Evaluation d'un programme de nutrition personnalisé, dans 'amélioration de la

fragmentation de 'ADN spermatique chez ’homme hypofertile
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A. Introduction

Linfertilité représente un réel probléme de santé publique. EnFrance 18324  En effet, plusieurs études cliniques ont mis en évidence l'effet délétére Aol Ny & Endocriiens
% des couples ne parviennent pas a concevoir aprés 12 mois d’arrétde la  de certains comportements alimentaires mais aussi qu’une Toxines
contraception. Dans 40 % a 50 % des cas, ’homme est porteur de la alimentation adaptée permettait d’améliorer la fonction reproductive Stress =3 ADN & Ciromenentales
cause principale ou contributive, dont une majorité avec une origine masculine (2). L'objectif de I'étude était d’associer un programme — Spermatique )
idiopathique. L’évolution des modes de vie et I'impact de personnalisé de recommandations alimentaires en fonction du Taboc Rodiations
I’environnement sont des facteurs réguliérement convoqués (1). Parmi  phénotype et du génotype du patient : analyse de 23 polymorphismes Ngmentat A N
ces facteurs, la nutrition constitue un élément essentiel, qui pourtanta  génétiques liés au métabolisme énergétique et de mode de vie ainsi geiatempérature Consomenation
été longtemps négligé dans la prise en charge médicale de I'infertilité. que de moduler le stress oxydant par la prise d’un complément tsticlors i
alimentaire adapté. Leffet de cette prise en charge sur la qualité Dégradation
spermatique a été évaluée en mesurant, en particulier, le taux de de I'ADN Spermatique

B. Design de I'étude clinique

3 Semaines
Critéres de sélection:
* Volume d'éjaculat > 2ml
* Numération > 5M/ml
* Mobilité progressive > 20%
* Fragmentation de 'ADN
spermatique > 20%
(Méthode Tunnel)
* Spermoculture négative
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C. Résu
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I agit des résultats prél de ltude dliniq
+ Sur 35 patients du groupe  * Diminution de la fra d'ADN sp ique du * Les patients avec un IMC = + En revanche, les patients avec
Fablife, 32 répondentalapriseen  groupe Fablife int du programme p S 25kg/m’ présentent une perte  un IMC <25kg/m’ perdent moins
charge et présentent une baisse e des p P que de poids moyenne de 3,2kg,  de poids, seulement I,6kg, dont
importante de la frag; (c Mobilité, Morphologie) dans les normes principalement du tissu adipeux 80 % de masse grasse soit 0,5kq
de 'ADN spermatique, avec une OMS. Ces résultats mettent I'accent sur 'importance de ce viscéral (1kg) de tissu adipeux viscéral
diminution moyenne de 50% dans le de l'infertilité associé
(P<0,001) VD vs V2. dun spermacytogramme.

D. Conclusion

Ce travail original nous a permis d'observer qu'une alimention personnalisée
tenant compte des caractéristiques des patients, en particulier le génotypage
d'une vingtaine de génes impliqués dans le métabolisme, permettait d'améliorer
significativement la qualité spermatique.
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En outre, cette étude montre un impact intéressant d’une alimentation

ptée sur la ition corporelle. Une bonne observance et un fort taux
de satisfaction des patients sont aussi constatés, corroborés par le bénéfice
secondaire relevé sur la perte de poids et le remodelage corporel.
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