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Fertilité masculine chez les conscrits suisses - Quo vadis?
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Alfred Senn®, Marc Germond®

La présente étude fait partie d'un vaste
programme initié par le Fonds Natio-
nal Suisse de la Recherche Scientifique
pour étudier le role des perturbateurs
endocriniens sur les processus de re-
production, le développement des go-
nades, la fertilité, la tératogenése, ainsi
que leur implication dans le dévelop-
pement de tumeurs malignes. Actuel-
lement, 26 projets de recherche sont
inclus dans le programme de recher-
che PNR50, qui touchent de nombreu-
ses espéces du régne animal, tant aqua-
tiques que terrestres.

Plus de 400 substances chimiques sont
actuellement suspectées de jouer un
role de perturbateur endocrinien. Elles
sont dans le collimateur des scienti-
fiques et font l'objet de recherches
intensives dans le monde entier. Ces
substances se retrouvent par exemple
comme additifs dans certains plas-
tiques, dans les retardateurs au feu,
dans des cremes solaires, parmi les
herbicides, ou dans des produits rince-
éclat pour le lave-vaisselle. Elles dé-

ploient leurs effets a des concen-
trations extrémement faibles, et sont
également transmissibles par la chaine
alimentaire.

Une diminution de la fertilité chez
I'homme a été constatée dans de nom-
breux pays, en particulier de Thé-
mispheére nord. Les couples ayant des
difficultés a procréer sont de plus en
plus nombreux. Traditionnellement,
ces difficultés a concevoir déclen-
chaient une cascade de recherches —
parfois invasives — chez la femme, et
c'est seulement dans un deuxiéme
temps que les investigations étaient
proposées a 'homme. On sait aujour-
d’hui que 25% des situations de stéri-
lité primaire sont a rechercher du cété

masculin, la méme proportion du coté
féminin, et finalement dans 50% des
situations, il existe des insuffisances
chez les deux partenaires.

Les normes de 'OMS pour le spermo-
gramme ont di étre modifiées a la
baisse, et par exemple, le nombre mi-
nimum de spermatozoides par ml dans
’éjaculat est passé de 40 a 20 millions.
Certains facteurs susceptibles d'in-
fluencer négativement la spermatoge-
nése sont connus depuis longtemps.
On peut citer, a titre d’exemple, le
maintien des testicules a une tempéra-
ture trop élevée (exposition profession-
nelle & la chaleur, jeans trop serrés,
immersion de longue durée dans des
champs électromagnétiques de forte
intensité, cryptorchidie non traitée
dans les délais, varicocele) mais égale-
ment d’autres pathologies telles que
torsions testiculaires, orchite our-
lienne, sans parler des anomalies géné-
tiques.

Une étude prospective sur la fertilité
masculine doit avoir recours a un col-
lectif d’hommes jeunes (les futurs
péres de demain), sans biais de sélec-
tion. Nos jeunes concitoyens, sollicités
au moment de leur recrutement pour
I'armée, constituent une population
idéale, dans une tranche d’age de 18 a
20 ans, pratiquement sans biais de sé-
lection puisque plus de 97% des hom-
mes suisses sont convoqués et viennent
au recrutement. C'est dans cette op-
tique que le DDPS a donné son accord
afin que nos conscrits soient conviés a
participer a la présente étude, apres
que son protocole ait été approuvé par
la commission d’éthique de I'Univer-
sité de Lausanne.

Tableau 1.

Ventilation des réponses.

Le Centre de recrutement de Lau-
sanne, qui accueille tous les conscrits
de Romandie, a été choisi pour la
phase pilote. En méme temps que leur
ordre de marche, mais par un courrier
indépendant, les conscrits recoivent a
domicile une documentation compléte
sur l'étude fertilité, et ceci quatre se-
maines avant la date du recrutement,
afin de permettre a chacun de marir sa
décision de participer ou non. La do-
cumentation comporte une descrip-
tion de I'étude et de ses buts, avec des
explications pour le conscrit et ses
parents, un formulaire de participa-
tion (FP), un questionnaire pour le
conscrit (QC), un questionnaire pour
ses parents (QP), ainsi que des infor-
mations pratiques. Chaque conscrit
recoit un numéro d’étude, ce qui
du
groupe de recherche. Il y a trois mo-

garantit l'anonymat vis-a-vis

dalités de participation (avec renvoi

du FP):

— Partie clinique (spermogramme,
prise de sang pour analyses hormo-
nales et plasma de réserve, échan-
tillon d’urine, examen urologique et
ultrason des testicules) avec répon-
ses au QC et au QM,;

— Partie clinique avec réponses au QC
mais sans QM (ce qui permet au
conscrit — qui est majeur — de partici-
per al’étude sans avoir a informer ses
parents);

— Uniquement renvoi des deux ques-
tionnaires QC et QM, sans partie cli-

nique.

Au niveau des intentions, les réponses
des conscrits se ventilent selon le ta-
bleau 1.

Nombres de documentations distribuées (25 avril 2006) 6513 100,00%
Nombre de conscrits ayant répondus 836 12,80%
> Base logistique de 'armée, Service médico-militaire, D’accord de participer selon la modalité 1 (étude complete) 212 3,26%
Worblentalstrasse 36, 3063 lttigen D’accord de participer selon la modalité 2 (sans QM) 49 0,75%
* Fondation FA.B.E.R. Rue de la Vigie 5, D’accord de participer selon la modalité 3 (sans partie clinique) 98 1,50%
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1l est prévu d'inclure 3000 volontaires,
qui doivent étre représentatifs de tou-
tes les régions de la Suisse. En consé-
quence, chaque canton fournira un
quota proportionnel a sa population
masculine d’age adulte (selon les don-
nées de I'OFS). Pour la Romandie, le
tableau 2 spécifie les quotas canto-
naux, le nombre de conscrits qui ont
pris part a 'étude (partie clinique), le
pourcentage atteint au 25 avril 2006, et
une extrapolation du nombre de mois
nécessaires a 'achevement de 1'étude
pour chaque canton considéré (si le
taux d’inclusion ne peut pas étre accé-
léré)!
Un autre angle représentatif de la par-
ticipation aI'étude fertilité est de consi-
dérer le pourcentage des conscrits qui
se rendent effectivement a la Fonda-
tion F.A.B.E.R pour la partie clinique,
une fois les opérations de recrutement
pour l'armée terminées. On constate
une grande analogie avec les résultats
du tableau ci-dessus. Les champions
toutes catégories sont les jurassiens,
qui ont fourni leur quote-part en
moins de 8 mois, alors que dans le
méme laps de temps, on a pu inclure
a peine 14% des genevois indispen-
sables! Pour l'instant, on ne peut que
spéculer sur ces distorsions entre
les cantons (ville/campagne - can-
ton protestant ou catholique - forte
communauté musulmane - forte pro-
portion de naturalisés récents, in-
dividualisme outrancier des citadins,
etc.).

Pour soutenir la participation a la par-

tie clinique de l'étude, la pratique a

montré que les facteurs de succes sont,

par ordre d'importance décroissante,
les suivants:

— Prise de contact avec les conscrits
par téléphone quelques jours avant le
recrutement, afin de leur expliquer
dans des termes simples le déroule-
ment pratique de I'étude, en particu-
lier ce qui se passe a la fondation
F.A.B.E.R ou chez le médecin parti-
cipant. Il est essentiel que cette infor-
mation soit donnée par un médecin.
Cet entretien permet également de
dissiper des appréhensions pure-
ment subjectives et de renforcer la
motivation du volontaire. On ex-
plique également comment I'anony-
mat est assuré vis-a-vis de I'équipe de
recherche.

Tableau 2. Quotas cantonaux.

—Lors de ce contact téléphonique,
donner au conscrit I'opportunité de
poser des questions, en précisant
qu’il n'y a pas de questions stupides,
et que seules les réponses peuvent
‘étre! Lui préciser également qu'il
peut atteindre le médecin participant
en tout temps, si une question de
derniére minute lui vient a l'esprit
ou si il rencontre un probleme pra-
tique.

- Rappel de la part du médecin chef du
centre de recrutement, respective-
ment du médecin adjoint, de I'exis-
tence de I'étude, de son importance
sur le plan médical et scientifique,
enfin que cette derniére constitue
une extension au bilan de santé qui
est offert aux conscrits dans le cadre
du recrutement. Mais attention ... ne
pas exercer de contrainte, la partici-
pation a I'étude fertilité est libre et
anonyme, méme si parfois on a ob-
servé une dynamique de groupe (ce

fut clairement le cas d'un groupe de
jurassiens).

- Bonne coordination entre le centre
de recrutement et l'instance s’occu-
pant de la partie clinique de I'étude,
par exemple donner la possibilité au
conscrit de dormir une nuit supplé-
mentaire au centre de recrutement
dans la mesure ot il ne pourrait plus
rentrer & domicile aprés son passage
chez le médecin (dans ce cas, il
convient de le solder et de lui donner
la compensation APG pour le 3¢jour).

— Proximité du cabinet du médecin
participant (sur le trajet entre le cen-
tre de recrutement et la gare). Dispo-
nibilité de ce dernier, qui doit étre en
mesure d’offrir ses prestations au
moment otl les conscrits sont libérés
du centre de recrutement. Une at-
tente pour les volontaires est presque
inévitable, mais doit étre limitée au
minimum. Passage chez le médecin
apres prise d'un rendez-vous, pour

Fertilité masculine chez les conscrits suisses
Taux de participation des contingents cantonaux
(N = 5712 - De septembre 05 a avril 06
27 cycles de recrutement)
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Figure 2.
Le Centre de recrutement de Lausanne - Batiment administratif de
la Pontaise (BAP) - Entrée des conscrits et sortie des recrues!

éviter un afflux de conscrits. Comp-
ter 20 & 25 minutes par conscrit (vé-
rification rapide des questionnaires,
ultrasonographie testiculaire, prise
de sang, préparation et conditionne-
ment des échantillons de sang et
d’urine, préparation et évaluation du
spermogramme).

— Prévoir, par exemple tous les trois
mois, une séance de rattrapage. Il y a
toujours des conscrits qui sont empé-
chés de participer a la partie clinique
de lI'étude immédiatement a l'issue
du recrutement (probleme familial
ou professionnel, fatigue, «ras le
bol», frustration de ne pas avoir ob-
tenu l'incorporation ou la fonction
désirée lors du recrutement, voire
simple oubli). A Lausanne, ces séan-
ces de rattrapage ont eu lieu le sa-
medi de 9h a 15h, afin de ne pas inter-
férer avec les études ou les activités
professionnelles. Les frais effectifs
de déplacement doivent étre rem-
boursés en cash au volontaire.

— Enfin, la remise d’'un petit cadeau a
titre de remerciements (couteau-alti-
metre Victorinox ou clé USB) consti-
tue certes un plus, mais n’est pas dé-
terminante pour I'adhésion a I'étude
compléte. La motivation standard
des conscrits réside d’'une part dans

le fait
santé, respectivement sur leur ferti-

"8tre renseigné sur leur état de

lité, ainsi que de contribuer a aider la
médecine et la science a I'élucidation
d’un probléme de santé publique. La
remise du petit cadeau est rarement
citée comme incitation. Dans de
rares occasions les volontaires ont
mentionné un probléeme personnel
ou familial qui les pousse a partici-
per a notre étude.

— A toutes les étapes, la confidentialité
doit étre garantie et respectée, y com-
pris vis-a-vis des parents des volon-
taires. Ceci est également de rigueur
lors de la transmission des résultats
a chaque volontaire (sous pli fermé
avec la mention «Personnel et confi-
dentiel»).

— Les directeurs des arrondissements
militaires doivent étre informés a
temps, ainsi que les médecins canto-
naux. Une collaboration souple et
discrete doit également étre garantie
avec le centre de recrutement.

Méthodologie: Le sperme doit étre exa-

miné dans les 30 a2 90 minutes qui sui-

vent l'éjaculation. Il est conservé a

37°C, puis placé dans une chambre de

comptage spécifique. Un enregistre-
ment électronique de la mobilité du
sperme est effectué sur trois champs

différents, et une analyse automatisée
permet la saisie quantitative des sper-
matozoides rapides, mi-lents, lents,
ceux sans progression linéaire et fina-
lement des immobiles. Des méthodes
analogues permettent le comptage
ainsi que l'analyse de la morphologie
des spermatozoides.

Résultats préliminaires: A ce jour, 255
conscrits ont participé a I'étude com-
plete. Pour 106 d’entre eux, toutes les
données sont actuellement disponi-
bles. Nous avons rencontré 3 cas
d’azoospermie (avec des causes médi-
cales évidentes), et prés dun quart
des volontaires présentent une oligo-
zoospermie selon les criteres OMS. Ces
volontaires ont été invités a effectuer
une deuxiéme détermination aprés un
délai de 3 mois, afin de confirmer ou
d’infirmer le résultat initial. On a cons-
taté également des disparités entre
cantons, mais le nombre de volontai-
res est encore trop faible pour permet-
tre des conclusions pertinentes au sens
statistique. On pourra étre plus affir-
matif lorsque nous aurons recruté et
analysé un tiers (soit 1000 conscrits)
du collectif prévu. Ces résultats inter-
médiaires seront rendus publics dans
les meilleurs délais.

Conclusions: UEtude «Fertilité mascu-
line chez les conscrits suisses», consi-
dérée par certains comme irréalisable,
est actuellement & mi-parcours de sa
phase pilote. 11 est prévu de solliciter
les conscrits de deux autres centres de
recrutement (Riiti et Mt-Ceneri) d’ici
quelques semaines.
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