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INTRODUCTION  

�   Nombreux facteurs --à fertilité ♂ :  

�  médicaments,  

�  alcool,  

�  tabac,  

�  pollution,  

�  exposition à la chaleur,  

�  alimentation,  

�  activité physique,  

�  stress ….  

 



�  Prévalence ↗ surpoids et de l’obésité chez les individus en âge 
de procréer 

�  Etude ObEpi-Roche  :  en France, près de 1 homme sur 2 
apparaît en surpoids (32,3 %) ou obèse (15,0 %) 

�  Cause d’infertilité, potentiellement réversible (PEC 
multidisciplinaire, hygiénodiététique ou chirurgicale) 
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�  Non seulement IMC mais également … 

�  Adiposité 

�  Habitus alimentaire 

�  Sédentarité 

�  DIABETE ASSOCIE +++ 

QUELS SONT LES MÉCANISMES?  





�  ↗ des dysfonctions érectiles (Larsen et coll 2007, Int J Obes) 

�  ↘ libido (Larsen et coll 2007, Int J Obes) 

�  Ces 2 atteintes étant réversibles après perte de poids (Esposito et coll JAMA 2004) 



HGHG HYPER OESTROGÉNIQUE  

�  ↘ SHBG synthétisée par le foie 

�  Diminution testostérone active au niveau des tissus 

�  Aromatisation des androgènes en E2 dans la graisse excédentaire 

�  Leptino résistance (neurones kisspeptine) 

�  ↘ GnRH hypothalamique 

�  Dans le tissu interstitiel :  

 ↗ glucose et acides gras  => apoptose cellules de leydig 





ALTÉRATION DES PARAMÈTRES SPERMATIQUES  
 

↘ concentration ou numération totale,  

↘ mobilité, augmentation des formes atypiques de spermatozoïdes 

 



�  Méta-analyse colligeant 21 études : Sermondade et coll (human reprod 2014)  

 

�  Association significative dose-réponse entre l’IMC de l’homme et le risque de présenter une 
diminution de la NTS(oligozoospermie ou azoospermie) en cas d’IMC élevé 

�  OR = 1,11 (IC95 : 1,01-1,21) en cas de surpoids, 

�  OR =  1,28 (1,06-1,55) en cas d’obésité 

�  OR =  2,04 (1,592,62) en cas d’obésité morbide  



�  Altérations des secrétions des glandes génitales annexes (Macdonald et coll, 
human reprod 2013) 

-  Vol seminal réduit (Eisenberg , human reprod 2014) 

-   ↘ taux adiponectine, progranuline, et alphaglucosidase 

-  ↗ insuline, leptine, fructose 

�  Altération mobilité, capacitation et réaction acrosomique 



�  438 hommes dont 82 % surpoids ou obèses 

�  ↘ volume éjaculat et NTS 



ALTÉRATION DIRECTE DES  
FONCTIONS SERTOLIENNES  

�  Cellules de sertoli : ↗ lactates et stress 
oxydatif 

�  Diminution inhibine B > FSH (Winters et coll, 
J Androl 2006) 



FRAGMENTATION ADN 

�  Cellule de Sertoli : altération taux de glucose et AG => ↗ lactates et stress 
oxydatif 

�  Obésité abdominale et pubienne : ↗ chaleur 

�  ↗ ROS 

 

�  Etude française prospective sur 331 hommes (Dupont et coll. 2013 ) : OR = 2,5 ; IC 
95 % [1,2 – 5,1] 

�  Etude suédoise >1500 hommes, Bandel et coll human reprod 2015 : pas de DS 
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OBÉSITÉ MASCULINE ET AMP 

�  Revue 30 publi 

�  Taux de naissance par cycle significativement réduit 

�  OR = 0,65 ; IC 95 % [0.44-0.97] 





RÉVERSIBILITÉ EN CAS DE PERTE DE 
POIDS ?  

�  Amélioration du bilan hormonal (Niskanen et al 2004 ; Hakonsen et al 2011) 

�  Amélioration des paramètres spermatiques ?  

 

�  Amélioration du NTS (Hajonsen et al 2011)  



RÉVERSIBILITÉ APRÈS CHIR 
BARIATRIQUE ?  

�  Perte de poids brutale peut elle être associée paradoxalement à une altération des 
paramètres spermatiques ou ↘ fertilité naturelle ?  

�  Sermondade et coll 2012 : 3 cas avec altération massive post chir bariatrique +/- 
réversible 

�  Mécanismes : carences vitaminiques (by pass > sleeve) + relargage lipidiques 
substance toxiques ++  

  



�  Etude prospective , 46 patients , sleeve 

�  ↗ significative de la testo sérique 12 mois après chir 

�  ↗ numération spermatiques chez les hommes azoo ou oligo 



�  Etude prospective comparative  

�  N=31 

�  23 opérés (bypass) et 8 contrôles 

�  Amélioration vitalité spermatique + ↘ fragmentation 

�  Pas de DS sur concentration, mobilité, morphologie 



�  Controverse concernant le potentiel impact délétère de la chirurgie bariatrique sur le 
sperme 

�  Un échantillon plus large est nécessaire pour conclure 

�  En attendant, une cryoconservation de spermatozoïdes est recommandée avant 
chirurgie bariatrique chez l’homme en âge de procréer 



CONCLUSION 

�  Obésité masculine = cause potentielle d’infertilité  

�  Facteur de mauvais pronostic en AMP 

 



�  Multifactorielle : adiposité + qualité/diversité alimentaire 

�  Réversible 

�  Indispensable prise en charge nutritionnelle avant toute tentative 

�  En attente de plus amples études pour la chir bariatrique 



�  Risque pour la descendance  

�  ↗ obésité sur 2 générations + ↗ infertilité dans la descendance 

�  Mécanismes épigénétiques (méthylation et modification ARN m) 




