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 Préambule 
 

Un produit classé reprotoxique affecte les capacités reproductrices, en réduisant la 

fertilité ou en entraînant la stérilité.(1) Ils peuvent avoir une action directe sur les 

gonades, ou indirecte en interférant avec le système hormonal. (Perturbateur 

endocrinien).  

Ces facteurs sont de nature variée, contrôlables ou non à l’échelle individuelle. Les 

produits chimiques de synthèse sont présents dans tous les aspects de la vie 

quotidienne et sont ubiquitaires dans l’alimentation, l’eau, l’air et les produits de 

consommation. La voie alimentaire est par ailleurs une voie d’exposition majeure aux 

produits chimiques environnementaux issus des activités humaines autres que 

l’agriculture (2).  

L’exposition à des produits chimiques toxiques en période pré conceptionnelle ou 

prénatale est une question cruciale pour les hommes et femmes en âge de procréer, 

qui peuvent entrer en contact avec ces produits à la maison, sur leur lieu de travail et 

dans leurs communautés. Les substances chimiques pénètrent dans l’organisme par 

les voies respiratoires, alimentaire ou cutanée. 

De nombreuses études ont analysé le mode d’action des reprotoxiques, l’impact 

délétère de ces facteurs environnementaux sur les paramètres féminins et masculins, 

la fertilité spontanée et la fertilité en AMP. (3–11) 

Dans ce contexte, les sociétés savantes ont émis des recommandations pour 

l’information des couples et la prise en charge de ces risques. En France, l’Anses 

(Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du 

travail) a rédigé des recommandations visant à réduire l’exposition des femmes 

enceintes aux reprotoxiques.(12) 

FIGO (Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique) s’associe à 

l’ACOG/ASRM (American College of Obstetricians and Gynecologists/ American 

Society of Reproductive Medicine), le Royal College of Obstetricians and 

Gyneacologists, l’Endocrine Society et la SOGC (Society of Obstetricians and 

Gyneacologists of Canada) dans son appel aux obstétriciens, sages-femmes, 

professions infirmières en charge de la santé des femmes et autres professionnels de 
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santé à agir rapidement pour prévenir l’exposition aux toxiques chimiques 

environnementaux.(13–15) 

FIGO recommande aux professionnels de santé de plaider en faveur des politiques de 

prévention des expositions aux produits chimiques toxiques, de promouvoir une 

alimentation saine pour tous, d’intégrer la santé environnementale dans la pratique 

des soins et d’agir pour la justice environnementale. 

Les professionnels de santé ont donc un rôle majeur à jouer au niveau du dépistage 

des expositions qui affectent la santé reproductive. Il est important de sensibiliser tout 

le corps médical aux reprotoxiques afin de prendre en charge les couples d’une 

manière plus précoce et plus globale. Toutes les spécialités sont concernées, mais 

une sensibilisation plus accrue des médecins généralistes, gynécologues, médecins 

du travail, urologues et bien sûr biologistes de la reproduction pourrait être bénéfique.  

Peu d’études ont examiné si la population était consciente et connaissait les facteurs 

de risques qui diminuaient la fertilité et aucune n’a, à notre connaissance, analysé les 

connaissances et perceptions des couples pris en charge en AMP concernant leur 

exposition aux reprotoxiques. 
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ABSTRACT 

Background: Exposure to several environmental or occupational reprotoxicants is 

associated with impaired fertility and pregnancy rates after assisted reproductive 

treatment (ART). Nevertheless, such exposure is generally not assessed before ART. 

Objective: To study infertile couples’ level of knowledge about reprotoxicants, their 

perception of their own exposure and the correlation between perceived and detected 

exposure. 

Design: Prospective observational study conducted between March 2016 and 

November 2017 

Settings: Fertility unit in a university hospital 

Patients: Couples who visited the infertility clinic before starting ART  

Interventions: A self-report questionnaire was completed by the patients before 

consultation, and a questionnaire was used for assessment by the physician during 

the consultation. 

Main outcome measures: The self-report questionnaire evaluated infertile patients’ 

knowledge of reprotoxicants, their sources of information about them and their 

perception of their own exposure to them. A standardized questionnaire was used by 

the physician to detect environmental and occupational exposure to reprotoxicants. 

We compared the patients’ perception of exposure with the detected exposure. 

Results: We included 390 infertile patients (195 couples). Their reprotoxicant 

knowledge score was 61% (6,919 correct answers/11,310). Their main sources of 

information were the media (40%), the internet (22%) and gynecologists (15%). Using 

the standardized questionnaire, we detected exposure in most of the patients 

perceiving exposure to reprotoxicants (112/141=79%). We also detected exposure in 

the majority of patients who did not perceive any exposure (50/82=61%) and in those 

who had no opinion (103/167=62%). In total, we detected exposure in 68% (265/390) 

of the infertile patients, and 53% of exposed patients (142/265) were aware of their 

exposure. 
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Conclusion: The majority of infertile patients were exposed to reprotoxicants, and half 

of them were not aware of their exposure. Couples’ main source of information about 

reprotoxic exposure was extramedical. Efforts should be made to enhance medical 

training about reprotoxicants and establish appropriate care pathways to improve 

fertility chances for infertile patients, as recommended by international guidelines. 

Keywords 

Environmental exposure, couple infertility, occupational exposure, assisted 

reproductive technique. 

  



4 
 

Introduction  

For infertile patients undergoing assisted reproductive treatment (ART), the chances 

of the birth of a healthy child can be affected by multiple factors, such as body mass 

index (BMI), nutritional habits, smoking, marijuana consumption and exposure to 

environmental and professional pollution agents (1). Epidemiologic data accumulated 

in recent years have shown the deleterious effects of exposure to environmental toxic 

agents on reproduction, affecting male and female fertility and pregnancy development 

(2). A growing number of studies report that certain substances, such as phthalates 

(3,4), and professional exposure to toxic agents (5) alter biologic markers of fertility. 

The impact on fertility of chemical agents is also suspected.  

In addition, a recent study suggested that exposure to pesticides present on fruits was 

associated with a decreased pregnancy rate in assisted reproduction trials (6).  

Importantly, some of these factors are modifiable and can be detected so that patients 

as well as clinicians can be informed. Few studies have focused on the level of advice 

given in the preconception period, especially to subfertile couples, or the role of 

environmental pollutants as a possible cause of infertility, as shown in a Cochrane 

review performed in 2010 (7).  

The knowledge and perception of infertile patients regarding their exposure to 

environmental agents that might have toxic effects on their fertility are not very well 

developed, as previously shown in a study suggesting that infertile males 

underestimate their exposure to reprotoxic agents (8).  

In addition, multiple studies have demonstrated that the medical personnel caring for 

patients during the perinatal and gestational periods did not adequately inform them 

about such risks (9,10). 

In this context, we perform an initial evaluation of the knowledge of infertile patients on  

reprotoxic agents and the original sources of this information and compare patients’  

perception of their exposure with their exposure detected through a standardized  

questionnaire.  
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Materials and Methods  

 

Studied population  

In this prospective observational study, we included all the patients who visited our 

fertility unit and consented to participate between March 2016 and November 2017. 

The inclusion criteria were as follows: all males between the ages of 18 and 58 years 

in a couple with a female between the ages of 18 and 43 years, visiting the fertility unit 

for a consultation before starting ART. Patients must have been willing to participate 

in the study and needed to have a good level of comprehension of the French 

language.   

Study design  

Participation in the study was voluntary and did not affect the management of the 

couples. Approval from the ethics committee at Aix-Marseille University was obtained 

(N: 20181306004). The study was also registered with the local representative of the 

French data protection authority (N: 2019-226).  

Questionnaire content  

Prior to the medical consultation, the male and female partners of each couple 

completed a questionnaire (Appendix #1) that was divided into four segments: the first 

part collected general information about each patient (sex, age, source of information 

about reprotoxic agents, perception of exposure), the second part assessed 

participants’ perception of their personal exposure, and the third part evaluated their 

knowledge of reprotoxic agents they may be exposed to in their diet, daily habits and 

professional life. Finally, the fourth and final part assessed their perception of the 

impact of these factors on their fertility and their desire to obtain medical help to modify 

such exposure if present.  

During the consultation, the current exposure (within the past 6 months) of each patient 

was evaluated with another standardized questionnaire (11) designed to collect 

information about exposure to active or passive smoking, alcohol consumption, 

physical and chemical reprotoxic agents at home or work and profession type.  

Finally, we analyzed the correlation between patients’ perceived exposure and their 

exposure detected by the standardized questionnaire completed by the physician 

during the consultation.  
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Statistical analysis  

The quantitative data were extracted from the questionnaires and analyzed using Excel 

(Microsoft, Redmond, WA, USA). To compare the answers from each group, the chi-

square test of independence and homogeneity and Fisher’s exact test were used. A p 

value < 0.05 was considered statistically significant.  

  

Results  

 

Population  

Our cohort included 390 patients (from 195 couples). The participation rate was 60% 

(390/646). The median age was 33.9 ± 6.2 years (females: 32.4±5 years; males 35.4 

± 7 years).   

Information source  

More than half of the patients were aware of the existence of reprotoxic agents (n=218, 

56%). No significant difference was present between females and males (58% vs. 

54%, p=0.7).  

The sources of information used by the patients are shown in table 1. The major source 

of information was the media (40%), followed by the internet (22%) and gynecologists 

(15%).  
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Sources of 

information  

FEMALES MALES TOTAL p value 

MEDIA 80/195 

41% 

76/195 

39% 

156/390 

40% 

0.68 

INTERNET 45/195 

23% 

42/195 

21% 

87/390 

22% 

0.71 

WORK 

PHYSICIAN  

8/195 

4% 

13/195 

7% 

21/390 

5% 

0.26 

GENERAL 

PRACTIONER  

21/195 

11% 

20/195 

10% 

41/390 

10% 

0.87 

GYNECOLOGIST 38/195 

19% 

19/195 

10% 

57/390 

15% 

0.006 

UROLOGIST 2/195 

1% 

6/195 

3% 

8/390 

2% 

0.15 

ANDROLOGIST 0/195 

0% 

2/195 

1% 

2/390 

1% 

0.15 

FERTILITY 

SPECIALIST 

12/195 

6% 

13/195 

7% 

25/390 

6% 

0.84 

 

Table 1: Sources of information on reprotoxic agents used by infertile couples  
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Evaluation of the patients’ knowledge  

The rate of correct answers to the questions assessing knowledge of reprotoxic agents 

was 61% (6,919/11,310). There was no significant difference between males and 

females (61 .1% vs. 61.3%, p=0.8).  

Table 2 shows the rate of correct answers given by infertile patients concerning 

exposure to reprotoxic agents related to diet, daily habits and work.  

Concerning exposure related to daily habits, extended sitting period was the least 

recognized male reprotoxic agent (18% of answers were correct). The most recognized 

agents were tobacco smoking (88%) and marijuana consumption (81%). Factors that 

had mixed recognition were overweight (55%), use of detergents and painting products 

(64%) and fumes released from cars (59%).  

Regarding professional reprotoxic agents, exposure to vibration, cement and 

excessive heat were the least recognized, with correct response rates of 13%, 24%, 

and 27%, respectively.  

The reprotoxic effects of heavy metals such as lead, mercury and cadmium were the 

most well-known (65%), followed by the effects of solvents (67%), gases (63%), 

pesticides (68%), ionizing radiation (63%) and motor fuel (63%). 

Knowledge of exposure to reprotoxic agents related to daily habits and diet was better 

than knowledge of professional exposure (64% and 62% vs. 58%, p=0.71).  
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 FEMALES 

Number of 

correct 

answers  

/ Number 

of total 

answers 

(%) 

Males 

Number of 

correct 

answers  

/ Number 

of total 

answers 

(%) 

TOTAL  

Number of 

correct 

answers  

/ Number 

of total 

answers 

(%) 

p-value 

questions on dietary 

reprotoxic agents 

971/1560 

62% 

952/1560 

61% 

1923/3120 

62% 

p=0.51 

 

 

questions on daily life 

reprotoxic agents 

 

1250/1950 

64% 

 

1262/1950 

65% 

 

2512/3900 

64% 

 

p=0.71 

 

questions on professional 

reprotoxic agents 

1244/2145 

58% 

1240/2145 

58% 

2484/4290 

58% 

 p=0.93 

 

Total O/N 3465/5655 

61% 

3454 /5655 

61% 

6919/11310 

61% 

p=0.85 

 

Table 2: General knowledge of infertile couples concerning dietary, daily life and 

professional reprotoxic agents. 
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Opinions of patients concerning the impact of reprotoxic agents on their fertility  

The majority of patients (n=203, 52%) considered that decreased exposure to 

reprotoxic agents could ameliorate their fertility (59% of male vs. 46% of female, 

p=0.02), while 11% stated that there would be no impact and 36% did not know.   

 

Desire of patients to obtain medical help to modify exposure to reprotoxic agents  

Thirty-eight percent of patients desired medical help or assistance to modify the impact 

of any exposure (34% of male vs. 41% of female, p=0.14), compared to 35% who did 

not. In addition, 27% had no opinion on this matter. 

 

Correlation between exposure detected with the questionnaire and exposure 

perceived by the patients  

In total, 141 patients thought that they had been exposed to reprotoxic agents: 40% of 

males and 32% of females.  

Table 3 shows the individual perception of exposure and its correlation with the 

exposure detected with the standardized questionnaire. The questionnaire identified 

exposure in 265 patients (68%); exposure was statically less frequent in females (59%) 

than males (77%) (p<0.05).  

In total, 141 of the 265 exposed patients (53%) were aware of their exposure.  
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Data from the 

questionnaire 

before the 

consultation   

Perceived 

exposure 

 

Number of 

patients (%) 

141 

(36) 

Do not know 

 

 

 

Number of 

patients 167 

(43) 

No perceived 

exposure 

 

Number of 

patients  

82  

(21) 

TOTAL 

 

 

Number of 

patients  

390   

Data from the 

standardized 

questionnaire 

used during 

the 

consultation 

Detected 

exposure 

 

112/141 

(79) 

Detected 

exposure 

 

103/167 

(62) 

Detected 

exposure 

50/82 

(61) 

 

 

265 

 

Table 3: Individual perceptions of exposure to reprotoxic agents and the 

correlation with the data from the standardized questionnaire detecting 

exposure for 390 patients 

 

  

Discussion  

 

The impact of exposure to environmental reprotoxic agents – some of which is 

modifiable – on the results of assisted reproduction treatment (ART) is increasingly 

acknowledged. The implementation and efficacy of behavioral changes that can alter 

such exposure are dependent on the knowledge and perceptions of patients. Our 

objective was to interrogate our infertile patients concerning their exposure. Half of our 
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population was familiar with the topic. Their knowledge was generally obtained from 

the media and the Internet. The impacts of alcohol consumption, tobacco smoking and 

marijuana use were the most well-known.  

Professional exposure was less commonly known.   

We observed a major discrepancy between the exposure detected by the physician 

and patients’ awareness of their exposure. To our knowledge, our study is the first to 

focus on this topic.  

  

Infertile patients’ underestimation of their exposure to reprotoxic agents  

There are many existing studies on the knowledge and perceptions of females 

concerning their exposure to teratogenic agents during pregnancy reporting a low level 

of knowledge (13,16-18). However, there is no corresponding data on males and 

couples in general, especially infertile ones, besides the pilot study of Christiaens et 

al. (8) suggesting that most of infertile males were unaware of their exposure to 

environmental reprotoxic agents.   

Notably, our study indicated that infertile patients undergoing ART had significant 

exposure to reprotoxic agents potentially affecting their fertility, and only half of them 

were aware of this exposure. Their perception of exposure did not always correlate 

with the exposure detected by the standardized questionnaire.  

 

Nonmedical sources of information about reprotoxic agents  

The increasing role of the internet in delivering information to patients creates a 

problem for healthcare professionals. Regulations and notifications related to 

recognized or suspected environmental reprotoxic agents (some of which are 

suspected to be endocrine disturbers) are legion. However, the literature is theoretical, 

the sources of information are multiple, and their reliability is questionable. As a 

consequence, it is sometimes complex to obtain a clear idea of the impact on an 

individual’s health and the stakes of exposure to environmental reprotoxic agents. In 

this context, it is very important to encourage the use of appropriate channels of 

information by infertile patients. More than half of our population knew about the 

existence of reprotoxic agents. This information was not obtained from a medical 
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source (only 15% of patients were informed by their gynecologists) but from the media 

and the internet (40% and 22%, respectively).  

The use of the internet by pregnant females has been previously reported (12-14), and 

the internet was considered the easiest and fastest route to find information about 

exposure to teratogenic agents during pregnancy (12). This route is relevant primarily 

to females with a high socioeconomic status (12-14). In fact, our previous and current 

results (11) show that healthcare professionals are not the primary source of 

information. Consistent with this, our group previously demonstrated that our regional 

healthcare professionals rarely interrogate patients about their exposure to avoid 

increasing their stress or because of their inability to provide an appropriate solution 

(10). In addition, female patients tend not to discuss information obtained on the 

internet with their caregiver unless specifically asked (15).  

Therefore, healthcare professionals can be completely unaware of false information 

their patients have obtained from the internet.  

  

Implications for patients  

In our study, more than one patient in three judged that it was essential to modify their 

exposure to improve their fertility. These results indicate that infertile patients are 

willing to make behavioral changes. This same conclusion was drawn in the 

International Fertility Decision-Making Study (19), in which females who were 

interested in fertility modified their daily habits to optimize their pregnancy chances, 

especially those with elevated BMI and tobacco smokers. Other factors that were 

associated with a high desire of infertile females to reduce their exposure were medical 

factors (decreased ovarian reserve), education (preconception directives) and financial 

factors (20). Regarding infertile males, we previously suggested that the most common 

reasons for exposure modification were associated with semen parameters impairment 

and known professional exposure (8).  

Notably, in our study, 35% of infertile patients did not intend to ask for medical help to  

reduce their environmental exposure, which may be due to the reluctance of patients 

to declare and discuss their fertility problems at their place of work, particularly with 

their enterprise’s physician. In previous studies, this attitude was associated with a lack 
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of knowledge of the role and the competencies of the enterprise’s physician and 

uncertainty about information confidentially with respect to patients’ employer (8,21).  

  

Implications for clinicians  

Since 2013, multiple international scientific societies have taken a stand favoring the 

identification and reduction of exposure to environmental and professional chemicals 

during the preconception, conception and perinatal periods (22). Recently, Segal and 

Giudice proposed practical directives for professionals to interrogate and advise their 

patients in order to detect and decrease their exposure to reprotoxic agents (2). 

Despite these developments and the multiple calls to integrate environmental health 

topics into consultations (22), our study and others (9,10) highlight the continuous need 

to train healthcare professionals. Such training is particularly important considering that 

our study has shown that one-third of patients undergoing assisted reproduction are 

willing to change their habits and wish to be counseled to decrease their exposure to 

reprotoxic agents. Our results suggest that collaboration between fertility specialists 

and work physicians can improve patient management. A work physician can provide 

better detection, characterization of exposure, preventive measures and follow-up in 

these cases (11). In France, a network for the multidisciplinary management of 

exposure to reprotoxic agents was recently established (23).  

Limitations  

We are very aware of the biases and limitations of our study. The first limitation is the 

exclusion of patients not fluent in French, which may have resulted in the exclusion of 

patients with lifestyles and professions entailing greater exposure to reprotoxic agents. 

We were also unable to eliminate the recall bias related to the use of a self-report 

questionnaire. Studies objectifying exposure through specific biomarkers are 

necessary. This will allow the determination of patients’ exposure to chemical agents.  

Another limitation is the single-center nature of our study. However, the population size 

and the rate of participation made our sample representative of infertile patients 

undergoing assisted reproduction.  

Conclusion  

This study highlights that the majority of infertile patients requiring assisted 

reproduction treatment are exposed to reprotoxic agents without awareness of this 
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exposure. Their level of knowledge of their domestic and professional exposure to 

reprotoxic agents can be improved. In addition, it seems that better-adapted training of 

healthcare providers on this topic is needed to deliver better information and 

management from the outset. Well adapted systems allowing the detection of 

environmental risk factors can facilitate the establishment of early corrective measures 

to improve the outcomes of assisted reproduction treatments. Exposure to reprotoxic 

agents poses a real risk to public health, requiring action at the patient, healthcare 

professional, authority and societal levels.  
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Appendix  

Questionnaire evaluating the sources of information and the knowledge of 

infertile patients regarding reprotoxic agents. Expected answers 

 

Patient questionnaire: reprotoxic agents 

Q1 What are your sex and age ? 

Q2 Have you ever heard about reprotoxic agents? 

□ YES  □ NO 

Q3 If yes, what was your source of information?

 

□1 Media (TV, 

magazines, etc.) 

□2 Internet (forums, 

etc.) 

□3 Physician at work 

□4 General practitioner 

□5 Gynecologist 

□6 Urologist 

□7 Andrologist 

□8 Embryologist 

Q4 Do you think you have been exposed to any reprotoxic agents? 

A  In your diet: 

□ YES  □ NO  □ I do not know 

if yes, identify the agent: 

B In your daily life: 

□ YES  □ NO  □ I do not know 

if yes, identify the agent: 

C  In your workplace: 

□ YES  □ NO  □ I do not know 

if yes, identify the agent: 
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Q5 According to you, out of the following substances, which are the ones 

scientifically identified as toxic to fertility? One or multiple answers are possible. 

(2–48) 

A In one’s diet: 

□1  Grilled food 

□2  Smoked food 

□3  Soda 

□4  Alcohol 

□5 Food heated in plastic containers 

□6  Anabolic supplements 

□7  Organic fruits and vegetables 

□8  Dairy Products
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B In one’s daily life: 

□1  Gardening with the use of 

insecticides and pesticides 

□2  Overweight 

□3  Smoking 

□4  Marijuana 

□5 Extended sitting periods 

□6  water vapor 

□7  sea bathing 

□8 Frequent use of painting products 

□9  Fumes from cars 
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C In one’s workplace: 

□1  Heavy metals (lead, mercury, cadmium, etc.) 

□2  Cement 

□3  Solvents 

□4  Gases 

□5 Vibrations 

□6  Pesticides 

□7  X-rays 

□8  Excessive heat 

□9  excessive cold 

□10  standing up for long hours 

□11  Motor fuels (petrol derivatives) 

 

Q6 Do you think that decreasing exposure to reprotoxic agents can improve 

fertility ? 

□ YES  □ NO  □ I do not know 

Q7 Would you desire medical assistance from the CPMA team to modify you 

exposure to repro-toxic agents if you were exposed? 

□ YES  □ NO  □ I do not know 

Q8 Until recently, in your infertility course, did you ever consult with any of the 

following in order to help reduce your exposure? 

□1 Physician at work     □ 3 Dietitian  

□2 Addictologist/tabaccologist     □ Other: 
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Supplementary data  

Infertile patients’ general knowledge level regarding dietary/lifestyle/ occupational 

reprotoxic agents 

 FEMALES 

Nb of correct 

answers (%) 

MALES 

Nb of 

correct 

answers (%) 

TOTAL  

Nb of 

correct 

answers 

(%) 

p-value 

Grilled food 53 

27.18% 

45 

23.10% 

98 

25% 

 

Smoked food 31 

15.9% 

22 

11.3% 

53 

13.6% 

 

Soda 148 

75.90% 

141 

72.3% 

289 

74.1% 

 

Alcohol 160 

81.5% 

163 

83.6% 

323 

82.8% 
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Food heated in plastic 

containers 

 

105 

53.8% 

99 

50.8% 

204 

52.3% 

 

Anabolic supplements 97 

49.7% 

102 

52.3% 

199 

51% 

 

Organic fruits & vegetables 

 

193 

98.97% 

193 

99% 

386 

99% 

 

Daily products 184 

94.36% 

187 

95.9% 

371 

95.1% 

 

First part total 971/1560 

62.2% 

952/1560 

61% 

1923/3120 

61.6% 

p=0.5 

comparison 

M/F 

Gardening 

 

110 

56.4% 

123 

63.10% 

233 

59.7% 

 

Overweight 106 

53.8% 

107 

54.9% 

213 

54.6% 

 

Smoking 172 

87.7% 

171 

87.7% 

343 

87.9% 

 

Marijuana 159 156 315  
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81% 80% 80.8% 

Extended sitting periods 38 

19.5% 

33 

16.9% 

71 

18.2% 

 

Water vapor 186 

95.4% 

190 

97.4% 

376 

96.4% 

 

Sea bathing 190 

97.4% 

194 

99.5% 

384 

98.5% 

 

Frequent use of painting agents 121 

62.05% 

130 

66.7% 

251 

64.3% 

 

 

Car fumes 

 

118 

60.51% 

 

112 

57.4% 

 

230 

59% 

 

Second part total  1250/1950 

64.1% 

1262/1950 

64.7% 

2512/3900 

64.4% 

p=0.7 

comparison 

M/F 

Heavy metals 126 

64.10% 

129 

66.1% 

255 

65.4% 

 

Cement 52 

26.7% 

40 

20.5% 

92 

23.6% 
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Solvents  130 

66.10% 

132 

67.7% 

262 

67.2% 

 

Gases 127 

65.10% 

118 

60.5% 

245 

62.8% 

 

Vibrations 28 

14.3% 

21 

10.8% 

49 

12.6% 

 

Pesticides   

 

130 

66.7% 

134 

68.7% 

264 

67.7% 

 

X-rays 

 

121 

62% 

123 

63.08% 

244 

62.6% 

 

Excessive heat 54 

27.7% 

53 

27.18% 

107 

27.4% 

 

Excessive cold 176 

90.26% 

183 

94% 

359 

92% 

 

Extended period of sitting 181 

92.82% 

181 

92.82% 

362 

92.8% 

 

Motor fuels 

 

119 

61.03% 

126 

65% 

245 

62.8% 
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Third part total 1244/2145 

57.9% 

1240/2145 

57.8% 

2484/4290 

57.9% 

 p=0.9 

comparison 

M/F 

Total  3465/5655 

61.3% 

3454 /5655 

61.1% 

6919/11310 

61.2% 

p=0.8 
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RESUME 

 

Introduction : L’identification des facteurs pouvant altérer la fertilité, y compris les 

expositions reprotoxiques (ER), permet d’optimiser les chances de grossesse.  

Objectif : analyser les connaissances des couples sur les ER, leur perception de leurs 

expositions, et la corrélation entre les expositions perçues et réelles.   

Matériels et méthodes : Entre mars 2016 et novembre 2017, inclusion des 

couples en consultation pré-AMP intraconjugale. Avant la consultation : auto-

questionnaire anonyme individuel évaluant la connaissance des reprotoxiques, les 

sources d’information, la perception d’une exposition personnelle. En consultation, 

expositions évaluées par un questionnaire standardisé. Corrélation des expositions 

perçues avec les expositions détectées.  

Résultats : Inclusion de 390 patient(e)s. Taux de connaissances sur les reprotoxiques 

= 6919 bonnes réponses/11310 (61%). Facteurs reprotoxiques professionnels moins 

bien connus que les facteurs alimentaires et d’habitus (58% vs 62% et 64%, p=0,71). 

44% des patient(e)s n’avaient jamais entendu parler des reprotoxiques. Pour les 

autres, sources d’information principales = médias (40%), internet (22%), 

gynécologues (15%). Patient(e)s percevant une ER = 141/390 (36%) ; ER retrouvée 

chez 112/141 (79%). Patient(e)s percevant une absence d’ER = 82/390 (21%) ; ER 

retrouvée chez 50 (61%) d’entre eux. Patient(e)s sans avis sur leur ER = 167/390 

(43%); ER retrouvée chez 103/167 (62%). Les facteurs reprotoxiques les moins bien 

connus étaient : chaleur (27%), ciment (24%), vibrations (13%) et la sédentarité (18%). 

Au total, seuls 141/265 patient(e)s exposé(e)s étaient conscient(e)s de leur ER. 

Conclusion : Chez les couples infertiles, amélioration possible des connaissances sur 

leurs ER notamment professionnelles. Importance d’améliorer la formation médicale 

sur les facteurs environnementaux reprotoxiques. 

 

Mots clés : Exposition environnementale, infertilité couple, exposition professionnelle 
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INTRODUCTION 

 

Chez les couples infertiles ayant recours à l’Assistance Médicale à la Procréation 

(AMP), les chances d’avoir un enfant en bonne santé peuvent être impactées par de 

nombreux facteurs, dont l’index de masse corporelle (IMC), le régime alimentaire, le 

tabagisme et la consommation de cannabis, ainsi que l’exposition aux polluants 

environnementaux domestiques et professionnels des parents (1). Les données 

épidémiologiques accumulées ces dernières années mettent en évidence les effets 

délétères de l’exposition à certains agents toxiques environnementaux sur la santé 

reproductive, dont la fertilité masculine et féminine et les déroulements de grossesse 

(2). Un nombre croissant de travaux rapporte l’implication de certaines substances 

notamment les phtalates (3,4)  et les expositions professionnelles à des toxiques (5) 

dans l’altération des marqueurs biologiques de santé reproductive. Pour d’autres 

agents chimiques, l’impact sur les troubles de la fertilité est suspecté. Ainsi, une étude 

récente suggère que l’exposition aux pesticides présents dans les fruits pourrait être 

associée à un taux de grossesse inférieure en AMP (6). 

De façon importante, certains de ces facteurs sont modifiables pour peu qu’ils soient 

détectés et que patients comme cliniciens en soient conscients et informés. Peu 

d’études s’intéressent aux conseils à donner en période pré conceptionnelle 

particulièrement pour les couples subfertiles, et elles accordent peu de place aux 

polluants environnementaux comme l’atteste en 2010 une revue de la Cochrane (7).  

L’information et la perception des patients infertiles sur leurs expositions 

environnementales potentiellement toxiques pour la reproduction sont mal connues et 

nous avons montré dans une étude antérieure que les hommes infertiles sous-

estimaient leurs expositions reprotoxiques (8).  

En outre, plusieurs travaux ont montré que les personnels médicaux en charge des 

patientes en période périnatale ou gestationnelle informaient peu les patientes sur ce 

sujet (9,10).  

Dans ce contexte, nous avons souhaité d’une part évaluer les connaissances des 

couples infertiles sur les reprotoxiques et leurs sources d’information, et d’autre part 

confronter leur perception de leurs propres expositions à leurs expositions évaluées 

par un questionnaire standardisé. 
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MATERIELS ET METHODES 

 

Population étudiée 

Dans cette étude prospective observationnelle, nous avons inclus tous les couples 

consultants entre mars 2016 et novembre 2017 dans notre centre de Médecine de la 

Reproduction, à l’Hôpital Universitaire de la Conception, Marseille, France. 

Les critères d’inclusion étaient tous les hommes âgés entre 18 et 58 ans en couple 

avec des femmes âgées de 18 à 43 ans. Les couples devaient être volontaires pour 

participer à l’étude et avoir une bonne compréhension du français.  

Conception et mise en place de l’étude 

Cette enquête était basée sur le volontariat et n’affectait pas le soin des couples. Un 

agrément du comité de déontologie de l’Université d’Aix-Marseille a été obtenu (N : 

2018-13-06-004). Cette étude a aussi été enregistrée auprès du représentant local de 

l’autorité française de protection des données (2019-226). 

Contenu des questionnaires 

Avant la consultation avec le médecin, l’homme et la femme de chaque couple 

remplissaient un auto-questionnaire (Annexe 1), organisé en plusieurs parties : la 

première recueillait les informations générales du patient, (sexe, âge, sources 

d’informations concernant les reprotoxiques, perception d’une exposition à un facteur 

reprotoxique alimentaire, de loisirs, d’habitude de vie, et/ou professionnel) ; la seconde 

les interrogeait  sur leur perception de leur propre exposition; la troisième évaluait l’état 

des connaissances des patients concernant les reprotoxiques avérés ou suspectés 

dans l’alimentation, les habitudes de vie et loisirs et les expositions professionnelles. 

Enfin, la quatrième recueillait leur opinion concernant l’impact de ces facteurs sur leur 

fertilité et leur souhait d’obtenir une aide médicale pour modifier leurs expositions aux 

reprotoxiques (s’ils y étaient exposés). 

Lors de la consultation avec le médecin, les expositions actuelles (au cours des six 

derniers mois) ont été évaluées par un questionnaire standardisé (11) (Annexe 2) qui 

recueillait leurs expositions à des rayonnements ionisants, au bruit et à la chaleur, 

l’utilisation de pesticides au domicile, le tabagisme actif/passif, la consommation 

d’alcool, l’exposition à des substances reprotoxiques professionnelles, 

environnementales ou domestiques, ainsi que leur profession. 
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Enfin, nous avons analysé la concordance entre leurs expositions perçues et les 

expositions détectées par le questionnaire administré par le médecin lors de la 

consultation. 

Analyses statistiques 

Les données quantitatives ont été extraites des questionnaires et analysées à l’aide 

d’Excel (Microsoft, Redmond, WA, USA). Afin de comparer les réponses de chaque 

groupe le test du X² d’indépendance ou d’homogénéité, le test exact de FISHER, avec 

la détermination des seuils de signification à 0.05 ont été utilisés. Une relation était 

considérée comme significative si le p-value était < 0.05.  

 

 

RESULTATS 

 

Population 

Notre cohorte comprenait 195 couples (soit 390 patients). Le taux de participation était 

de 60% (390/646). L’âge moyen était de 33,9 ans ± 6,2 (femmes : 32,4±5 ans ; 

hommes 35,4 ± 7 ans). 206 patients vivaient dans une grande ville, 112 dans une petite 

ville et 72 en zone rurale. 

Sources d’informations 

Plus de la moitié des patients connaissaient l’existence des reprotoxiques (n=218, 

56%). Il n’y avait pas de différence significative entre les femmes et les hommes (58% 

versus 54%, p=0.7). 

Les sources d’information utilisées par les patients sont présentées dans le tableau 1. 

La principale source était les médias (40%), puis internet (22%) et enfin les médecins 

gynécologues (15 %).  
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Tableau 1: sources d’informations des couples infertiles concernant les 

reprotoxiques : 

 

Sources 

d’informations 

FEMMES HOMMES TOTAL p value 

MEDIA 80/195 

41% 

76/195 

39% 

156/390 

40% 

0.68 

INTERNET 45/195 

23% 

42/195 

21% 

87/390 

22% 

0.71 

MEDECIN DU 

TRAVAIL 

8/195 

4% 

13/195 

7% 

21/390 

5% 

0.26 

MEDECIN 

GENERALISTE 

21/195 

11% 

20/195 

10% 

41/390 

10% 

0.87 

GYNECOLOGUE 38/195 

19% 

19/195 

10% 

57/390 

15% 

0.006 

UROLOGUE 2/195 

1% 

6/195 

3% 

8/390 

2% 

0.15 

ANDROLOGUE 0/195 

0% 

2/195 

1% 

2/390 

1% 

0.15 

MEDECIN 

BIOLOGISTE 

12/195 

6% 

13/195 

7% 

25/390 

6% 

0.84 
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Evaluation des connaissances des couples : 

Le taux de bonnes réponses au questionnaire de connaissance des reprotoxiques était 

de 61% (6919 bonnes réponses/ 11310). Il n’y avait pas de différences significatives 

concernant le nombre de bonnes réponses entre les hommes et les femmes (61.1% 

vs 61.3%, p=0.8). 

Le tableau 2 présente les taux de bonne réponse des couples infertiles concernant les 

expositions reprotoxiques liées à l’alimentation, aux loisirs et aux habitudes de vie, et 

ceux liés à la profession exercée.  

Concernant les expositions reprotoxiques alimentaires, les aliments grillés/fumés 

étaient les moins bien connus (25% et 14% de bonnes réponses, respectivement). La 

majorité des patients connaissaient le caractère reprotoxique de l’alcool (83% de 

bonnes réponses). Concernant les aliments réchauffés dans des contenants en 

plastique et les compléments alimentaires anabolisants, les connaissances étaient 

plus imprécises avec un taux de bonnes réponses de 52% et 51% respectivement. 

Concernant les expositions reprotoxiques liées aux habitudes de vie, la sédentarité 

(position assise prolongée) était le facteur reprotoxique masculin le moins bien connu 

(18% de bonnes réponses).  Les facteurs reprotoxiques les mieux connus étaient le 

tabac (88%) et le cannabis (81% de bonnes réponses).  Les facteurs reprotoxiques 

connus de façon plus hétérogène étaient le surpoids (55% de bonnes réponses), 

l’utilisation fréquente de produits de bricolage ou d’entretien tels que le white spirit, les 

détergents ou peintures (64% de bonnes réponses), l’utilisation de pesticides et 

d’insecticides pour le jardinage (60% de bonnes réponses) et les gaz d’échappement 

de voiture (59% de bonnes réponses). 

Concernant les reprotoxiques professionnels, le ciment, les vibrations ainsi que la 

chaleur excessive étaient les facteurs les moins bien connus (respectivement 24%, 

13%, 27% de bonnes réponses). Le caractère reprotoxique des métaux lourds tels que 

le plomb, le mercure ou le cadmium était le mieux connu (65% de bonnes réponses), 

ainsi que celui des solvants (67% de bonnes réponses), des gaz et fumées (63% de 

bonnes réponses), des pesticides (68% de bonnes réponses), des rayons ionisants 

(63% de bonnes réponses) et des hydrocarbures (63% de bonnes réponses). 
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Les expositions reprotoxiques liés aux loisirs / habitudes de vie et à l’alimentation 

avaient tendance à être mieux connues que celles reprotoxiques professionnels (64% 

et 62% vs 58% respectivement, p=0,71) 

 

Tableau 2: Connaissances générales des couples infertiles concernant les 

reprotoxiques alimentaires, liés aux loisirs/ habitudes de vie et professionnels. 

 

 FEMMES 

Nombre de 

réponses 

justes/Nombre 

total de 

réponses (%) 

HOMMES 

Nombre de 

réponses 

justes/Nombre 

total de 

réponses (%) 

TOTAL  

Nombre de 

réponses 

justes/Nombre 

total de 

réponses (%) 

p-

value 

Questions sur les 

reprotoxiques 

alimentaires 

971/1560 

62% 

952/1560 

61% 

1923/3120 

62% 

p=0.51 

 

 

Questions sur les 

reprotoxiques 

loisirs/habitudes 

de vie 

 

1250/1950 

64% 

 

1262/1950 

65% 

 

2512/3900 

64% 

 

p=0.71 

 

Questions sur les 

reprotoxiques 

professionnels 

1244/2145 

58% 

1240/2145 

58% 

2484/4290 

58% 

 p=0.93 

 

Total O/N 3465/5655 

61% 

3454 /5655 

61% 

6919/11310 

61% 

p=0.85 
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Opinion des couples concernant l’impact de ces facteurs toxiques sur leur fertilité : 

La majorité des patients (n=203, 52%) considérait qu’une diminution des expositions 

aux reprotoxiques pourrait améliorer sa fertilité. 45 (11%) jugeaient que ces facteurs 

n’avaient pas d’impact et 142 (36%) ne savaient pas. 

Souhait des couples d’obtenir une aide médicale pour modifier leurs expositions aux 

reprotoxiques :  

Dans l’éventualité où ils seraient exposés à des facteurs toxiques pour la reproduction, 

149 patients (38%) souhaiteraient obtenir une aide médicale pour modifier leurs 

expositions aux reprotoxiques, 136 (35%) ne le souhaiteraient pas et 105 (27%) 

n’avaient pas d’opinion.  

Concordance entre les expositions détectées par le questionnaire et les expositions 

perçues :  

Au total, 141 patients pensaient être exposés à des facteurs reprotoxiques : 40% 

(78/195) des hommes versus 32% (63/195) des femmes.  

Le tableau 3 présente la perception d’une exposition individuelle à des agents 

reprotoxiques et la concordance avec les expositions détectées par le questionnaire 

standardisé. Le questionnaire standardisé détectait une exposition reprotoxique chez 

265 patients (68%), statistiquement moins souvent chez les femmes (59%) que chez 

les hommes (77%) (p<0.05). Au total, 141 (36%) patients étaient conscients de leur 

exposition à un agent reprotoxique, sur les 265 patients exposés. 
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Tableau 3: Perception d’une exposition individuelle à des reprotoxiques (oui, ne 

sait pas, non) et concordance avec les données du questionnaire standardisé 

(exposition détectée) pour les 390 patients en AMP. 

 

 

 

Données de 

l’auto-

questionnaire 

avant la 

consultation   

EXPOSITION 

PERCUE 

 

Nombre de 

patients (%) 

141 

(36) 

NE SAIT PAS SI 

EST EXPOSE 

 

Nombre de 

patients (%) 

167 

(43) 

EXPOSITION 

NON PERCUE 

 

Nombre de 

patients (%) 

82  

(21) 

TOTAL 

 

Nombre de 

patients  

390   

Données du 

questionnaire 

administrée 

par le 

médecin  

EXPOSITION 

DETECTEE 

112/141 

(79) 

EXPOSITION 

DETECTEE 

103/167 

(62) 

EXPOSITION 

DETECTEE 

50/82 

(61) 

 

 

265 

 

DISCUSSION : 

 

L’impact des expositions reprotoxiques environnementales –dont certaines sont 

modifiables- sur les résultats en procréation médicalement assistée est de plus en plus 

admis. La mise en place et l’efficacité des changements de comportements 

susceptibles de diminuer ces expositions sont conditionnées par les connaissances et 

la perception des couples. Notre objectif était donc d’interroger les connaissances des 

couples infertiles d’un Centre de Procréation Médicalement Assistée concernant ces 

expositions. La moitié de notre population avait des connaissances. Celles-ci 

provenaient essentiellement des media généraux et d’internet. L’impact de l’alcool, du 

tabac et du cannabis étaient les mieux connus. Les expositions professionnelles 
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étaient légèrement moins bien connues que les expositions domestiques (utilisation 

de produits de bricolages et d’entretien et utilisation de pesticides). De façon 

importante, nous avons observé une discordance entre les expositions détectées par 

le médecin à l’aide d’un questionnaire standardisé et la conscience des couples de 

leur exposition. A notre connaissance notre étude est la première s’intéressant aux 

connaissances des couples infertiles vis-à-vis des expositions aux agents 

environnementaux reprotoxiques. 

Sous-estimation par les patients infertiles de leurs expositions reprotoxiques 

Il existe plusieurs études s’intéressant aux connaissances et perceptions des femmes 

concernant les expositions aux agents reprotoxiques pendant la grossesse (13,16–

18). Ces études rapportent toutes un manque de connaissance des femmes. 

Cependant nous disposons de peu d’informations sur celle des hommes et/ou des 

couples, moins encore en ce qui concerne l’infertilité. Christiaens et al (8) a démontré 

que les hommes infertiles étaient tout à fait conscients des facteurs de risques 

reprotoxiques environnementaux. Aucun patient de cette étude pilote n’a surestimé 

ses expositions.  

De façon importante, notre étude a permis de montrer que les couples infertiles pris 

en charge en AMP étaient majoritairement exposés à des facteurs toxiques pour la 

reproduction ; seulement la moitié des patients avaient conscience de l’impact des 

reprotoxiques sur leur fertilité ; leur ressenti ne correspondait majoritairement pas aux 

expositions détectées par un questionnaire administré par un professionnel de santé. 

 

Sources d’informations sur les facteurs reprotoxiques principalement non médicales 

La place croissante d’internet dans l’information pose un problème particulier aux 

professionnels de santé. Les articles et notifications relatives aux agents chimiques 

environnementaux reprotoxiques avérés ou suspectés (et dont certains sont suspectés 

d’être des perturbateurs endocriniens) sont légion. Or, la littérature est pléthorique, les 

sources d’information sont multiples et leur fiabilité peut être questionnée. En 

conséquence, il est parfois complexe de se faire une idée éclairée des impacts et des 

enjeux des expositions reprotoxiques environnementales sur la santé. Dans ce 

contexte, il est important de déterminer les canaux d’information utilisés par les 

patients infertiles lorsqu’ils recherchent des données sur les expositions 
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environnementales et leurs impacts sur la santé reproductive. Plus de la moitié des 

patients de notre population connaissaient l’existence des agents reprotoxiques. Cette 

information ne provenait majoritairement pas du corps médical (seulement 15% de 

notre population était informée par les médecins gynécologues), mais des médias et 

d’internet (40% et 22%, respectivement). L’utilisation majoritaire d’internet par les 

femmes enceintes a été rapportée (12–14). Ainsi les femmes enceintes considèrent 

internet comme le moyen le plus simple et le plus rapide de s’informer et d’apaiser 

leurs inquiétudes concernant les expositions environnementales tératogènes pendant 

la grossesse (12). Ce mode d’information concerne majoritairement les femmes ayant 

un niveau socio-éducatif plus élevé (12–14). De façon importante, nos résultats 

présents et précédents (11) indiquent que les professionnels de la périnatalité ne sont 

pas la première source d’information. Parallèlement, et de façon cohérente notre 

équipe a montré précédemment que les professionnels de la périnatalité de notre 

région interrogent peu les patients, en raison notamment de la peur de les stresser, ou 

parce qu’ils pensent ne pas disposer de solution à proposer (10). De plus les femmes 

semblent discuter peu des informations obtenues sur internet avec l’équipe soignante 

sauf si cette dernière les interroge spécifiquement (15). Ainsi, les professionnels de 

santé peuvent ne pas être au courant de l’information potentiellement erronée que les 

femmes enceintes obtiennent via internet. 

Implications pour les patients 

Dans notre étude, un peu plus d’un couple sur trois jugeait nécessaire de modifier leurs 

expositions afin d’améliorer leur fertilité et un tiers ne savait pas. Ces résultats 

indiquent qu’il existe de la place pour des changements de comportements chez les 

patients infertiles.  Cette évaluation a été décrite dans l’International Fertility Decision-

Making Study (19), dans laquelle les femmes préoccupées par leur fertilité ont modifié 

leurs habitudes de vie afin d’optimiser leurs chances de grossesse, particulièrement 

les fumeuses et celles avec un IMC élevé. Les autres facteurs qui ont été associés à 

une plus grande volonté des femmes infertiles de réduire leurs expositions 

environnementales sont: Des facteurs médicaux (diminution de la réserve ovarienne), 

éducatifs (conseils préconceptionnels étendus) ou financiers (engagements financiers 

en matière de traitement)(20). Chez les hommes infertiles, nous avons précédemment 

suggéré que les facteurs associés à une plus grande volonté de réduire leurs 
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expositions environnementales étaient l’association entre des anomalies de 

paramètres de sperme et l’exposition professionnelle reconnue (8).  

Il est à noter que dans notre étude, 35 % des patients infertiles n’avait pas l’intention 

de demander de l’aide médicale pour réduire les expositions environnementales. En 

ce qui concerne les expositions professionnelles, ce comportement pourrait être lié à 

une réticence des patients à parler de problèmes de fertilité au travail et en particulier 

avec le médecin du travail. Selon des études antérieures, cette attitude pourrait être 

associée au manque de connaissances sur le rôle et les compétences des médecins 

du travail, à un doute sur la compétence du médecin du travail ou à l’incertitude au 

sujet de l’indépendance et confidentialité vis-à-vis de leur employeur (8,21). 

Implications pour les cliniciens  

Depuis 2013, plusieurs sociétés savantes internationales ont pris position en faveur 

de l’identification et la réduction des expositions à des agents chimiques 

environnementaux et professionnels durant les périodes pré-conceptionnelle, 

grossesse et périnatale(22) . Récemment Segal et Giudice ont proposé des conseils 

pratiques aux professionnels de la périnatalité pour interroger et conseiller les patients 

afin de détecter et diminuer les expositions aux toxiques environnementaux (2). 

Parallèlement, et malgré les appels à intégrer la Santé Environnementale dans les 

consultations(22), notre étude et d’autres (9,10) soulignent toujours les besoins en 

formation des professionnels. Cet aspect est particulièrement important dans la 

mesure où notre étude a montré qu’un tiers des patients infertiles pris en charge en 

AMP sont disposés à changer leurs habitudes et souhaitent être conseillé pour 

diminuer leurs expositions reprotoxiques.  

Nos résultats suggèrent également qu’une collaboration plus étroite entre les 

médecins de la reproduction et les médecins du travail pourraient améliorer la prise en 

charge des expositions professionnelles reprotoxiques. La sollicitation d’un médecin 

du travail permet en effet une meilleure détection et caractérisation des expositions, la 

mise en place de mesures préventives et un suivi effectif des patients, ainsi qu’une 

meilleure prise de conscience de patients de ces sources d’expositions (11). En 

France, un réseau de plateformes de prise en charge du risque reprotoxique, faisant 

intervenir entre autres des médecins du travail et des hygiénistes industriels, a 
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récemment été mis en place (23). Dans ces plateformes, une prise en charge précoce 

au début du parcours d’AMP est une fenêtre d’opportunité. 

Limites  

Nous sommes conscients des biais et limites de notre étude. La première limite est 

l’exclusion des patients ne maitrisant pas le français ce qui pourrait avoir exclu des 

patients présentant des conditions de vie et de travail défavorables, les exposant 

potentiellement à des facteurs reprotoxiques. Nous ne pouvons pas éliminer les biais 

de déclaration et de mémorisation qui sont liés à l’utilisation d’un questionnaire pour 

évaluer des expositions à des agents toxiques. Des études permettant d’objectiver les 

expositions déclarées à l’aide de biomarqueurs sont nécessaires. Cela permettra 

notamment de déterminer l’imprégnation des couples à des agents chimiques ainsi 

que la pertinence et la sensibilité de l’utilisation d’un questionnaire d’évaluation des 

expositions.  

Une autre limite est le caractère monocentrique de notre étude. Cependant, l’effectif 

important et le taux de participation satisfaisant permettent d’espérer une 

représentativité correcte de la population des couples infertiles pris en charge en AMP. 

CONCLUSION  

Cette étude met en évidence que la majorité des patients infertiles pris en charge en 

AMP présentent des expositions environnementales reprotoxiques et n’en sont pas 

conscients. Le niveau de connaissance des couples infertiles sur leur exposition aux 

reprotoxiques notamment les reprotoxiques professionnels peut être amélioré. Il 

semble important d’améliorer la formation médicale concernant les reprotoxiques afin 

que l’information et la prise en charge se fasse par le corps médical dès le début du 

parcours d’AMP. Des parcours de soins adaptés permettant de détecter les facteurs 

de risques environnementaux permettraient d’instaurer des mesures correctrices et de 

protection afin de tenter d’améliorer les résultats des tentatives d’AMP. Ces 

expositions toxiques constituent un réel enjeu de santé publique nécessitant des 

actions au niveau des patients, des professionnels de santé, des autorités sanitaires 

et de la société. 

Financement : Aucun. 

Conflit d’intérêt : Aucun. 
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Perspectives 
 

Il est important de structurer des parcours de soins adaptés permettant de détecter les 

facteurs de risques environnementaux des couples consultant pour infertilité et 

d’instaurer des mesures correctrices et de protection afin de tenter d’améliorer les 

résultats des tentatives d’AMP (12). 

En France, une nouvelle approche avec une organisation en réseau national est en 

cours de développement au travers de centres tel que le Centre bordelais ARTEMIS, 

plateforme de prévention primaire en santé environnementale dédiée à la 

reproduction (14). 

La plateforme CREER (15) (Couple Reproduction Enfant Environnement et Risque) 

développée dans la région PACA, permet la prise en charge des femmes et des 

couples dans le diagnostic précoce en matière de fertilité, conception et grossesse. 

Tous ces projets permettent aux couples l’accès à des plateformes de soins afin de 

les accompagner dans leur projet parental.  

Parallèlement à cette prise en charge clinique, il est nécessaire de développer une 

démarche de recherche transversale associant recherche clinico-fondamentale. 

Des études cliniques randomisées mesurant l’impact sur les résultats en AMP de la 

correction de l’ensemble des expositions reprotoxique chez les couples infertiles avant 

AMP sont nécessaires.  

Des stratégies de prévention réussies se composent d’actions se renforçant 

mutuellement, au niveau des patients, des professionnels de santé, des autorités 

sanitaires et de la société.  
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Annexe 1 : questionnaire évaluant les sources d’informations et les 

connaissances des couples concernant les reprotoxiques. Réponses attendues 

 

QUESTIONNAIRE PATIENT : AGENTS REPROTOXIQUES 

Q2 Avez- vous déjà entendu parler des substances toxiques pour la 

reproduction ? 

□ Oui    □ Non  

Q3 Si oui par quel moyen ? 

□1 Médias (TV, 

magazines…) 

□2 Internet (forums…)   

□3 Médecin du travail    

□4 Médecin généraliste  

□5 Médecin 

gynécologue  

□6 Médecin urologue  

□7 Médecin andrologue   

□8 Biologiste 

Q4 Pensez-vous être exposé à des substances toxiques pour la reproduction ?  

A  Dans votre alimentation : 

□ Oui   □ Non  □ Je ne sais pas 

Si oui, laquelle (lesquelles) ? 

B Dans vos loisirs ou habitudes de vie: 

□ Oui   □ Non  □ Je ne sais pas 

Si oui, laquelle (lesquelles) ? 

C  Sur votre lieu de travail : 

□ Oui   □ Non  □ Je ne sais pas 

Si oui, laquelle (lesquelles) ? 

Q5 D’après vous, parmi ces substances suivantes, lesquelles sont 

scientifiquement reconnues comme toxiques pour la reproduction ? Une ou 

plusieurs réponses possibles. Il ne s’agit pas ici des expositions auxquelles vous seriez 

soumis(e) personnellement, mais d’une question générale. (2–48) 

A Dans l’alimentation : 

□1  Aliments grillés   

□2  Aliments fumés     

□3  Sodas   

□4  Alcool   

□5  Aliments réchauffés dans du 

plastique  

□6  Compléments alimentaires 

anabolisants  

□7  Fruits et légumes bio 

□8  Produits laitiers
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b Dans les loisirs ou habitudes de 

vie: 

□1  Le jardinage (avec utilisation 

d’insecticides et pesticides) 

□2  Le surpoids 

□3  Le tabac 

□4  Le cannabis 

 

 

 

 

□5  La position assise prolongée (long 

trajet, ordinateur, télévision) 

□6  La vapeur d’eau 

□7  Les bains de mer 

□8 L’utilisation fréquente de produits de 

bricolage ou d’entretien (white spirit, 

peinture, détergents, lave-glace…) 

□9  Les gaz d’échappement de voiture

      c Sur le lieu de travail : 

□1  Les métaux lourds (plomb, mercure, cadmium…)  

□2  Le ciment  

□3  Les solvants (peintures, colles, vernis, dissolvant, encre…)  

□4  Les gaz et fumées (soudure, plastiques, végétaux…)  

□5  Les vibrations  

□6  Les pesticides (insecticides, produits phyto-sanitaires…)  

□7  Les rayons X (radiations ionisantes) 

□8  La chaleur excessive 

□9  Le froid excessif 

□10  La station debout prolongée 

□11  Les hydrocarbures (dérivés du pétrole, bitume, vapeurs de diesel 

 

Q6 Pensez-vous que la diminution de vos expositions aux toxiques pour la 

reproduction pourrait améliorer votre fertilité  

□ Oui   □ Non  □ Je ne sais pas 

Q7 Souhaiteriez-vous que l’équipe médicale du CPMA vous propose une aide 

pour modifier vos expositions aux toxiques pour la reproduction si vous y êtes 

exposé ? 

□ Oui   □ Non  □ Je ne sais pas 

Q8 Jusqu’à présent, dans votre parcours d’infertilité, avez-vous consulté un ou 

plusieurs des praticiens suivants susceptibles de vous aider à réduire vos 

expositions environnementales reprotoxiques ?  

□1 Médecin du travail    □ 3 Diététicien   

□2 Addictologue/tabaccologue   □ Autre : 
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Annexe 2 : Questionnaire standardisé évaluant les expositions actuelles. 
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Supplementary data:  

 

CONNAISSANCES GENERALES DES COUPLES INFERTILES CONCERNANT 

LES REPROTOXIQUES ALIM/LOISIRS/PRO  

 FEMMES 

Nb de 

réponses 

justes (%) 

HOMMES 

Nb de 

réponses 

justes (%) 

TOTAL  

Nb de 

réponses 

justes (%) 

p-value 

ALIMENTS GRILLES 53 

27.18% 

45 

23.10% 

98 

25% 

 

ALIMENTS FUMES 31 

15.9% 

22 

11.3% 

53 

13.6% 

 

SODAS  148 

75.90% 

141 

72.3% 

289 

74.1% 

 

ALCOOL 160 

81.5% 

163 

83.6% 

323 

82.8% 

 

Aliments réchauffés 

dans du plastique  

 

105 

53.8% 

99 

50.8% 

204 

52.3% 

 

Compléments 

alimentaires 

anabolisants 

97 

49.7% 

102 

52.3% 

199 

51% 

 

Fruits et légumes bio 

 

193 

98.97% 

193 

99% 

386 

99% 

 

Produits laitiers 184 187 371  
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94.36% 95.9% 95.1% 

TOTAL PARTIE 1  971/1560 

62.2% 

952/1560 

61% 

1923/3120 

61.6% 

p = 0.5 

comparaison 

H/F 

Le jardinage (avec 

utilisation d’insecticides 

et pesticides) 

 

110 

56.4% 

123 

63.10% 

233 

59.7% 

 

Le surpoids 106 

53.8% 

107 

54.9% 

213 

54.6% 

 

Le tabac 172 

87.7% 

171 

87.7% 

343 

87.9% 

 

Le cannabis 159 

81% 

156 

80% 

315 

80.8% 

 

La position assise 

prolongée (long trajet, 

ordinateur, télévision) 

38 

19.5% 

33 

16.9% 

71 

18.2% 

 

La vapeur d’eau 186 

95.4% 

190 

97.4% 

376 

96.4% 

 

Les bains de mer 190 

97.4% 

194 

99.5% 

384 

98.5% 

 

L’utilisation fréquente de 

produits de bricolage ou 

d’entretien (white spirit, 

121 

62.05% 

130 

66.7% 

251 

64.3% 
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peinture, détergents, 

lave-glace…) 

 

Les gaz d’échappement 

de voiture 

 

118 

60.51% 

 

112 

57.4% 

 

230 

59% 

 

TOTAL PARTIE 2  1250/1950 

64.1% 

1262/1950 

64.7% 

2512/3900 

64.4% 

p= 0.7 

comparaison 

H/F 

Les métaux lourds 

(plomb, mercure, 

cadmium…) 

126 

64.10% 

129 

66.1% 

255 

65.4% 

 

Le ciment 52 

26.7% 

40 

20.5% 

92 

23.6% 

 

Les solvants (peintures, 

colles, vernis, 

dissolvant, encre…) 

130 

66.10% 

132 

67.7% 

262 

67.2% 

 

Les gaz et fumées 

(soudure, plastiques, 

végétaux…) 

127 

65.10% 

118 

60.5% 

245 

62.8% 

 

Les vibrations 28 

14.3% 

21 

10.8% 

49 

12.6% 

 

Les pesticides 

(insecticides, produits 

phyto-sanitaires…)  

 

130 

66.7% 

134 

68.7% 

264 

67.7% 
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Les rayons X (radiations 

ionisantes) 

 

121 

62% 

123 

63.08% 

244 

62.6% 

 

La chaleur excessive 54 

27.7% 

53 

27.18% 

107 

27.4% 

 

Le froid excessif 176 

90.26% 

183 

94% 

359 

92% 

 

La station debout 

prolongée 

181 

92.82% 

181 

92.82% 

362 

92.8% 

 

Les hydrocarbures 

(dérivés du pétrole, 

bitume, vapeurs de 

diesel…) 

 

119 

61.03% 

126 

65% 

245 

62.8% 

 

TOTAL PARTIE 3 1244/2145 

57.9% 

1240/2145 

57.8% 

2484/4290 

57.9% 

 p= 0.9 

comparaison 

H/F 

CONNAISSANCES 

GENERALES O/N 

3465/5655 

61.3% 

3454 /5655 

61.1% 

6919/11310 

61.2% 

p= 0.8 
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Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 

santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 

sociaux. 
 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 

 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 

ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 

entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 




