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SURPOIDS  ½ 

OBESITE > 15%

- Infertilité = 15% des couples
- Facteur masculin = 20 à 50% des cas 

ENVIRONNEMENT ET QUALITE DES GAMETES

NUTRITION:

 MODIFIABLE
 EFFET REVERSIBLE ?
 TRANSGENERATIONNEL

surpoids/obésité



- Relation dose-effet entre IMC ♂ et hypofertilité du couple (DNC)

- Incidence plus élevée de l’obésité en cas d’infertilité masculine 
Magnusdottir et al., 2005; Hanafy et al., 2007; Zorn et al., 2007; Pauli et al., 2008

IMC ET INFERTILITE MASCULINE

Sallmen et al., 2006 ; Ramlau-Hansen et al., 2007; Nguyen et al., 2007

- En AMP, diminution des taux de naissances vivantes si IMC ♂ élevé 

Bakos et al., 2011 ; Colaci et al., 2012  

FIVIMC



 Méta analyse 1
 13 Etudes
 > 10 000 hommes

Sermondade  et al. , Archives Intern Med 2012

IMC ET SPERMATOGENESE
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 Méta analyse 2
 21 Etudes
 > 13 000 hommes
 Tous les continents !

Sermondade  et al. , HRU 2012

Surpoids et obésité = augmentation du risque de présenter une oligozoospermie ou une azoospermie

Courbe en « J » entre IMC ♂ et risque de présenter une diminution 
du nombre de spermatozoïdes



- Fragmentation de l’ADN  spermatique accrue si IMC élevé 

Dupont et al. 2012 (soumis)

IMC ET QUALITE DES SPERMATOZOIDES

- Pouvoir fécondant du spermatozoïde

- maturation épididymaire 
- fonction mitochondriale
- capacitation, fixation des spermatozoïdes, réaction acrosomique



REVERSIBILITE

SPECIFICITE

EQUILIBRE

ALIMENTATION ET REPRODUCTION

EQUILIBRE

Endocrine (métabolisme lipides et hormones)

Exocrine (spermatozoïdes)

Reproduction (fécondation /embryon/implantation..)



- L’alimentation peut modifier le sperme en quantité et en qualité
 nombre
 ADN
 ploïdie

ALIMENTATION ET INFERTILITE MASCULINE

Mendiola et al., 2009 ; Vujkovic et al., 2009

- L’alimentation peut modifier les chances de grossesse en AMP

Vujkovic et al., 2010 ; Braga et al., 2012; Gaskins et al., 2012



- Le cycle des FOLATES

- Les gènes du STRESS OXYDANT

LES POLYMORPHISMES GENETIQUES

ALIFERT

PROFIL 
PROTECTEUR

PROFIL 
A RISQUE



Obésité/ 
Alimentation

Obésité/ 
Alimentation

STRESS OXYDANT

Systémique Local

- Activation immunitaire chronique

- Production de cytokines pro-
inflammatoires par le tissu adipeux

- Activité macrophagique séminale

- Métabolisme oxydatif dans le sperme

Spermatozoïde

Pouvoir fécondant

Intégrité chromatine

Développement fœtal

Intégrité membrane

Développement embryonnaire

METASPERME



- Père régime hyper gras et filles adultes obèses diabétiques

- Père régime hypoprotéique et aN de cholestérol et métabolisme lipidique 
enfants

EMPREINTE NUTRITIONNELLE PATERNELLE

Ng et al., 2010; Carone et al., 2010

marques épigénétiques 
héritables
portées par les spermatozoïdes

Transmission paternelle 
inter-générationnelle

non génétique = épigénétique 
d’un phénotype métabolique



Polygenic obesity

Heredity of dietary behaviour

Genetic environment 

FTO, PTER, MC4R, MAF, NPC1

Diet, Environment

Toxic and

Endocrine disruptors 



IMPACT DE LA PERTE DU POIDS (1)
- Très peu de données dans la littérature
- Amaigrissement par régime et/ou exercice

- Normalisation du bilan hormonal Kaukua et al., 2003; Niskanen et al., 2004; Hakonsen et al., 2011

- Paramètres spermatiques ? 43 hommes obèses (IMC = 33-61), 14 semaines
Hakonsen et al., 2011 augmentation significative du NTS

Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4 Patient 5

basal après 
régime basal après 

régime basal après 
régime basal après 

régime basal après 
régimebasal régime basal régime basal régime basal régime basal régime

Anthropométrie
âge (années) 30 29 33 28 27
taille (m) 1,86 1,82 1,89 1,73 1,88
poids (kg) 87,5 86,2 93,7 87,7 160,6 146,7 79,5 78,4 96,2 94,7
IMC (kg/m²) 25,3 24,9 28,3 26,5 44,9 41,1 26,6 26,2 27,2 26,8
tour de taille (cm) 103 90 90 89 142 121 83 80 96 94
graisse viscérale 6 3 4 3 26 13 6 3 7 5

Paramètres spermatiques
numération (M) 28,4 16,9 76,2 31,9 35,6 87 74 199,6 29 176,6
mobilité (%) 40 40 30 30 8 10 40 25 25 45
morphologie (%) 31 27 14 15 11 21 26 19 7 14
fragmentation ADN 
(%) 31 9,5 66 26,3 25 1,7 43 24 47 18

Faure et al., soumis



IMPACT DE LA PERTE DU POIDS (2)
- Amaigrissement par chirurgie bariatrique

- Normalisation du bilan hormonal Bastounis et al., 1998; Hammoud et al., 2009

- Paramètres spermatiques et fertilité ?
Auteur, année Population étudiée n Type de chirurgie Résultats principaux

Di Frega et al., 
2006

Hommes de couples 
antérieurement fertiles, 
devenus infertiles

6 By-pass Azoospermie secondaire (blocage méiotique à la 
biopsie testiculaire)
Absence de réversibilité à 3 ans

Sermondade et al., 
2012

Hommes de couples 
infertiles

3 By-pass (n=2) ou sleeve 
gastrectomy (n=1)

Altération majeure des paramètres spermatiques
Réversibilité pour un cas après 2 ans, tendance à 2012 infertiles gastrectomy (n=1) Réversibilité pour un cas après 2 ans, tendance à 
la réversibilité pour un cas après 15 mois

Lazaros et al., 
2012

Hommes de couples 
infertiles

2 By-pass Altération majeure des paramètres spermatiques
Absence de réversibilité à 12-18 mois

Reis et al., 
2012

Hommes de fertilité 
inconnue

10 By-pass Pas de modification des paramètres spermatiques 
à 4 et 24 mois

- Conséquences différentes selon le type de chirurgie? selon les paramètres
spermatiques initiaux?
- Autoconservation des spermatozoïdes (CECOS)

BARIASPERME



Réseau ALIFERT « NUTRITION - FERTILITE »
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CLINICIENS/BIOLOGISTES
Reproduction 

Gynécologie - Obstétrique /Sages-femmes
Pédiatrie, Néonatologie ….

Endocrinologie- Diabétologie-Nutrition /
Diététiciennes

Chirurgie bariatrique
Addictologie, Psychiatrie

www.alifert.fr



Epidemiologie : UREN Modèles animaux : INRA 

Centre AMPPHRC nationaux : 
-ALIFERT: 
Infertilité idiopathique
-METASPERME: 
Syndrome métabolique et 
qualité du sperme
-BARIASPERME: 

POLE FEMMES ET 
ENFANTS
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POLE  ACTIVITES 
NUTRITIONNELLES

Associations de patients

Média
TV

Radio
Presse écrite Websites

Congrès

Médecins 
de ville

Couples
-BARIASPERME: 
Chirurgie bariatrique et qualté
du sperme

Soumis :
-NUTRIOVULE: 
Nutrition et ovulation

-FIVIMC
Impact de l’IMC ♂ sur les taux
de naissance en AMP

ET
U

D
ES

 IN
TE

RV
EN

TI
O

N
N

EL
LE

S

PA
RT

EN
AI

RE
S 

IN
D

U
ST

RI
EL

S

Information

EnseignementPublication






