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RESUME

La fécondabilité du couple diminue
rapidement avec 1'age. Déja a partir de
25 ans, la fécondabilité apparente de la
femme diminue, en raison, d'une part,
de la mortalité intra-utérine et, d'autre
part, de la diminution de la fréquence
des rapports sexuels. Aprés 1'age de 40
ans, la fécondité diminue plus rapide-
ment, en raison essentiellement des
changements de la physiologie fémini-
ne alors que la fréquence coitale n'a
gu'un impact limité.

La qualité du sperme et son pouvoir
fécondant ne diminuent que margina-
lement avec l'age, mais libido et fré-
quence coitale déclinent, alors que la
fréquence de l'impuissance sexuelle
augmente rapidement. Alors que le
role de la diminution de la testostéro-

némie sur la libido et l'appétit sexuel

est évident, son réle dans la genése de
l'impuissance est généralement margi-
nal. En ce qui concerne l'influence de
l'age sur la fécondabilité du couple,
l'age de la femme plutét que celui du
mari est le facteur prédominant.

Mots-clés : Fécondabilité, qualité du sperme,
sexualité, testostérone, vieillissement.

Quoique, chez la plupart des hommes, la
capacité reproductive persiste jusqu'a un age
avancé, toutes les études concernant la fertili-
1é indiquent néanmoins un déclin avec I'age.

Plusieurs facteurs contribuent a cette dimi-
nution de la fertilité :

¢ la diminution de l'appétit et de l'activité
sexuels,

¢ la diminution de la spermatogénése,

¢ la diminution avec 1'dge de la fécondité de
la partenaire sexuelle.

VIEILLISSEMENT ET APPETIT ET
ACTIVITE SEXUELS

Bien que vers la cinquantaine les hommes
aient généralement accompli leur réle
reproductif, la plupart des hommes au dela
de la cinquantaine désirent rester sexuelle-
ment actifs et il est hors de doute qu'une
activité sexuelle normale soit un facteur
important de la stabilité du couple.Nean-
moins, déja a partir de la trentaine, libido
et activité sexuelle déclinent avec 1'age
[36].

1. Vieillissement, appétit sexuel et tes-
tostérone plasmatique

Une libido normale requiert des taux adé-
quats de testostérone, quoiqu'apres castra-
tion, la libido peut persister pendant un
certain temps. En effet :

* I'administration d'androgénes a des
hommes ayant des taux de testostérone
inférieurs a la normale, stimule l'intérét
et l'activité sexuelle et rétablit la capacité
éjaculatoire [20] ;
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¢ l'administration de testostérone a des
hommes ayant des troubles de I'érection
nocturne, rétablit ces érections {20, 32] ;

¢ Davidson [8] de méme qu'O'Carroll [33]
ont observé un parallélisme entre les
taux de testostérone et la fréquence des
fantasmes sexuels et des éjaculations.

Le vieillissement s'accompagne d'une diminu-
tion progressive de la testostéronémie, déclin
qui devient significatif 4 partir de la cinquan-
taine et correspond a + 1% par an; le déclin
de la testostéronémie libre débute déja vers la
trentaine et est plus prononcé (1.4 %/an): a
I'age de 75 ans, le taux moyen de la testosté-
ronémie libre n'est plus que de 40 % des taux
a l'age de 25 ans, avec cependant des varia-
tions interindividuelles trés importantes [47].

Quoique la libido décline également avec
I'age, la corrélation avec la testostéronémie
est néanmoins assez faible [39, 10]. De
plus, il semble que le taux de testostérone
nécessaire pour une activité sexuelle nor-
male soit assez bas [33]. En effet, alors que
le blocage de la sécrétion de la testostérone,
a l'aide d'un antagoniste au GnRH, entrai-
ne une diminution importante de la fré-
quence du désir, des fantasmes et de lacti-
vité sexuelle, I'administration d'une dose de
testostérone qui rameéne la testostéronémie
a la moitié des taux de base est suffisante
pour rétablir une activité sexuelle normale
[3]. De méme, les résultats d'Udry et al.
{44, 45] suggerent que les adultes en bonne
santé ont des taux de testostérone supé-
rieurs aux taux requis pour un comporte-
ment sexuel normal.

Néanmoins, Bancroft et coll [4] ont émis
I'hypothése que la concentration minimale
requise pour une activité sexuelle normale
augmenterait avec 1'dge et une testostéro-
némie dans les limites de la "normale"
pourrait ne pas étre suffisante pour une
activité sexuelle normale chez les per-
sonnes dgées. Deés lors, il n'est pas étonnant
qu'il n'existe qu'une faible corrélation entre
la testostéronémie et la libido.

Néanmoins, Tsitouras [42] a rapporté que,
considérés en groupe, les hommes ayant
une testostéronémie élevée sont sexuelle-
ment plus actifs par rapport aux hommes
ayant un taux plus bas ; mais, il existe un
chevauchement important entre les testo-
stéronémies des deux groupes et seulement
un petite fraction des hommes ayant une

- faible activité sexuelle avaient des taux

anormalement bas. De méme, Schiavi [39]
a observé que les hommes qui désiraient
des rapports sexuels plus fréquemment
qu'une fois par semaine, avaient une testo-
stéronémie plus élevée que les hommes
ayant une activité sexuelle plus modeste.

Ce méme groupe [40] a rapporté que les
hommes atteints d'un trouble primaire du
désir sexuel (hypoactive sexual desire disor-
der = HSDD) avaient des taux de testosté-
rone significativement plus bas que les
contrdles ; de plus il observa une corréla-
tion entre la diminution de la testostéroné-
mie et la sévérité du trouble du désir
sexuel ; des résultats similaires ont été rap-
portés par Udry et coll [44, 45]. Enfin,
Anderson et al. [1] ont rapporté que 1'éléva-
tion de testostéronémie & des taux supra-
physiologiques, accroit 1'activité sexuelle,
quoique l'amélioration n'est souvent que
marginale [32].

2. Vieillissement, fonction érectile, fré-
quence coitale et impuissance

La fréquence des rapports sexuels diminue
progressivement avec 1'dge, de + 4 fois par
semaine a l'dge de 25 ans a une fois par
semaine vers la cinquantaine, 3 fois par
mois vers 1'dge de 70 ans [43] et, en moyen-
ne 1.7 fois par mois entre 75 et 79 ans [25].

L'incidence de l'impuissance érectile aug-
mente avec I'age: rare avant 1'dge de 30 ans
on l'observe chez 8 % des sujets dgés de 55
ans, chez 20 % agés de 65 ans, chez 40 %
des hommes de 70 ans et chez 57 % du
groupe 4gé de 70 a 79 ans [23, 25, 36, 28].
Quoiqu'une érection normale requiert des
taux de testostérone adéquats, il existe tout
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au plus une faible corrélation entre la testo-
stéronémie et l'impuissance. Pourtant, la
testostérone influence directement la fonc-
tion érectile et ce indépendamment de ses
effets sur la libido. Les érections nocturnes
sont rétablies sous l'influence de la testo-
stérone et Carani et al [6] ont observé que
l'administration de testostérone a des
sujets normaux augmentait la rigidité des
épisodes de tumescence nocturne. De plus,
chez les hommes de 55 4 65 ans, mais pas
chez les hommes plus jeunes ou plus 4gés,
Schiavi [39] a observé un rapport entre la
testostéronémie et la durée de 1'érection
nocturne. Ceci a amené cet auteur a suggé-
rer que chez les jeunes adultes les taux des
androgénes pourraient étre au dessus du
seuil d'activation de la tumescence noctur-
ne, alors qu'ils seraient adéquats chez les
hommes d'dge moyen et insuffisants chez
les hommes 4gés.

Le mécanisme par lequel la testostérone
influence les érections, indépendamment
des ces effets centraux sur la libido, reste
largement inconnu. On a retrouvé des
récepteurs aux androgénes dans les corps
caverneux [14], les concentrations étant le
plus élevées vers 1'dge de la puberté, pour
ensuite diminuer de maniére irréversible
en fonction de 1'dge [12]. Plusieurs études
suggerent que la réponse érectile aurait
deux composantes, 1'une androgénodépen-
dante, 1'autre androgéno-indépendante [22].
Selon plusieurs auteurs, les androgénes sti-
muleraient ou maintiendraient 1'activité de
la NO synthétase, qui catalyse la conver-
sion d'arginine en citrulline et NO. Apres
castration, les concentrations de l'enzyme
NOS sont diminuées alors que les taux sont
rétablis par les androgénes [29].

Notons qu'en plus de la testostéronémie,
plusieurs autres facteurs, hormonaux et
non hormonaux, peuvent influencer le
déclin avec 1'age de la fréquence des rap-
ports sexuels, de la capacité érectile ou
l'augmentation de la fréquence de l'impuis-
sance érectile :

¢ 1] est évident que 1'état de santé des par-
tenaires joue un réle important [43].

¢ L'ennui ou la monotonie de l'activité
sexuelle avec la méme partenaire, de
méme que la perte de l'attirance physique
de la partenaire peuvent également jouer
un rdle important. Il est évident que,
dans ces cas, il 'agit d'une impuissance
sélective, limitée & une ou plusieurs par-
tenaires.

¢ L'intensité de l'activité sexuelle pendant
la jeunesse détermine en partie l'activité
sexuelle dans le grand age [23, 36].

o Il est évident que la prise de médica-
ments comme les psychotropes (tricy-
cliques ; inhibiteurs MAO ; phénothia-
zines ; antihistaminiques) de méme que
I'abus d'alcool, d'héroine ou de marihuana
ont un effet néfaste sur la puissance érec-
tile [43, 19].

¢ De méme, le stress et les états dépressifs
influencent négativement la fonction
érectile.

¢ L'athérosclérose est un facteur fréquent
d'impuissance [17].

* Rowland [38] a suggéré que la diminution
de la capacité érectile de 'homme Agé
pourrait trouver son origine dans une
diminution de la sensibilité nerveuse et
de la fonction du systéme nerveux auto-
nome.

Il est intéressant de mentionner & ce sujet,
que Davidson [9] a suggéré que l'effet pri-
maire de la testostérone se situerait an
niveau périphérique et augmenterait la
sensibilité génitale.

Notons qu'en plus de l'impuissance, un
autre facteur qui détermine la fréquence
des rapports sexuels est la durée de la
phase réfractaire aprés orgasme et éjacula-
tion. Alors que chez les adultes jeunes,
cette phase réfractaire se limite & quelques
minutes ou, tout au plus, quelques heures,
chez les personnes Agées cette phase réfrac-
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taire peut persister pendant plusieurs
jours. Le fait qu'aprés récupération, une
érection rigide puisse étre obtenue,
démontre que des facteurs hormonaux, vas-
culaires ou nerveux jouent un role. Il est
d'ailleurs étonnant qu'a notre connaissance,
cette phase réfractaire n'ait pas été 1'objet
d'études systématiques concernant ses
mécanismes alors qu'elle accompagne, de
manieére quasi obligatoire le grand 4ge et
que d'aprés Masters et Johnson [23] la
perte de la capacité d'éjaculations répéti-
tives soit le signe le plus précoce d'une alté-
ration en fonction de 1'dge de la fonction
sexuelle.

SPERME, SPERMATOGENESE ET
POUVOIR FECONDANT DU SPERME

La plupart des études concernant l'influen-
ce de l'dge sur la qualité du sperme, men-
tionnent une diminution du volume de 1'éja-
culat, avec une densité spermatique norma-
le mais une diminution et de la motilité et
du pourcentage de spermatozoides a mor-
phologie normale [37]. Ces altérations du
sperme s'observent déja a partir de 1'age de
35 ans [41].

Ces observations doivent étre interprétées
en prenant en considération la diminution
de la fréquence de éjaculations qui pourrait
entrainer une diminution du volume de
I'éjaculat avec maintien de la densité sper-
matique, de méme qu'une diminution de la
motilité [7]. Ce déclin de la fréquence des
éjaculations masque en partie le déclin de
spermatogenése dont le substrat anato-
mique est la diminution du nombre des cel-
lules de Sertoli et des tubules séminiferes
[17] et qui se reflete dans le sang par une
diminution des taux de l'inhibine et 1'éléva-
tion des taux de FSH [15].

Sur la base des données obtenues par insé-
mination artificielle [27], la motilité peut
étre considérée comme le parametre le plus
fiable de la fertilité masculine. Dés lors on
s'attendrait a ce que le pouvoir fécondant

du sperme de l'homme 4gé soit nettement
diminué. Cependant, les études in vitro ont
démontré que le pouvoir fécondant du sper-
me des hommes 4gés est comparable & celui
des adultes jeunes [13, 18], alors que Nies-
chlag et al. [31] ont rapporté que la capacité
reproductive des grands péres n'était pas
diminuée.

Les résultats concernant la qualité et le
pouvoir fécondant du sperme des personnes
dgées doivent cependant étre interprétés
avec prudence : en effet, toutes ces études
ne concernent qu'un petit nombre d'éjacu-
lats d'hommes de plus de 60 ans et les don-
nées concernent généralement des spermes
de donneurs ou d'hommes Agés désirant
encore un enfant, qui ne sont probablement
pas représentatifs de la population 4gée en
général,

VIEILLISSEMENT ET FECONDITE
DU COUPLE

Peu d'enfants sont nés de couples dont le
mari a plus de 60 ans. Ceci ne prouve nulle-
ment une diminution de la fertilité du mari.
Il est évident que I'age de la partenaire est
un facteur important déterminant la fécon-
dité du couple.

La fécondabilité est définie comme la pro-
babilité qu'un couple va concevoir au cours
d'un mois de rapports sexuels non protégés
[11]. Cette fécondabilité est déterminée par
des facteurs biologiques et par le comporte-
ment sexuel. Parmi les facteurs biologiques,
la régularité des cycles ovulatoires et la
qualité du sperme sont les plus
importants ; de plus, la fécondabilité appa-
rente (c'est-a-dire grossesse diagnosti-
quable, qui se distingue de la fécondabilité
totale, incluant les zygotes non implantés)
est déterminée également par la faculté de
maintenir une grossesse précoce, ce qui
implique au moins une fonction lutéale adé-
quate.

Les données concernant 1'excrétion urinai-
re des gonadotrophines chorioniques, mar-
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queur biochimique d'une grossesse, indi-
quent que la fréquence de la perte précoce
de grossesse s'accroit a partir de 1'dge de
25 ans, ceci méme en tenant compte de
I'age du peére et de la parité. Cette aug-
mentation refléte en partie le risque accru
d'aberrations chromosomiques par non
disjonction méiotique [16] bien que des
altérations utérines peuvent également
jouer un role.

Quant au comportement comme facteur de
la fécondabilité, le facteur le plus important
est la fréquence des rapports et leur distri-
bution au décours du cycle menstruel. La
fréquence coitale est déterminée essentiel-
lement par 1'dge des deux partenaires, de
méme que par la durée de l'union.

Afin d'évaluer le réle respectif de la physio-
logie et du comportement sexuel dans le
déclin avec 1'age de la fécondabilité, Wein-
stein et al [49] ont développé un modéle
mathématique. Ils ont ainsi déterminé com-
ment la fécondabilité évolue quant la fré-
quence des rapports sexuels est tenue
constante alors que la physiologie change
avec 1'age et vice versa, c'est-a-dire quand
la physiologie est tenue constante mais que
la fréquence des rapports change avec l'age.
Il s'avére que, quand la fréquence des rap-
ports est maintenue & la fréquence moyen-
ne de la femme de 25 ans, alors que la phy-
siologie varie en fonction de 1'age, la fécon-
dité apparente (grossesses reconnues) dimi-
nue a partir de 1'dge de 25 ans, conséquence
de la mortalité intra-utérine, alors que la
fécondité totale, qui exclut la mortalité
intra-utérine, ne décline qu'apres 'adge de
40 ans. Par contre, si la physiologie est
maintenue a celle de la femme de 25 ans,
alors que la fréquence des rapports varie en
fonction de 1'age, le modéle indique que la
fécondité apparente diminue de 0.5 a l'age
de 16 ans a 0.2 a I'age de 50 ans pour la
femme et de 0.40 & 'dge de 20 ans a4 0.18 a
l'age de 60 ans chez I'homme. Quand on
compare le role respectif de la physiologie
et du comportement dans le déclin de la

fécondabilité avec l'age, il apparait que le
déclin de la fréquence coitale joue un cer-
tain réle chez la femme 4gée de moins de 40
ans, mais qu'a un age plus avancé, le déter-
minant le plus important est la physiologie
féminine. Ceci est confirmé par les résul-
tats de l'insémination artificielle chez 2193
femmes, qui démontrent que le succes de
cette insémination est légérement diminué
chez les femmes de 30 & 35 ans en compa-
raison aux résultats chez des femmes plus
jeunes [21], mais que le taux de succes
diminue sensiblement apres 1'dge de 40 ans
[46]. De plus, les études de FIVETE ont
démontré que 1'dge de la femme est corrélée
avec la résistance des ovaires a la stimula-
tion 4 I'hCG, avec le déclin du nombre et de
la maturité des ovocytes récoltés et avec le
déclin de l'incidence d'un pronucleus
unique [35], alors que l'incidence des avor-
tements spontanés s'accroit jusqu'a 50 %
chez les femmes 4gées de plus de 40 ans [2,
34]. Ces résultats semblent indiquer une
diminution de la qualité des ovocytes avec
I'age [30] comme le démontrent les succes
du don d'ovocytes.

Quant au donneur de sperme, on a observé
une fréquence accrue de zygotes digyniques
de 4.1% a 7.2 %, quand le donneur avait
plus de 50 ans [35].

En résumé, les données démontrent,
qu'avant 1'dge de 35 ans, la fécondité du
couple est déterminée essentiellement par
la fréquence des rapports sexuels, alors
qu'aprés 35 ans, c'est essentiellement la
physiologie de la femme qui détermine la
fécondité.
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ABSTRACT
Ageing and fecundity of the male

A. VERMEULEN, J. BELAISCH

The decreased androgen levels in the
ageing male have an evident effect on
libido,sex life and coital frequency,
whereas its role in impotence, the fre-
quency of which increases dramatical-
ly in old age, is only marginal. Sperm
quality as well as its fertilizing capaci-
ty decreases only minimally with age:
there is some decrease in motility as
well as an increase in percentage of
spermatozoa with abnormal morpholo-
gy, but sperm density remains unchan-
ged, notwithstanding decreased sper-
matogenesis.

After age 25, apparent fecundability of
the woman decreases: this is attribu-
table, on the one hand to an increase
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of the intrauterine mortality and, on
the other hand to the declining coital
frequency. After age of 35, female
fecundity decreases more rapidly, due
to changes in female physiology
(increased frequency of anovulatory
cycles, short luteal phase etc), whereas
the normal, age dependent, decrease
in coital frequency has little impact on
the age pattern of fecundability.

As far as the influence of the age pat-
tern on the fecundity of the couple is
concerned, it is concluded that the age
of the female partner, rather than the
age of the husband is the predominant
factor determining the fecundability
of the couple.

Key words : Ageing, fecundity, sexuality, sperm
quality, testostérone.
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