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Prevalence / surpoids et de I'obésité chez les individus en dge
de procréer

Etude ObEpi-Roche : en France, pres de 1 homme sur 2
Jpparadit en surpoids (32,3 %) ou obese (15,0 %)
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- 3 grandes études épidémiologiques : relation dose-effet entre IMC & et

hypofertilité du couple g i
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-49 957 couples, OR surpoids et obésité = 1,15 et 1,49 (1,09-1,22 et 1,34-1,64)

Ramlau-Hansen et al., 2007
-26 303 couples, OR surpoids et obésité = 1,20 et 1,36 (1,04-1,38 et 1,13-1,63)
Nguyen et al., 2007

- Couples infertiles : incidence plus élevée de I'obésité en cas d’infertilité masculine
Magnusdottir et al., 2005; Hanafy et al., 2007; Zorn et al., 2007; Pauli et al., 2008




Non seulement IMC mais également ...
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Systémique

¢ Activation immunitaire ¢ Cytokines pro-
Chronique inflammatoires
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7 des dysfonctions érectiles (Larsen et coll 2007, Int J Obes)

N libido (Larsen et coll 2007, Int J Obes)

> de poids (Esposito et coll JAMA 2004)




N SHBG synthétisée par le foie

Diminution testostérone active au niveau des tissus

=s androgenes en E2 dains la graisse excédentaire
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Inhibin B, AMH, ABP, aromatase
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Fig. 2 Schematic representation of the hypothalamic pituitary testicular axis and hormone testicular production upon obesity. Solid lines represent the
hormonal regulation in normal weight mery dashed lines represent the inhibitory effects of obesity. AMH: anti-millerien hormone; ABP. androgen
binding protein; E2- cestrogen; FSH: follicle stimulating hormone; GnRH: gonadotropin releasing hormone; LH: luteinizing hormone; LHR: |uteinizing
hormone receptor; SHBG: sex hormone binding globulin; StAR: steroidogenic acute reqgulatory protein




ALTERATION DES PARAMETRES SPERMATIQUES

ETUDE@ALIFERT

Numération
spermatique (M)

Numération
spermatique (M)

n:s 5:121 >12
Graisse viscérale

IMC : négativement corrélé au nombre total de spermatozoides (NTS) (P=0.01)
Obésité abdominale : tend a diminuer NTS (Impédancemétrie : P=0.08; TT : P=0.09).
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IMC et obésité abdominale : négativement corrélés a la mobilité spermatique
(IMC : P=0.02; Impédancemétrie :P=0.04; TT : P=0.02).

Graisse viscérale
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Figure 2 Association between BMI and abnormal TCS (oligozoospermia or azoospermia) according to categories of BMI.
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Human Reproduction, Vol.29, No.2 pp. 193-200, 2014
Advanced Access publication on December 4, 2013  doi:10.1093/humrep/det428

human
reproduction

The relationship between male BMI and
waist circumference on semen quality:
data from the LIFE study

Michael L. Eisenberg'*, Sungduk Kim?2, Zhen Chen?,
Rajeshwari Sundaram?, Enrique F. Schisterman?, and
Germaine M. Buck Louis?
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Cellule de Sertoli : altération taux de glucose et AG => 7 lactates ef stress
oxydatif

Obésité abdominale et pubienne : /~ chaleur

BURIED
PENIS




OBESITE MASCULINE ET AMP

IMC o/ ISSUE EN AMP
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Keltz et al., 2010 10

- Association négative IMC 0" et chances de grossesse en FIVc
290 cycles

18.4-249 20299

- | des taux de naissances vivantes avec I'lMC & en ICSI Male BMI kgm?
86 cycles, OR obésité = 0,16 (0,03-0,90), p=0,04 Pr Rachel LEVY
Colaci et al., 2012

-| des taux de blastulation et naissances vivantes avec I'lMC o en FIV ou ICSI
305 cycles Bakos et al., 2011

Normal Overweight Obese obese
(n=63) (n=148) (n=62) (n =32)

Live birth/OPU (%) 41.3°  26.4° 226° 12.12°




OBESITE MASCULINE ET AMP

Reproductive BioMedicine Online
Volume 31, Issue 5, November 2015, Pages 593-604

Review

Paternal obesity negatively affects male fertility
and assisted reproduction outcomes: a systematic
review and meta-analysis

Jared M. Campbell * A &, Michelle Lane b,)ulie A. Owens € Hassan W. Bakos @

Show more




Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  log(Odds Ratio) SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

Anifandis et al 2013 -0.5447 0369 6.7% 0.58(0.28, 1.20)

Bakos etal 2011 -0.7765 0.2867 9.3% 0.46(0.26,0.81)

Keltz etal 2010 -0.7133 0.2892 9.2% 0.49(0.28, 0.86) R

Merhi etal 2013 -0.6161 0.263 10.2% 0.54(0.32, 0.90) —
Mushtaq etal 2016 0.1043 03318 7.7% 1.11(0.58,2.13) —
Schiiep et al 2015 0.239 0.1597 15.6% 1.27(0.93, 1.74)

Thomsen et al 2014 -0.0833 0.2258 11.9% 0.92[0.59, 1.43)

Umul etal 2015 -0.3011 03415 7.4%  0.74(0.38, 1.45)

Wang et al 2016 -0.0943 0.0419 22.0% 0.91(0.84,0.99)

Total (95% CI) 100.0%  0.78 [0.63, 0.98)

Heterogeneity: Tau’ = 0.06; Chi* = 20.50, df = 8 (P = 0.009); I' = 61% :0 1 0:2 0:5 1
Test for overall effect: Z = 2.15 (P = 0.03) " Lower in high BMI Lower in normal BMI

Figure 2 - Meta-analysis of the effect of high male body mass index on clinical pregnancy rate in assisted reproduction techniques.

Odds Ratio
Study or Subgroup  log{Odds Ratio] SE_Weight IV, Fixed, 95% CI
Anifandis et al 2013 -0.6161 0.3847 1.0% 0.54[0.25, 1.15)
Bakos etal 2011 -0.3285 0.2863 1.8% 0.72(0.41, 1.26)
Petersen et al 2013 -0.1863 0.1508 6.5% 0.83[0.62, 1.12]
Schilep etal 2015 0.131 0.1625  5.6% 1.14(0.83, 1.57]
Thomsen etal 2014 -0.2484 0.2347 2.7% 0.78(0.49, 1.24]
Umul et al 2015 -0.6733 0366 1.1% 0.51(0.25, 1.05)
Wang etal 2016 -0.1165 0.0428 81.2% 0.89(0.82,0.97)

Total (95% CI) 100.0% 0.88 [0.82, 0.95] ¢

Heterogeneity: Chi® = 7.34, df = 6 (P = 0.29); I' = 18% VY B I S ;
Test for overall effect: Z = 3.26 (P = 0.001) O ar i LRADNS Lo b mosmal 8

10

Figure 3 - Meta-analysis of the effect of high male body mass index on live birth rate in assisted reproduction techniques.




Amélioration du bilan hormonal (Niskanen et al 2004 ; Hakonsen et al 2011)
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Controverse concernant le potentiel impact délétere de la chirurgie bariatrique sur le
sperme

Un échantillon plus large est nécessaire pour conclure

- En attendant, une cryoconservohon de spermatozoides est recommandée avant

Ne omme €ri Gge de procreer
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Multifactorielle : adiposité + qualité/diversité alimentaire

Hypogonadotrophic
Hypogonadism

Increased
aromatisation

Peripheral Vascular
Disease causing
erectile dysfunction

Impact on fertility
and metabolism

< in next generation?
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ORIGINAL ARTICLE Reproductive blology

LETTER— Diet-induced paternal obesity

: in the absence of diabetes diminishes
Chronic high-fat diet in fathers programs -cell the reproductive health of two
dysfunqion in female rat oﬁspnng subsequent generations of mice

Seaw-Fasg N, Raby C.¥, Lie?, D Rows Lydrr’, Rormain Barves, Al L. Owenss” & Margr | Mo’ T. Fullston', N.O. Palmer ‘%, LA. Owens'?, M. Micchell"?,
H.W. Bakos', and M. Lane ') *

Régime HFD pére Régime HFD pere

£ fille adulte obese diabétique & /9 F1/F2 santé métabolique et

santé reproductive

Ng et al, 2010 Fullston et al., 2012
~

Impact de l'obésité paternelle (FO) induite par l'alimentation
sur la santé métabolique et reproductive de 2 générations de souris (F1, F2)

Transmission - marques épigénétiques
transgénérationnelle d’'un héritables portées par un
phénotype métabolique spermatozoide
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