sexe masculin sont les plus touchés. Rien qu’entre 2000 et 2005, on nota une hausse de 23 %. Selon les scientifiques, les perturbateurs endocriniens en sont responsables. « L’évolution s’est faite si rapidement que ce doivent être des substances extérieures qui en sont la cause et non pas des modifications génétiques », déclara le professeur Anders Juul du département de la croissance et de la reproduction au Rigshospitalet de Copenhague.


      Difficile, pour les scientifiques, de déterminer avec certitude quelles substances portent la plus grande responsabilité. En 2007, l’UE a fait analyser 600 produits chimiques dont un tiers étaient soupçonnés de provoquer des malformations des organes génitaux. Parmi les produits suspects figurent notamment le propylparaben et plusieurs autres filtres solaires chimiques. Pour les femmes enceintes ou celles qui désirent avoir un enfant, il peut donc être judicieux de choisir des crèmes solaires biologiques sans additifs perturbateurs endocriniens. Le célèbre toxicologue britannique Andreas Kortenkamp constate que des expériences sur animaux ont révélé un lien évident entre perturbateurs endocriniens, malformations et fertilité. « Pourquoi avons-nous besoin de prouver que cela vaut également pour les êtres humains ? » demande Kortenkamp.


      Les soupçons selon lesquels les produits chimiques qui sont des perturbateurs endocriniens peuvent expliquer le nombre accru de malformations furent étayés quand, en 2011, une étude danoise conclut que les coiffeurs et coiffeuses avaient un risque plus élevé d’avoir des enfants avec des organes génitaux mal formés que les professionnels des autres catégories. Dans le cadre de l’étude en question, on suivit 45 000 garçons danois nés entre 1997 et 2009 : six garçons sur 1 000 naquirent avec une malformation du pénis. Chez les coiffeuses, les laborantines, les agricultrices et les agents de nettoyage, tous exposés à ce genre de substances, l’incidence était deux fois plus élevée.


      Le professeur Niels Erik Skakkebæk au Rigshospitalet à Copenhague fut parmi les premiers à souligner, en 1991, que les perturbateurs endocriniens pouvaient se révéler dangereux pour les êtres humains. « Les hormones sont des molécules qui se forment dans les glandes un peu partout dans le corps, par exemple dans le cerveau et les organes génitaux, explique-t-il. Elles sont véhiculées dans le sang jusqu’à des cellules de toutes sortes qui sont affectées par elles. Les hormones assurent la communication entre les différentes parties du corps. Lorsque les perturbateurs endocriniens entrent dans la circulation sanguine, par exemple via la nourriture ou l’environnement, elles peuvent mettre la pagaille dans le système. »


      Les effets de ces substances se répartissent généralement en quatre catégories. Premièrement, elles peuvent perturber la production hormonale elle-même. Deuxièmement, elles peuvent parasiter le transport des hormones. Troisièmement, elles peuvent prendre la place des hormones. Enfin, et surtout, elles peuvent avoir une incidence sur la décomposition des hormones. Anders Juul a souligné qu’on soupçonne fortement les perturbateurs endocriniens d’être responsables du cancer des testicules et de malformation des organes génitaux chez les garçons, de puberté prématurée chez les filles, de mauvaise qualité de sperme et de faible taux de testostérone chez les hommes. Au Rigshospitalet, on a effectué une étude démographique en mettant l’accent sur la teneur en phtalates dans l’urine des enfants. Il s’est avéré que les garçons ayant un haut taux de phtalates dans l’urine voyaient pousser leurs poils pubiens un an plus tard que les autres garçons, un résultat qui s’explique peut-être au sens où les phtalates bloquent la testostérone.


      En règle générale, les filles comme les garçons ont tendance à être pubères plus tôt qu’auparavant. En Corée du Sud, on a calculé que l’âge moyen des premières règles avait chuté de dix-sept à treize ans au cours du xxe siècle. En 2018, une étude danoise atteste que de nos jours, les filles ont leurs premières règles trois mois plus tôt que leur mère. Chez les garçons, la puberté intervient entre six mois et un an plus tôt qu’il y a quinze ans. Fartein Ask Torvik, chercheur à l’Institut norvégien de santé publique, observe que l’on assiste au même phénomène en Norvège. Selon lui, la génétique, la nutrition, la silhouette générale, un pourcentage plus élevé de graisse et le stress peuvent figurer parmi les explications possibles.


      En Chine, la fréquence d’enfants mal formés augmenta de 40 % entre 2001 et 2006. Cela implique que 6 % des enfants chinois en 2007 naquirent avec l’une ou l’autre malformation. Les autorités soupçonnèrent des substances polluantes d’en être la cause. Tout au long de l’histoire, des accidents chimiques ont renforcé les suspicions sur une corrélation entre les toxines environnementales et les troubles du développement. À Yucheng, sur l’île de Taïwan, après que de grandes quantités d’huile de riz furent polluées au PCB en 1978, de nombreux êtres humains furent atteints de maladies pour avoir utilisé cette huile alimentaire. Les enfants de sexe masculin nés de femmes ayant absorbé cette huile polluée pendant leur grossesse se retrouvèrent avec des pénis plus courts que les autres garçons et rencontrèrent des problèmes de concentration. On fit une découverte similaire en 1993 chez les enfants de femmes ayant consommé du poisson du lac Michigan, pollué lui aussi au PCB.


      En 2006, dans une étude portant sur 64 000 enfants, le Journal de l’Association médicale norvégienne déclara qu’une fertilité diminuée accroît le risque de malformations. On observa que les enfants nés par fécondation assistée avaient de plus grands risques d’être atteints de malformations. Les chercheurs ne savaient pas trop si cette découverte s’expliquait par le traitement de fertilité ou par une fertilité en baisse. Dans cette étude, les enfants de couples connaissant une baisse de fertilité, où aucun des parents n’avait été soumis à un traitement de fertilité, avaient davantage de malformations congénitales que les enfants de parents à la fertilité normale. La fécondation assistée s’avéra entraîner un risque supplémentaire, en particulier chez les enfants conçus à l’aide d’une injection intracytoplasmique de spermatozoïdes (ICSI).


      En 2008, les recherches menées à l’Institut norvégien de santé publique (FHI) donnaient de quoi inquiéter : en effet, les enfants nés avec des malformations avaient un risque de 70 % plus élevé d’avoir un cancer que le reste de la population. L’étude portait sur plus de 5 millions d’enfants et leurs familles en Norvège et en Suède. En 2013, un grand rapport international à l’initiative de l’OMS et dans le cadre d’un programme environnemental des Nations unies (PNUE) observa que les perturbateurs endocriniens étaient plus néfastes qu’on ne le supposait jusqu’alors. Ces substances peuvent accroître le risque d’à peu près tout depuis les problèmes de reproduction jusqu’au cancer, en passant par le trouble de déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) et le diabète. Ces dernières décennies, toute une série de maladies a connu une augmentation si rapide que cela ne saurait s’expliquer génétiquement. Cela signifie qu’il faut en chercher l’explication dans l’environnement et que les perturbateurs endocriniens sont fortement suspectés. D’après le chercheur Georg Becher, l’importance de ces substances a longtemps été sous-estimée. On est inquiet surtout de l’exposition à laquelle sont soumis les fœtus et les nourrissons.


      Selon Becher, personne ne connaît exactement le nombre de perturbateurs endocriniens en circulation ni la manière dont ils sont utilisés. Pour l’instant, on dénombre 800 substances différentes qui sont des perturbateurs endocriniens ou fortement soupçonnées de l’être. Les chercheurs craignent que ce soit seulement la partie émergée de l’iceberg. En d’autres termes, il existe des milliers d’autres produits chimiques pouvant avoir des effets comparables et n’ayant fait l’objet d’aucune analyse. Comme pour les insecticides, les taux d’exposition sûre sont différents selon chaque substance. Or on sait peu de choses sur les effets combinés. Fait intéressant également : de faibles concentrations ne sont pas automatiquement équivalentes à un faible risque, sans oublier que de nombreuses méthodes de mesure sont lacunaires et imprécises. On risque fort ainsi de passer à côté des effets secondaires nocifs tant chez les animaux que chez les êtres humains.


      Dans le cadre d’expériences, Ulla Hass, professeure à l’Université technique du Danemark, exposa des rats à 13 perturbateurs endocriniens. Prises séparément, les substances se révélèrent assez inoffensives, mais une fois combinés leurs effets devinrent inquiétants. « Nous avons observé toute une série d’effets combinés, raconte Hass. La distance entre l’anus et le pénis était moindre, les mâles avaient des mamelons et des malformations du pénis, avec des pénis fendus où l’os pénien (baculum) n’était pas entouré de tissus. 70 % environ des jeunes mâles connurent ces problèmes. »


      Par ailleurs, il est intéressant de savoir que l’on a également noté dans plusieurs pays une forte augmentation de personnes à l’identité sexuelle floue. Une enquête américaine de 2016 constata qu’au cours des dix dernières années le nombre de transsexuels a doublé, pour passer de 0,3 % à 0,6 % de la population adulte – autrement dit, plus de 1,3 million d’Américains. Dans un lycée à Boston, on estime que la proportion de transsexuels était de 1,2 % en 2006. En 2018, des scientifiques observèrent que sur 81 000 adolescents au Minnesota, 2,7 % avaient une identité sexuelle floue. Selon les mêmes chercheurs, ceci est d’autant plus décourageant que les transsexuels ont une santé psychique et physique nettement plus mauvaise que les autres personnes. Une estimation de 2017 suggérait que 3 % de la population américaine étaient des transsexuels, soit six millions et demi d’individus.


      En Grande-Bretagne, où la proportion de poissons bisexués figure parmi les plus élevées au monde, le nombre d’opérations du sexe parmi les jeunes est passé de 97 en 2009 à 2 510 en 2018 : cela signifie une croissance de plus de 4 000 % en l’espace de moins de dix ans.


      En Norvège, on fait état d’une augmentation spectaculaire des opérations pour changer de sexe. Alors qu’en 2013, 134 personnes dont 45 avaient moins de dix-huit ans furent orientées vers de telles opérations, trois ans plus tard ces chiffres étaient respectivement de 331 et 148. En 2018, le nombre d’enfants opérés franchit allègrement la barre des 200. La médecin-chef Anne Wæhre souligne que l’on observe une augmentation particulièrement forte de la proportion de « garçons nés dans un corps de fille », que ce soit en Norvège ou dans d’autres pays. Pour ce qui est de la Norvège, cette même proportion est passée de 35 % en 2012 à 70 % en 2017. « Il s’est passé quelque chose, mais nous ne savons pas exactement quoi », reconnaît Wæhre. Par ailleurs, en 2018, la revue professionnelle Sykepleien déclara que la majorité de ceux qui attendent pour un traitement de confirmation du sexe sont rejetés.


      D’après une étude norvégienne de 2018, plus de 80 % des personnes souffrant d’« incongruence de genre », c’est-à-dire de dysphorie de genre, ont eu des pensées suicidaires et presque 30 % ont tenté de mettre fin à leurs jours, soit 250 fois plus que dans le reste de la population. Une étude américaine conclut que 41 % des transsexuels ont essayé de se suicider, alors que dans le reste de la population, la proportion était de 1,6 %. En 2018, on constate que chez les adolescents transsexuels aux États-Unis plus de la moitié ont tenté d’attenter à leurs jours. Chez le reste des ados, la proportion était de 14 %. L’enquête était basée sur des entretiens avec plus de 120 000 jeunes âgés de onze à dix-neuf ans.


      Les scientifiques semblent d’accord pour dire que le nombre de transsexuels augmente plus vite que la génétique ne peut l’expliquer. Si la croissance est aussi forte que le laissent entendre ces études, et si cette tendance s’accompagne d’un risque de suicide, il faut admettre que cela constitue un problème sociétal majeur.


      Autre signe de féminisation : selon une étude de 2014, plus de 30 % des hommes présentent désormais des signes d’hypertrophie mammaire. Dans le jargon médical, on parle de gynécomastie, qu’il ne faut pas confondre avec l’accumulation de graisse souvent observée autour des mamelons des hommes en surpoids. Dans les cas de gynécomastie, les seins contiennent aussi des glandes mammaires. Dans le monde anglophone, on leur attribue le surnom plus populaire de man boobs (nichons d’homme) ou moobs. Le développement de seins féminins chez les hommes entraîne l’anxiété et un malaise psychosocial. En 2011 en Angleterre, 790 hommes se firent enlever les seins par la chirurgie. Ce nombre avait été multiplié par deux en cinq ans. Aux États-Unis, ce sont 27 760 hommes qui ont eu recours au bistouri en 2016 pour une réduction mammaire. Les experts expliquent ce chiffre élevé par une obésité et un déséquilibre hormonal accrus. On estime que la consommation de médicaments en est responsable pour 25 % des cas.


      En Norvège, ce ne sont pas moins de 23 cliniques qui offrent leurs services en 2019 aux hommes en mal de réduction mammaire. Seules six d’entre elles communiquent leurs chiffres concernant les personnes opérées qui, en 2018, se montent à 79 hommes. Si les autres cliniques opèrent autant, cela équivaut à plus de 300 hommes par an. À la clinique Aleris, le nombre de personnes ayant subi une réduction mammaire chirurgicale a bondi de 64 % entre 2017 et 2018. Un tiers des patients sont désormais des hommes. La Cosmo Clinic annonce que l’augmentation des interventions chirurgicales pour la réduction mammaire chez les hommes a été de 80 % l’an passé.


      En 2018, une étude italienne portant sur 5 177 partenaires masculins dans des relations de couples infertiles montra « clairement qu’un faible nombre de spermatozoïdes entraîne un risque de modifications du métabolisme, de maladies cardio-vasculaires et de faible densité osseuse », constata l’auteur principal Alberto Ferlin. « Les hommes infertiles connaissent souvent d’autres problèmes de santé qui peuvent diminuer à la fois la qualité et la durée de vie », observa-t-il. Ils ont souvent une masse corporelle plus élevée, une tension artérielle et un taux de cholestérol élevé et ils risquent davantage d’avoir le diabète. Un faible nombre de gamètes fut défini comme inférieur à 39 millions par millilitre. Les hommes ayant un faible nombre de spermatozoïdes avaient 12 fois plus de risque d’avoir un taux bas de testostérone. La moitié des hommes souffrant d’un taux bas de testostérone avaient de l’ostéoporose ou une faible densité osseuse. Les chercheurs estiment qu’une faible qualité de sperme reflète l’état de santé général. Ferlin conseille donc aux hommes infertiles, en plus d’un éventuel traitement de fertilité, de faire un bilan de santé global.


      On sait donc depuis de nombreuses années qu’une faible qualité de sperme fait courir un risque plus élevé de contracter des maladies chroniques, invalidantes et mortelles. En 2017, une étude montra que les problèmes de santé mentale tels que la dépression et l’angoisse sont inhabituellement répandus chez les hommes souffrant d’une mauvaise qualité de sperme. L’étude portait sur 172 hommes, dont 112 étaient infertiles. Dans ce groupe, on trouva un taux de testostérone nettement plus bas et une propension à l’angoisse et à la dépression beaucoup plus grande que chez les fertiles.


      Malheureusement, la faible qualité du sperme affecte plus que l’homme lui-même : elle touche bien entendu les partenaires féminines puisque le rêve d’avoir des enfants doit être abandonné ou mis en attente, voire ne sera réalisé que par fécondation assistée, avec les inconvénients que comporte ce traitement. En fin de compte, cela peut se vivre comme un poids pour la femme comme pour la relation de couple. En 2019, une étude conclut qu’un sperme de moindre qualité entraînait un risque plus élevé de fausse couche. Après avoir analysé la semence de 50 hommes ayant vécu plusieurs expériences d’avortement involontaire avec leur partenaire à la vingtième semaine de grossesse, des chercheurs britanniques comparèrent ces résultats avec des échantillons de sperme de 60 hommes dont les partenaires n’avaient pas subi d’avortement involontaire : il apparut dans le premier groupe deux fois plus de dommages à l’ADN, ce que l’on expliqua par la présence chez ces sujets d’un niveau quatre fois plus élevé de radicaux libres, connus pour leurs capacités à endommager les spermatozoïdes. Ceci est très probablement dû à une plus grande présence d’inflammation et de bactéries.


      On constata alors également que les hommes du premier groupe avaient plus souvent des infections comme celle à chlamydia que dans le groupe témoin. De surcroît, leur poids était un peu plus élevé, ce qui, on le sait, entraîne une augmentation du nombre de radicaux libres. Il convient de mentionner que l’âge moyen dans le premier groupe était de trente-sept ans, et de trente ans dans le second. « Cette étude s’ajoute à la documentation de plus en plus complète montrant que la santé du sperme de l’homme est d’une grande importance pour le développement de la grossesse », déclara le chercheur Janna Jayasena. « Le résultat est conforme aux recherches antérieures sur le lien entre les spermatozoïdes endommagés et l’avortement », constata pour sa part Kevin McEleny de la Société britannique de fertilité. Des études antérieures montrèrent également que les gamètes jouent un rôle important lors de la formation du placenta qui fournit nourriture et oxygène au fœtus.


      Cette baisse de fertilité inquiète au plus haut point les autorités. Non seulement parce que moins de naissances donneront moins de travailleurs, moins de produits nationaux et des recettes fiscales moins élevées. Il s’avère que six bénéficiaires de l’aide sociale sur dix sont des hommes célibataires et des femmes sans enfant. Mais aussi parce qu’il apparaît, documents à l’appui, qu’ils courent un risque de santé tout autre : une enquête danoise constata en 2012 que les couples infertiles involontaires risquent de mourir plus tôt. Une explication plausible pourrait résider dans l’origine de l’infertilité.


      En cas d’infertilité involontaire, la détresse morale constitue aussi probablement un stress de santé. On en a une bonne illustration : les femmes qui tentent la FIV sans succès ont un risque de mourir quatre fois plus élevé que celles pour lesquelles l’expérience a réussi. Quant à leurs partenaires, ils ont un risque de décès multiplié par deux. Les femmes ayant adopté un enfant voient leur risque divisé de moitié, qu’il s’agisse de mort prématurée ou de troubles psychiques.


      Ne pas être en mesure de concevoir un enfant sera vécu par beaucoup comme l’aveu d’un état d’impuissance et d’invalidité. On peut se sentir superflu en tant qu’être humain. Sans but, inutile et vide.
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        Entraînons-nous le règne animal dans notre chute ?
      


    

      


    


    

      Si les êtres humains étaient les seuls à être touchés par une chute brutale de leurs capacités de reproduction – chute en grande partie de leur fait –, cela pourrait être une façon élégante d’éliminer progressivement l’homo sapiens de la planète. Ce serait, à bien des égards, une fin plus glamour qu’une apocalypse nucléaire, des pandémies, un manque d’eau généralisé, une catastrophe climatique ou encore toute autre chose que nous avons passé l’essentiel de notre vie à craindre. Le problème, c’est que les êtres humains ne sont malheureusement pas les seuls à être concernés. En effet, comme le constate la recherche depuis plusieurs décennies, il semble que nous entraînions dans notre chute bien d’autres créatures. Même le chien, celui qu’on appelle le meilleur ami de l’homme, est touché.


      Des chercheurs britanniques étudient depuis vingt-six ans la qualité du sperme canin. Chaque année, entre 42 et 97 chiens, notamment des labradors, des border collies et des golden retrievers font l’objet d’un examen. Ces races de chien figurent parmi les plus appréciées en Norvège. Presque 2 000 échantillons de sperme provenant de 232 canidés ayant été analysés, on put constater en 2016 que la mobilité des spermatozoïdes diminuait et que, parallèlement, la proportion de chiots mâles dans les portées déclinait.


      D’après le chercheur Richard Lea, les chiens d’élevage examinés peuvent encore se reproduire, mais si l’évolution se poursuit, cette capacité s’éteindra progressivement. Pour la professeure danoise Anne Marie Vinggaard, le fait que la qualité du sperme chez les chiens mâles semble diminuer aussi rapidement que chez les hommes n’est pas à prendre à la légère. En 2019, une étude de suivi conclut que l’on trouvait un taux aussi élevé de produits chimiques DEHP ou phtalate de bis(2-éthylhexyle) et PCB (polychlorobiphényles) 153 dans le sang des chiens que dans celui de leurs maîtres. Sachant que les animaux familiers ont un régime alimentaire différent, les scientifiques en déduisirent que ces substances devaient provenir des tapis, du plancher, des meubles, des jouets et des vêtements.


      Maintenant que le PCB est interdit dans l’UE depuis 2004, l’exposition à ce produit a tendance à diminuer. En revanche, on reconnaît que le PCB met longtemps à se décomposer dans l’environnement. Quoi qu’il en soit, les chercheurs portèrent leurs soupçons essentiellement sur le DEHP et testèrent les effets de ce polluant organique sur le liquide séminal des chiens et des êtres humains. Conclusion : les aptitudes à nager des spermatozoïdes étaient en forte diminution chez les deux. On détecta aussi des dommages à l’ADN et des cas plus fréquents de cryptorchidie. « La nouvelle étude vient étayer notre théorie selon laquelle les chiens ayant un maître reflètent le déclin des capacités de reproduction des humains », dit le professeur Richard Lea.


      La baisse de la qualité du sperme et l’augmentation des malformations ne se limitent malheureusement pas aux chiens. Dès 1996, l’Association de protection de la nature présenta un rapport soulevant des questions sur les effets des perturbateurs endocriniens en Europe. À l’origine, on avait enregistré la présence de poissons bisexués dans 28 rivières anglaises, une diminution de la fécondité des phoques au large des Pays-Bas et des ours polaires dans les régions arctiques, ainsi qu’un déclin de la population de visons. Ces résultats coïncidèrent avec la détection de quantités croissantes de polluants chez les animaux. On constata dans le rapport que les perturbateurs endocriniens étaient issus principalement des pesticides et des produits chimiques industriels. D’aucuns ne manquèrent pas de souligner que la population d’alligators du lac Apopka, en Floride, avait baissé de 90 % sur quatre ans après que ce lac eut été pollué en 1980 avec un acaricide organochloré dénommé dicofol. Les mâles avaient des testicules mal développés et les femelles connaissaient un développement anormal des ovaires.


      Chez les tortues, la quantité de PCB déclenchant le changement de sexe correspondait au taux moyen de PCB dans le lait maternel des femmes dans les pays industrialisés. On estima également que la baisse des capacités de reproduction chez les oiseaux, les poissons, les crustacés et les mammifères d’Amérique du Nord pourrait être due à des toxines environnementales perturbatrices endocriniennes et à des produits chimiques agricoles. Dans le rapport, il apparut que sur les 55 pesticides identifiés dans les nappes phréatiques d’Europe, 10 avaient des propriétés de perturbateurs endocriniens. La Norvège n’était pas en reste puisque sur les 22 pesticides présents dans ses eaux souterraines, 3 avaient les mêmes propriétés, en l’occurrence des substances dénommées 2,4-D (un herbicide), aldicarbe (un insecticide et nématicide) et vinclozoline (un fongicide).


      En 2008, la fondation CHEM Trust présenta un rapport important basé sur 250 études du monde entier. On y insistait principalement sur les dommages causés à la reproduction de la version mâle de la faune sauvage et des organismes vivant dans l’eau, dans les airs et sur terre. Gwynne Lyons, l’auteure du rapport, justifia ce choix en disant que des études sur le long terme ont rendue plausible la menace qui pèse sur la capacité de reproduction des mâles chez de nombreuses espèces, puisque les êtres humains et d’autres créatures ont été exposés à plus de 100 000 nouveaux produits chimiques ces dernières années…


      La Commission européenne a reconnu que 99 % des produits chimiques ne sont pas suffisamment réglementés. Pour 85 % des substances, il n’existe pas d’informations satisfaisantes sur la sécurité et le rapport conclut que les représentants mâles de tous les grands groupes d’espèces, poissons, amphibiens, reptiles, oiseaux et mammifères sont déjà affectés sur le plan hormonal par les produits chimiques présents dans l’environnement. Des baleines dans les profondeurs des océans jusqu’aux aigles et faucons sous la voûte des cieux, de la savane africaine jusqu’à la vie animale dans le désert de glace de l’Arctique, on trouve des traces évidentes de féminisation. Il y a de quoi être inquiet quand on sait que les récepteurs d’hormones sexuelles sont très similaires (parmi les espèces animales et humaine). Pas étonnant donc que, de 1998 à 2007, la Commission européenne ait investi 161 millions d’euros dans la recherche sur les perturbateurs endocriniens.


      Les dommages au système de reproduction sont très diversifiés. Chez les poissons et les amphibiens, on a enregistré une recrudescence d’individus bisexués, mesurée chez les mâles en matière de développement d’œufs et de production de vitellogénine, cette lipoprotéine qui intervient dans la formation des œufs. On observe le même phénomène chez les reptiles, qui entraîne souvent des pénis plus courts. Parmi les oiseaux, on note un taux accru de malformations congénitales, une augmentation de la mortalité avant éclosion, des coquilles d’œufs plus minces, une diminution des capacités de reproduction et une baisse des aptitudes à prendre soin des oisillons. À l’Université de Cardiff, les chercheurs s’aperçurent que le cerveau d’un étourneau mâle se modifiait après que l’oiseau eut mangé des vers renfermant des substances hormonoperturbantes dans un égout : il se mit à exécuter des trilles longs et compliqués habituellement réservés au répertoire des femelles. Chez les rongeurs, on détecta une baisse de la qualité du sperme et du poids des testicules. Parmi les baleines, on constata une chute du niveau de testostérone, davantage d’individus bisexués et des capacités de reproduction endommagées. Chez les otaries et les phoques, stérilité et fausses couches deviennent problématiques. Les ours noirs sont de plus en plus atteints de cryptorchidie, de même que l’on voit chez les ours polaires des cas de plus en plus nombreux d’organes génitaux déformés, de petits testicules et d’un taux bas de testostérone. Ces mêmes dommages s’observent aussi chez les cerfs, les antilopes et les grands félins.


      Selon le rapport, les plus fortement impactés sont pour l’instant les poissons et les autres organismes aquatiques. Dans certaines rivières britanniques, il a été mis en lumière dès 2003 que tous les poissons mâles présentaient des signes d’hermaphrodisme. Dans les rivières des plaines britanniques, cela concernerait la moitié des poissons mâles. Il en irait de même dans la Seine. Aux États-Unis, dans les zones agricoles conventionnelles, pas moins de 40 % des crapauds s’avèrent bisexués, un résultat qui, dans l’étude, serait dû aux pesticides que sont le glyphosate et l’atrazine. En 2006, des chercheurs britanniques publièrent une des études les plus convaincantes jamais réalisées concernant la féminisation des poissons, puisque dans 86 % des rivières examinées, on a trouvé des poissons mâles avec des œufs dans les testicules. Plus le poisson était âgé, plus le phénomène était frappant. À sept ans, plus de la moitié des poissons mâles avaient produit des œufs dans des zones moyennement ou très polluées. À trois ans, cette même proportion était seulement de 15 %. On sait grâce à des études antérieures que le poisson bisexué de ce type a moins de spermatozoïdes et que ceux-ci ont une mobilité inférieure à celle des poissons mâles au développement normal. Déjà, avant 2006, des études avaient révélé que les cabillauds, les truites et les poissons plats étaient en train de se féminiser.


      En 2006, l’Institut norvégien de recherche sur l’eau (NIVA) enquêta sur six stations d’épuration municipales. On constata ainsi que les stations d’épuration n’éliminent que la moitié des quantités d’œstrogènes issus des pilules contraceptives et autres agents œstrogènes présents dans les eaux usées. Une partie du problème vient de ce que les œstrogènes synthétiques sont plus résistants à la décomposition que les œstrogènes naturels et constituent donc une grave menace pour l’environnement. Knut Erik Tollefsen, chercheur au NIVA, put attester des effets œstrogènes, chiffres à l’appui, puisque les poissons mâles se mirent à produire une protéine de jaune d’œuf que l’on ne trouve normalement que chez les femelles. Les poissons mâles deviennent tout simplement bisexués.


      Lors de la conférence interdisciplinaire suédoise « Féminisation de Mère Nature ? », des exemples montrèrent que le poisson suédois est lui aussi affecté par les hormones humaines présentes dans les eaux usées. « La situation a de quoi inquiéter, quand on sait que les effets des hormones et d’autres substances analogues rejetées dans la nature sont durables et sournois », déclara le professeur Leif Norrgren de l’Université suédoise des sciences agricoles.


      En 2002, un rapport de recherche danois observa une féminisation des poissons mâles en Suède, en Norvège, en Allemagne, aux Pays-Bas, en France, en Espagne, au Japon, en Angleterre et aux États-Unis, et des exemples d’hermaphrodisme chez cinq espèces d’eau douce et quatre d’eau de mer. Notamment, la carpe, la truite de ruisseau, la blennie vivipare et le flet commun. On constata avec une grande certitude que le problème venait de la présence d’œstrogènes dans les eaux usées. On estime que 65 % des préparations à base d’hormones ingérées par les humains, le plus souvent sous forme de pilules contraceptives et d’apports en œstrogènes, sont évacués dans les urines. Autre cause essentielle de la pollution hormonale : les alkylphénols, issus notamment d’agents adoucissants du plastique. Tout aussi inquiétant : le groupe de substances connu sous le nom de bisphénol A (BPA), le problème étant que les perturbateurs endocriniens ne sont récupérés qu’en très faibles quantités par les stations d’épuration.


      Les poissons sauvages ont eux aussi subi des dommages hormonaux. En 2014, des scientifiques établirent que les poissons vivant le long des côtes espagnoles montraient clairement des signes de féminisation, à cause des matières plastiques, des pesticides, des contraceptifs hormonaux, des cosmétiques et des détergents. Chez 64 % des espèces examinées, on trouva des œufs dans les poissons mâles, et on détecta aussi la présence de la vitellogénine, une protéine synthétisée dans le foie et le cerveau de 91 % des poissons mâles.


      L’océanographe Jan de Lange, qui recueillit des échantillons de plus de 100 000 harengs au cours de ses trente-six ans de carrière à l’Institut océanographique, fut d’autant plus surpris quand en 2011 il trouva un hareng hermaphrodite à Lindåspollen, dans le Hordaland. Deux ans plus tôt, le journal Lofotposten put annoncer qu’il n’était pas inhabituel de pêcher de la morue bisexuée pleine à la fois d’œufs et de laitance. L’originalité, justifiant l’article dans le journal local, était que le pêcheur David Hansen attrapa en même temps un lieu noir royal. C’est-à-dire un lieu noir avec une mâchoire inhabituellement prognathe.


      Scientifiques comme organisations de protection de l’environnement mettent depuis longtemps en garde contre la propagation d’hormones et de perturbateurs endocriniens dans la nature. Les hormones issues notamment de pilules contraceptives évacuées via les urines dans les égouts et les eaux usées peuvent conduire amphibiens et poissons à perdre leurs capacités à se reproduire. Ethel Forsberg, ex-directrice de l’Inspection suédoise des produits chimiques, aborde dans son livre intitulé Pouvoir, plastique, poison & nos enfants les effets nocifs des pilules contraceptives sur l’environnement, puisque les œstrogènes synthétiques présents dans les urines des utilisatrices de pilules contraceptives ne sont pas bloqués par les stations d’épuration. Plusieurs études montrent que les poissons vivant à proximité des écoulements ingèrent ces substances. La pollution par les hormones ne se traduit pas seulement par un changement de sexe chez les poissons. Ceux-ci cessent également de se reproduire et risquent donc de disparaître.


      Les êtres humains peuvent arrêter de prendre des pilules contraceptives lorsqu’ils désirent être fécondés. Les poissons et les amphibiens, eux, n’ont pas ce choix. Ils sont exposés 24 heures sur 24 aux hormones de 100 millions d’utilisatrices de pilules contraceptives. Selon une étude américaine de 2015, les hormones synthétiques dans les eaux usées entraînent une baisse de la fertilité des poissons de l’ordre de 30 %. Le professeur Charles Tyler estime que les poissons nagent dans une soupe de composants de type œstrogènes, et que les pilules contraceptives en sont les principales responsables.


      National Geographic constate en 2016 que des poissons mâles féminisés de 37 espèces ont été découverts ces dix dernières années dans les rivières et les lacs du monde entier. Dans le nord-est des États-Unis, 85 % de perches mâles à petite bouche se sont mises à produire des œufs dans leurs testicules. On observe également la présence de poissons mâles féminisés en eau douce au Japon et en Afrique. Tout aussi grave : on retrouve le même phénomène chez les poissons de mer en mer du Nord, en Méditerranée, dans la baie d’Osaka et long de la côte ouest des États-Unis.


      En plus de leurs problèmes de reproduction, les poissons bisexués rencontreront des difficultés pour capturer leurs proies et pour manger. En effet, les poissons pollués par les hormones mangent moins et pèsent moins lourd. C’est le constat fait par Lina Nikoleris au printemps 2016, lors de la soutenance de sa thèse de doctorat à l’Université de Lund. Son étude s’appuyait sur des enquêtes ayant pour objet la façon dont l’éthinylestradiol, un produit entrant dans la composition de bien des pilules contraceptives, impacte les saumons, les truites et les gardons. Lina Nikoleris nota que l’équilibre génétique des poissons se modifiait, et elle tira la sonnette d’alarme, de crainte de voir toutes les espèces de poissons s’éteindre, avec les répercussions que cela aurait sur l’écosystème.


      Pendant sept ans, des chercheurs canadiens alimentèrent en œstrogènes synthétiques un petit lac au nord-ouest de l’Ontario, de manière que le niveau d’hormones corresponde à celui des eaux usées de nombreuses stations d’épuration. Certaines populations de poissons connurent un déclin de 99 % dès la première année. Plusieurs des plus grandes populations de poissons connurent par la suite une diminution allant jusqu’à 90 %. Seul résultat positif : les populations se régénérèrent au bout de trois ans. Un des chercheurs souligna que les petites espèces de poissons furent les plus durement touchées.


      Selon une étude de 2014, le nombre d’animaux sauvages dans le monde a diminué de moitié ces quarante dernières années. L’eau douce étant le milieu où l’on a constaté le plus la présence de résidus de médicaments, 75 % des poissons et des amphibiens d’eau douce ont disparu depuis 1970.


      L’Inspection des produits chimiques s’est longtemps efforcée d’amener l’Agence suédoise des médicaments à s’intéresser à la façon dont les résidus de médicaments dans les eaux usées impactent les organismes aquatiques. Mais il fallut que Lena Sommestad, alors ministre de l’Environnement, prît conscience de la gravité de la situation, pour que des mesures fussent prises. Un groupe de chercheurs à la Tekniska Högskola de Lund découvrit en 2008 un récepteur d’œstrogène synthétique capable de capturer dans les eaux usées et l’eau potable les perturbateurs endocriniens, avant que ces derniers ne soient neutralisés à l’aide de rayons UV et de micro-organismes. Selon les scientifiques, il existe 120 substances pouvant affecter le système hormonal chez les animaux et les êtres humains, et ces substances ne proviennent pas seulement des pilules contraceptives mais aussi de détergents, d’agents adoucissants dans le plastique et d’émissions de l’industrie, notamment de la cellulose. On ignore si ce récepteur d’œstrogène fut un succès, mais d’après l’Institut suédois de l’environnement on apprit en 2012 que l’utilisation de charbon actif dans les stations d’épuration pourrait permettre de réduire de 98 % la pollution causée par les hormones issues de médicaments. On précisa que le charbon pourrait aussi absorber les perturbateurs endocriniens des analgésiques et des antibiotiques.


      Une chose est sûre : les poissons doivent faire face à d’autres menaces que les œstrogènes artificiels. En effet, à chaque minute qui passe sur Terre, on déverse dans les océans l’équivalent en plastique d’une benne à ordures à pleine charge, voilà ce qui est particulièrement inquiétant. Selon le Forum économique mondial, cela correspondrait à huit millions de tonnes par an. À ce rythme, en 2050, il y aura davantage de plastique que de poissons dans les océans du monde. En mer du Nord, 95 % des hippocampes ont d’ores et déjà du plastique dans l’estomac. D’après les scientifiques, 600 000 tonnes de plastique gisent au fond des océans. À l’échelle mondiale, on estime que les déchets marins tuent un million d’oiseaux de mer par an.


      Les Norvégiens croyaient et espéraient peut-être que la contribution de leur pays à la pollution plastique était minime. Aussi, quel ne fut pas leur découragement quand ils apprirent en 2018 qu’à chaque heure qui passe, la Vestfjorden Avsløpsanlegg déverse des millions de petits morceaux de plastique dans le fjord d’Oslo. Sur 350 millions de microparticules introduites par heure, 35 millions finissent leur parcours dans la mer. Hélas, il en va de même pour les autres stations d’épuration partout dans le pays. Le problème est à son comble en cas de fortes précipitations : une grande partie du surplus d’eau est alors déversée dans le fjord sans même avoir été purifiée. Il faut savoir que les boues résiduelles, où stagnent la plus grande partie des microplastiques, sont utilisées à 60 % comme engrais dans l’agriculture.


      En Norvège, la plupart des microplastiques proviennent de pneus de voiture, de la peinture de la signalisation routière, du gazon artificiel et des particules de peintures à base de plastique, mais les particules en plastique des vêtements figurent, elles aussi, en tête de liste. Rien qu’avec l’essorage des machines à laver, il faut compter mille tonnes de microplastique par an. Pas moins de 60 % des vêtements dans le monde sont composés de plastique : le molleton, le nylon, le polyester, l’acrylique et le Gore-Tex. La chercheuse Inger Lise Nerland Bråte constate que des organismes exposés aux microplastiques dans les recherches en laboratoire se sont avérés susceptibles de développer des perturbations endocriniennes, des inflammations, des cancers, des problèmes de foie, de l’indolence et une baisse des capacités de reproduction.


      À l’échelle mondiale, on produit chaque année plus de 322 millions de tonnes de plastique. La quantité de cette production augmente fortement. La moitié des plastiques ne sont utilisés qu’une seule fois et 95 % ne sont pas recyclés. De grandes quantités d’entre eux finissent dans la mer où ils flottent, sombrent ou bien sont pris pour de la nourriture. Les toxines environnementales et le plancton se fixent facilement sur leurs particules. Quelles sont les conséquences réelles de tout ceci pour les poissons et les organismes aquatiques ? Nous n’en avons encore qu’un aperçu limité.


      Comme la plupart des gens le savent, le plastique est fait de pétrole. À cet égard, on peut se demander si, en tant que pays producteur de pétrole, la Norvège contribue à aggraver la situation. Dans le secteur norvégien de la mer du Nord, on aurait extrait, d’après les estimations, 200 millions de mètres cubes d’eau de production, contenant 4 000 mètres cubes de pétrole. On sait depuis longtemps qu’une mortalité accrue, une perte de poids et la féminisation sont quelques-uns des effets que subissent les cabillauds quand œufs et alevins sont exposés à de fortes concentrations d’eau de production. Les poissons sont tout particulièrement vulnérables dans les premiers stades de la vie. Des scientifiques norvégiens ont noté une baisse du nombre d’œufs fécondés allant jusqu’à 35 %.


      L’apport de nutriments en provenance de l’agriculture, de l’industrie et des stations d’épuration conduit en plusieurs endroits à une surfertilisation qui menace la biodiversité. Les composés azotés et phosphoreux, que l’on retrouve à grande échelle dans les engrais chimiques, sont particulièrement problématiques. La surfertilisation dans les rivières, les lacs et les zones côtières se traduit par une croissance d’algues totalement anarchique, laquelle à son tour vide les alentours de toute forme de vie. Chez les scientifiques, on donne volontiers à cette forme de pollution le nom d’eutrophisation. À l’échelle internationale, il existe plus de 400 zones marines qui sont dénuées de toute vie pour cette raison. Leur superficie équivaut à 245 000 kilomètres carrés, soit une zone de la taille de la Grande-Bretagne. La surfertilisation peut être nocive pour le varech, dont dépendent la vie et la reproduction des poissons. « Les fonds marins, le long de la côte allant du Nord-Trøndelag à Kirkenes, plus au nord, se sont transformés, au cours de ces trente-quarante années, passant d’une forêt luxuriante et productive de varech à un désert avec des millions d’oursins », put-on lire en 2012 dans le magazine de recherche Apollon. « Ceci est une catastrophe écologique autrement plus importante que n’importe quelle marée noire », constata le professeur en biologie marine Stein Fredriksen. « Et les autorités ne lèvent même pas le petit doigt », ajouta-t-il. Tout en précisant qu’ils ignorent la cause de ce changement, Fredriksen et son collègue chercheur Hartvig Christie estimèrent que la perte du varech conduit à la disparition chaque année de pas moins de 400 000 tonnes de poissons, soit davantage que tout le quota norvégien de cabillaud. Depuis les années 1990, ils ont remarqué que la laminaire sucrée, également, disparaît des côtes du sud et de l’ouest de la Norvège, remplacée par un limon d’un brun verdâtre.


      Une des raisons pouvant y contribuer est que l’industrie aquacole libère chaque année des eaux usées équivalentes aux excréments de 17 millions d’êtres humains qui se déverseraient dans la mer sans être traités. Les pêcheurs constatent que ces rejets détruisent des parties du littoral. Dans sa thèse de doctorat de l’été 2019, Barbro Taraldset Haugland observe que même à faible dose, le peroxyde d’hydrogène, un agent d’extinction souvent utilisé, a des effets mortels sur la laminaire sucrée.


      On sait depuis longtemps que les nitrates, issus principalement de l’azote contenu dans les engrais chimiques, constituent un problème pour la santé des êtres humains. En 1995, un chercheur exposa quatre types différents de crapauds et de grenouilles à des engrais azotés dans l’eau et nota un empoisonnement chez toutes les espèces à des concentrations inférieures à celles utilisées couramment dans l’agriculture conventionnelle. Stephen Hecnar, le chercheur en question, en déduisit que les engrais azotés seraient en partie responsables de la baisse du nombre d’amphibiens dans le monde. Des scientifiques africains parvinrent au même constat en 2008. Après avoir étudié cinq groupes de rats auxquels ils avaient fait boire de l’eau polluée à l’azote à des taux divers allant de 0 % à 2 % pendant deux semaines, ils constatèrent que les rats ayant bu l’eau à la plus forte teneur en azote eurent par la suite nettement moins de petits. En outre, leur progéniture était plus petite et plus légère que celle des autres rats. Les dommages diminuèrent en fonction des quantités d’azote, mais ils se manifestaient aussi clairement à 1 % qu’à 2 %.


      À Bergen, les chercheurs voulurent analyser de quelle façon le cabillaud était affecté par les toxines environnementales. Ils enfermèrent donc des cabillauds dans des cages pendant six semaines sur les fonds marins à proximité d’une décharge, sur l’île d’Askøy, qui fut en activité jusqu’en 1975. Dans les années 1980, la décharge sous-marine fut couverte pour lutter contre la propagation des toxines environnementales. Les scientifiques arrivèrent à la conclusion qu’au bout de six semaines, les cabillauds avaient subi des modifications de leur taux hormonal et des gènes liés à la reproduction. Les poissons avaient alors cinq fois plus de HAP (hydrocarbure aromatique polycyclique) dans la vésicule biliaire, et deux fois plus de PCB (polychlorobiphényle) dans le foie que les cabillauds de la station de référence. Au départ de l’expérience, les poissons n’avaient pas jusqu’alors été affectés par les toxines environnementales ni n’avaient atteint leur maturité sexuelle.


      Pendant plus de dix ans, le NIVA a analysé l’état de santé des bigorneaux le long de la côte de Færder à Kirkenes. On a constaté des effets perturbateurs endocriniens évidents chez deux espèces, dus très certainement à l’exposition à la substance nommée tributylétain (TBT), utilisée dans la peinture pour bateaux. Son interdiction a été prononcée au début des années 2000. Plus tard, on a enregistré une amélioration. Cependant, la lenteur de la décomposition fait qu’en plusieurs endroits, surtout aux alentours des chantiers navals, les concentrations sont de loin plus élevées que la valeur limite imposée par les autorités. On sait que même à de très basses concentrations, le TBT peut entraîner la stérilité, avec le danger de voir toute la population s’éteindre. Des troubles de genre ont été détectés chez des centaines d’espèces marines, les bigorneaux étant les plus durement impactés.


      Chez les oiseaux, les espèces piscivores sont particulièrement touchées par la féminisation. Cela pourrait bien expliquer en partie la forte baisse de la population de mouettes et d’autres espèces d’oiseaux de mer. Pour ce qui concerne la Norvège, on estime que trois populations de mouettes, sur un total de sept, sont menacées d’extinction : les mouettes communes, les mouettes rieuses et les mouettes tridactyles. Beaucoup d’autres populations d’oiseaux chutent également, surtout celles qui vivent à proximité des zones agricoles. Au cours des trente dernières années, l’Europe a perdu 421 millions de mouettes rieuses. Le déclin a notamment été impressionnant pour des espèces d’oiseaux connues comme le moineau domestique, l’étourneau et l’alouette des champs : elles disparaîtront définitivement si la tendance actuelle se poursuit. Cette diminution dramatique est due en grande partie à l’agriculture intensive, souvent caractérisée par l’utilisation généralisée d’engrais chimiques et de pesticides. De même, l’effondrement des populations d’oiseaux reflète le déclin de la présence d’insectes et de mollusques dont les oiseaux se nourrissent. En Norvège, la population de vanneaux a diminué de 75 % en quelques décennies, tandis que celles des courlis cendrés et des alouettes des champs sont presque divisées par deux.


      Chez les mammifères, on estime en 2008 qu’une espèce sur quatre est en danger d’éradication, à cause notamment de systèmes de reproduction endommagés. La forte diminution du nombre de loutres en Europe et aux États-Unis s’explique, selon les chercheurs, par la pollution chimique et par les organes génitaux anormalement petits chez les loutres mâles. Dans les endroits pollués de Vancouver, on observe même la présence de loutres mâles totalement dénuées de testicules.


      Il arrive souvent que l’on voie des images de baleines, de marsouins et de dauphins égarés sur une plage. Dans une étude, on examina les taux de PCB de ces animaux marins le long de la côte atlantique en Europe. Les scientifiques constatèrent que 74 % d’entre eux contenaient des toxines environnementales à un taux qui, chez d’autres mammifères, diminuerait les capacités de reproduction. Chez les cervidés d’Alaska, les deux tiers souffrent de cryptorchidie. Malheureusement, on voit de plus en plus de malformations similaires chez les antilopes en Afrique du Sud. Le plus décourageant peut-être est qu’on peut craindre de voir de nombreux dommages à la reproduction se transmettre génétiquement à la descendance. Chez les rats, on a vu que les dommages persistent pendant les trois générations suivantes, même si celles-ci sont protégées de toute exposition aux toxines néfastes.


      Depuis quelques années, la chute brutale des populations d’abeilles dans le monde suscite de vives inquiétudes. En 2016, les scientifiques constatèrent que le nombre de spermatozoïdes vivants chez les abeilles avait diminué de presque 40 % en moyenne après qu’elles eurent été exposées à des insecticides de la classe des néonicotinoïdes. Dans la même étude, on démontra le rôle joué par les néonicotinoïdes : ils abrègent la durée de vie des reines d’environ un tiers. « Tout ce qui affecte la qualité du sperme des abeilles peut avoir de graves conséquences pour la reine et l’ensemble de la colonie », observèrent les chercheurs. Il est également très dommageable que des faux bourdons aptes à se reproduire voient leur vie nettement écourtée. Selon les scientifiques, cette découverte pourrait faire la lumière sur la mort des abeilles observée dans le monde ces dernières années, de même que la vague de décès ayant frappé d’autres insectes pollinisateurs dans l’hémisphère Nord. Dans la mesure où les trois quarts des plantes alimentaires du monde sont pollinisées par des abeilles et d’autres insectes, cette évolution a de quoi susciter des inquiétudes en termes d’approvisionnement alimentaire mondial.


      Les néonicotinoïdes sont les insecticides les plus répandus au monde. Les chercheurs sont d’accord depuis de nombreuses années pour dire que des insecticides de ce genre sont nocifs pour les abeilles : il est prouvé que ces produits diminuent le nombre des reines en affaiblissant leurs capacités de reproduction et leurs aptitudes à survivre. C’est seulement à l’été 2018 que la Commission de l’UE a interdit l’utilisation en extérieur de néonicotinoïdes comme l’imidaclopride, la clothianidine et le thiaméthoxame. En revanche, leur utilisation sous serre continue, elle, à être autorisée. La question est de savoir si cela sert à quelque chose, dès lors que ces molécules continuent à être autorisées dans de grandes parties du monde. Un rapport de l’été 2019 conclut que tous les insectes du monde seront éradiqués d’ici un siècle si les choses continuent à évoluer à ce rythme. La perte totale est estimée à 2,5 % par an. L’extinction des insectes se déroule huit fois plus vite que celle des mammifères, des oiseaux et des reptiles, et la Norvège ne fait malheureusement pas exception à la règle. En effet, 1 163 espèces d’insectes y sont considérées comme menacées, dont 92 de façon critique. Les principales causes d’extinction mises en exergue dans ce rapport sont l’agriculture, les pesticides et les engrais chimiques.


      Au cours de ces vingt dernières années, un nombre croissant d’observations font état d’une baisse des capacités de reproduction chez les vertébrés mâles vivant à l’état sauvage, avec de grandes variations géographiques. Dès les années 1990, on remarqua un problème de cryptorchidie croissant chez les panthères sauvages américaines, de même qu’un déclin de la qualité de leur sperme.


      En 2001, de plus en plus d’ours polaires dans la région du Svalbard étaient devenus bisexués. Les ourses étaient de plus en plus nombreuses à posséder un clitoris géant, presque de la taille d’un pénis, découverte que le chercheur Andrew Derocher, de l’Institut polaire norvégien, qualifia d’inquiétante. En examinant plusieurs centaines d’ours polaires, il s’aperçut que ces animaux avaient en eux un taux élevé de toxines environnementales : principalement de grandes quantités de PCB, de pesticides, de métaux lourds et d’autres substances chimiques. Dans cette zone, les ours blancs ont en eux un taux de PCB six fois plus élevé que celui des ours de la souche américano-canadienne. « Le dernier élément relevé, ce sont les retardateurs de flammes bromés, qu’on utilise, notamment, dans les textiles, expliqua Derocher. Nous trouvons également des traces de tributylétain (TBT) dont on se sert dans la peinture pour bateaux, afin d’éviter l’encrassement. »


      Vu que ces substances sont stockées dans les graisses et qu’avec son régime alimentaire riche en graisses, l’ours polaire se trouve au sommet de la chaîne alimentaire, il est plus fortement impacté que d’autres animaux. On sait déjà que les toxines environnementales conduisent à un affaiblissement des défenses immunitaires, à une mortalité accrue chez les jeunes et à une diminution de la durée de vie. À partir de ce nouveau constat, on peut en déduire que les capacités de reproduction sont elles aussi touchées. « Ce qui arrive en ce moment aux ours polaires peut également arriver aux êtres humains, les deux physiologies ne sont pas si différentes », observe Derocher. Les substances ont été transportées jusqu’au Svalbard par le vent et les courants marins. Ce résultat a fait l’effet d’une bombe, parce qu’on pensait jusqu’alors que c’était l’une des zones naturelles les plus protégées au monde.


      En 2012, huit ans après avoir adopté une interdiction mondiale de la production de PCB, on constata qu’au Svalbard les taux redescendaient. Toutefois, on estime que les toxines environnementales resteront longtemps un défi. Dans un nouveau rapport, il semblerait en effet que le PCB constitue entre 50 % et 70 % de la pollution environnementale dans l’Arctique. Geir Wing Gabrielsen, de l’Institut polaire norvégien, put ainsi confirmer les effets nocifs du PCB dans le système hormonal et immunitaire chez l’ours blanc, le goéland bourgmestre, le grand labbe et la mouette blanche. Si l’on compare aux taux de PCB enregistrés dans la mer Baltique, le Svalbard fait tout de même figure de zone propre, à en croire les chercheurs. D’autre part, on constate que la teneur en PCB de l’air au Svalbard a augmenté à partir de 2004, comme certaines nouvelles toxines environnementales. Néanmoins, la même année, une thèse de doctorat a pu affirmer que le niveau de PCB dans le sang des oursons polaires et des ourses polaires au Svalbard avait été plus que divisé par deux entre 1998 et 2008. Une ombre dans ce beau tableau : le taux de PCB dans le sang des oursons polaires était encore entre 90 et 170 fois plus élevé que les taux susceptibles d’être nocifs pour les bébés humains.


      En 2018, une étude danoise montra que les épaulards du monde entier risquaient de disparaître d’ici trente à cinquante ans. Sur la base d’échantillons prélevés sur plusieurs centaines d’épaulards, dans des régions du monde où des valeurs extrêmement élevées de PCB furent détectées, les scientifiques estimèrent qu’en totalité, les 100 000 épaulards peuvent être considérés comme pollués par les toxines environnementales. Le professeur Audun Rikardsen, de l’Université arctique de Norvège, constata que l’on se trouvait en présence des animaux les plus pollués de la planète : les toxines environnementales endommagent leurs défenses immunitaires et leurs capacités de reproduction. Selon le professeur Rikardsen, les concentrations de PCB sont aussi relativement élevées chez les épaulards de l’Atlantique Nord, mais rien de comparable à ce que l’on voit déjà au large de la Grande-Bretagne, de Gibraltar, du Japon, du Brésil et dans le nord-est de l’océan Pacifique.


      Malheureusement, il n’y a pas que les zones maritimes lointaines que l’on doit considérer comme fortement polluées par les toxines environnementales. Au milieu des années 1990, on procéda à des analyses dans 120 secteurs des fjords norvégiens. Quatre-vingt-dix d’entre eux étaient très fortement pollués par une ou plusieurs toxines environnementales. À qui la faute ? Des installations industrielles et des ports ont été implantés tout au fond des fjords à cause du mauvais temps et du vent. Si l’on en croit les chercheurs, les polluants environnementaux dans les sédiments tapissant les fonds marins peuvent, notamment, conduire à des troubles hormonaux et à une diminution des capacités de reproduction chez les animaux marins. En 2019, un groupe de scientifiques norvégiens et belges constata que les concentrations de métaux lourds comme le cadmium, le plomb et le mercure étaient deux à quatre fois plus élevées dans les fjords norvégiens que dans la mer. Pour le PCB, les concentrations étaient en moyenne cinq fois plus élevées dans les fjords.


      Il est illusoire de s’imaginer que des seuils de toxicité de tant et tant de milligrammes nous protégeront contre les effets des perturbateurs endocriniens. Dans son livre intitulé L’Avenir volé, paru en 1996, la professeure de zoologie Theo Colborn confirme que des perturbateurs endocriniens causent des dommages aux organismes à des concentrations si infimes que cela se mesure en unités par milliard de milliard (cela équivaut à une seule goutte mélangée au contenu liquide de 660 wagons-citernes d’un train). Colborn craint que l’augmentation des cas de cancer, d’asthme, de problèmes comportementaux et de difficultés d’apprentissage chez les enfants ces dernières décennies ne s’explique en grande partie par ces perturbateurs endocriniens.


      En 2016, un volumineux rapport, sous le titre Living Planet Index, affirmait que la Terre aurait perdu les deux tiers de sa faune sauvage en 2020. Plus de 64 000 espèces figuraient dans ce rapport. En l’occurrence, il ne s’agissait pas de comparer la situation à ce qu’elle était lors de la naissance de Jésus ou bien à l’époque des Vikings, mais avec ce qu’elle était en 1970.


      Dès 2012, 58 % des animaux sauvages de la planète avaient disparu. Seuls 15 % de la surface de la Terre sont désormais considérés comme suffisamment peu affectés par l’activité humaine pour mériter d’être qualifiés de nature sauvage. Cela n’est pas dû uniquement au déclin de l’aptitude à se reproduire, bien qu’il y ait un consensus pour dire que la pollution constitue une partie essentielle du problème, surtout à travers les perturbateurs endocriniens. La baisse la plus spectaculaire de formes de vie se retrouve aussi dans les rivières et les lacs où 81 % de la vie y a disparu entre 1970 et 2012.


      Les autorités se sont modérément mobilisées pour diminuer les rejets de perturbateurs endocriniens, même si elles ont malgré tout pris conscience de l’ampleur du problème. C’est ainsi que la direction de l’Environnement en Norvège proclama en février 2018 que le Bisphénol A, le DEHP (phtalate), le PCB et les composés organostanniques (TBT et TFT) étaient des perturbateurs endocriniens pour les humains et les animaux, les plus exposés étant les fœtus et la progéniture de chaque espèce. Parmi les conséquences, on souligna en particulier la baisse de la fertilité. Dans le règne animal, la direction de l’Environnement mentionna avoir détecté une production en baisse chez les phoques en mer du Nord, des dommages au système de reproduction chez les buccins le long des côtes septentrionales et des organes génitaux déformés chez les alligators aux États-Unis. Les autorités n’ignorent pas l’origine de ces substances : on évoque les textiles, la peinture, les détergents, les jouets, les cosmétiques, les médicaments et le plastique. En revanche, pas un mot sur les pesticides.


      En mai 2019, l’International Resource Panel présenta son tout nouveau rapport sur la situation de la nature et des animaux dans le monde. Sur les huit millions d’espèces, dont un million et demi seulement ont un nom jusqu’ici, on estima qu’un million étaient menacées d’extinction. Presque un dixième des espèces végétales et animales de la planète ont d’ores et déjà disparu. Dans l’eau douce et en mer, un quart des espèces sont menacées. En Norvège, une espèce animale et végétale sur cinq est en passe de disparaître. Le Parlement norvégien a décidé que 400 espèces norvégiennes doivent bénéficier d’un plan de sauvetage, mais pour l’instant seules 13 espèces en ont bénéficié. « À ce rythme, cela prendra huit cents ans avant que le Parlement n’atteigne son objectif », constata Christian Steel, chef de file du Conseil de coopération pour la biodiversité.


    


  



  

    

    
      


    
        QUATRIÈME PARTIE
      


    
        Que pouvons-nous faire ?
      


    

      


    


    
        Les Occidentaux d’aujourd’hui ont pris l’habitude de croire qu’il existe une pilule contre tout ce qui est mauvais. En cas de problèmes d’érection, comme cela arrive chez un nombre croissant d’hommes, il n’y a que l’embarras du choix. Si des femmes veulent éviter de se retrouver enceintes, de nombreux médicaments sont, là aussi, disponibles. Mais pour le moment il n’existe pas de pilule de fertilité pouvant recréer la vie et l’agitation requises dans le scrotum des hommes qui ne peuvent avoir d’enfant. Cependant, des chercheurs s’attellent à la tâche.

        L’experte en fertilité Sarah Martins da Silva trouve étonnant que nous soyons capables d’effectuer des voyages dans l’espace, tout en sachant si peu de choses sur la façon dont nagent les spermatozoïdes, la façon dont ils localisent l’ovule et dont ils le fécondent. Sans cette compréhension il est difficile, dit-elle, de savoir pourquoi ils échouent et ce que l’on peut faire pour corriger cela. Son équipe de chercheurs à l’Université de Dundee a récemment découvert une substance active qui semble accroître la mobilité des gamètes. La solution permettrait aux ions de calcium d’avoir une meilleure capacité à pénétrer les membranes des spermatozoïdes. L’équipe a testé 3 000 molécules différentes. Parmi celles-ci, deux paraissaient avoir un effet à la fois sur les hommes ayant une qualité de sperme élevée et sur ceux où elle était basse. Le problème est que cela prend du temps avant qu’un médicament puisse être mis sur le marché, si tant est que l’on estime qu’une faible mobilité des gamètes est la cause de l’infertilité.

        En attendant, il peut être bon de savoir qu’il existe tout un arsenal de mesures et de solutions qui, en pratique ou au stade des études, se sont montrées efficaces dès lors que l’on a une qualité de sperme moindre.

        
          Chirurgie

          Dans une étude portant sur 2 383 hommes infertiles, on constata que pour presque la moitié cela était dû à une cause qui pouvait être traitée par des médicaments ou par une intervention chirurgicale. Une cause médicale courante de la baisse de la production de sperme est une veine dilatée dans le testicule. Dans le jargon, on parle de varicocèle. Cette anomalie a été détectée chez 40 % d’hommes infertiles et on peut y remédier par la chirurgie. Il arrive également que des tumeurs, des infections ou des défauts physiques, tels que des canaux obstrués ou des hernies, soient à la base du problème. Là encore, il s’agit de cas qui peuvent souvent être résolus par la chirurgie. Toutefois, sur le plan clinique et financier, miser sur la fécondation assistée serait une meilleure solution.

          Péter Fedorcsák, chef de service au département médical de la reproduction à l’Hôpital universitaire d’Oslo, a une longue expérience en matière de recherche sur l’infertilité masculine. « Quand l’infertilité est due à la densité des cordons spermatiques, à une infection, à une insuffisance hormonale ou aux effets secondaires de médicaments, il sera possible de tenter de traiter la maladie causale. Par exemple en ayant recours à une opération, à des antibiotiques, à un apport hormonal ou à un changement de médicaments. Cependant, le plus souvent, on ne sera pas en mesure de trouver la cause de la baisse de la qualité du sperme ». En règle générale, Fedorcsák déconseille d’utiliser des antibiotiques dans d’autres cas que quand une infection est avérée. Il justifie cela en rappelant qu’un traitement aux antibiotiques en lui-même n’a aucun effet sur l’infertilité.

          L’infertilité féminine peut s’expliquer par des trompes de Fallope obstruées, des fibromes, des kystes, des adhérences ou de l’endométriose : des problèmes qui ont souvent une solution chirurgicale.

        

        
          Limiter l’exposition aux toxines environnementales

          Il y a un consensus chez les scientifiques pour dire que parmi les toxines environnementales qui nous entourent, beaucoup ont un effet nocif sur la qualité du sperme et l’équilibre hormonal. On s’accorde également pour constater qu’une partie problématique de l’exposition survient tôt dans la vie, au stade fœtal ou pendant l’allaitement. Beaucoup peuvent se sentir impuissants à l’idée que l’on trouve des toxines environnementales dans les aliments, l’eau, l’air et la terre.

          Néanmoins, on en sait long sur les endroits où se logent les toxines qui posent problème. On sait, par exemple, que plusieurs polluants organiques persistants sont stockés dans la graisse et qu’on les retrouve à haute dose dans le poisson gras. C’est ainsi que l’on en a détecté un taux particulièrement élevé dans le saumon d’élevage. La présence de perturbateurs endocriniens a également été décelée dans la viande et les produits laitiers. Si l’on veut consommer des aliments d’origine animale, le mieux est de choisir les matières premières les plus authentiques, les plus pures possible. On sait que l’on trouve des substances fluorées dans les poêles au Teflon, les textiles imperméables, le papier cuisson et beaucoup d’autres produits du quotidien. Pour les matières plastiques, on sait qu’elles viennent souvent de l’emballage ou de la pellicule qui entoure les aliments. En limitant l’utilisation de tels contenants et de ce genre de marchandises, on pourra diminuer le risque. De la même façon, il est possible de limiter l’exposition aux parabènes en choisissant des produits certifiés : ils ne contiennent ni parabènes ni autres perturbateurs endocriniens.

          En d’autres termes, la bonne nouvelle est que beaucoup de substances nous atteignent à cause du choix que nous faisons. S’il n’est pas possible d’éviter la totalité des différents polluants environnementaux, nous pouvons limiter les dégâts en étant des consommateurs conscients. Bien des études affirment que l’on trouve nettement moins de polluants environnementaux et de métaux lourds nocifs pour la santé dans les aliments bio.

        

        
          Activité physique modérée

          Une étude de 2016 conclut que les hommes commençant à courir une demi-heure sur un tapis de course quatre fois par semaine fabriquent des spermatozoïdes ayant de bien meilleures aptitudes à la nage qu’auparavant. 261 hommes en bonne santé, non entraînés, ayant une qualité de sperme normale furent répartis en quatre groupes. Le premier groupe ne devait pas s’entraîner ; le deuxième devait s’entraîner à haute intensité pendant dix minutes trois fois par semaine ; le troisième groupe devait s’entraîner modérément sur tapis de course pendant une demi-heure trois à quatre fois par semaine ; enfin, le quatrième groupe s’entraînerait d’arrache-pied pendant une heure trois fois par semaine. L’expérience dura 24 semaines. Toutes les formes d’entraînement eurent des effets bénéfiques par rapport aux inactifs. Le troisième groupe, le modéré, fut celui qui s’en sortit clairement le mieux. Ces hommes avaient en moyenne 21,8 % de gamètes de plus que ceux du groupe témoin. Les chercheurs en déduisirent qu’une promenade d’un bon pas donnerait probablement un résultat similaire.

          Sachant que les participants aux groupes d’entraînement perdirent tous du poids, les scientifiques en conclurent que cela explique en partie l’amélioration. Au départ, un tiers des groupes était considéré comme étant en surpoids. Néanmoins, cette amélioration fut temporaire au sens où les effets s’estompèrent en l’espace d’un mois après la fin de l’entraînement. Les chercheurs rappelèrent qu’il faut éviter d’en faire trop. Dans plusieurs études, trop d’entraînement s’avéra endommager la qualité du sperme. Le scientifique Behzad Hajizadeh Maleki fit observer que l’entraînement peut être une méthode simple, commode et efficace, pour améliorer la qualité du sperme chez les hommes inactifs. « Quoi qu’il en soit, il est important de reconnaître que le nombre de spermatozoïdes n’est pas la seule cause de l’infertilité masculine, dit Maleki. Le problème peut être complexe et un changement de mode de vie ne suffit pas toujours à le résoudre. »

          Deux ans plus tôt, une autre étude américaine avait abouti à un résultat approchant. Les hommes soulevant des poids ou s’entraînant à l’extérieur avaient une meilleure qualité de sperme que les autres. Les sujets s’entraînant plus d’une heure par jour avaient une qualité de sperme de 48 % plus élevée que ceux ayant une activité physique d’une heure seulement par semaine. L’enquête était basée sur des échantillons recueillis de 137 hommes qui suivaient un traitement contre l’infertilité dans le Massachusetts, de 2006 à 2012. L’activité modérée et l’activité intensive avaient toutes deux des effets bénéfiques. Ces effets se faisaient sentir surtout en cas d’entraînement en extérieur. On nota une augmentation de 42 % rien que par une heure et demie de sport par semaine : une découverte liée, selon les scientifiques, aux vitamines D issues du rayonnement solaire. Quant à la musculation en intérieur, elle conduisait à un accroissement de 25 %. On estime que cela s’explique parce que la musculation augmente le taux de testostérone.

          Dans cette étude, une seule activité s’avéra contribuer à une chute de la concentration de sperme à hauteur de 34 % : faire du vélo plus d’une heure et demie par semaine.

        

        
          Perdre du poids

          De nombreuses études attestent indiscutablement du fait que surpoids et obésité ont un effet nocif sur la qualité du sperme. À cela, plusieurs causes : la graisse se transforme en œstrogènes, les personnes en surpoids sont souvent moins actives physiquement que celles ayant un poids normal, les polluants environnementaux figurent parmi les causes de surpoids et les gens en surpoids ont souvent une température plus élevée dans les testicules. Il serait intéressant de savoir si l’on pourrait remédier à ces dommages avec un régime amaigrissant. Natan Bar-Chama, expert en fertilité et urologue, est catégorique : chez la plupart des gens, la perte de poids entraîne une amélioration de la qualité du sperme. Et il constate même que l’amélioration se renforce au fur et à mesure de la perte de poids.

          Si l’on choisit de mincir en ayant recours à ce que l’on appelle le régime méditerranéen, comme le font beaucoup de gens, il peut cependant être difficile de faire la part des choses entre les effets du changement de régime alimentaire et la perte de masse corporelle. Pour bien des gens, cette dernière pourra également intervenir grâce à une activité physique accrue. C’est ainsi qu’en 2017, une étude portant sur 45 hommes inactifs et en surpoids évoqua un accroissement spectaculaire de la qualité du sperme quand ils suivirent un programme d’entraînement s’étalant sur 16 semaines. Ce programme consistait à s’entraîner modérément au moins 50 minutes trois fois par semaine. Il convient, toutefois, de souligner que l’insuffisance pondérale peut, elle aussi, avoir un effet nocif sur la qualité du sperme.

          En été 2019, une étude fut publiée, montrant qu’un amaigrissement et plus d’activité physique améliorent tous deux la qualité du sperme chez les obèses.

          Toutefois, c’est à l’exercice que revient la palme.

        

        
          Limiter la consommation de drogues

          Il est conseillé aux hommes désireux de devenir pères d’éviter le tabac, l’alcool et les drogues, ou au moins de réduire leur consommation. L’alcool peut altérer les capacités du foie à excréter les toxines nocives pour la qualité du sperme, et en cas de forte consommation d’alcool, la testostérone se convertit encore davantage en œstrogènes, ce qui a un effet négatif sur la production de sperme. Une forte ingestion d’alcool diminue aussi la capacité d’érection, ce qui est fâcheux quand on veut être père.

          Certaines études montrent qu’une consommation modérée d’alcool, à raison de quatre à sept unités par semaine, peut s’avérer plus bénéfique pour la quantité de sperme qu’une consommation plus faible. Mais de nombreux chercheurs soulignent qu’une consommation modérée peut également diminuer la fertilité. Une étude danoise montra que 25 unités par semaine avaient un effet très nocif. Une partie du problème vient de ce que l’alcool limite l’absorption de zinc par l’organisme.

          Bien des études associent le tabagisme à la chute de la qualité du sperme. Cela peut être dû, notamment, à la teneur du tabac en cadmium et en résidus de pesticides. Nombreux sont ceux qui considèrent la marijuana comme relativement inoffensive, il n’empêche qu’elle contribue à diminuer le niveau de testostérone dans les testicules. On observe le même effet chez les consommateurs d’opioïdes. La cocaïne figure parmi les pires stupéfiants parce qu’elle limite l’apport de sang dans les testicules.

        

        
          
          Limiter la consommation de médicaments

          Beaucoup d’hommes utilisent des stéroïdes anabolisants afin de sembler plus musclés et virils. Le problème est que ces préparations limitent ou arrêtent la production de testostérone propre à l’organisme, en faisant croire au corps qu’il en a déjà suffisamment ; il en va de même pour les suppléments en testostérone. Selon les chercheurs, cela se sanctionne par une baisse de la qualité du sperme. Comme nous l’avons déjà dit, les anabolisants à base de testostérone diminuent la production de sperme de façon si efficace qu’on a même envisagé de les utiliser comme contraceptifs masculins éventuels.

          De nombreux médicaments pris par des millions de consommateurs, comme le paracétamol, l’ibuprofène, l’acide acétylsalicylique (aspirine), les antidépresseurs, les antibiotiques et les antiacides entraînent une baisse des capacités de reproduction masculines. Au départ, on n’enquêtait pas souvent sur les effets indésirables pour la reproduction avant d’autoriser ces produits sur le marché. Ce qui explique qu’on découvre chaque année de nouveaux dommages, parfois épigénétiques, suite à la consommation de divers médicaments. Une étude a démontré que pas moins de 65 médicaments différents sont préjudiciables à la qualité du sperme. Quelques-uns contribuent aussi à la diminution des capacités de reproduction, puisque les hommes perdent tout désir sexuel ou deviennent carrément impuissants.

          Erma Z. Drobnis, professeure de médecine de la reproduction et de fertilité à l’Université du Missouri, conseille aux hommes de renoncer à consommer des médicaments pendant quelques mois s’ils désirent devenir pères. En disant cela, la professeure Drobnis ne pense pas seulement à la baisse de la qualité du sperme et au taux de testostérone, mais aussi aux dommages que ces médicaments peuvent causer au fœtus.

        

        
          Éviter la viande transformée

          Généralement, un bon conseil de santé qui vaut pour tout le monde est d’éviter, dans la mesure du possible, les plats cuisinés. Ce genre de nourriture contient souvent bien trop ce dont vous n’avez pas besoin ou dont vous avez déjà beaucoup – le sucre, le sel et les acides gras saturés –, et trop peu ce dont vous avez besoin et dont vous n’avez pas assez : vitamines, minéraux, antioxydants et matières grasses bénéfiques. Une étude démontre que les hommes mangeant entre un et trois repas à base de viande transformée par jour ont une qualité de sperme moindre que ceux qui en mangent rarement.

          En 2017, une synthèse de la littérature scientifique sur la question conclut qu’un lien est avéré entre la consommation de viande et une qualité de sperme moindre. L’impact négatif le plus important a été constaté lors de la consommation de viande rouge transformée, comme la viande hachée, les saucisses, le bacon et le jambon. Aucun lien n’a été établi lors de l’ingestion de poulet. En revanche, on a noté que manger du foie de volaille et de bœuf donne une proportion accrue de spermatozoïdes ayant une forme normale. Dans une étude à Harvard, on a constaté que la viande maigre semble avoir un effet bénéfique sur la mobilité des gamètes et la fertilité elle-même. Il a également été démontré que la viande rouge maigre est à recommander. D’après les scientifiques, ses effets bénéfiques s’expliquent très probablement par la teneur en zinc, en vitamine B et en L-carnitine.

        

        
          Limiter l’utilisation de matières plastiques

          Il a été largement prouvé que souvent le plastique contient des perturbateurs endocriniens. Beaucoup de ces substances sont perçues par le corps comme des œstrogènes ou ont le même effet. Au cours des années, de nombreuses études ont prouvé que la qualité du sperme subit souvent des dommages lorsque les hommes s’exposent à ce genre de substances. Malheureusement, il se trouve qu’ils sont aussi de plus en plus exposés aux matières plastiques à travers les capsules qui entourent de nombreux médicaments et compléments alimentaires.

          Éviter les matières plastiques est plus facile à dire qu’à faire. Pour limiter votre contact avec ces substances, vous pouvez, entre autres, choisir :

          – des fruits et légumes sans emballage plastique, ou bien utiliser des sacs/filets en tissu au lieu de sacs en plastique ;

          – du verre ou de l’acier inoxydable pour conserver vos denrées alimentaires ;

          – d’éviter les produits en plastique portant les numéros de code 3 (phtalates), 8 (styrène) et 7 (bisphénols) ;

          – les boissons qui n’ont pas été conservées dans des bouteilles en plastique, car celles-ci contiennent souvent de grandes quantités de microplastiques ;

          – des vêtements sans molleton, nylon, polyester, acrylique, Gore-Tex et autres matières synthétiques.

        

        
          Manger des fruits et des légumes

          Une étude espagnole a conclu en 2019 que les hommes consommant beaucoup de fruits et légumes ont une meilleure qualité de sperme que les autres. L’étude n’a pu prouver que ces aliments protégeaient les spermatozoïdes, « mais elle montre qu’une alimentation saine et bien équilibrée est importante pour la fécondité, sans compter que cela procure d’autres avantages pour la santé », a constaté le directeur de recherche Jaime Mendiola. Une étude antérieure montra que les hommes ayant une qualité de sperme normale bénéficiaient d’un apport plus élevé en antioxydants, comme la vitamine C et le lycopène, que les sujets ayant un sperme de moins bonne qualité.

          Les fruits et les légumes contiennent beaucoup de substances aux bienfaits reconnus pour la production de sperme, parmi lesquelles les folates, ou acide folique, aussi appelé vitamine B9. Ce n’est pas important seulement pour les femmes attendant un enfant. Les hommes souffrant d’un taux bas de vitamine B9 ont une proportion plus élevée de gamètes présentant des lésions chromosomiques. De surcroît, ces lésions augmentent le risque de provoquer une fausse couche et des dommages au fœtus. Ainsi, plus de la moitié des fausses couches intervenant dans les trois premiers mois de la grossesse sont dues, pense-t-on, à des chromosomes anormaux. Haricots, blé complet, agrumes et légumes vert foncé comme les brocolis et les épinards sont connus pour leur teneur élevée en folates.

          Les tomates contiennent un antioxydant, le lycopène, qui joue un rôle important à la fois pour le nombre de spermatozoïdes et leur forme. Si les tomates sont consommées avec de l’huile d’olive, il sera plus facile pour le corps d’absorber le lycopène. Diverses baies sont aussi considérées comme dotées de vertus bénéfiques pour lutter contre les inflammations et les radicaux libres. Il est important également de consommer des vitamines B6, du zinc et du sélénium. C’est pourquoi il est recommandé de manger de l’ail. On absorbe également du zinc en mangeant différents types de graines, de la pastèque, des huîtres et du chocolat à forte teneur en cacao.

          Une synthèse de la littérature scientifique sur ce sujet conclut définitivement en 2017 que consommer des fruits et des légumes a un effet bénéfique sur la qualité du sperme : les légumes vert foncé et les fruits améliorent la mobilité des spermatozoïdes et les légumineuses, les haricots et les légumes crus ont une influence positive sur la forme des cellules. On a constaté dans toutes les études qu’une consommation élevée de fruits et légumes se traduisait par une proportion supérieure de gamètes mobiles et normalement formés.

          Si vous choisissez de manger des fruits et des légumes contenant des résidus de pesticides, les bienfaits sont annulés. C’est la raison pour laquelle mieux vaut choisir des fruits et légumes issus de l’agriculture biologique.

        

        
          Compléments alimentaires ?

          En 2016, une étude put expliquer l’infertilité chez les hommes, à hauteur d’une fourchette allant de 30 % à 80 %, par le stress oxydatif et une diminution des capacités antioxydantes. Les scientifiques choisirent d’enquêter pour savoir si la consommation de compléments alimentaires antioxydants pouvait avoir un effet quelconque. Ils passèrent en revue toute une série d’études menées dans ce domaine entre 2004 et 2015. Ils analysèrent, notamment, les effets de produits estampillés « antioxydants », « multivitamine », « carnitine », « CoQ10 », « vitamine C », « vitamine E » et « sélénium ». Conclusion : la CoQ10 augmente le nombre de gamètes, la carnitine a un effet bénéfique sur la mobilité et la forme des spermatozoïdes, et les vitamines C et E diminuent les dommages à l’ADN. Dans la plupart de ces recherches, les compléments en antioxydants avaient des effets bénéfiques. Pourtant d’autres études ont démontré le contraire.

          Au printemps 2019, la fondation indépendante Cochrane Collaboration passa au crible 61 études où 18 compléments en antioxydants divers furent comparés à un placebo, à l’absence de traitement ou à une autre préparation, afin de déterminer les effets réels sur les capacités de reproduction masculines. Au total, les études portèrent sur plus de 6 000 hommes infertiles ayant entre dix-huit ans et soixante-cinq ans. Conclusion : les compléments en antioxydants accroissent à la fois la probabilité de grossesse et celle de naissance d’enfants vivants. Alors que 12 hommes sur 100 eurent des enfants viables et vivants sans consommer de complément alimentaire, cette proportion s’éleva de 14 à 26 chez ceux qui en prirent. Les probabilités de grossesse étaient donc meilleures. Cependant, les scientifiques soulignèrent que les preuves restaient trop faibles et que de nombreuses recherches avaient été menées à trop petite échelle. Certaines études furent même considérées comme étant de basse qualité.

          Liv Elin Torheim, professeure et directrice du Conseil national de nutrition, est inquiète car deux Norvégiens sur trois consomment désormais des compléments alimentaires. En 2016, les Norvégiens consacrèrent près de 25 millions d’euros à l’achat de ces produits. Ce qui la préoccupe, c’est que les compléments vitaminés peuvent, dans le pire des cas, tuer, et que la plupart des gens reçoivent déjà ce dont ils ont besoin en nutriments par le biais de la nourriture. Le professeur Bjørn Steen Skålhegg estime, quant à lui, que presque tous les Norvégiens ont besoin d’un complément en vitamine D à la mauvaise saison. Toutefois, il souligne que consommer de trop fortes quantités de vitamine D peut vous rendre malade et dans certains cas être mortel. Ceci à la différence des vitamines B et C, solubles dans l’eau, dont la surconsommation n’est pas dangereuse. Le professeur Skålhegg fait également valoir qu’on ne peut pas se rendre malade en consommant des antioxydants dans la nourriture. En revanche, si l’on prend trop d’antioxydants sous forme de pilules, on risque de tomber gravement malade.

          Une étude danoise de 2017 écrivit que les antioxydants présents dans les fruits et les légumes avaient un effet bénéfique sur la santé. Par contre, sous forme de pilules, ces mêmes substances pouvaient avoir l’effet inverse. Cette étude faisait la synthèse de 68 enquêtes antérieures portant sur 232 606 hommes. Les compléments alimentaires en bêta-carotène, vitamine A, vitamine E et autres antioxydants, consommés séparément ou ensemble, se révèlent augmenter la mortalité en général. Consommés séparément, les compléments alimentaires en bêta-carotène, en vitamine A et en vitamine E accroissent la mortalité à des dosages respectivement de 7 %, 16 % et 4 %. L’apport supplémentaire en vitamine C n’augmente pas la durée de vie, mais ne la raccourcit pas non plus. Le seul complément alimentaire semblant freiner la mortalité est le sélénium. Ce que confirma en 2012 une nouvelle étude danoise à grande échelle.

          Bien qu’il existe plusieurs études montrant que les compléments alimentaires peuvent avoir un effet bénéfique, il convient de noter que certains d’entre eux peuvent avoir des effets secondaires mortels. Une meilleure solution serait tout simplement de pourvoir à notre besoin en nutriments en mangeant un large choix de fruits et légumes.

        

        
          Zinc

          Consommer de grandes quantités de fruits et légumes offre en effet certains avantages, comme celui de trouver du zinc. On sait depuis longtemps que la carence en zinc est liée à une moindre qualité du sperme, puisqu’elle augmente le stress oxydatif dans le liquide séminal. Des études sur les animaux et les êtres humains ont montré que l’apport en zinc, surtout si son taux est faible au départ, accroît au contraire sensiblement la qualité du sperme. En en absorbant 66 mg par jour, on a pu constater une augmentation du nombre de spermatozoïdes allant jusqu’à 74 %. On obtient des effets particulièrement remarquables en combinant l’apport en zinc avec de l’acide folique (vitamine B9).

          Il est une catégorie d’hommes qui tirerait spécialement avantage d’un complément de zinc : les fumeurs. En effet, ils présentent souvent des taux élevés de stress oxydatif et de cadmium. Or, plusieurs études montrent que le zinc neutralise les effets nocifs du cadmium. Il n’est pas anodin non plus que le zinc joue un rôle important pour la production de testostérone. D’une manière générale, le zinc entre dans la composition de plus de 100 enzymes qui sont essentiels dans le métabolisme des nutriments par l’organisme. En d’autres termes, le zinc joue un rôle de premier plan dans la croissance cellulaire, la différenciation cellulaire, la reproduction, la vision nocturne, les défenses immunitaires, la cicatrisation, le goût et l’appétit. Une étude de 2009 conclut que l’ingestion de nutriments à faible contenance en zinc peut constituer un gros facteur de risque concernant la qualité du sperme.

          Les scientifiques s’interrogent depuis longtemps sur ce qui transforme les spermatozoïdes en champions de natation. Le mystère reste entier, puisque ces mêmes cellules sont plutôt passives avant l’éjaculation. En 2010, Yuriy Kirichok et ses collègues chercheurs à l’Université de Californie font pourtant une avancée non négligeable : ils établissent en effet que le zinc dans le liquide séminal semble avoir une grande importance pour la mobilité et l’énergie des gamètes dans ce milieu étranger, acide, où ils se retrouvent brutalement plongés après l’éjaculation. L’explication semble compliquée, mais elle tient au grand nombre de canaux de protons découverts dans le flagelle des spermatozoïdes. « Si vous n’avez pas suffisamment de zinc en vous, il arrive que les gamètes soient activés trop tôt et se consument », déclara Kirichok. Les chercheurs constatèrent que la consommation de cannabis entraîne un phénomène similaire.

          Dans le règne animal, on trouve du zinc dans la viande, le sang, les tripes, le lait, la crème et le fromage. Dans le monde végétal, le zinc est présent dans le blé complet, les fruits à coque, les haricots, les graines et les noyaux. C’est dans le cacao, les graines de lin concassées, le son de blé, les graines de sésame, les graines de citrouille, les noix de cajou, le tahini et les graines de tournesol qu’on en trouve le plus. Toutes ces substances contiennent plus de 5 mg de zinc pour 100 grammes. En choisissant le zinc des plantes, vous réduirez le risque d’être en surpoids et de contracter des maladies cardio-vasculaires ou certaines formes de cancer. On estime que les besoins quotidiens sont de 7 mg et 9 mg, respectivement, pour les femmes et les hommes adultes. Si vous mangez une plaque de chocolat noir à forte teneur en cacao, vos besoins quotidiens en zinc sont couverts.

          Les huîtres ont la réputation d’être bénéfiques à la fois pour la libido et la fécondité. Les huîtres et autres fruits de mer contiennent des niveaux élevés de zinc, c’est peut-être là l’explication. Au printemps 2018, on publia une étude montrant que 92 % des couples mangeant des fruits de mer deux fois par semaine voyaient la partenaire se retrouver enceinte pendant la période d’observation, à la différence de 79 % des femmes du groupe témoin, qui en consommaient plus rarement. Les chercheurs soulignèrent que ce résultat ne pouvait s’expliquer par la fréquence des relations intimes.

          Sachant que, selon les estimations de l’OMS, un tiers de la population mondiale souffre de carence en zinc, nous devrions consommer davantage de denrées alimentaires riches en oligo-éléments. À cet égard, notons que, selon une étude de 2018, les cultures biologiques contiennent en moyenne 43,9 % de plus de zinc que les cultures conventionnelles. De même pour le fer, le cuivre et le manganèse : les cultures biologiques en possèdent des taux nettement plus élevés.

        

        
          Vitamine D

          On sait depuis les années 1920 que la vitamine D, que nous absorbons surtout par le rayonnement solaire, joue un rôle essentiel dans l’ossification chez les animaux comme chez les êtres humains. On a compris que la vitamine D a également une grande importance pour les capacités de reproduction. En 2012, une synthèse des études menées sur les animaux et les humains permet d’affirmer le lien très net entre le taux de vitamine D et la perspective d’avoir des enfants. Les rats mâles souffrant d’un faible taux de vitamine D donnent lieu à 73 % de grossesses en moins par rapport aux rats mâles disposant d’un taux suffisant. Cela s’explique par un nombre de spermatozoïdes nettement moindre. Chez les rats femelles connaissant un taux bas de vitamine D, on observe aussi une diminution évidente de la fécondité, quoique plus faible.

          Il existe moins d’études et de recherches sur l’importance de la vitamine D pour la fertilité masculine. Un tel lien se vérifie aussi chez les humains, sans que l’on en connaisse avec certitude le mécanisme. Quoi qu’il en soit, il est conseillé aux femmes comme aux hommes de vérifier leur taux de vitamine D et de le faire croître s’il est trop faible. Le taux optimal dans le sang se situe entre 75 et 150 nmol/l. Si vous en avez moins de 25, cela est considéré comme une carence, et à des taux inférieurs à 12,5 on considère cette carence comme grave. Les bonnes sources de vitamine D – en dehors du rayonnement solaire – sont les poissons gras comme les harengs et les sardines, les champignons, l’huile de foie de morue, le pain, les légumes, les huiles végétales, les œufs, les produits laitiers et les compléments alimentaires.

          Si les scientifiques s’intéressent tant à la question, c’est parce que ces dix à quinze dernières années la carence en vitamine D est devenue quatre fois plus fréquente en Amérique du Nord. En 2008, on estima qu’un tiers de la population des États-Unis était touché et – fait plus grave – les carences les plus criantes sont apparues chez ceux qui ont le plus besoin de vitamine D : les enfants, les jeunes et les femmes enceintes. À cela plusieurs causes : une consommation réduite de vitamine D, moins de temps passé au grand air, utilisation plus systématique de crèmes solaires et davantage de pollution. Les chercheurs n’excluent pas non plus qu’une prise de poids accrue puisse contribuer à cette pandémie de carence en vitamine D.

          En Norvège, on estime que plus de la moitié de la population a un taux trop bas de vitamine D dans le sang. Fedon Lindberg, médecin et spécialiste de la nutrition, constate que 65 % de la population norvégienne souffrent de carence en vitamine D, à cause du manque d’ensoleillement du pays et parce que les doses officiellement autorisées sont beaucoup trop faibles. Johan Moan, professeur de physique et spécialiste de la vitamine D, est lui aussi d’avis que l’apport conseillé de 7,5 à 10 microgrammes par jour pour les enfants et les adultes est trop faible. Selon lui, l’apport quotidien devrait se situer entre 30 et 40 microgrammes.

          En 2017, une étude menée au Rigshospitalet de Copenhague conclut que l’apport de vitamine D augmente la production de spermatozoïdes chez les hommes infertiles souffrant d’une carence en vitamine D ; dès lors que cet apport est raisonnable, cela doit être considéré comme une bonne nouvelle. On ne décèle pas les mêmes effets chez les hommes infertiles ayant seulement un taux de vitamine D légèrement trop bas. L’étude portait sur 330 hommes danois infertiles, dont la moitié furent traités pendant cinq mois avec un fort dosage en vitamine D et les autres avec un placebo.

          Le chercheur Martin Blomberg Jensen souligna que le traitement à la vitamine D peut avoir des avantages qui ne se reflètent pas dans la qualité du sperme. Aussi les scientifiques s’intéressèrent-ils également à la probabilité réelle de grossesse et de mise au monde d’un enfant après l’expérience. Les hommes figurant dans le groupe recevant l’apport massif de vitamine D avaient une probabilité deux fois plus forte de devenir pères que les hommes dans le groupe du placebo. Ce résultat concorde avec des recherches précédentes où il fut établi que la vitamine D joue un rôle important dans la capacité des gamètes à féconder l’ovule. Blomberg Jensen en déduit que l’effet sera d’autant plus fort si la femme, elle aussi, reçoit un apport en vitamine D.

          En d’autres termes, pour les hommes infertiles souffrant d’un faible taux de vitamine D dans le sang, il existe une lueur d’espoir. Selon Blomberg Jensen, il leur faudra prendre entre 25 et 30 microgrammes de vitamine D chaque jour pendant l’hiver.

        

        
          Vitamine C

          Plusieurs études montrent que les hommes infertiles ont un faible taux d’acide ascorbique – autre nom de la vitamine C – dans le liquide séminal. Nombreuses sont celles qui prouvent que la qualité du sperme augmente avec un apport en vitamine C. On note même parfois une multiplication par deux du nombre de gamètes avec une prise quotidienne d’acide ascorbique pendant deux mois. La mobilité et la proportion de spermatozoïdes de forme normale s’améliorent de façon tout aussi spectaculaire. On estime que cet effet prononcé s’explique en partie par le fait que l’acide ascorbique combat le stress oxydatif – une des plus grandes menaces qui planent sur la bonne qualité du sperme – de façon plus efficace que la plupart des autres nutriments. Chez les hommes fertiles, on suppose que la vitamine C dans le liquide séminal peut constituer jusqu’à 65 % de la capacité antioxydante.

          Beaucoup sont persuadés que les oranges sont la meilleure source de vitamine C. Il est vrai que les oranges en contiennent beaucoup. Tellement, d’ailleurs, que 200 grammes couvrent la dose quotidienne conseillée pour les adultes. Il n’en demeure pas moins qu’on en ingère davantage en mangeant une quantité équivalente de chou frisé, de chou-fleur, de fraises, de brocolis ou de poivrons rouges. Selon le Portail alimentaire, les poivrons rouges contiennent quatre fois autant de vitamine C que les oranges. Mais la palme revient à la goyave, un fruit exotique.

          Il convient peut-être de noter que la vitamine C est la plus volatile de toutes les vitamines. Dans les petits pois et les haricots, il arrive que la quantité diminue de 25 % en l’espace d’un seul jour d’entreposage. Les fruits et légumes de proximité auront donc souvent une contenance plus élevée en vitamine C. Cela constitue un argument pour privilégier les fruits et les légumes aussi fraîchement cueillis que possible. D’autres utiliseront cette volatilité comme un argument pour congeler. Il convient également de mentionner que les récoltes biologiques s’avèrent contenir davantage de vitamine C que les récoltes conventionnelles. Même les autorités alimentaires norvégiennes l’ont reconnu.

        

        
          Oméga-3

          Les acides gras de type oméga-3 sont depuis longtemps associés à un certain nombre d’avantages pour la santé. En 2012, une synthèse de la littérature scientifique sur la question conclut que les oméga-3 induisent aussi une activité antioxydante accrue dans le liquide séminal, ainsi qu’un nombre plus élevé de spermatozoïdes sachant mieux nager et de forme normale. D’après les chercheurs, beaucoup d’hommes infertiles gagneraient à consommer davantage d’oméga-3.

          Les scientifiques s’accordent presque tous pour dire que le déséquilibre croissant entre les acides gras oméga-3 et oméga-6 dans l’alimentation occidentale fait courir aux humains le risque de contracter toutes sortes de maladies. En 2006, une étude observe que ce déséquilibre en faveur des oméga-6 contribue activement à diminuer la qualité du sperme sous tous ses aspects, les chercheurs laissant entendre que ce déséquilibre pourrait expliquer en partie la chute de la fertilité masculine.

          Dans l’idéal, on estime que le rapport entre oméga-6 et oméga-3 devrait être de 1:1. Au cours des cent dernières années, on a noté des déséquilibres allant de 1:25 à 1:40 en faveur des oméga-6. Il semble que la cause principale en soit la baisse de la consommation de poisson sauvage gras. Conséquence : l’apparition de plus en plus fréquente de troubles allergiques et inflammatoires, tels que l’asthme, le diabète, les douleurs osseuses et les maladies cardio-vasculaires. Une partie du problème vient du rôle qu’a joué le soja en tant que source de protéine dominante dans la production de viande et de poisson d’élevage.

          Comme le cerveau et les yeux, les gamètes contiennent une proportion importante d’oméga-3. En particulier, les acides gras à longue chaîne du type DHA (acide docosahexaénoïque) joueraient un rôle essentiel dans le développement des spermatozoïdes. Ils ont surtout une importance décisive pour que les gamètes adoptent une forme leur permettant de pénétrer dans l’ovule. Chez les animaux, la carence en DHA se traduit souvent par l’infertilité. La bonne nouvelle, c’est que la situation n’est pas irréversible. En effet, il arrive souvent que les capacités de reproduction se restaurent avec un apport en oméga-3, de préférence combiné à une réduction de la consommation d’oméga-6.

          En 2017, une étude espagnole portant sur 209 jeunes hommes en bonne santé conclut que les hommes ayant un apport élevé en oméga-6 et en acides gras trans (AGT), faisant partie des acides gras insaturés, avaient moins de volume testiculaire, un nombre de gamètes plus faible et une plus mauvaise qualité de sperme. L’inverse se vérifiait pour les hommes consommant beaucoup d’oméga-3. L’étude était basée sur un questionnaire et des échantillons de sang où avaient été détectés les taux de divers acides gras.

          L’année précédente, une étude menée sur des chiens constata que tous les aspects de la qualité du sperme s’amélioraient si on leur donnait de l’huile de foie de morue quotidiennement pendant 120 jours. Selon les scientifiques, ce résultat doit probablement être attribué à la teneur élevée en oméga-3. Le nombre de spermatozoïdes fit plus que doubler dans le groupe de chiens qui eut droit à de l’huile de foie de morue chaque jour dans la pâtée, par rapport au groupe témoin. Les chercheurs précisèrent que ce résultat concorde avec des expériences menées sur des porcs, des dindes et des chèvres. L’effet des oméga-3 semble être renforcé si les aliments contiennent de grandes quantités de vitamine E antioxydante.

          On pourrait croire que tous les hommes souffrant d’une mauvaise qualité de sperme devraient manger plus souvent du poisson, sachant que c’est surtout dans le poisson gras que l’on trouve des oméga-3. Mais dans les rares recherches menées dans ce domaine, les scientifiques n’ont pas décelé le moindre lien entre une consommation élevée de poisson et une bonne qualité de sperme. On a enregistré une certaine amélioration pour ce qui est de sa mobilité et de sa forme, mais l’impact reste modeste sur la qualité dans son ensemble. On ne sait pas si cela est dû à la baisse de la teneur en oméga-3 chez les espèces de poissons aussi répandues que le saumon d’élevage, ou à l’augmentation du taux de toxines environnementales et de substances étrangères. Selon une étude de 2015, mentionnons toutefois que le régime méditerranéen, avec un apport élevé en fruits de mer, en légumes et en fruits, avait un effet bénéfique avéré sur la qualité du sperme. Schéma récurrent dans ces études diététiques : une alimentation avec un fort apport en fruits, en légumes, en poisson et en blé complet a l’air bénéfique aux capacités de reproduction.

        

        
          
          Éviter les produits laitiers riches en matières grasses

          Plusieurs études ont conclu que les produits laitiers pouvaient avoir des effets nocifs sur la qualité du sperme. C’est surtout la proportion de gamètes de forme normale qui semble touchée. Les plus nocifs d’entre eux sont les produits laitiers contenant des matières grasses. Une consommation élevée de fromage entraîne une diminution de la concentration de sperme et une baisse de la mobilité des spermatozoïdes. On constate l’effet inverse quand les hommes choisissent des produits allégés. Quel que soit le type de nourriture, un apport élevé en graisses saturées se traduit dans toutes les études existantes par un risque accru d’avoir une moindre qualité de sperme.

          Des chercheurs de l’Université de Harvard constatèrent dans une étude que les hommes souffrant d’une qualité de sperme moindre ont généralement un taux plus élevé d’acides gras trans dans leur semence que les autres hommes. Et ces acides gras trans se trouvent principalement dans ce que l’on appelle la malbouffe. Quoi qu’il en soit, on sera bien avisé de regarder les étiquettes en faisant les courses. Sachant que le terme « acide gras trans » passe mal chez de nombreux consommateurs, les fabricants préfèrent écrire que les marchandises contiennent des huiles et graisses végétales partiellement séchées/hydrogénées. On trouve souvent des acides gras trans de fabrication industrielle dans des plats cuisinés importés, des produits semi-finis contenant de la margarine, des biscuits, des viennoiseries et certaines céréales de petit déjeuner. Quant aux gras trans naturels, on les trouve notamment dans le lait entier et les fromages. Une analyse de la situation en Norvège montre que 50 % des acides gras trans présents dans l’alimentation des Norvégiens proviennent des produits laitiers, 19 % de la viande, 8 % des pâtisseries/gâteaux et 7 % du pain.

        

        
          Limiter la consommation de sucre

          La plupart des études portant sur la consommation de sucre et la qualité du sperme concluent que le sucre a un effet nocif. Une étude de 2015 montre qu’une forte consommation de sodas et de boissons sucrées est néfaste pour la mobilité des spermatozoïdes. Bizarrement, c’est chez les hommes minces que l’on constate les dommages les plus visibles. Une précédente étude, trois ans plus tôt, avait abouti au même résultat, mettant également en évidence des effets nocifs sur la concentration du sperme.

          Une autre bonne raison de limiter le sucre est d’éviter le risque de surcharge pondérale et de diabète, deux maladies qui ont des effets nocifs sur la fertilité. Toutefois, d’après plusieurs études, les édulcorants artificiels ont eux aussi des effets nocifs.

        

        
          Manger des fruits à coque

          La plupart d’entre nous savent qu’il est judicieux de manger chaque jour une poignée de fruits à coque. Plusieurs études montrent qu’en faisant ce geste, on y gagne à la fois sur le plan de la santé et de l’intelligence. En 2014, une étude italienne montra que les fruits à coque ont un effet bénéfique également sur la qualité du sperme. Rien que sept unités par jour peuvent suffire, si vous vous en tenez aux noix, noisettes, amandes et cacahuètes. Les scientifiques en déduisent que la teneur en acides gras polyinsaturés contribue à l’effet bénéfique, au même titre que l’arginine, un acide aminé. On sait, grâce à d’autres expériences, que l’arginine accroît la production de sperme. Pour ce qui concerne les cacahuètes, on pense que c’est la teneur en zinc qui fait la différence. Une autre étude fait le constat que 75 grammes de noix par jour suffisent à augmenter considérablement plusieurs aspects de la qualité du sperme.

          Une troisième étude menée sur 199 hommes en bonne santé ayant entre dix-huit et trente-cinq ans mit en évidence les effets favorables d’une combinaison de noix, d’amandes et de noisettes. Dans un groupe, on permit aux hommes de manger quotidiennement 60 grammes de ce cocktail de fruits à coque pendant 14 semaines, tandis que dans le second groupe, les participants s’en tinrent à leur alimentation habituelle. À la fin de l’expérience, on put constater que les mangeurs de fruits à coque avaient 16 % de gamètes en plus. On nota également une amélioration de la mobilité, de la forme et de la proportion de spermatozoïdes vivants. De plus, chez ceux qui avaient consommé des fruits à coque, la fragmentation de l’ADN était moindre. Tous ces résultats s’expliquaient, selon les chercheurs, par la haute teneur des fruits à coque en nutriments essentiels comme les vitamines, les protéines et les oméga-3.

        

        
          
          Choisir de la nourriture biologique

          On s’accorde à dire que les résidus de pesticides peuvent diminuer la qualité du sperme. Par ailleurs, de l’aveu général, les denrées biologiques renferment nettement moins de résidus de pesticides que les produits des cultures conventionnelles, puisque l’utilisation des pesticides chimiques/synthétiques est interdite dans la production biologique. Cela vaut aussi pour l’utilisation des additifs synthétiques.

          Plusieurs études à grande échelle concluent que la nourriture biologique contient nettement plus de vitamines essentielles, de minéraux, d’antioxydants et d’oméga-3, nutriments qui ont tous un effet bénéfique sur la qualité du sperme. La nourriture biologique renferme aussi sensiblement moins de mycotoxines et de métaux lourds nocifs, ces substances étrangères qui peuvent endommager la qualité du sperme.

          En 2019, quatre familles américaines participèrent à une expérience. Originaires de quatre régions différentes des États-Unis, toutes eurent à suivre un régime alimentaire entièrement biologique pendant six jours. Le résultat s’avéra beaucoup plus spectaculaire que prévu. Dans cette étude, les chercheurs analysèrent une large gamme de pesticides, et pas seulement des organophosphates, auxquels les scientifiques se sont déjà beaucoup intéressés. On voulut surtout combler le manque de connaissances sur les pyréthroïdes et les néonicotinoïdes, de plus en plus utilisés. Au terme d’une semaine de ce régime biologique, le taux d’organophosphates diminua de 95 % à 61 % dans les échantillons d’urine des participants. Ces pesticides sont des neurotoxines qui jouent un rôle dans l’autisme, les difficultés d’apprentissage et l’altération de l’intelligence. En atteignant 83 %, la diminution du taux de néonicotinoïdes fut elle aussi significative, puisque c’est une catégorie de pesticides connue pour ses effets perturbateurs endocriniens et depuis longtemps associée à la mort des abeilles dans le monde. Le taux de pyréthroïdes, connus pour leurs effets nocifs sur les capacités de reproduction et les défenses immunitaires, fut quant à lui divisé par deux. La chute du taux de l’herbicide 2,4-D fut moins spectaculaire, mais il baissa tout de même de 37 %. Cette toxine nocive pour les hormones a été très contestée depuis que le monde a compris qu’elle entrait pour moitié dans la composition du gaz de combat surnommé « agent orange », utilisée par les États-Unis pendant la guerre du Vietnam. Pourtant, le 2,4-D est encore l’un des herbicides les plus utilisés dans le monde.

          Le signe le plus encourageant dans cette expérience est que les changements intervinrent au bout de six jours seulement. En moyenne, la présence de résidus de pesticides dans l’urine chuta de plus de 60 %. La chercheuse Kendra Klein constata que la nourriture biologique agissait manifestement mieux et plus rapidement que l’on s’y attendait. « Ces nutriments devraient être accessibles à tous », déclara-t-elle.

        

        
          Faire souvent l’amour

          L’OMS et de nombreuses cliniques de fertilité dans le monde entier recommandent depuis longtemps d’observer une interruption de deux à sept jours entre chaque éjaculation, si l’on souhaite avoir des enfants. Pourtant, les recherches effectuées par la Société de reproduction humaine et d’embryologie indiquent que c’est un mauvais conseil. En effet, les chercheurs constatent que les hommes qui éjaculent sept jours d’affilée ont une meilleure qualité de sperme que ceux n’ayant pas éjaculé au cours de la même période. De plus en plus d’études montrent que le sperme subit moins de dommages quand son séjour dans les testicules est de courte durée. Stockés et inactifs, les spermatozoïdes deviennent tout simplement flasques. Bien que la quantité de sperme augmente en cas d’abstinence, il semble que la mobilité et la forme des spermatozoïdes en soient affectées.

          Toutefois, on dirait qu’un certain repos entre les éjaculations soit à conseiller. Les gamètes peuvent avoir besoin de maturation. Les recherches laissent penser que 48 heures entre deux éjaculations sont l’intervalle de temps optimal. Si l’on veut augmenter la probabilité de fécondation, un rapport sexuel tous les deux jours serait la meilleure solution. Mais, comme cela a été mentionné plus haut, d’autres études montrent que des rapports sexuels quotidiens ou plusieurs fois par jour se révèlent aussi bénéfiques.

        

        
          Dormir suffisamment

          De nombreuses études concluent que dormir suffisamment est un avantage significatif pour la qualité du sperme. La recherche suggère qu’il s’agit d’une des mesures individuelles les plus importantes que l’on peut prendre pour améliorer la mobilité des spermatozoïdes. Les hommes qui dorment entre sept et huit heures par nuit ont une probabilité de 42 % plus élevée de féconder leur partenaire que ceux dormant moins ou plus longtemps. Cela s’explique en partie par le fait que c’est surtout pendant le sommeil que le corps produit la testostérone, essentielle pour la santé du sperme. Les hommes dormant en moyenne quatre heures par nuit ont un taux de testostérone correspondant à moins de la moitié de celui que l’on trouve chez les hommes dormant huit heures en moyenne. Pour chaque heure supplémentaire de sommeil, on estime que le taux de testostérone augmente de 15 %.

          À l’été 2019, une étude danoise rapporta que les hommes qui se couchent avant 22 h 30 ont une probabilité jusqu’à quatre fois plus élevée d’avoir une bonne qualité de sperme que les hommes restant debout après 23 h 30. Ils ont même une probabilité plus que doublée d’avoir une bonne qualité de sperme par rapport aux hommes qui se couchent entre 22 h 30 et 23 h 30. Les experts en fertilité commentèrent ces résultats en soulignant que les couples désireux d’avoir des enfants doivent limiter l’utilisation de Netflix et des distractions électroniques tard le soir. Si un homme a moins de sept heures de sommeil par nuit, il aura une probabilité multipliée par six de fabriquer un sperme de mauvaise qualité, car le sommeil a un effet modérateur sur les hormones et le niveau de stress de l’organisme. En outre, le manque de sommeil peut inciter les défenses immunitaires à attaquer les gamètes.

          Le gynécologue Raj Mathur de l’Université de Manchester souligne que se coucher tôt avec sa partenaire augmente aussi généralement la possibilité d’avoir des rapports sexuels, ce qui, dans ce contexte, ne peut qu’être une activité pertinente.

        

        
          Fraîcheur

          Les testicules se trouvent à l’extérieur du corps parce que la production de sperme se fait mieux à une température inférieure de 2 °C ou 3 °C à celle du corps. Le réchauffement des testicules lors de sauna, de fièvre, de trajets à vélo, de position assise prolongée, de chaleur électrique dans la voiture, d’ordinateur sur les genoux, entre autres, peut avoir un effet nocif, surtout en cas de réchauffement régulier et de longue durée. Dans une étude américaine, on constate qu’utiliser son ordinateur pendant une heure peut accroître la température des testicules de 2,5 °C, ce qui peut être critique pour la qualité du sperme.

          Comme indiqué dans la sous-partie Réchauffement, beaucoup d’hommes devraient garder cela à l’esprit au moment de choisir un mode de vie et des vêtements. Cela ne signifie pas que l’on doive se geler, mais autant que possible éviter le contraire. Un bon conseil : renoncez aux caleçons moulants, car il est apparu au fil du temps que ce type de sous-vêtements peut diminuer la concentration du sperme d’un quart. La fréquentation excessive des saunas n’est probablement pas non plus à recommander aux hommes désireux de devenir pères.

        

        
          Ne pas garder son téléphone portable dans la poche

          D’après plusieurs études, les hommes gardant leur téléphone portable dans une de leurs poches de devant du pantalon ont une qualité de sperme plus mauvaise : la qualité et la quantité étaient chez eux de 47 % plus faibles. Cet effet s’expliquerait pour tout ou partie par le rayonnement électromagnétique. La chaleur que dégagent souvent les téléphones y contribue sans doute également. On estime que le rayonnement électromagnétique des ordinateurs portables constitue également un problème, surtout si on les garde sur les genoux, même si, d’après les scientifiques, le degré de sensibilité à ce rayonnement semble être variable.

          L’auteur à succès Tim Ferriss fit une expérience sur lui-même. Il porta son téléphone dans une poche de devant tous les jours pendant une semaine, comme à son habitude, pour ensuite donner un échantillon de son sperme. La semaine suivante, il porta l’appareil fixé au bras ou dans un sac à dos, pour ensuite remettre un nouvel échantillon. La seconde mesure révéla que le nombre de spermatozoïdes avait doublé.

          Le même effet fut observé avec le rayonnement du réseau sans fil.

        

        
          Limiter l’utilisation d’aluminium, de fluor et de crème solaire

          Aluminium et fluor sont tous deux susceptibles d’avoir des effets nocifs sur la fécondité, c’est prouvé. Les deux substances sont tellement répandues, notamment dans les boissons et la nourriture, qu’il est difficile de les éviter complètement. En revanche, vous pouvez limiter les risques en évitant batteries de cuisine, ustensiles, boîtes de conserve, canettes et feuilles en aluminium. L’exposition est particulièrement forte lorsque l’on utilise des anti-transpirants contenant de l’aluminium sur une peau qui vient d’être rasée. Lors du choix des cosmétiques et des produits de bien-être, mieux vaut être prudent et en vérifier la teneur en aluminium.

          Nombreux sont ceux qui associent principalement le fluor au dentifrice, mais une partie essentielle de l’exposition au fluor se fait à travers d’autres produits. On en trouve notamment dans les vêtements de pluie, les vestes toutes saisons, les poêles en téflon, le papier cuisson, les produits d’imperméabilisation, les tapis, la peinture, les cosmétiques, les produits de nettoyage et certains types de fart pour les skis. Selon l’Institut norvégien de santé publique (FHI), la nourriture et la boisson restent la source principale, pour les Norvégiens, des substances fluorées nocives que sont l’APFO (acide perfluorooctanoïque) et le PFOS (acide perfluorooctanesulfonique). On en trouve principalement dans les produits laitiers, les fruits de mer, la viande et les œufs. Sachant que le PFOS entre dans la composition notamment des insecticides, on peut logiquement penser que son taux sera plus faible dans les aliments bio.

          Plusieurs études démontrent que les filtres UV dans les crèmes solaires et autres produits affectent la qualité du sperme de façon négative. Les organismes gouvernementaux et de nombreux chercheurs sont d’avis que l’avantage qu’on tire à se protéger contre des rayons UV potentiellement cancérogènes vaut largement la perte éventuelle de spermatozoïdes due aux perturbateurs endocriniens.

          Quoi qu’il en soit, mieux vaut éviter le rayonnement solaire lorsqu’il est à son maximum, entre midi et 15 heures. On arrive aussi à bien se protéger en utilisant des vêtements blancs amples et un couvre-chef à large bord. Il existe aussi des vêtements et des maillots de bain avec protection anti UV intégrée à l’étoffe. Il est judicieux de choisir une crème contenant le moins possible de produits chimiques posant problème, en lisant bien la composition du produit.

        

        
          Tamoxifène

          Le tamoxifène, un médicament utilisé normalement dans le traitement contre le cancer du sein, peut être une solution pour beaucoup d’hommes souffrant d’une mauvaise qualité de sperme. Comme dit précédemment, Steinar Olsen n’avait aucun spermatozoïde, à cause d’une faible production de testostérone. On pourrait croire que cela s’arrangerait avec un apport de testostérone. Le problème est que, dans ce cas, le corps cesse tout à fait de produire des hormones sexuelles. Sachant que les hommes produisent, eux aussi, des œstrogènes, on conçut une autre idée : dans la mesure où le tamoxifène atténue la production d’œstrogènes, la production de testostérone augmente d’autant, et donc la production de gamètes aussi.

          On a déjà eu recours à cette méthode pour venir en aide aux hommes souffrant d’infertilité involontaire en Angleterre et en Finlande. Antti Perheentupa, professeur et expert en fertilité, confirme que ce processus a permis de relancer la production de sperme chez beaucoup de Finlandais ayant un faible taux de testostérone. Perheentupa a également traité plusieurs Norvégiens avec de bons résultats. Steinar fut le premier en Norvège à avoir recours au tamoxifène. Après qu’il eut pris des comprimés pendant sept mois, les médecins identifièrent chez lui dix spermatozoïdes sachant nager. L’un d’entre eux fut alors introduit dans un ovule par micro-injection. Le résultat s’appelle Oskar. Cependant, on ne trouvera pas de traitement standardisé, en raison de la diversité des causes pouvant mener à l’infertilité masculine.

          On sait depuis un certain temps que le tamoxifène peut aider les hommes souffrant d’une baisse de fertilité. Dès 1981, une étude conclut qu’un homme sur cinq connaissant des problèmes de fertilité fécondait sa partenaire après avoir pris 20 milligrammes de tamoxifène par jour pendant six mois. L’étude portait sur 43 hommes souffrant de fertilité et neuf d’entre eux connurent la joie d’être pères. On constata que c’est chez ceux qui avaient au départ le moins de gamètes que leur nombre avait le plus augmenté. On ne détecta aucune amélioration chez les participants qui possédaient plus de 20 millions de spermatozoïdes par millilitre. Dans ce groupe, quatre sujets connurent même une baisse de la qualité de leur sperme. En tout, sept participants subirent des effets secondaires mineurs à la suite du traitement.

          Une étude plus importante de 1994 mit en évidence que le tamoxifène pris chaque jour pendant trois mois conduisait à un accroissement de la concentration de sperme ainsi que du nombre de spermatozoïdes vivants. En revanche, on ne décela aucun effet notable concernant leur forme et leur aptitude à nager. Vu que de nombreuses études ont abouti à un constat similaire, avec un effet particulièrement fort chez les hommes totalement dépourvus de spermatozoïdes, on peut se demander pourquoi cette méthode n’a été expérimentée en Norvège qu’en 2018.

          Une étude plus récente a constaté que l’effet du tamoxifène était renforcé si on le combinait à la substance active dénommée L-carnitine.

        

        
          L-carnitine

          La L-carnitine, souvent appelée simplement carnitine, est un composé d’acides aminés que l’on trouve à l’état naturel dans la viande et les produits laitiers, surtout dans la viande rouge. La carnitine, importante pour le métabolisme énergétique du corps, se présente sous plusieurs formes de compléments alimentaires. Nombreux sont ceux qui utilisent la carnitine dans le but de renforcer leur musculature, lutter contre la fatigue et permettre au corps de récupérer plus rapidement après l’exercice.

          Des chercheurs italiens découvrirent que la carnitine améliore aussi la mobilité des gamètes. Leur étude portait sur 30 hommes qui tous souffraient de problèmes de fertilité en raison de la faible mobilité de leurs spermatozoïdes. Les participants furent d’abord mis sous placebo pendant trois mois. Puis ils eurent droit à deux grammes de carnitine par jour pendant trois mois. Enfin, ils ne prirent plus rien pendant trois mois. Sur la base de quatre échantillons de sperme en cours d’expérience, on constata que la mobilité était à son maximum après les trois mois avec apport de carnitine. L’effet s’avéra temporaire, mais la mobilité moyenne resta légèrement meilleure après neuf mois qu’au point de départ. Les hommes qui vécurent l’amélioration la plus forte connurent aussi la baisse la plus brutale lorsque le traitement prit fin.

          Selon une étude pakistanaise réalisée en 2011, le taux de carnitine dans le liquide séminal joue un rôle essentiel dans le maintien de la fertilité masculine. L’étude portait sur 61 hommes suivant un traitement de fertilité à Karachi. Les participants souffrant de la plus mauvaise qualité de sperme présentaient généralement aussi le plus bas niveau de carnitine. Plusieurs études cliniques ont montré que des hommes souffrant de fertilité auxquels on fournissait entre deux et trois grammes de carnitine par jour obtenaient un sperme de meilleure qualité. La probabilité de conception passa de 22 à 31 %. Dans le groupe témoin qui n’avait pas eu de carnitine, cette même probabilité dans toutes les études augmenta de moins de 3,8 %.

          Parmi les effets négatifs de la carnitine, à une dose de quatre grammes par jour, on nota que le corps dégageait une odeur de poisson, mais aussi subissait des nausées et de la diarrhée. Une synthèse de la littérature scientifique sur la question poussa les autorités norvégiennes à fixer la limite supérieure à deux grammes par jour. Des recherches plus récentes montrèrent que la carnitine accroît également le risque de dépôts de graisse sur les parois des artères et par conséquent accroît le risque de maladie cardio-vasculaire. C’est pourquoi la dose quotidienne supérieure fut ramenée à 1,5 gramme.

        

        
          Ashwagandha (ginseng indien)

          L’ashwagandha, aussi appelé Withania somnifera – mieux connu des Norvégiens sous le nom de ginseng indien – est aussi depuis longtemps réputé dans la médecine traditionnelle ayurvédique pour ses vertus curatives en matière de dysfonctionnements sexuels. Dans une étude de 2013, il apparaît que les hommes souffrant d’un faible nombre de spermatozoïdes l’augmentaient en moyenne de 167 % en ingérant 675 mg d’ashwagandha chaque jour pendant trois mois. Le volume de sperme et la mobilité des gamètes connaissaient respectivement une hausse de 53 % et 57 %. Dans le groupe du placebo, on enregistra des modifications mineures. L’étude portait sur 46 hommes qui au départ possédaient moins de 20 millions de spermatozoïdes par millilitre.

          Dans une autre étude, où 60 hommes infertiles ingérèrent cinq grammes d’ashwagandha quotidiennement pendant trois mois, tout le monde connut une amélioration de tous les aspects de la qualité du sperme, et au terme du traitement, 14 % des hommes avaient fécondé leur partenaire. D’après les scientifiques, l’ashwagandha contribue à diminuer le stress et à accroître le taux d’antioxydants.

          Une méta-analyse conclut en 2018 que la découverte scientifique liée à l’effet du ginseng indien sur l’infertilité masculine est prometteuse, même si d’autres études plus importantes sont indispensables à la recommandation d’un modèle de traitement à grande échelle.

        

        
          Traitement à base de plantes

          Dans le cadre de la médecine naturelle chinoise traditionnelle, on a depuis bientôt 2 000 ans traité l’infertilité avec une composition d’herbes. De nos jours, les résultats de ces expériences sont mentionnés dans les revues médicales au même titre que les essais d’autres substances actives. Cependant, cet effet ne s’obtient pas en utilisant une seule herbe. On en utilise plus de 150, souvent sous forme de mélanges complexes, mis au point la plupart du temps sur la base de ce qu’on pense être la cause du problème. La plupart de ces substances sont des extraits de racines, d’écorce, de feuilles, de fleurs et de fruits. En Chine, plusieurs mélanges courants peuvent s’acheter sans ordonnance en pharmacie, mais les meilleurs effets s’obtiennent avec un traitement individuel adapté.

          Des études cliniques montrent qu’environ 70 % des femmes et hommes infertiles ont des enfants ou retrouvent leur fertilité après avoir suivi ce genre de traitement pendant trois à six mois. Selon la forme d’infertilité à laquelle on fait face, le taux de succès varie entre 50 % et 90 %. Si on n’est pas devenu fertile au bout de neuf fois, normalement le traitement est interrompu.

          Au Japon, où l’on utilise des doses plus faibles et souvent moins d’herbes, il arrive que le traitement dure jusqu’à quinze mois. On estime généralement qu’à peu près un tiers des patients n’atteignent pas le résultat souhaité. Ceux-là peuvent toujours se consoler en se disant qu’en règle générale le traitement a des effets bénéfiques sur d’autres aspects de l’état de santé.

          En 2017, une synthèse des études et expériences menées dans le cadre du traitement de l’infertilité par les plantes arriva à la conclusion que la phytothérapie chinoise débouche sur une augmentation du nombre de spermatozoïdes et de leur mobilité. On nota également que les traitements à base de plantes améliorent l’équilibre hormonal et le fonctionnement des défenses immunitaires. La phytothérapie contribuerait aussi à accroître les effets des traitements de fertilité conventionnels. Les scientifiques constatèrent que les traitements à base de plantes sont devenus de plus en plus en vogue dans les pays occidentaux, sans doute parce que la chirurgie et la pharmacopée occidentales sont des méthodes exigeantes, pas toujours couronnées de succès et qui, de surcroît, comportent souvent des effets indésirables.

        

        
          Acupuncture

          La plupart des couples infertiles involontaires en Norvège et dans d’autres pays occidentaux ont recours dans un premier temps à un gynécologue ou au médecin de famille. En 1990, une étude norvégienne révèle qu’un Norvégien infertile sur cinq se tourne ensuite vers la médecine alternative. En d’autres termes, il se rend chez un acupuncteur ou un homéopathe. La question est de savoir si ces méthodes sont efficaces.

          En 2015, une synthèse de 12 études antérieures conclut que l’effet de l’acupuncture sur l’infertilité masculine équivaut à l’effet de la phytothérapie chinoise traditionnelle. On constate néanmoins que l’effet est meilleur que celui de la médecine occidentale. Les meilleurs résultats étaient obtenus en combinant l’acupuncture à la médecine chinoise traditionnelle. Les études portaient au total sur 2 177 patients. Même si ces études furent considérées comme de qualité moyenne, l’acupuncture s’avère une méthode efficace lorsqu’il s’agit d’améliorer la qualité du sperme.

          En 2014, une autre méta-analyse, portant sur 14 bases de données où l’acupuncture, avec ou sans thérapie adjuvante, fut comparée à un placebo et une absence de traitement, permit de constater que l’acupuncture permettait une croissance rapide du volume total ainsi qu’une meilleure concentration de sperme. Cependant, on ne trouva aucune différence en termes de probabilité de grossesse entre les adeptes de l’acupuncture et les groupes témoins. D’un autre côté, aucun des participants ne fit état d’effets indésirables. Là encore, on souligna la faiblesse de plusieurs études et de leurs procédures, mais une conclusion s’imposait : l’acupuncture peut améliorer la qualité du sperme. Toutefois, de l’avis des scientifiques, d’autres études plus fiables sont indispensables pour que l’on puisse se prononcer avec certitude.

          En 2005, à partir d’une étude récemment publiée dans le magazine Fertility and Sterility, le site Internet américain WebMD déclara que l’acupuncture peut améliorer la qualité du sperme. Vingt-huit hommes infertiles eurent droit à des séances d’acupuncture deux fois par semaine pendant cinq semaines. Le résultat des analyses fut comparé à celui de douze hommes infertiles n’ayant pas suivi ce traitement. Les chercheurs constatèrent une amélioration significative de la qualité du sperme au sein du groupe de l’acupuncture. Chez ceux-ci, la proportion de gamètes de forme anormale était inférieure. En revanche, la quantité de spermatozoïdes immatures ou morts était la même dans les deux groupes.

        

        
          Procréation médicalement assistée

          À l’aide de la fécondation assistée ou FIV, les hommes souffrant d’une mauvaise qualité de sperme peuvent tout de même dans la plupart des cas goûter au bonheur d’être pères. Même si l’on dispose de peu de spermatozoïdes ou s’ils sont inaptes à nager, les médecins peuvent toujours en sélectionner un et l’introduire dans l’ovule. À l’échelle mondiale, huit millions d’êtres humains ont été conçus ainsi. Une étude de 2017 conclut que ce traitement porte de plus en plus ses fruits, au sens littéral du terme. Parmi 862 femmes et hommes, ils étaient 72 % à avoir un enfant cinq ans après le traitement. Plus d’une femme sur quatre se retrouva enceinte à la première tentative.

          L’un des côtés sombres de la fécondation assistée est que presque 30 % restent infertiles au bout de cinq ans. Comme le soulignent les chercheurs Richard Sharpe et Niels Jørgensen, un autre aspect négatif est que le fardeau de la fécondation assistée est porté principalement par la femme. Troisième aspect négatif : cela peut prendre longtemps. Il est nécessaire de faire une enquête et cela semble long pour les femmes comme pour les hommes. De plus, beaucoup d’entre elles n’ont pas la chance d’être enceintes dès la première ou la seconde tentative. « Il est tout à fait normal de ne pas être enceinte dès que l’on commence à essayer », dit l’expérimenté médecin-chef Shahryar Ighani à la clinique Aleris. Un peu plus du quart seulement des ovules fécondés se fixent à la paroi de l’utérus et deviennent fœtus. Il est tout à fait courant qu’un couple essaie pendant un an d’obtenir une fécondation.

          Certains considéreront aussi comme un obstacle le prix élevé de la fécondation in vitro, que les frais de cette méthode soient supportés par l’État ou par le particulier. Péter Fedorcsák, expert en fertilité à l’Hôpital universitaire d’Oslo, calcula en 2014 que le prix par enfant s’élève à environ 8 800 €. De 1984 à 2013, il naquit au total 30 275 bébés éprouvette en Norvège. La franchise pour les frais médicaux chez les couples norvégiens infertiles a longtemps été de 1 500 € pour trois tentatives.

          De nombreuses cliniques en Norvège et à l’étranger proposent des thérapies onéreuses, des traitements censés accroître les chances, mais qui n’ont bien souvent aucun effet. Cela peut consister en des médicaments chers dont on vante la capacité à empêcher le système immunitaire de la femme d’expulser l’ovule, ou en un dépistage génétique de l’ovule fécondé avant l’insertion dans l’utérus, ou bien en des substances censées aider l’ovule fécondé à se fixer sur la paroi de l’utérus, ou encore en la congélation des ovules non fécondés. Ces thérapies adjuvantes peuvent coûter de 5 000 € à 8 000 €. Des chercheurs britanniques ont constaté que sur les 38 traitements annexes proposés, seuls cinq améliorent sensiblement les résultats.

          La fécondation est également coûteuse au sens où ce processus provoque beaucoup d’inquiétude, de stress, d’anxiété et éventuellement de chagrin. Cela peut sans nul doute constituer un fardeau à la fois pour la vie en commun et la vie sexuelle. Dans l’ensemble, il y a lieu de supposer que la fécondation assistée restera une offre réservée aux gens riches dans des pays riches. Cela ne sera presque jamais une offre ordinaire faite aux couples infertiles dans les régions pauvres du monde.

          Si la fécondation assistée ne doit jamais devenir une solution mondiale à la crise de la fertilité, c’est que cette solution crée un nouveau problème : il s’avère que les garçons conçus de cette manière possèdent, une fois adultes, une qualité de sperme nettement plus mauvaise que les autres hommes. Une étude de 2016 arriva à la conclusion, comme cela a été mentionné précédemment dans cet ouvrage, qu’ils ont une concentration de sperme significativement plus faible et des spermatozoïdes moins mobiles que les personnes conçues de façon naturelle.

          Plusieurs chercheurs en fertilité objectent aussi que, grâce à la technologie de la fécondation, de nombreux médecins imaginent le problème résolu, alors qu’on ne connaît pas les conséquences à long terme pour les enfants conçus par FIV. Une partie des inquiétudes vient de ce que les employés des cliniques de fertilité n’ont aucune autre référence que leur intuition lorsqu’ils choisissent quel ovule va être fécondé et à quel gamète on va en donner l’opportunité. On ignore tout simplement comment Dame Nature effectue ce choix.

          Certaines études montrent que les enfants conçus par fécondation in vitro courent un plus grand risque de connaître des troubles cognitifs et comportementaux, ainsi que des maladies cardio-vasculaires. Toutefois, il n’est pas clairement établi si les problèmes sont dus au mode de conception ou au fait que ces enfants sont plus souvent que les autres des jumeaux ou des triplés. Hagai Levine, chercheur à l’origine de la grande méta-analyse de 2017, est lui aussi d’avis que la fécondation assistée peut vite devenir une solution de repli commode, pendant que la fertilité évolue dans le mauvais sens.

        

        
          Congélation

          Pour de nombreux intervenants, la chute de la fertilité commence à devenir une affaire en or. En effet, de plus en plus d’hommes dans le monde entier sont curieux de connaître leur propre état de santé. Les nouvelles sociétés technologiques comme ExSeed, Yo, Trak et Legacy proposent des équipements permettant de mesurer la qualité du sperme chez soi. On estime que cette partie de la branche de la fertilité atteindra en 2020 un chiffre d’affaires global de 40 milliards de dollars. La branche de la fertilité masculine a bon espoir de vivre une expérience équivalente. Morten Ulsted, président de la société danoise ExSeed, explique que sa société donne également des conseils précis concernant la façon d’améliorer la qualité du sperme. Selon lui, il s’agit de préceptes simples, comme boire moins d’alcool, faire davantage d’exercice et consommer des compléments alimentaires. Il souligne qu’avec l’aide d’une assistance professionnelle, des hommes sont parvenus à améliorer leur concentration de sperme de 25 % et la mobilité de leurs spermatozoïdes de 40 % en l’espace de 25 semaines.

          Plusieurs sociétés de fertilité proposent de congeler les échantillons de sperme. En effet, comme chez beaucoup d’hommes la qualité du sperme décline avec l’âge, les perspectives de fécondation sont donc meilleures si on décongèle du sperme datant de la période où l’on était jeune. Cette technologie est loin d’être nouvelle. Au début des années 1980, un adolescent de dix-huit ans fit congeler son sperme avant une opération des testicules. Ce sperme fut décongelé vingt et un ans plus tard et, en 2004, il put être le père d’un enfant en parfaite santé. Ainsi, cet homme put connaître les joies de la paternité après avoir été stérile pendant plus de deux décennies.

          De plus en plus d’hommes dans le monde entier font le pari de la congélation, non pas en raison de la maladie, mais de la peur d’une future stérilité. En 2014, William Hudson choisit de faire congeler son sperme, à l’âge de vingt-huit ans, parce qu’il voulait se réserver la possibilité pour plus tard d’utiliser un sperme jeune. La location annuelle de conservation de congélation chez California Cryobank coûtait à l’époque 450 $. L’élément décisif pour Hudson fut une étude suédoise montrant que les enfants d’hommes de plus de quarante-cinq ans connaissaient trois fois plus de risques d’être autistes, un risque multiplié par 13 d’avoir le trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) et un risque multiplié par 25 d’être bipolaires, par rapport à des enfants nés de pères ayant entre vingt et vingt-quatre ans. Hudson considéra son dépôt dans une banque de sperme comme une assurance tous risques.

          Gilbert Sanchez fit congeler son sperme en janvier 2019, juste avant de fêter ses vingt-cinq ans. Il était en bonne santé et ne souffrait d’aucun problème de fertilité, mais préférait mettre toutes les chances de son côté. C’est la société Legacy qui conserve son sperme. Pour Khaled Kteily, le président de la société en question, ce type de congélation ne doit pas être réservé aux hommes souffrant d’infertilité, d’un cancer ou appelés sous les drapeaux. Aux yeux de certains, un argument plaide en faveur de la congélation de sperme : il est nettement plus compliqué et coûteux de congeler les ovules d’une femme, comme l’ont déjà fait des milliers de candidates à la fécondation. En l’occurrence, on estime que le prix se situe entre 8 000 € et 12 000 €. Dans la plupart des banques du sperme, en revanche, l’acompte se monte à bien moins qu’un dixième de ces sommes. En 2019, le loyer mensuel dans les chambres froides américaines variait entre 8 et 16 $.

          En 2019, les scientifiques analysèrent 119 550 échantillons de sperme provenant d’une banque de sperme chinoise. Les échantillons furent répartis en trois groupes : sperme conservé depuis moins de cinq ans, entre six et dix ans et entre onze et quinze ans. Le degré de survie chez les spermatozoïdes variait de 85 % à 74 %. Quel que fût le temps de conservation, la probabilité de grossesse et d’enfant né vivant était d’environ 80 %.

          Le chercheur en fertilité Ashok Agarwal considère la congélation de sperme comme la meilleure assurance contre l’infertilité. Des milliers d’enfants ont été conçus avec du sperme décongelé et il n’existe, selon lui, pas plus de risque pour que ces enfants aient des problèmes de santé ou des malformations. Du point de vue individuel, il ne semble pas faire de doute que la congélation puisse être une solution pour de nombreux couples. En tant que directrice du Programme de santé reproductive et de l’environnement à l’Université de Californie, Tracey Woodruff souligne que pour la communauté, cela serait un avantage si dans un premier temps on prévenait l’infertilité masculine en renforçant la réglementation sur les substances nocives pour elle. À cet égard, la congélation de la semence est indéniablement une assurance tous risques.

          Mais Geeta Nargund, directrice des cliniques de fertilité de la société Create, déconseille aux couples de faire congeler le sperme, car on devient ainsi dépendant d’autres formes de science de la reproduction, comme la fécondation in vitro. C’est coûteux et cela expose les femmes à des traumatismes inutiles. Autre inconvénient : les enfants vont fatalement se retrouver avec des pères assez vieillissants. En effet, si l’on a cinquante ans lors de la décongélation et de l’injection du sperme, on en aura soixante-cinq lorsque l’enfant fêtera ses quinze ans. Selon Geeta Nargund, il vaudrait nettement mieux que les femmes et les hommes fondent une famille plus tôt dans la vie.

          Le professeur Alan Pacey a aidé la société Legacy lors du développement de sa technologie. Il souhaite bon vent à l’offre, mais se demande pourquoi la fertilité masculine n’est pas une priorité des politiques et des services de santé.

        

        
          Arrêter la contraception assez tôt

          Il serait judicieux que les femmes arrêtent la contraception hormonale bien avant d’essayer d’avoir un enfant. Les moyens de contraception barrière comme les préservatifs, les Fémidoms (préservatifs féminins) et les pessaires n’ont aucune influence sur le cycle menstruel et la fécondité de la femme. Celle-ci peut être enceinte dès la première période de fécondité après le retrait du DIU (stérilet) au cuivre ou DIU hormonal.

          Les contraceptifs hormonaux peuvent voir leur effet se prolonger un moment après la fin de l’utilisation. Après l’arrêt de pilules contraceptives, il faut parfois attendre quatre semaines avant que le cycle se normalise. Souvent, obtenir une fécondation prend deux à trois mois de plus après utilisation de la pilule que s’il s’agissait d’autres formes de contraception. Pour certaines femmes, cela demandera encore plus de temps. Le risque de grossesses multiples augmente aussi un peu après l’arrêt de la pilule. La minipilule, ne contenant que de la progestérone, a une autre façon d’agir. Normalement, elle n’empêche pas l’ovulation, mais elle rend la sécrétion utérine si épaisse que les spermatozoïdes ont du mal à pénétrer dans l’utérus et à remonter dans les trompes de Fallope. Les minipilules affectent le cycle, elles aussi, mais on considère généralement que cette contraception est plus réversible que les pilules contraceptives. En règle générale, la fécondité redevient normale un mois après l’arrêt de la pilule. Les femmes qui inhibent leur ovulation par des minipilules pourront, cependant, constater que cela leur prendra jusqu’à quatre mois avant de retrouver un cycle normal.

          Le plus perturbant pour la fertilité, ce sont les injections de progestérone qui empêcheront la conception trois mois durant. L’expérience montre que cela peut prendre entre six mois et un an pour relancer l’ovulation après la dernière injection. Si l’on a recours à des stérilets hormonaux, l’ovulation reprendra quelques mois après le retrait des stérilets.

          Certaines femmes s’inquiètent : une utilisation prolongée de pilules contraceptives affectera-t-elle leur fécondité plus tard ? Selon une étude danoise de 2013 menée sur 3 727 femmes de dix-huit à quarante ans, il n’y a pas lieu de s’inquiéter : l’utilisation prolongée de pilules contraceptives n’empêche nullement les grossesses par la suite. Il semble, au contraire, que les utilisatrices à long terme ont plus de facilité à être enceintes que celles ayant eu recours aux pilules contraceptives pendant deux ans seulement. Autre conclusion de cette étude : certaines femmes éprouvent des difficultés pour être fécondées dans les premiers mois après avoir arrêté. Mais, somme toute, sachant que 50 % à 89 % de femmes du monde occidental utilisent des pilules contraceptives au cours de leur vie, voilà qui a de quoi les rassurer.

        

        
          
          Ce qui ne sert à rien

          Comme de plus en plus d’hommes rencontrent des difficultés pour faire des enfants, il va de soi que d’aucuns leur proposent des solutions aux preuves scientifiques insuffisantes. On offre notamment, dans plusieurs pays, des pilules de fertilité sans ordonnance aux hommes souffrant d’une faible fertilité. Les fabricants de ces pilules et de ces additifs assurent même à l’acheteur que les ingrédients ont beaucoup d’importance pour l’état et le fonctionnement du sperme. À ceci près qu’une étude de 2019 montre que les consommateurs de ces produits n’auront pas de spermatozoïdes en plus grand nombre, ni sachant mieux nager. L’étude était de petite envergure au sens où elle n’analysa que 54 échantillons de sperme, mais les conclusions étaient sans appel.

          Sarah Martins da Silva, l’auteure principale de l’étude, estime que les hommes devraient être informés du manque d’effet de ces produits pourtant achetés au prix fort. Bien souvent, ils ne contiennent pas les concentrations de minéraux et de vitamines qui feraient effet. Elle propose plutôt que les hommes prennent 1 000 mg de vitamine C tous les jours : c’est beaucoup plus abordable, tout en étant un antioxydant sûr et efficace.
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        La stérilité peut-elle sonner le glas de l’humanité ?
      


    

      


    


    

      De nombreux chercheurs soulignent que la baisse rapide de la qualité du sperme pourrait bien sonner le glas de l’humanité. Dans presque la moitié des pays du monde, le taux de fertilité est déjà si bas que les populations sont appelées à disparaître si la tendance ne s’inverse pas. Mais pour l’instant, cela n’en prend pas le chemin, ce serait même plutôt le contraire. Dans la grande méta-analyse en préambule à cet ouvrage, on constate qu’en moyenne le nombre de spermatozoïdes est passé de 99 millions par millilitre en 1973 à 47 millions en 2011, soit une perte de 1,36 million par an. Si la chute se poursuit à ce rythme, un simple calcul mental nous indique qu’il ne restera plus aucun gamète dans trente-quatre ans, ce qui peut paraître lointain. Cela appelle trois considérations : premièrement, il s’est déjà écoulé neuf ans depuis 2011, il ne reste donc plus que vingt-cinq ans ; deuxièmement, l’OMS a fixé à 15 millions le minimum pour qu’un homme soit considéré comme fertile : dans ce cas, il faut retrancher encore quinze ans, et on n’a tout à coup plus que douze ans devant nous ; troisièmement, beaucoup s’accordent à dire que la chute de la qualité du sperme va en s’accélérant. Bref, cela peut signifier que dans le monde occidental les hommes seront infertiles d’ici 2032, c’est-à-dire dans douze ans.


      Per Magnus, chercheur et directeur du Centre de fertilité et de santé, fait partie de ceux qui sont inquiets. « Si l’on se projette assez loin, ce sera la fin de l’espèce humaine dans vingt à trente ans », dit Magnus. Il ne pense pas que l’on en arrivera à cette extrémité, mais demeure persuadé qu’il faut agir, et vite.


      La dystopie se trouve renforcée dans la plupart des pays par l’immobilisme ou le peu d’initiatives des autorités pour contrer l’influence des facteurs dont on connaît pourtant les effets nocifs. Comme s’il suffisait de meilleures mesures sociales en faveur des femmes enceintes et des futurs parents pour tout arranger ! Cela aura certainement un effet bénéfique, mais cela ne résout pas le problème lié à l’augmentation des couples infertiles involontaires dans le monde. Pour ces derniers, de meilleures mesures sociales ne font aucune différence, alors que la fécondation assistée pourrait en aider beaucoup. Toutefois, c’est chronophage et coûteux. Par conséquent, il n’y aura pas de solution miracle pour tous ceux qui ont du mal à avoir des enfants.


      La règle ancienne et immuable en matière de reproduction est qu’il faut un spermatozoïde et un ovule pour faire un être humain. Pourtant, au printemps 2016, une découverte eut lieu en Espagne qui pourrait bien venir bousculer l’ordre établi. En effet, des chercheurs espagnols annoncèrent qu’ils avaient réussi à fabriquer du sperme humain à partir de cellules de la peau. Les scientifiques déclarèrent avoir travaillé dans le but de trouver une solution pour le nombre croissant de couples dans le monde qui ne parviennent pas à concevoir des enfants naturellement. Carlos Simon, le directeur de recherche, reconnut que son équipe s’était inspirée des travaux du Japonais Shinya Yamanaka et du Britannique John Gordon qui, en 2012, se virent attribuer conjointement le prix Nobel pour leurs recherches sur les cellules de personnes adultes, capables de se transformer en cellules souches comme celles présentes dans les embryons. Le projet de Simon consistait donc à reprogrammer des cellules de la peau pour qu’elles deviennent des gamètes. Seulement, il y avait un hic dans ce projet : les chercheurs n’étaient pas encore parvenus à rendre ces spermatozoïdes fertiles.


      En 2016, à l’université de Kyoto, on réussit à fabriquer du sperme artificiel à partir des cellules de la peau d’une souris adulte, et ce sperme artificiel se révéla capable de féconder des ovules de souris. La progéniture avait toute l’apparence de souriceaux en bonne santé. Désormais, on s’efforce de transformer des cellules souches humaines en sperme et en ovules. Par bien des côtés, cela ressemble à une course contre la montre. En 2014, des chercheurs de l’Université de Stanford convertirent des cellules de la peau d’hommes infertiles en cellules souches qui, à leur tour, purent se transformer notamment en spermatozoïdes. En les transplantant dans les testicules de souris, ils obtinrent des cellules sexuelles, mais pas des gamètes à part entière. Toutes ces découvertes furent présentées comme des avancées considérables. Probablement avec une certaine déception pour les chercheurs britanniques en cellules souches qui firent savoir que, dès 2009, ils avaient fabriqué du sperme : ils avaient manipulé des cellules souches pour diviser les chromosomes, après quoi il leur était poussé une queue et elles étaient devenues des spermatozoïdes. Les scientifiques soulignèrent que selon la loi, il est interdit de concevoir des enfants à partir de sperme artificiel, mais exprimèrent l’espoir qu’à l’avenir les hommes stériles pourraient tirer profit de cette méthode.


      En réalité, ce sont les biologistes japonais Shinya Yamanaka et Kazutoshi Takahashi qui, en 2007, montrèrent pour la première fois qu’une cellule de la peau peut se transformer en cellule souche qui, à son tour, peut devenir d’autres types de cellule. Ce travail fut considéré comme un exploit parce qu’il permet de former des organes comme les reins et le pancréas en dehors du corps. Sur le principe, les biologistes japonais ne virent pas d’obstacle à ce qu’on puisse, avec cette méthode, produire du sperme et des ovules. Mitinori Saitou et son équipe de chercheurs à l’Université de Kyoto confirmèrent cela quand, en 2011, ils fécondèrent une souris avec des spermatozoïdes faits à partir de la peau d’une souris adulte, et constatèrent que le résultat donnait des souriceaux viables et en bonne santé.


      Comme indiqué précédemment, environ la moitié des infertilités involontaires sont féminines. Quel intérêt présentent des spermatozoïdes artificiels issus de la peau, sachant même nager, si l’ovule n’est pas réceptif à la fécondation ? Alors beaucoup se réjouirent quand des scientifiques de l’Université de Bath constatèrent, le même automne, qu’à l’avenir on pourrait peut-être faire des enfants sans ovocytes. Selon les chercheurs, la solution n’est pas encore pour demain, mais les expériences sur les souris ont prouvé qu’il est possible de faire des souriceaux en leurrant les gamètes pour qu’ils fécondent ce qu’ils croient être un ovule normal, alors qu’en réalité ils ont donné naissance à un pseudo-embryon. Les souris conçues de cette façon s’avérèrent vivre aussi longtemps que les autres souris, tout en ayant elles-mêmes des petits en bonne santé. Les faux ovocytes ont beaucoup de choses en commun avec des cellules de la peau. « C’est la première fois que quelqu’un montre qu’il est possible d’avoir une progéniture à partir de quelque chose d’autre qu’un ovule et du sperme », déclara le chercheur Tony Perry.


      Ce qui différencie les spermatozoïdes et les ovocytes des autres cellules du corps, c’est qu’ils contiennent seulement moitié autant de chromosomes. En effet, c’est uniquement lors de la fusion qui s’opère à la fécondation qu’apparaissent les 46 chromosomes que l’on trouve dans les autres cellules du corps. Cela implique que les scientifiques doivent diviser le nombre de chromosomes par deux grâce à un processus que l’on appelle la méiose. À l’automne 2018, les chercheurs japonais ont fait une avancée significative dans ce domaine.


      Il reste encore un bon bout de chemin avant que l’on fabrique des ovocytes et des gamètes humains entièrement fonctionnels. À l’évidence, le défi majeur consiste à créer le flagelle qui permet aux spermatozoïdes de nager, ce qui revêt une importance capitale si l’on veut éviter de devoir pratiquer l’injection dans l’ovule. Des scientifiques chinois affirmèrent en 2016 qu’ils y étaient parvenus avec une souris, mais cette revendication fut mise en doute par les experts d’autres pays.


      Werner Neuhausser, spécialiste des cellules souches à l’Université de Harvard, pense que c’est seulement une question de temps avant que des êtres humains puissent être conçus de manière fiable à travers ce mode opératoire. Il est tout aussi convaincu que les gènes seront modifiés dans une plus large mesure. Le spécialiste en bioéthique Henry T. Greely est du même avis et imagine un avenir où l’on pourra avoir des enfants génétiquement sur mesure. On se verra alors proposer des centaines de caractéristiques. Voulez-vous un garçon avec une mèche blonde, des yeux noirs et un certain risque de cancer de la prostate ou bien une fille avec de longues jambes, des cheveux bruns et 55 % de chances de figurer dans la meilleure moitié aux tests d’intelligence ? La plupart des gens vivront mieux la situation que la loterie génétique actuelle. « D’ici vingt à quarante ans, je m’attends à ce que le sexe à des fins de reproduction ait quasiment fini de jouer son rôle », écrivit Greely en 2016 dans son livre La Fin du sexe.


      John Zhang, fondateur et président du Centre de fertilité New Hope à Manhattan, pense, lui aussi, que c’est seulement une question de temps avant que des êtres humains ne soient formatés et conçus de cette façon. Il ne fait aucun doute que la technologie rompra avec nos notions les plus élémentaires en matière de reproduction et de biologie. Les futurs parents pourront être les architectes génétiques de leurs enfants comme ils ne l’ont jamais été auparavant. À Noël 2018, un scientifique chinois annonça que le premier bébé génétiquement modifié était déjà né, mais pour l’instant l’événement n’a pas été vérifié. Zhang lui-même créa une certaine effervescence en 2016, quand il fit savoir qu’un enfant avait été conçu et était né grâce à l’ADN de trois personnes – autrement dit, que cet enfant provenait de trois parents différents. La méthode, considérée comme novatrice, évitait que l’enfant hérite d’une maladie neurologique grave de l’un des parents. Cependant, la manipulation des gènes avait dû se faire en dans une clinique de Mexico, car pour l’instant elle est interdite aux États-Unis.


      Selon Zhang, le scepticisme envers cette nouvelle technologie est tout aussi empreint de préjugés et dénué de fondement que celui pour la première fécondation in vitro en 1978. Ainsi, il devait s’écouler presque quarante ans avant que le chercheur ayant rendu possible la fécondation artificielle ne soit récompensé du prix Nobel. Zhang ne craint pas non plus que les Chinois prennent une position de leader technologique. Il souligne que la Chine applique des règlements plus stricts que n’importe quel pays au monde dans le domaine de la fécondation assistée. Pour l’heure, ce qui l’intéresse le plus, c’est de prolonger la période fertile chez les femmes, de sorte que la durée du temps de reproduction humain coïncide davantage avec la fertilité à vie que l’on trouve souvent dans le règne animal. Comme il le dit, en pratique il se trouve que 99 % des femmes de plus de quarante-trois ans ne mettront jamais d’enfants au monde, alors que femmes et hommes vivent de plus en plus longtemps. Il trouve inacceptable que les femmes doivent être infertiles plus de la moitié de leur vie. Son grand rêve est qu’à terme, la technologie permette de créer des êtres humains en bonne santé et sans cancer jusqu’à cent vingt ans révolus. Nul n’imaginait un iPhone lorsque le premier ordinateur vit le jour. Eh bien, Zhang est tout aussi optimiste en matière de technologie génétique.


      Eleanor Feingold, professeure en génétique, a une relation plus nuancée avec le phénomène de la modification des gènes. Au printemps 2019, elle souligne qu’il y a un monde entre modifier des cellules somatiques et les cellules qui composent le matériel génétique dans toutes les autres cellules. Il peut s’agir de cellules du foie, des yeux, de la peau ou bien du cœur. La professeure Feingold estime que corriger les erreurs dans ces cellules par la thérapie génique ou la modification est l’un des grands espoirs de l’avenir pour la science médicale. De cette façon, on pourra peut-être prévenir bon nombre de maladies graves et mortelles. À ses yeux, il en va tout autrement de la possibilité de modifier le matériel génétique dont sont faites toutes les cellules du corps. Car alors, on fait le grand saut en passant du stade de la guérison des maladies à celui de la conception des êtres humains. Eleanor Feingold comprend ceux qui ont été bouleversés par la nouvelle qu’un chercheur chinois y serait parvenu. Même si la procédure devait s’avérer fiable, la technologie agira comme une catapulte dans un secteur totalement nouveau et profondément troublant de l’histoire de l’humanité. La professeure en génétique exprime l’espoir que l’on se bornera à manipuler les organes simples et non pas l’être humain tout entier.


      « Si l’humanité devait être gravement menacée, par exemple suite à une diminution brutale de nos capacités de reproduction, il se peut que nous soyons contraints de lancer la production de nouveaux êtres humains », constata Ronald Green au printemps 2018 face aux journalistes du New Scientist. Le professeur Richard Sharpe se dit persuadé que, d’ici peu, on pourra produire à la fois du sperme et des ovules de manière artificielle. Il se pourrait alors que l’on se retrouve en situation de surabondance de reproduction. Selon le professeur Sharpe, la grande question est de savoir si l’on va remettre la survie et l’avenir de l’espèce entre les mains des technologues de la fertilité. L’idée que cette technologie aura probablement une base commerciale, avec la vie humaine comme marchandise, a de quoi donner des sueurs froides.


      Plusieurs professeurs en médecine et en droit ont mis en garde contre une situation éventuelle de culture d’embryons et la dévalorisation de la vie humaine qui va avec. « Les avancées scientifiques se développent plus rapidement que nos capacités à réfléchir à ce qu’elles impliqueront », dit le professeur en médecine Eli Y. Adashi de l’Université Brown. « Nous ne sommes tout simplement pas préparés à de tels défis. » Il y a aussi ceux qui doutent que la gamétogenèse in vitro, comme l’appellent les technologues, soit jamais utilisée pour la reproduction humaine. « L’être humain est nettement plus complexe que la souris », constate Susan Solomon de la New York Stem Cell Foundation. « On se heurte souvent à plus d’obstacles que prévu lorsqu’on se rapproche d’une solution. »


      Si l’on peut effectivement créer des êtres humains sans sperme ni ovule, cela inaugurera une toute nouvelle ère en matière d’éthique. Une évolution dans cette direction est proche de ce que certains ont appelé « le huitième jour de la Création », où les êtres humains seront leurs propres dieux. Question naturelle : aura-t-on dans l’immédiat une sorte de « noblesse » génétique constituée de ceux qui ont les moyens de s’offrir ce genre de manipulation ? Qui gérera la technologie de la Création ? L’État, les municipalités, les élus ou les sociétés privées seront-ils habilités à le faire ? La technologie permettra à deux hommes homosexuels de devenir tous deux des pères biologiques. Le défi actuel est qu’il faut encore qu’une femme porte et donne naissance au clone. Cela signifie-t-il que la location de l’utérus pendant neuf mois sera légalisée ou systématisée ? La plus grande question qui se pose est peut-être de savoir si l’on pourra à l’avenir faire aussi des enfants avec soi-même. Il est également dérangeant que l’on puisse par exemple prélever des cellules sur un fœtus mort-né et les épisser avec des cellules d’un grand-père mourant. Et si l’on pouvait utiliser pour la reproduction des cellules de la peau restées sur le bord d’un verre de bière ? L’enfant a-t-il le droit de savoir de quelles cellules il est constitué ? Qu’en est-il des recours en justice introduits par ceux qui deviendront pères sans l’avoir souhaité ou sans l’avoir demandé ? Où cela nous mènera-t-il sur le long terme ? Qu’est-ce qui nous attend ? Est-ce un monde nouveau merveilleux ou bien une barbarie technologique aux dimensions étranges ? Pouvons-nous deviner les contours du despotisme de ces manipulateurs en biologie vêtus de blanc ? La puissance mondiale sera-t-elle transférée aux laboratoires ?


       


      Travailler à cet ouvrage a été passionnant à plus d’un titre, c’était comme vivre dans un roman policier où un criminel inconnu rôde et rend des millions de personnes infertiles involontaires. Il y a des indices et des suspects, là n’est pas le problème. Ce serait même quasiment le contraire : des suspects, il y en a presque trop. La situation rappelle le fameux roman policier d’Agatha Christie Le Crime de l’Orient Express, de 1934, où tous les suspects ont participé activement au meurtre.


      Comme vous l’avez vu, de nombreuses recherches ont été effectuées sur le phénomène de la baisse de la qualité du sperme au cours des années. Les résultats sont légion et parfois très déroutants. Si l’on additionne les nombreux pourcentages dont divers facteurs se sont révélés diminuer le nombre de spermatozoïdes, on approche de mille pour cent : c’est impossible.


      Pour compliquer les choses, il faut aussi dire que de nombreux facteurs sont apparentés et coïncident en partie. Par exemple, les personnes en surpoids ont en règle générale un autre régime alimentaire, un niveau d’activité physique plus bas et un autre mode de vie que les gens dont le poids est normal. Elles sont plus souvent atteintes de diabète et, qui plus est, ont habituellement une température plus élevée dans les testicules à cause du volume plus important de leur corps.


      Certains facteurs et faits s’excluent mutuellement et c’est aussi là un travail de détective passionnant. Ils se donnent, pour ainsi dire, un alibi. Si par exemple le rayonnement des portables et du wifi devait constituer le problème principal, il est difficile d’expliquer que la chute de la qualité du sperme ait commencé plusieurs décennies avant que les portables et les réseaux sans fils aient été inventés. D’un autre côté, si des sous-vêtements trop moulants et l’utilisation des saunas devaient figurer parmi les causes principales, il devient difficile d’expliquer pourquoi on a enregistré la même chute des capacités de reproduction chez les chiens et les poissons.


      Il en va de même pour la consommation de sucre et de produits laitiers. Il semble tout à fait évident qu’il existe une relation entre ces facteurs et la baisse de la fertilité masculine. Mais si le sucre et les produits laitiers avaient été un problème majeur, nous aurions probablement déjà constaté une amélioration. Or, la consommation de ces deux formes de nutriments est en baisse depuis longtemps en Norvège ainsi que dans beaucoup d’autres pays. Et on peut en dire autant du tabagisme.


      Les chercheurs ne sont tout simplement pas d’accord sur la cause principale de la baisse de la qualité du sperme chez les êtres humains, et ce sujet fait l’objet de moult articles et interviews. En juillet 2017, le journal britannique The Telegraph publia un compte rendu de la méta-étude qui inaugura la première partie de cet ouvrage. Deux ans plus tard, le quotidien choisit de consulter Paul Serhal, expert en fertilité au Center for Reproductive and Genetic Health à Londres, et ce dernier qualifia de mythe le fait que les produits chimiques puissent endommager les capacités de reproduction masculines. Bien que de nombreuses études montrent que les matières plastiques et les produits chimiques ont des effets négatifs sur la santé, Serhal pense qu’elles restent vagues dans leurs conclusions. De façon très concrète, il doute que cuire ses œufs dans une poêle au revêtement en Teflon, se protéger avec une crème solaire indice 20 ou conduire une voiture avec une nouvelle housse de siège fasse la moindre différence.


      Cet expert en fertilité estime qu’il s’agit également d’un mythe que les cyclistes portant des shorts ou cuissards collants en Lycra soient particulièrement exposés à subir des dommages durables à la qualité de leur sperme. Premièrement, il souligne que les selles de vélo modernes ont un design plus compatible avec la fertilité. Deuxièmement, de sa propre expérience il estime que les avantages du mode de vie des cyclistes en matière de fertilité l’emportent largement sur les inconvénients éventuels. Selon lui, cela s’est également confirmé en 2014, lorsqu’on analysa le sperme de 5 000 hommes britanniques adeptes de cyclisme : on n’y trouva aucun lien entre pratique du cyclisme et infertilité. En revanche, il ne fait pas de doute que la chaleur endommage le sperme, ce qui est tout autre chose. Il est prouvé que la production de sperme décline d’au moins 40 % à chaque degré de chaleur supplémentaire dans le scrotum. Notre expert souligne qu’il est important de faire la part des choses entre le réchauffement sporadique, par exemple dans un sauna, et la surchauffe de longue durée, par exemple en restant assis au volant la majeure partie de la journée.


      Serhal croit à l’importance de facteurs comme l’âge, l’alimentation, le tabagisme et la surcharge pondérale. Il insiste aussi sur l’importance de la teneur en antioxydants dans nos aliments pour la qualité du sperme. L’apport en vitamines C et E, ainsi qu’en acide folique et en zinc, est vital. L’effet se voit surtout chez les hommes de plus de quarante ans.


      Il est facile de se déclarer d’accord avec Serhal quand il considère l’alimentation comme un des principaux coupables. Selon plusieurs études, la production moderne d’aliments fait que la nourriture contient moins de vitamines, de minéraux et d’antioxydants qu’avant. Ce sont ces nutriments qui pourraient compenser le stress oxydatif et la baisse de la fertilité. Par ailleurs, les denrées alimentaires modernes contiennent davantage de substances étrangères sous forme de toxines environnementales, de résidus de pesticides, de métaux lourds et de mycotoxines que ce n’était le cas avant la Seconde Guerre mondiale. Ces substances ont un effet négatif sur la santé et les capacités de reproduction.


      En revanche, il n’est pas tout à fait aussi aisé de rejoindre Serhal quand il estime que le tabagisme et l’âge peuvent déterminer la chute de la fertilité. En effet, cela fait plusieurs décennies que le tabagisme décline dans cette partie du monde où la qualité du sperme diminue plus rapidement qu’ailleurs. En ce qui concerne l’âge, il est sans nul doute malheureux que de plus en plus de couples attendent – pour concevoir un enfant ou pour essayer d’en avoir un – d’avoir la trentaine, voire la quarantaine. Cependant, certains n’hésitent pas à souligner que la baisse de la fertilité masculine est beaucoup trop prononcée pour que seul le facteur âge puisse l’expliquer.


      Le surpoids, l’obésité et le diabète sont indiscutablement des facteurs aggravants qui ont tous augmenté dans les parties du monde et à la période où la fertilité a amorcé son déclin. À l’instar de Serhal, la plupart des gens et des autorités associent avant tout ces maladies à une ingestion exagérée de nourriture malsaine, combinée à un faible niveau d’activité. Ces deux éléments posent indiscutablement problème. Malheureusement, nous faisons souvent fi des informations selon lesquelles les toxines environnementales et les perturbateurs endocriniens jouent un rôle déterminant dans l’obésité et l’augmentation vertigineuse du diabète. On a assez souvent l’impression que ni les gens ni les autorités ne veulent regarder la vérité en face.


      Les chercheurs Jérôme Ruzzin et Anders Goksøyr de l’Institut de biosciences à Bergen nourrirent des souris dans leur laboratoire, comme cela a été dit plus haut, avec du saumon d’élevage classique et de l’eau, pendant huit semaines. Toutes furent en surpoids et eurent du diabète de type 2. D’après les scientifiques, cela pouvait s’expliquer par des polluants environnementaux persistants dans le saumon. Quand ils sollicitèrent un financement pour leur projet de recherche suivant, ils essuyèrent un refus. Je ne prétends pas, bien sûr, que le saumon d’élevage est la cause principale de l’infertilité masculine, ce que ne firent pas non plus Ruzzin et Goksøyr. Le problème, c’est qu’il y a beaucoup de choses sur lesquelles nous fermons les yeux et que de puissants acteurs de l’industrie alimentaire font activement en sorte d’étouffer ces données. Il faut savoir qu’actuellement, de très nombreuses recherches sont initiées, financées et gérées par ces puissants acteurs de l’industrie alimentaire. Après avoir travaillé à cet ouvrage une année durant, je suis sûr que Serhal et bien d’autres prennent trop à la légère ce que Serhal appelle « les produits chimiques ».


      Ma certitude s’appuie sur le côté tragique d’une situation qui ne touche pas seulement les êtres humains. On constate la même chose chez les poissons, les amphibiens, les insectes, les oiseaux et d’autres mammifères. Ils consomment peu de drogue, souffrent rarement de surpoids, se font tatouer malgré eux et leur consommation de Gore-Tex, de crème solaire et de saucisses est nulle. Néanmoins ils ingèrent probablement plus de médicaments que nous le pensons, par le biais des eaux usées. Mais ils ont surtout en commun avec nous le fait de vivre dans une nature baignant dans les toxines environnementales et les perturbateurs endocriniens. Richard Sharpe, professeur et expert en fertilité souvent cité dans cet ouvrage, est d’avis que l’alimentation, le mode de vie, les médicaments et les polluants environnementaux – dans cet ordre – sont les principales causes de la baisse de la qualité du sperme.


      En lisant ce livre, vous aurez peut-être remarqué que les chercheurs danois sont à l’origine d’un nombre de recherches largement plus important que la taille et la population de ce pays ne le laisseraient supposer. Dès 2008, la Clinique de la croissance et de la reproduction au sein du Rigshospitalet comptait déjà 60 chercheurs en fertilité. Une part essentielle du mérite en revient au professeur Niels Erik Skakkebæk qui, depuis une quarantaine d’années, s’est intéressé à ce problème et a créé le département de recherche.


      Son intérêt pour la baisse de la fertilité masculine est sans doute né le jour où, en tant que médecin, il dut pour la première fois expliquer à un patient masculin qu’il ne pourrait pas avoir d’enfant à cause d’un sperme de mauvaise qualité. Ses collègues professeurs Shanna Swan et Richard Sharpe ne tarissent pas d’éloges envers le pionnier danois, soulignant sa prudence et sa rigueur.


      Âgé de quatre-vingt-trois ans, médecin et père de trois enfants, il accepta pour la première fois en 2008 de recevoir un journaliste dans sa résidence sur les rives du Limfjord. Skakkebæk maintint que ce sont les effets de l’environnement qui sont la cause principale de ce qu’il appelle la mauvaise qualité choquante du sperme. Même si le professeur ne mentionna pas un coupable en particulier, il ne put s’empêcher de le faire malgré tout.


      « La cupidité, dit Skakkebæk. À mon avis, nous devons dire que c’est la cupidité des humains qui constitue le problème principal. Notre désir d’avoir toujours plus de produits. Ce n’est pas comme si quelqu’un développait par méchanceté des produits chimiques qui diminuent la fertilité. C’est notre avidité pour les produits nouveaux qui fournit un terrain fertile pour de nouvelles substances. Même si ces substances prises séparément n’ont pas le moindre effet désastreux en laboratoire, elles ont un effet retentissant quand elles agissent ensemble, comme elles le font dans la réalité. Beaucoup de ces substances que l’on retrouve par exemple dans les insecticides, le plastique et les crèmes ont une incidence sur le corps de la même manière que les œstrogènes. Elles semblent perturber le développement des fœtus. Les garçons y sont particulièrement exposés. »


      Avec ces mots, le professeur à la retraite nous désigne tous comme complices, et il a raison. Notre insatiabilité a un prix. Nous sommes littéralement punis par l’intermédiaire de notre scrotum. Mon espoir est que l’humanité, quel que soit le poids des différents facteurs en cause, prenne conscience du problème et adopte les mesures nécessaires, avant que nous ne soyons contraints d’assurer la survie de l’espèce en nous reproduisant à l’aide de nos propres cellules de la peau ou à partir de celles des autres.
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