
 Troubles de la reproduction chez l’homme 
 

En 1992 l’équipe danoise du Pr.Skakkebaek rapportait pour la première fois, à 
travers l’analyse de 61 études scientifiques portant sur 15000 hommes de 
différentes nationalités, une diminution de 50 % de la quantité du sperme en 50 ans 
(1). Cette étude a déclenché une vive polémique et soulevé de nombreuses critiques 
mais ces résultats ont depuis été repris et confirmés par de nombreuses équipes à 
travers le monde (2, 3).  

 
Autre fait inquiétant, le déclin mondial de la qualité et de la quantité du sperme 

s’accompagne d’une augmentation importante du nombre de cancers du testicule 
dans tous les pays industrialisés, où l’incidence de ces cancers est 6 fois plus 
importante que dans les pays en développement, ainsi que d’une augmentation du 
nombre de malformations congénitales masculines à la naissance 
(hypospadia :ouverture de l’urètre dans la partie inférieure du pénis, et 
cryptorchidie : absence de descente des testicules) (4, 5).  
 
Les données issues de l’expérimentation animale, les études réalisées chez l’homme 
ainsi que les observations du fonctionnement des paramètres de reproduction des 
hommes dont les mères se sont vues administrer du Distilbène (estrogène de 
synthèse que nous avons mentionné précédemment) durant la grossesse, suggèrent 
que l’exposition prénatale à des perturbateurs endocriniens pourrait expliquer en 
partie l’augmentation de ces troubles. Le développement et la maturation de 
l’appareil reproducteur mâle se déroulent durant la vie intra-utérine ainsi qu’à la 
puberté, et sont commandés par l’action de la testostérone, principale hormone 
androgène de l’homme.  
 
Selon les chercheurs, une anomalie de la production ou de l’action de la testostérone 
durant ces périodes critiques pourrait résulter en un développement anormal des 
testicules. En effet la perturbation du développement testiculaire par des molécules 
capables de modifier la production ou l’action de testostérone pourrait être à 
l’origine de malformations de l’appareil reproducteur à la naissance, de cancers du 
testicule chez l’homme jeune ainsi que d’un déclin de la production spermatique. 
Sachant qu’un nombre important de pesticides possèdent des propriétés anti-
androgénique, il se pourrait que l’exposition à ces derniers durant la vie intra–
utérine ou ultérieurement au cours du développement puissent contribuer aux 
pathologies de l’appareil reproducteur mâle, de plus en plus fréquentes. 
 
Comme il a été mentionné plus haut une étude a conclu en un lien statistiquement 
significatif entre l’exposition au DDE, ainsi qu’au Chlordane et à ses métabolites, et 
le cancer du testicule. Une autre étude a montré une association entre la présence de 
métabolites d’herbicide tel que le 2-4 D dans l’urine de sujets âgés de 20 à 40 ans et 
la diminution de la quantité et de la mobilité de leurs spermatozoïdes (6). Des 
résultats similaires ont été obtenus par une autre équipe en lien cette fois ci avec les 
concentrations urinaires des métabolites de l’insecticide Chlorpyrifos (7). Une étude 



menée au Mexique et portant sur 116 participants a permis d’établir un lien entre 
les concentrations sériques de DDE des sujets et une modification des paramètres 
spermatiques tels qu’un plus grand nombre de spermatozoïdes morphologiquement 
anormaux et une altération de la quantité et mobilité de ceux ci (8).  
 
Concernant le lien entre pesticides et malformations congénitales chez les petits 
garçons, les publications scientifiques sont plus rares. Une étude récente réalisée en 
France sur 1500 nouveaux nés montre que l’exposition de la maman aux pesticides 
pendant la grossesse est effectivement associée à une augmentation significative des 
cas de cryptorchidie et hypospadias à la naissance (9). En Espagne, une étude a 
montré un lien entre l’exposition prénatale à deux pesticides organochlorés, le DDT 
et l’Hexachlorohexane, et une élévation du risque de présenter une cryptorchidie 
(10). 
Enfin une étude menée au Danemark a permis de montrer une concentration 
supérieure en pesticides dans le lait maternel des mamans dont les enfants 
présentaient une cryptorchidie à leur naissance (11). 
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