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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 médicament contre le cancer du sein. En janvier 2018, Steinar eut suffisamment de spermatozoïdes pour qu’une micro-injection dans un ovule de Jolanta puisse avoir lieu. À l’automne de la même année, le couple marié de fraîche date vit arriver avec bonheur un petit Oskar.
Steinar a bon espoir d’avoir d’autres enfants. En tout cas, le couple a pris la précaution de faire congeler deux des gamètes actifs. Si Steinar sait qu’il n’est pas le seul à souffrir d’une qualité de sperme très appauvrie, il est parmi les rares qui ont osé franchir le cap. « Je ne vous cache pas qu’il s’agit d’un sujet dont il est gênant de parler », dit-il. « J’espère qu’avoir raconté notre histoire incitera d’autres hommes à oser demander de l’aide s’ils ont des difficultés à avoir des enfants. Cela vaut mieux que vivre dans l’incertitude. »
 
Histoire d’Ole Martin
Ole Martin Sætnan vint au monde par une chaude journée d’été en 1991. Thora Knutsdottir vit la lumière du jour à peine deux ans plus tard. Tous deux allaient choisir la restauration et la filière alimentaire au lycée. Thora devint serveuse et Martin cuisinier. Ce fut ainsi qu’ils se rencontrèrent en 2014, lors de leur apprentissage au restaurant To Rom og Kjøkken à Trondheim. Ce fut seulement lorsqu’ils commencèrent à se rendre ensemble au travail qu’ils devinrent amants et finalement se marièrent.
Quand Thora eut cessé de prendre la pilule pendant un an et demi sans qu’il y eût le moindre signe de fécondation, le couple se douta que quelque chose n’allait pas. Les analyses montrèrent que tout fonctionnait parfaitement chez Thora. À vingt-cinq ans, en 2016, Ole Martin apprit que son sperme était de mauvaise qualité. Si mauvaise, d’ailleurs, qu’il ne pouvait pas espérer avoir d’enfant de façon naturelle. Au fond du trou, Ole Martin eut le sentiment d’avoir tout gâché et pensa qu’ils devaient divorcer. Il ne voulait pas empêcher Thora d’avoir des enfants.
Le cuisinier choisit longtemps de garder la nouvelle pour lui parce qu’il se sentait diminué en tant qu’homme. Il demanda plusieurs fois à Thora de chercher quelqu’un d’autre. Elle choisit de rester avec lui. En 2017, la fécondation in vitro apparut comme une solution possible. Thora estime que l’environnement a banalisé les problèmes autour de l’infertilité involontaire.
Au bout d’un certain temps, Ole Martin décida de raconter son histoire en la publiant sur le blog culinaire du couple et dans le quotidien régional Adresseavisen. On put y lire que le chef cuisinier, par ailleurs sûr de lui et plein de joie de vivre, pleura pendant trois heures quand on lui apprit qu’il était stérile. À la maison, Ole Martin perdit la petite lumière qui brillait dans ses yeux. Il se sentait inutile, comme s’il appartenait à l’Enfer. Ils furent submergés de réponses à leur message et comprirent ainsi qu’ils étaient loin d’être les seuls à être confrontés à ce problème.
 
Le nombre de couples rencontrant des difficultés pour avoir des enfants est en forte croissance dans le monde entier. En 2012, on estimait que jusqu’à 15 % de tous les couples occidentaux étaient infertiles. Dans la plupart des sociétés, la tradition voulait que la faute en incombât à la femme. Cette façon de voir est désormais considérée comme obsolète. En France, dès le début des années 1990, il a été constaté que chez 58 % des couples sans enfants, le problème venait de l’homme. Pour ce faire, on a examiné presque deux millions de personnes dans trois régions françaises. Pour les deux tiers des couples norvégiens connaissant des difficultés liées à l’infertilité, on a estimé que l’appauvrissement de la qualité du sperme était un facteur déterminant.
L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a constaté qu’un couple sur quatre, dans la phase fertile de la vie, résidant dans les pays en voie de développement, se retrouve sans enfant après avoir essayé d’en avoir pendant cinq ans. L’OMS prévoit qu’au cours de ce siècle l’infertilité sera la troisième maladie la plus répandue, la plus grave après le cancer et les accidents cardio-vasculaires. Globalement, on estime que 80 millions de couples, soit 160 millions de personnes, sont désormais stériles.
À l’automne 2017, il a été constaté qu’un Norvégien sur quatre n’a pas d’enfant à l’âge de quarante-cinq ans. Chez les femmes, la proportion est d’une sur six. En l’espace d’une seule génération, la proportion d’hommes sans enfant à quarante-cinq ans est ainsi passée de 14 % à 25 %. Chez les femmes du même âge, l’augmentation est passée de 9 % à 15 %. Selon l’explication largement répandue, les femmes attendraient trop longtemps pour être enceintes. Directeur technique au NIPH (Norwegian Institute of Public Health), Per Magnus pense que ceci est loin d’être une explication suffisante. « C’est peut-être l’augmentation des polluants qui a altéré la fertilité », suggère-t-il. Dans l’ensemble, quel que soit l’âge, il y a presque trois fois plus d’hommes infertiles que de femmes infertiles. Certaines personnes sans enfant déclarent qu’elles n’en veulent pas, mais leur proportion oscille entre 5 % et 10 %.
De nos jours, tout le monde connaît quelqu’un qui a du mal à avoir des enfants. On estime qu’un couple norvégien sur cinq est sans enfant, de façon non volontaire. En Europe, il est établi depuis longtemps que la situation concerne un couple sur six. Nombreux sont ceux qui ont recours à ce que l’on appelle la fécondation assistée. Environ 7 000 de ces traitements sont effectués chaque année en Norvège. Ces dernières années, à peu près 2 000 enfants par an ont été conçus de cette façon. On peut déduire de ces chiffres que moins d’un tiers des traitements aboutissent à la fécondation et à la naissance. La grossesse n’est pas donnée à tout le monde, mais environ 75 % parviennent à avoir un enfant après cinq ans de tentatives de stimulation. En Norvège, la fécondation assistée constitue à peu près 4 % de toutes les naissances. Au Danemark, la proportion est presque d’un sur dix.
La revue The Economist indiquait en 2009 que d’ici dix ans, si la chute de la fertilité se poursuivait sur le même rythme, on pourrait passer sous la barre du seuil qui assure la reproduction mondiale de l’humanité. Tout porte à croire que le magazine avait vu juste. Oui, certaines études suggèrent même qu’en fait la chute est plus rapide qu’elle ne l’était il y a une décennie.
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À l’été 2017, les médias du monde entier purent annoncer que la qualité du sperme dans le monde occidental avait diminué plus que de moitié au cours des quarante dernières années. Le plus inquiétant, c’était que cette découverte n’était pas liée à une seule étude. Il est notoire dans le monde des sciences que des études individuelles donnent parfois une image biaisée. La découverte était basée sur un examen de 185 études au total, menées en Europe, en Amérique du Nord, en Australie et en Nouvelle-Zélande de 1973 à 2011. En tout, les études portaient sur des échantillons de sperme de 42 935 hommes vivant dans cinquante pays différents, soit la plus grande étude jamais effectuée dans ce domaine.
Les chercheurs voulaient se faire une idée de la situation en général et optèrent pour des études de grande envergure, auprès par exemple de soldats et d’étudiants plutôt que de tirer leurs données de cliniques de fertilité. Ils choisirent aussi d’écarter toutes les études où des groupes d’âge différents étaient comparés. Si l’on compare des sujets de vingt ans à des quadragénaires, il y a de fortes chances pour que les jeunes tirent mieux leur épingle du jeu. Conclusion : en trente-huit ans, la concentration moyenne de spermatozoïdes avait diminué de 52,4 % et le nombre total de gamètes de 59,3 %.
Le professeur Allan Pacey de l’Université de Sheffield, qui jusqu’alors s’était montré sceptique envers tous les rapports indiquant que la qualité du sperme était en baisse, déclara : « À la lumière de cette nouvelle étude approfondie, je ne suis plus aussi sceptique ». D’autres experts qualifièrent la découverte de choquante et appelèrent à des études de suivi immédiates pour en comprendre les raisons. Hagai Levine, l’auteur principal de l’étude, fut du même avis : « Ceci est un problème de santé qui a échappé aux radars ». Alors qu’en 1973 un homme occidental moyen avait 99 millions de gamètes/ml, trente-huit ans plus tard ce chiffre était tombé à moins de la moitié. Ils n’étaient pas moins de 40 % à être sous la barre des 40 millions, une catégorie d’hommes souvent qualifiés de « sous-fertiles ». Dans les années 1930, 15 % seulement des hommes entraient dans cette catégorie.
L’une des cochercheuses, l’épidémiologiste Shanna Swan, souligna que le côté inquiétant de la découverte ne se limitait pas à la diminution de la fertilité. La baisse de la qualité du sperme peut en effet signaler d’autres problèmes de santé. Au cours des années, de nombreuses études l’ont associée à une augmentation du risque de réduction de l’espérance de vie. Pour les scientifiques à l’origine de l’étude, ce qui doit nous interpeller, c’est que toujours plus d’hommes occidentaux ont été frappés par le cancer des testicules ces quarante dernières années. Difficile de ne pas y voir un lien de cause à effet.
Constatation importante de l’étude : le phénomène ne semble concerner que le monde occidental. Il n’a pas été mis en évidence en Amérique du Sud, en Afrique ou en Asie, même si les chercheurs soulignent que moins d’études sont menées dans ces parties du monde. En d’autres termes, il y a tout lieu de supposer que cette chute de la fertilité masculine est liée à des facteurs largement répandus dans notre partie du monde. Dans l’étude en question, on a ainsi mis en évidence comme explications possibles : les produits chimiques qui sont des perturbateurs endocriniens, les pesticides, la température, l’alimentation, le stress, la cigarette et le poids corporel.
« Si nous ne modifions pas notre façon de vivre ainsi que notre environnement et les produits chimiques auxquels nous sommes exposés, je suis très inquiet de ce qui se passera à l’avenir », déclara Levine. Si la diminution se poursuit, il pense que l’humanité est en danger d’extinction.
Une étude danoise a mesuré la qualité du sperme de presque 5 000 appelés du contingent de 1996 à 2010. Elle n’a pas constaté de baisse, au contraire elle a enregistré une petite hausse de 43 à 48 millions de spermatozoïdes/ml. Niels Jørgensen, un des chercheurs à l’origine de l’étude, fit observer que s’ils n’avaient pas constaté de diminution, c’était peut-être parce que les Danois ont dès le point de départ un taux de gamètes bas. D’après les chercheurs, seul un jeune Danois sur quatre possède une qualité de sperme qu’ils peuvent qualifier d’optimale. Chez 15 % d’entre eux, la qualité est si mauvaise qu’ils ne pourront pas devenir pères sans suivre de traitement pour la fertilité. Tout aussi inquiétant, on a estimé en 2018 que 40 % des Danois ont un sperme si pauvre qu’ils auront probablement des problèmes pour avoir des enfants ; ce qui veut dire, de façon concrète, moins de 40 millions de spermatozoïdes/ml. Rien n’indique qu’attendre serve à quelque chose. « Si vous avez un sperme de très mauvaise qualité, il risque fort d’empirer rapidement », précise Jørgensen.
Que les scientifiques danois aient démontré en 1992 une chute spectaculaire de la qualité du sperme des hommes ces cinquante dernières années va dans le sens du constat général. La chercheuse Elisabeth Carlsen et ses collègues ont passé au crible 61 études antérieures s’étalant de 1938 à 1991. Ces études portaient sur presque 15 000 hommes de 21 pays différents. Lors de la sélection de ces analyses, les scientifiques ont souligné que les hommes n’auraient ni demandé ni obtenu de traitement de fertilité. Conclusion : le nombre moyen de gamètes était passé de 113 millions/ml en 1938 à 66 millions/ml en 1991, soit une réduction de moitié environ.
À l’époque, l’étude danoise déchaîna les critiques. On reprocha aux chercheurs d’avoir trop mis l’accent sur de petites études. Le temps écoulé entre le moment du prélèvement de l’échantillon de sperme et l’éjaculation précédente n’était pas indiqué dans chaque cas. Comme j’y reviendrai plus tard dans cet ouvrage, cela influe sur le résultat. D’aucuns firent aussi valoir qu’il était difficile de comparer des résultats provenant de divers laboratoires appliquant des méthodes différentes. Les critiques Ian Tummon et David Mortimer estimèrent que le contrôle de qualité dans ce genre d’analyses avait subi des modifications au fil du temps et ne manquèrent pas de souligner le côté frappant de la baisse générale du nombre de gamètes à compter de 1961. Des années plus tard, le vétérinaire Brian Setchell viendrait à la rescousse des scientifiques danois en indiquant que les mêmes méthodes de mesure étaient utilisées de façon routinière pour évaluer la qualité du sperme chez les animaux domestiques et aucune baisse similaire n’avait été observée chez les bovins ni les porcs à quelque période que ce soit au cours des soixante dernières années. Parmi les ovins, on avait même enregistré une légère augmentation. Setchell en conclut que l’appauvrissement de la qualité du sperme chez les humains doit donc trouver sa cause dans des conditions différentes de celles dans lesquelles vivent les animaux domestiques. Au changement de siècle, la chercheuse Shanna Swan et ses collègues allaient élargir la base de données dans l’étude danoise avec quarante nouvelles analyses et, en même temps, contrôler la présence d’un certain nombre de facteurs d’erreur possibles. Pourtant, le résultat fut étonnamment identique à la découverte de Carlsen, huit ans auparavant.
Quoi qu’il en soit, les déductions de l’étude danoise furent confirmées par des enquêtes dans d’autres pays occidentaux. En 1995, une étude française conclut que la qualité du sperme avait diminué de 2 % par an de 1973 à 1992. On avait alors pris en considération la concentration du sperme, la proportion de gamètes mobiles et la proportion de ceux présentant une forme normale. Presque en même temps parut une analyse écossaise qui aboutit à un résultat similaire. En 2002, les scientifiques convinrent en effet que la moyenne chez les hommes britanniques s’établissait à 62 millions de spermatozoïdes/ml, ce qui correspondait à une diminution de 29 % à partir de 1989.
En 1999, le grand journal danois Information constata que la qualité du sperme chez les hommes de trente ans était nettement plus mauvaise que chez les hommes de cinquante ans. « C’est surprenant, dans la mesure où nous avons par ailleurs supposé que la qualité du sperme se détériore avec l’âge », déclara Jens Peter Bonde, praticien à la clinique de médecine du travail à Århus. La recherche portait sur 9 600 hommes nés entre 1950 et 1970. Les chercheurs observèrent que selon toute vraisemblance, la qualité de leur semence s’était déjà appauvrie alors qu’ils étaient encore dans l’utérus de leur mère.
Avant même le tournant du millénaire, il y eut donc une foule d’études qui démontrèrent que l’on faisait fausse route. Les premiers à prouver l’existence d’une chute significative de la fertilité masculine furent les scientifiques Kinloch Nelson et Raymond Bunge en 1974. Ils prouvèrent en l’occurrence que le nombre de gamètes avait diminué de plus de la moitié entre la seconde partie des années 1950 et 1972. Le nombre total moyen est passé de plus de 300 millions à moins de 140 millions.
Autrement dit, la méta-analyse globale de l’été 2017 n’a pas frappé les autorités et les médias comme la foudre dans un ciel clair. Ce, d’autant plus qu’une méta-analyse parrainée par Pallav Sengupta et deux autres chercheurs à partir de 2016, basée sur 138 études entre 1980 et 2015, démontra une diminution globale de la concentration du sperme de 57 %. Il est assez intéressant de noter que cette méta-analyse constata également une baisse en Afrique, en Amérique du Sud et en Asie. Seule faisait exception l’Australie où la concentration du sperme montrait une légère tendance à la hausse (0,11 %). En Amérique du Sud, on observait une diminution modérée de 4 %. Le plus surprenant : en Afrique, la concentration avait chuté de plus de 72 %. Les scientifiques ne manquèrent pas de faire le rapprochement avec la localisation de la plupart des études au Nigéria, où l’on souffrait d’infections, de maladies vénériennes et de dérèglements hormonaux.
Un autre point intéressant, sur lequel je reviendrai dans le sous-chapitre consacré aux mycotoxines ou toxines de la moisissure, est que le Nigéria figure dans la partie centrale humide de l’Afrique, baptisée « ceinture d’infertilité » dans le langage populaire. En 2015, lorsque l’infertilité masculine en Grande-Bretagne fut considérée comme oscillant entre 10 % et 15 %, on constata que la proportion d’hommes infertiles dans cette partie de l’Afrique se situait entre 20 % et 35 %.
Je reviendrai sur cette découverte, qui est une cause possible de la chute de la capacité de reproduction masculine.
Sengupta et son équipe de chercheurs ne purent expliquer cette tendance dans les diverses parties du monde, mais ils précisèrent que les données de recherche étaient de loin les plus importantes en Amérique du Nord, en Europe et en Asie.
En 2005, on observa que la moyenne du nombre de spermatozoïdes, chez les Français de trente-cinq ans, avoisinait 50 millions/ml. En 1989, elle était de 74 millions, soit une diminution de presque 2 millions par an. La situation chez les jeunes Suisses est, elle aussi, critique. Ils sont 17 % à posséder moins de 15 millions de gamètes/ml, la moyenne se situant à 47 millions.
Il est important de comprendre que les hommes ayant moins de 40 millions de spermatozoïdes/ml auront besoin de beaucoup plus de temps que les autres pour féconder leur partenaire, déclara le professeur Serge Nef, l’un des scientifiques à l’origine de l’étude.
À Noël 2018, il a été constaté que près d’un enfant sur dix au Danemark est désormais conçu dans une clinique. « C’est totalement anormal et il faut y remédier », dit le professeur Søren Ziebe qui officie à la clinique de fertilité du Rigshospitalet. Selon lui, l’infertilité est désormais l’état pathologique chronique dominant chez les personnes ayant entre vingt-cinq et quarante-quatre ans. Il n’hésite pas à qualifier cela de maladie généralisée. « Et nous en ignorons tout », ajoute Ziebe, à l’avant-garde d’une campagne ayant pour objectif de sensibiliser à la fois hommes et femmes à cette situation.
La qualité du sperme n’est donc pas particulièrement bonne chez les Danois, les Français et les Suisses, mais qu’en est-il en Norvège ? Déjà en 2006, il avait été établi que les jeunes Norvégiens avaient le plus mauvais sperme d’Europe. Ceci s’ajoute au premier rang mondial que nous occupons en ce qui concerne la fréquence du cancer des testicules. Des études antérieures ont démontré que les hommes ayant un sperme de mauvaise qualité courent vingt fois plus de risques de développer un cancer des testicules que les autres hommes. En 2006, un jeune Norvégien sur cinq avait moins de 20 millions de gamètes/ml. Ils étaient jusqu’à 40 % à en avoir moins de 40 millions. La qualité du sperme était nettement plus élevée chez les Suédois, les Finlandais, les Lituaniens et les Estoniens.
Comment les études décourageantes sur la diminution de la qualité du sperme s’accordent-elles avec le nombre constaté d’enfants nés ? L’Agence centrale des statistiques put constater au printemps 2018 que le taux de fécondité chez les Norvégiens battait tous les records d’appauvrissement. En 2017, il est né 2 300 enfants de moins que l’année précédente : cela démontra un taux de fécondité de 1,62 enfant par femme, soit le niveau le plus bas jamais enregistré. Par comparaison avec les années antérieures, la baisse était inhabituellement forte. Pour la première fois depuis de nombreuses années, la fécondité avait diminué dans tous les groupes d’âge. Auparavant, on avait tendance à voir la fécondité chuter chez les femmes de plus de vingt ans, tandis qu’elle augmentait chez celles de moins de vingt ans. Le déclin se poursuivit jusqu’en 2018 où il naquit 1 500 enfants de moins que l’année précédente. Le taux de fertilité était ainsi passé à 1,56.
Pour que la croissance de la population se maintienne en Norvège sans immigration, on s’accorde à dire que les Norvégiens doivent avoir en moyenne au moins 2,1 enfants, ce qui n’est plus arrivé depuis le milieu des années 1970. Mais depuis les années quatre-vingt, le déficit de naissances a été compensé principalement par l’immigration. En termes clairs, cela signifie que 17 % des Norvégiens étaient d’origine immigrée en 2017. Sachant que l’immigration en Norvège diminue, on peut s’attendre à ce que la démographie évolue de façon négative dans les années à venir.
On trouve le taux de fécondité le plus bas à Singapour avec 0,83 ; viennent ensuite Hong Kong (1,19), la Corée du Sud (1,26), la Pologne (1,32), le Japon (1,41) et la Grèce (1,43). Avec 1,56 la Norvège n’est donc pas si loin derrière. Il est intéressant de noter que dans cette liste on trouve principalement des sociétés riches et urbaines avec un mode de vie à l’occidentale et un haut degré de pollution. Dans une étude datant de 2016, il a été déterminé que les taux de fécondité dans l’UE et au Japon vont bientôt tomber en dessous du niveau qui rend possible le maintien des différentes populations. Aux États-Unis, le tableau est plus complexe dans la mesure où la population blanche est descendue sous le niveau de maintien, tandis que la fertilité est pour le moment nettement meilleure parmi les résidents d’origines espagnole et africaine.
Qu’en est-il de l’Asie, où vit la plus grande partie de la population de la terre ? Début 2019, il a été annoncé que la population de la Chine était en baisse pour la première fois en soixante-dix ans. Cette baisse était de 1,3 million en 2018. Cela ne constitue aucune menace immédiate pour la nation la plus peuplée du monde (avec près de 1,4 milliard d’habitants), mais coïncide avec la baisse du nombre de femmes en âge de procréer. On s’attend à ce que cette baisse, due à la politique de l’enfant unique menée par le pays de 1979 à 2016 pour faire face à l’explosion démographique, atteigne 39 % au cours de la prochaine décennie. Les estimations de l’Académie chinoise des sciences sociales impliquent qu’avec le taux de fertilité actuel de 1,6 en moyenne, la population de la Chine retombera en 2065 au niveau qui était le sien dans les années 1990, soit 200 millions de Chinois en moins par rapport à aujourd’hui.
La qualité des échantillons de sperme fournis aux cliniques de fertilité chinoises a connu une baisse spectaculaire en peu de temps. En 2001, 56 % des hommes chinois étaient aptes à donner leur sperme. En 2015, la proportion avait chuté à 18 %. Dès 2008, on parlait dans les médias chinois de jingzi weiji ou « crise du sperme ». À la banque du sperme de Fudan, en 2018, seuls 10 % des donneurs de moins de trente-cinq ans avaient une qualité de sperme qui satisfaisait aux exigences. À Pékin, ils étaient moins de 20 %. Il est à noter que les banques de sperme chinoises s’en tiennent à l’exigence minimale de l’OMS au début des années 1980. Ceci pour faire des économies tout en ayant tout de même assez de qualité pour assurer la fécondation des femmes en demande.
Il est indiscutable que le nombre de gamètes/ml connaît une baisse globale, reconnaît l’andrologue Qi Guangchong. La proportion de couples infertiles en Chine est passée de 3 % dans les années 1990 à près de 15 % en 2018.
L’ONU prévoit que l’Inde assurera le rôle de pays le plus peuplé du monde dès 2022. En 2018, ils étaient « seulement » à 100 millions derrière la Chine. Le problème est que l’Inde doit faire face elle aussi à une fertilité déclinante. Le taux a été plus que divisé par deux depuis les années 1970. Dans la mesure où l’on s’attend à ce qu’il chute jusqu’à 1,78, le nombre des habitants de l’Inde baissera sans doute également. Vingt-cinq millions de couples indiens sont en ce moment infertiles involontaires, moins de 30 % des hommes ayant un sperme de qualité normale. Le chercheur en fertilité Sama Bhargava estime que l’infécondité est une question qui relève en grande partie de la santé publique. Selon Bhargava, cette situation détruit à la fois le mariage et la vie des gens. Obésité et diabète ont, pense-t-on, une grande part de responsabilité. Par ailleurs, la chercheuse Sonia Malik souligne que les engrais chimiques et les pesticides ont un effet assez désastreux. Selon Sonia Malik, les polluants expliqueraient pourquoi les Indiennes sont ménopausées en moyenne cinq ans avant les Occidentales. Elles vieillissent tout simplement plus vite. En 2012, on recensait 3 000 cliniques de fertilité en Inde, mais les experts s’accordent à dire que ce nombre pourrait facilement être multiplié par trois, voire davantage.
Au Japon, la sonnette d’alarme fut tirée dès 1998. Une étude détermina que seuls 4 % des hommes d’une vingtaine d’années avaient une qualité de sperme remplissant les exigences de l’OMS. Chez les hommes entre trente-sept et cinquante-trois ans, la proportion était de 9 %. Le problème principal était la proportion de gamètes mobiles. En l’occurrence, l’exigence de l’OMS était de 50 %. Or, chez les Japonais d’une vingtaine d’années, la proportion n’atteignait que 27 %. À Noël 2016, les médias nippons purent annoncer que pour la première fois depuis 1899, il naîtrait moins d’un million de Japonais par an. Ce seuil fut encore abaissé lorsqu’il s’avéra en 2018 qu’il était né 921 000 enfants seulement. Au total, la population japonaise a diminué de 448 000 personnes en 2018. Le Premier ministre Shinzo Abe qualifia la situation de crise nationale. En raison d’une pénurie aiguë de main-d’œuvre, les autorités ouvrirent les frontières à des centaines de milliers d’étrangers.
À l’automne 2018, ce tableau d’ensemble fut corroboré par une étude parue dans la revue scientifique britannique The Lancet où étaient passés au crible les taux de fertilité dans tous les pays du monde de 1950 à 2017. Alors que le taux moyen était de 4,7 en 1950, il était tombé à la moitié en 2017. Le plus intéressant, peut-être, est que le taux dans près de la moitié des pays est désormais si bas que les populations diminueront progressivement et s’éteindront si cette baisse persiste, alors qu’en 1950 aucun pays ne présentait ce cas de figure. Le professeur Christopher Murray qualifia ce constat de surprenant et d’alarmant. Pour l’Europe de l’Ouest, il fut établi que la moyenne se situait autour de 1,7. Les chercheurs présument que cela est dû à trois causes principales : une mortalité infantile plus faible, associée à une natalité faible ; un meilleur accès à la prévention ; une meilleure formation et une activité professionnelle mieux rémunérée chez les femmes. On pourrait aussi penser que la légalisation de l’avortement a joué un rôle. Fait étonnant : on évoque rarement la diminution de la fertilité.
En réalité, de plus en plus de pays dépendent d’une immigration importante pour éviter une baisse de la population qui, elle, vieillit. En Europe, la situation est complexe. Les prévisions indiquent que la population de la Grande-Bretagne passera de 64 millions en 2013 à 80 millions en 2060, tandis que celle de l’Allemagne devrait chuter de 81 à 70 millions. La chancelière fédérale mit l’accent précisément sur ce point lorsqu’elle décida en 2015 d’ouvrir les frontières à un million de réfugiés venant principalement de Syrie. Il ne s’agissait pas seulement de compenser une fertilité déclinante, mais de procurer de la main-d’œuvre et des recettes fiscales à une économie qui comprend une proportion toujours croissante de personnes âgées. On estime qu’en 2060, près de 60 % des Allemands auront plus de soixante-cinq ans. Dans ce cas, la proportion aura quasiment doublé par rapport à la situation actuelle. Même si la décision d’Angela Merkel d’accueillir un million de Syriens fut contestée quand elle fut prise, les chercheurs purent, déjà trois ans plus tard, estimer que l’Allemagne aura besoin de 400 000 nouveaux ouvriers immigrés par an pour maintenir le cap et conserver une économie compétitive.
On ne doit probablement pas s’attendre à ce que cette main-d’œuvre vienne d’Europe de l’Est, comme cela était souvent le cas dans le passé. Selon l’ONU, elle viendra des dix pays dont le nombre d’habitants chute le plus vite. D’après les estimations de l’ONU en 2018, la population en Bulgarie, Lettonie, Moldavie, Ukraine, Croatie, Lituanie, Roumanie, Serbie, Pologne et Hongrie connaîtra un déclin oscillant entre 15 % et 23 % au cours des trente prochaines années. Cela signifie que presque 25 millions de personnes disparaîtront. La population dans ces pays a déjà baissé de plus de 10 % depuis 1989. « C’est une chute de la population sans précédent en temps de paix », dit le chercheur Tomas Sobotka.
L’ONU a estimé que la population mondiale dépassera les 11 milliards d’ici à 2100. De nombreux experts pensent que l’ONU se trompe. L’un d’eux est Jørgen Randers, professeur de stratégie climatique à l’Institut d’économie d’entreprise. « La population mondiale n’atteindra jamais 9 milliards », déclara-t-il en 2019. Il prédit que l’humanité culminera à 8 milliards en 2040, pour ensuite redescendre à 4 ou 5 milliards au prochain changement de siècle. Randers reçoit le soutien de Wolfgang Lutz, professeur de démographie à Vienne. Les experts estiment que les Nations unies ont sous-estimé l’importance de l’urbanisation mondiale en termes de fertilité. 2007 constitue un point de fracture historique dans la mesure où la majorité de la population mondiale résidait alors dans les villes. Douze ans plus tard, cette proportion peut atteindre 55 %. Cela signifie qu’en 2050 les deux tiers de la population mondiale habiteront dans des villes. Or, ceci a une influence sur la fertilité parce que les gens des villes ont moins d’enfants que ceux de la campagne.
Concernant l’appauvrissement de la qualité du sperme, le schéma s’est précisé chaque année davantage. À l’automne 2018 fut présentée une étude où les scientifiques avaient examiné des échantillons de sperme provenant de deux cliniques de fertilité aux États-Unis et en Espagne, de 2002 à 2017. Dans ce laps de temps, le nombre d’hommes sollicitant un traitement avait plus que septuplé, passant de 8 000 à 60 000. L’âge moyen était dans les deux cas de trente-six ans. Les sceptiques envers les études antérieures ont souvent objecté que le nombre de millions de spermatozoïdes/ml ne donne pas nécessairement une image exacte de la fécondité réelle. En fait, on ne tient pas compte de la capacité à nager des gamètes et c’est là, entre autres, que le bât blesse. Ashley Tiegs, l’auteure principale de l’étude, souligna donc que dans cette enquête on avait choisi de mesurer le nombre de spermatozoïdes mobiles, car cela en dit nettement plus long sur la fertilité. L’étude arriva à la conclusion que la proportion d’hommes possédant plus de 15 millions de gamètes mobiles/ml était passée de 85 % à 79 %. Il fut tout aussi inquiétant pour Tiegs et ses collègues de découvrir que la proportion d’hommes ayant moins de 5 millions de spermatozoïdes mobiles avait considérablement augmenté : ces hommes-là ne pourront devenir pères qu’en ayant recours à la fécondation assistée.
Les chercheurs de nombreux pays ont donc su, depuis plusieurs décennies, que la qualité du sperme s’appauvrissait à grande vitesse. Pourtant, de manière étrange, cela a très peu influencé le débat social. Certes, cela fait les gros titres des journaux chaque fois qu’une nouvelle étude confirme la tendance, mais pour autant les gens ne se sont pas bousculés dans les studios de radio et de télévision pour débattre de si cela annonçait la fin de l’humanité. Cela ne suscite guère plus de vagues qu’un ajustement des taux d’intérêt de la Banque de Norvège. Le déclin de la qualité du sperme préfigure aussi une autre chute – et c’est peut-être là que réside la cause de ce désintérêt. De tout temps, les hommes ont préféré rejeter la faute sur les femmes quand ils n’arrivaient pas à avoir d’enfant. En conséquence, peu de recherches ont été effectuées pour enquêter sur les causes de l’infertilité masculine et, à l’inverse, on a beaucoup investi dans la recherche sur les causes de l’infertilité féminine. On en sait tout simplement plus sur cette dernière, tout en ayant une plus grande gamme de traitements à offrir.
Depuis Aristote, on a eu pour habitude de considérer l’homme comme un somptueux semeur de graines et la femme plus ou moins comme un sol fertile. Dans cette perception de la réalité, il a paru naturel de soupçonner la terre de carence si les graines ne germaient pas. Notre compréhension de la reproduction était pour le moins limitée. Comme cela a été dit plus haut, l’existence des spermatozoïdes ne fut découverte qu’en 1677. L’ovule chez les mammifères femelles fut quant à lui découvert en 1827, mais à cette époque-là aussi la représentation des gamètes virils et actifs et de l’ovule passif allait conduire à rejeter la faute sur la femme. On considéra simplement la fertilité comme une caractéristique masculine et l’infertilité comme un problème féminin. « Elle n’a pas pu lui donner d’enfant », disait-on. Pendant des millénaires, cela s’accompagna d’un sentiment de honte. On n’est pas vraiment femme ou homme s’il est impossible de se reproduire. Peut-être l’absence de débat peut-elle s’expliquer au sens où l’infertilité masculine reste un tabou dans notre culture. Les enquêtes de routine sur la qualité du sperme ne sont devenues courantes qu’à partir des années 1930. Autrement dit, on ne dispose pas de données historiquement significatives avant cette période.
Le professeur Richard Sharpe de l’Université d’Édimbourg est considéré comme une sommité internationale en matière de santé reproductive masculine. Selon lui, masculinité et fertilité sont encore intimement liées dans notre imaginaire, ce qui expliquerait ce silence. Si les populations occidentales abordent de temps à autre la baisse des taux de natalité, politiciens et journalistes préfèrent braquer les projecteurs sur de meilleurs programmes de soutien pour les femmes enceintes, les mères et les futurs parents. Si cela peut favoriser la relance des naissances, cela n’enrayera pas la chute. Même la population la plus riche au monde ne peut se permettre d’ignorer que la fertilité connaît une baisse spectaculaire, et que toujours plus de gens sont incapables d’avoir des enfants. Un exemple parlant en la matière est la situation en Corée du Sud, où le taux de fertilité en 2018 a enregistré une baisse record pour atteindre 0,95. Au cours des treize dernières années, les autorités du pays ont dépensé 121 milliards de dollars en vue de faire remonter ce taux. Les fonds sont allés aux programmes de soutien, aux congés parentaux et aux jardins d’enfants, sans que cela ait l’effet souhaité. En 2018, le nombre de naissances a chuté de 8,6 % par rapport à l’année précédente.
Les chercheurs ne savent pas où se situe la cause principale de cette chute et cela constitue sans doute une autre explication à l’absence de débat. 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.
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