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RESUME 

La f ~ c o n d a b i l i t ~  d u  c o u p l e  d i m i n u e  
rap idement  avec l'~ge. D~j~ a part ir  de 
25 ans,  la f~condabi l i t~  apparente  de la 
f emme d iminue ,  en  raison,  d'une part,  
de la mortal i t~ intra-ut~rine et, d'autre 
part,  de la d i m i n u t i o n  de la fr~quence  
des rapports  sexuels .  Apr~s l's de 40 
ans,  la f~condit~ d i m i n u e  p lus  rapide-  
m e n t ,  en  r a i s o n  e s s e n t i e l l e m e n t  des  
c h a n g e m e n t s  de la phys io log ie  f~mini-  
ne  a lors  q u e  la f r ~ q u e n c e  co i ta l e  n'a  
qu'un impact  l imit~.  

La qua l i t~  du  s p e r m e  et son  p o u v o i r  
f~condant  ne  d i m i n u e n t  que  margina-  
l e m e n t  avec  l '~ge,  m a i s  l i b i d o  et fr~- 
q u e n c e  co i ta le  d~c l inent ,  a lors  que  la 
f r ~ q u e n c e  de  r i m p u i s s a n c e  s e x u e l l e  
a u g m e n t e  r a p i d e m e n t .  A l o r s  q u e  le  
r~le de la d i m i n u t i o n  de la testostdro- 
ndmie  sur  la l ib ido  et rapp~t i t  s e x u e l  
est  ~vident ,  son  r~le dans  la gen~se  de 
l ' impuis sance  est  g~n~ra lement  margi-  
nal.  En  ce qui  c o n c e r n e  r i n f l u e n c e  de 
l '~ge s u r  la f ~ c o n d a b i l i t ~  d u  c o u p l e ,  
l '~ge de la f e m m e  p lut~t  que  ce lu i  du  
mari  est  le facteur  predominant .  

Mots-clds : F~condabilitd, qualitd du sperme, 
sexualitd, testostdrone, vieillissement. 

Quoique, chez la plupart des hommes, la 
capacit~ reproductive persiste jusqu'~ un age 
avanc~, toutes les ~tudes concernant la fertili- 
t6 indiquent n6anmoins un d6clin avec l'age. 

Plusieurs facteurs contribuent ~ cette dimi- 
nution de la fertilit6 : 

�9 la diminution de l'app6tit et de ractivit6 
sexuels, 

�9 la diminution de la spermatog6n~se, 

�9 la diminution avec l'~ge de la f6condit6 de 
la partenaire sexuelle. 

VIEILLISSEMENT ET APPETIT ET 
ACTIVITE SEXUELS 

Bien que vers la cinquantaine les hommes 
a ien t  g6n6ra lemen t  accompli  leur  r61e 
reproductif, la plupart des hommes au del~ 
de la cinquantaine d~sirent rester sexuelle- 
ment actifs et il est hors de doute qu'une 
activit~ sexuelle normale soit un facteur 
important de la stabilit~ du couple.Nean- 
moins, d~jh h partir de la trentaine, libido 
et activit~ sexuelle d~clinent avec l'age 
[36]. 

1. Vie i l l i s sement ,  app~ti t  s e x u e l  et  tes- 
tos terone  p lasmat ique  

Une libido normale requiert des taux ad~- 
quats de testost6rone, quoiqu'apr~s castra- 
tion, la libido peut persister pendant  un 
certain temps. En effet : 

�9 l ' a d m i n i s t r a t i o n  d ' androg~nes  ~ des 
hommes ayant des taux de testost6rone 
inf~rieurs ~ la normale, stimule l'int~rSt 
et l'activit~ sexuelle et r~tablit la capacit~ 
6jaculatoire [20] ; 
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�9 l ' admin i s t r a t ion  de t e s tos t4 rone  ~ des 
hommes ayant  des troubles de l'6rection 
nocturne, r4tablit ces 4rections [20, 32] ; 

�9 Davidson [8] de m~me qu'O'Carroll [33] 
ont  observ4 un  para l l61isme en t re  les 
taux de testost6rone et la fr~quence des 
fantasmes sexuels et des 6jaculations. 

Le vieillissement s'accompagne d'une diminu- 
tion progressive de la testost~ron4mie, d4clin 
qui devient significatif ~ partir de la cinquan- 
taine et correspond ~ _+ 1% par an;  le d4clin 
de la testost~ron6mie libre d4bute d6j~ vers la 
trentaine et est plus prononc6 (1.4 ~ 
l'~ge de 75 ans, le taux moyen de la testost6- 
ron6mie libre n'est plus que de 40 % des taux 

l'~ge de 25 ans, avec cependant des varia- 
tions interindividuelles tr6s importantes [47]. 

Quoique la libido d6cline 6galement  avec 
l'~ge, la corr41ation avec la testost6ron6mie 
es t  n4anmoins  assez  fa ib le  [39, 10]. De 
plus, il semble que le taux de testost4rone 
n6cessaire pour une activit6 sexuelle nor- 
male soit assez bas [33]. En effet, alors que 
le blocage de la s6cr6tion de la testost4rone, 

l'aide d'un antagoniste au GnRH, entrai- 
ne une d iminut ion  impor t an t e  de la fr4- 
quence du d4sir, des fantasmes et de l'acti- 
vit6 sexuelle, l 'administration d'une dose de 
testost6rone qui ram6ne la testost6ron6mie 

la moiti6 des taux de base est suffisante 
pour r4tablir une activit6 sexuelle normale 
[3]. De m~me, les r4su l ta t s  d 'Udry et al. 
[44, 45] sugg6rent que les adultes en bonne 
sant6 ont des t aux  de tes tos t6rone  sup4- 
rieurs aux taux requis pour un comporte- 
ment sexuel normal. 

N6anmoins,  Bancroft  et coll [4] ont 4mis 
l 'hypoth~se que la concentration minimale 
requise pour une activit4 sexuelle normale 
augmenterai t  avec l'~ge et une testost6ro- 
n6mie  dans  les l imi tes  de la "normale"  
pour ra i t  ne pas ~tre suff isante  pour une 
ac t iv i t~  s exue l l e  n o r m a l e  chez les  per-  
sonnes ag4es. D6s lors, il n'est pas 4tonnant 
qu'il n'existe qu'une faible corr41ation entre 
la testost4ron6mie et la libido. 

N6anmoins, Tsitouras [42] a rapport6 que, 
consid4r4s en groupe,  les hommes  ayan t  
une testost4ron6mie 41ev4e sont sexuelle- 
ment  plus actifs par  rapport  aux hommes 
ayant  un taux plus bas ; mais, il existe un 
chevauchement  impor tant  entre  les testo- 
st6ron4mies des deux groupes et seulement 
un peti te fraction des hommes ayant  une 
faible activit4 sexuel le  ava ien t  des t aux  
anormalement  bas. De m~me, Schiavi [39] 
a observ6 que les hommes  qui d4sira ient  
des  r appo r t s  sexue l s  p lus  f r 6 q u e m m e n t  
qu'une fois par semaine, avaient une testo- 
s t6 ron6mie  plus  41ev6e que les hommes  
ayant  une activit4 sexuelle plus modeste. 

Ce m~me groupe [40] a rappor t6  que les 
hommes at teints  d'un trouble primaire du 
d6sir sexuel (hypoactive sexual desire disor- 
der = HSDD) avaient des taux de testost6- 
rone  s ign i f i ca t ivemen t  p lus  b a s q u e  les 
contr61es ; de plus il observa une corr61a- 
tion entre la diminution de la testost4ron6- 
mie  e t  la  s6v6r i t6  du t r o u b l e  du d6s i r  
sexuel ; des r4sultats similaires ont 4t4 rap- 
por t6s  pa r  U d r y  et coll [44, 45]. Enf in ,  
Anderson et al. [1] ont rapport6 que r616va- 
tion de testost4ron4mie ~ des taux supra- 
physiologiques,  accroit l 'activit6 sexuelle, 
quoique l 'am61ioration n 'es t  souvent  que 
marginale [32]. 

2. Vieillissement, fonction 4rectile, fr4- 
q u e n c e  coitale et impuissance 

La fr6quence des rapports sexuels diminue 
progressivement avec l'~ge, de + 4 fois par 
semaine  ~ l'~ge de 25 ans ~ une fois par  
semaine  vers la c inquanta ine ,  3 fois par  
mois vers l'~ge de 70 ans [43] et, en moyen- 
ne 1.7 fois par mois entre 75 et 79 ans [25]. 

L'incidence de l ' impuissance 6rectile aug- 
mente avec l'~ge: rare avant l'~ge de 30 ans 
on l'observe chez 8 % des sujets ~g6s de 55 
ans, chez 20 % ag6s de 65 ans, chez 40 % 
des  h o m m e s  de 70 ans  et chez 57 % du 
groupe ~g4 de 70 ~ 79 ans [23, 25, 36, 28]. 
Quoiqu'une 6rection normale requier t  des 
taux de testost6rone ad4quats, il existe tout 
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au plus une faible corr61ation entre la testo- 
st6ron~mie et l ' impuissance. Pour tan t ,  la 
testost6rone influence directement la fonc- 
tion 6rectile et ce ind6pendamment  de ses 
effets sur la libido. Les 6rections nocturnes 
sont r6tablies sous r inf luence de la testo- 
st6rone et Carani et al [6] ont observ6 que 
l ' a d m i n i s t r a t i o n  de t e s t o s t 6 r o n e  ~ des 
sujets normaux augmentai t  la rigidit6 des 
6pisodes de tumescence nocturne. De plus, 
chez les hommes de 55 ~ 65 ans, mais pas 
chez les hommes plus jeunes ou plus ag6s, 
Schiavi [39] a observ6 un rapport  entre la 
tes tos t6ron6mie et la dur6e de l '6rection 
nocturne. Ceci a amen6 cet au teur  ~ sugg6- 
rer  que chez les jeunes adultes les taux des 
androg~nes pourra ient  6tre au dessus du 
seuil d'activation de la tumescence noctur- 
ne, alors qu'ils seraient  ad6quats chez les 
hommes d'age moyen et insuffisants chez 
les hommes ~g6s. 

Le m6canisme par  lequel la tes tos t6rone 
inf luence les 6rections, i nd6pendamment  
des ces effets centraux sur la libido, reste 
l a r g e m e n t  i nconnu .  On a r e t r o u v 6  des 
r6cepteurs aux androg~nes dans les corps 
caverneux [14], les concentrations 6tant le 
plus 61ev6es vers l'age de la pubert6, pour 
ensui te  d iminuer  de mani~re irr6versible 
en fonction de l'age [12]. Plusieurs 6tudes 
sugg~rent  que la r6ponse 6rectile au ra i t  
deux composantes, l 'une androg6nod6pen- 
dante, l 'autre androg6no-ind6pendante [22]. 
Selon plusieurs auteurs, les androg6nes sti- 
muleraient  ou maint iendraient  l'activit6 de 
la NO synth6tase,  qui catalyse la conver- 
sion d'arginine en citrulline et NO. Apr~s 
castration, les concentrations de r enzyme  
NOS sont diminu6es alors que les taux sont 
r6tablis par les androg6nes [29]. 

Notons qu'en plus de la testost6ron6mie,  
p lus ieurs  au t r e s  facteurs ,  ho rmonaux  et 
non  h o r m o n a u x ,  p e u v e n t  i n f l u e n c e r  le 
d6clin avec l'~ge de la fr6quence des rap- 
ports  sexuels ,  de la capacit6 6recti le ou 
l 'augmentation de la fr6quence de l'impuis- 
sance 6rectile : 

�9 I1 est 6vident que l'6tat de sant6 des par- 
tenaires joue un r61e important  [43]. 

�9 L ' ennu i  ou la mono ton i e  de l ' ac t iv i t6  
sexue l le  avec la m6me  p a r t e n a i r e ,  de 
m6me que la perte de l 'attirance physique 
de la partenaire peuvent 6galement jouer 
un  rSle impor t an t .  I1 est  6v ident  que, 
dans ces cas, il 'agit d 'une impuissance  
s61ective, limit6e ~ une ou plusieurs par- 
tenaires. 

�9 L'intensit6 de l'activit6 sexuelle pendant  
la jeunesse d6termine en partie l'activit6 
sexuelle dans le grand age [23, 36]. 

�9 I1 est  6vident  que la prise de m6dica-  
m e n t s  comme les psycho t ropes  ( t r icy-  
cliques ; inh ib i teurs  MAO ; ph6nothia-  
zines ; ant ihis taminiques)  de m~me que 
rabus d'alcool, d'h6roYne ou de mar ihuana  
ont un effet n6faste sur la puissance 6rec- 
tile [43, 19]. 

�9 De m~me, le stress et les 6tats d6pressifs 
i n f l u e n c e n t  n 6 g a t i v e m e n t  la fonc t ion  
6rectile. 

�9 L'ath6roscl6rose est un facteur fr6quent 
d'impuissance [17]. 

�9 Rowland [38] a sugg6r6 que la diminution 
de la capacit6 6recti le de l 'homme fig6 
pour ra i t  t r ouve r  son or igine dans  une  
diminution de la sensibilit6 nerveuse et 
de la fonction du syst~me nerveux auto- 
nome. 

I1 est int6ressant de mentionner  ~ ce sujet, 
que Davidson [9] a sugg6r6 que reffet  pri- 
ma i re  de la t es tos t6rone  se s i t ue ra i t  au  
n iveau  p6r iph6r ique  et a u g m e n t e r a i t  la 
sensibilit6 g6nitale. 

Notons  qu 'en  plus de l ' impu i s sance ,  un  
au t re  fac teur  qui d6termine  la fr6quence 
des r appo r t s  sexuels  es t  la dur6e  de la 
phase r6fractaire apr~s orgasme et 6jacula- 
tion. Alors que chez les adu l t e s  j eunes ,  
cette phase r~fractaire se limite ~ quelques 
minutes ou, tout au plus, quelques heures,  
chez les personnes ~g6es cette phase r6frac- 
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ta i re  peut  pe rs i s te r  pendan t  p lus ieurs  
jours. Le fait qu'apr6s r4cup4ration, une 
6rect ion r ig ide  puisse  ~tre obtenue ,  
d4montre que des facteurs hormonaux, vas- 
culaires ou nerveux jouent un r61e. I1 est 
d'ailleurs 6tonnant qu'~ notre connaissance, 
cette phase r4fractaire n'ait pas 4t6 l'objet 
d '6tudes sys t4mat iques  concernant  ses 
m4canismes alors qu'elle accompagne, de 
mani~re quasi obligatoire le grand ~ge et 
que d'apr~s Masters  et Johnson [23] la 
perte de la capacit4 d'6jaculations r6p6ti- 
tives soit le signe le plus pr4coce d'une alt4- 
ration en fonction de l'~ge de la fonction 
sexuelle. 

SPERME, SPERMATOGENESE ET 
POUVOIR FECONDANT DU SPERME 

La plupart des 6tudes concernant l'influen- 
ce de l'~ge sur la qualit4 du sperme, men- 
tionnent une diminution du volume de l'6ja- 
culat, avec une densit4 spermatique norma- 
le mais une diminution et de la motilit4 et 
du pourcentage de spermatozoides ~ mor- 
phologie normale [37]. Ces alt6rations du 
sperme s'observent d6j~ ~ partir de l'~ge de 
35 ans [41]. 

Ces observations doivent ~tre interpr6t6es 
en prenant en consid4ration la diminution 
de la fr~quence de 6jaculations qui pourrait 
en t ra iner  une diminution du volume de 
l'4jaculat avec maintien de la densit6 sper- 
matique, de m~me qu'une diminution de la 
motilit6 [7]. Ce d4clin de la fr6quence des 
6jaculations masque en partie le d4clin de 
spermatogen6se dont le subs t ra t  anato- 
mique est la diminution du nombre des cel- 
lules de Sertoli et des tubules s6minif'eres 
[17] et qui se refl6te dans le sang par une 
diminution des taux de l'inhibine et l'614va- 
tion des taux de FSH [15]. 

Sur la base des donn4es obtenues par ins6- 
mination artificielle [27], la motilit~ peut 
~tre consid6r6e comme le param~tre le plus 
fiable de la fertilit6 masculine. D~s lors on 
s'attendrait ~ ce que le pouvoir f6condant 

du sperme de l'homme ~g6 soit nettement 
diminu6. Cependant, les 4tudes in vitro ont 
d4montr6 que le pouvoir f4condant du sper- 
me des hommes ~g4s est comparable ~ celui 
des adultes jeunes [13, 18], alors que Nies- 
chlag et al. [31] ont rapport6 que la capacit6 
reproductive des grands p~res n'6tait pas 
diminu4e. 

Les r6sultats concernant la qualit4 et le 
pouvoir f4condant du sperme des personnes 
~g6es doivent cependant ~tre interpr6t4s 
avec prudence : en effet, toutes ces 4tudes 
ne concernent qu'un petit hombre d'4jacu- 
lats d'hommes de plus de 60 ans et les don- 
n4es concernent g4n4ralement des spermes 
de donneurs ou d'hommes ~g4s d4sirant 
encore un enfant, qui ne sont probablement 
pas repr6sentatifs de la population ~g4e en 
g4n6ral. 

VIEILLISSEMENT ET FECONDITE 
DU COUPLE 

Peu d'enfants sont n6s de couples dont le 
marl a plus de 60 ans. Ceci ne prouve nulle- 
ment une diminution de la fertilit6 du mar l  
I1 est 6vident que l'~ge de la partenaire est 
un facteur important d6terminant la f6con- 
dit4 du couple. 

La f6condabilit4 est d4finie comme la pro- 
babilit6 qu'un couple va concevoir au cours 
d'un mois de rapports sexuels non prot4g4s 
[11]. Cette f6condabilit4 est d6termin6e par 
des facteurs biologiques et par le comporte- 
ment sexuel. Parmi les facteurs biologiques, 
la r6gularit6 des cycles ovulatoires et la 
qual i t4  du spe rme  sont les plus 
importants ; de plus, la f4condabilif6 appa- 
ren te  (c 'est-~-dire grossesse diagnosti-  
quable, qui se distingue de la f4condabilit4 
totale, incluant les zygotes non implant4s) 
est d~termin6e 6galement par la facult4 de 
main ten i r  une grossesse pr6coce, ce qui 
implique au moins une fonction lut4ale ad4- 
quate. 

Les donn4es concernant l'excr6tion urinai- 
re des gonadotrophines chorioniques, mar- 
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queur biochimique d'une grossesse, indi- 
quent que la fr~quence de la perte pr~coce 
de grossesse s'accroit h partir de l'~ge de 
25 anN, ceci m~me en tenan t  compte de 
l'fige du p~re et de la paritY. Cette aug- 
mentation refl~te en partie le risque accru 
d 'aberra t ions  chromosomiques par non 
disjonction m~iotique [16] bien que des 
al terat ions ut~rines peuvent  ~galement 
jouer un rSle. 

Quant au comportement comme facteur de 
la f~condabilit~, le facteur le plus important 
est la fr~quence des rapports et leur distri- 
bution au d~cours du cycle menstruel. La 
fr~quence co,tale est d~termin~e essentiel- 
lement par l'fige des deux partenaires, de 
m~me que par la dur~e de l'union. 

Afin d'~valuer le rSle respectif de la physio- 
logie et du comportement sexuel dans le 
d~clin avec l'~ge de la f~condabilit~, Wein- 
stein et al [49] ont d~velopp~ un module 
math~matique. Ils ont ainsi d~termin~ com- 
ment la f~condabilit~ ~volue quant la fr~- 
quence des rappor t s  sexuels  est  t enue  
constante alors que la physiologie change 
avec l'fige et vice versa, c'est-h-dire quand 
la physiologie est tenue constante maiN que 
la fr~quence des rapports change avec rfige. 
I1 s'av~re que, quand la fr~quence des rap- 
ports est maintenue h la fr~quence moyen- 
ne de la femme de 25 anN, alors que la phy- 
siologie varie en fonction de rfige, la f~con- 
dit~ apparente (grossesses reconnues) dimi- 
nue h partir de l'fige de 25 anN, consequence 
de la mortalit~ intra-ut~rine, alors que la 
f~condit~ totale, qui exclut la mortali t~ 
intra-ut~rine, ne d~cline qu'apr~s l'~ge de 
40 ans. Par  contre, si la physiologie est 
maintenue h celle de la femme de 25 anN, 
alors que la fr~quence des rapports varie en 
fonction de l'fige, le module indique que la 
f~condit~ apparente diminue de 0.5 h l'fige 
de 16 ans h 0.2 h l'fige de 50 anN pour la 
femme et de 0.40 h l'fige de 20 anN h 0.18 
l'fige de 60 anN chez l'homme. Quand on 
compare le rSle respectif de la physiologie 
et du comportement dans le d~clin de la 

f6condabilit6 avec l'fige, il apparait que le 
d6clin dd la fr6quence co,tale joue un cer- 
tain r61e chez la femme fig6e de moins de 40 
anN, maiN qu'h un fige plus avanc6, le d6ter- 
minant le plus important est la physiologie 
f6minine. Ceci est confirm6 par les r6sul- 
tats de rins6mination artificielle chez 2193 
femmes, qui d6montrent que le succ~s de 
cette ins6mination est 16gbrement diminu6 
chez les femmes de 30 h 35 anN en compa- 
raison aux r6sultats chez des femmes plus 
jeunes  [21], maiN que le taux de succbs 
diminue sensiblement aprbs l'fige de 40 anN 
[46]. De plus, les 6tudes de FIVETE ont 
d6montr~ que l'~ge de la femme est corr61~e 
avec la r~sistance des ovaires h la stimula- 
tion h I'hCG, avec le d~clin du nombre et de 
la maturit~ des ovocytes r~colt~s et avec le 
d~clin de l ' inc idence  d 'un  p ronuc leus  
unique [35], alors que rincidence des avor- 
tements spontan~s s'accroit jusqu'h 50 % 
chez les femmes fig~es de plus de 40 ans [2, 
34]. Ces r~sultats semblent indiquer une 
diminution de la qualit~ des ovocytes avec 
rfige [30] comme le d~montrent les succ~s 
du don d'ovocytes. 

Quant au donneur de sperme, on a observ~ 
une fr~quence accrue de zygotes digyniques 
de 4.1% ~ 7.2 %, quand le donneur avait 
plus de 50 anN [35]. 

En r~sum~, les donn~es d ~ m o n t r e n t ,  
qu'avant rfige de 35 anN, la f~condit~ du 
couple est d~termin~e essentiellement par 
la fr~quence des rapports sexuels, alors 
qu'apr~s 35 anN, c'est essentiel lement la 
physiologie de la femme qui d~termine la 
f~condit~. 

REFERENCES 

1. ANDERSON RA, BANCROFT J, Wv F e w .  The effects of 
exogenous tes tosterone on sexuali ty and mood of 
normal  men. J Clin Endocrinol Metab 1982, 75 : 
1503-1507. 

2. BoPP BL, ALPER MM, THOMPSON TE, MORTOLA J. : 
Success  r a t e  w i t h  g a m e t e  i n t r a f a l l o p i a n  t u b e  
t rans fe r  and in vitro fert i l ization in women wi th  
a d v a n c i n g  m a t e r n a l  age.  F e r t i l i t y  S t e r i l i t y  
1995,623:1278-1283. 

216 



3. BAGATELL C J,  HEIMAN JR, RIVIER JE,  BREMNER 
WJ. : Effect of endogenous testosterone and estra- 
diol on sexual behav ior  in normal  young men. J 
Clin Endocrinol Metab. 1994, 78 : 711-716. 

4. BANCROFT J, Wv F e w .  : Changes in erectile respon- 
s iveness  du r ing  androgen  r ep lacemen t  therapy.  
Arch Sex Behav 1983, 12 : 59-66. 

5. BANCROFT J. : Androgens, sexuality and the aging 
male. in : Labrie F & Proulx (eds) Endocrinology. 
ICS 655 p 913-916 (Elsevier). 

6. CARANI C, SCUTERY A, MARRAMA P, BANCROFT J. : 
The effects of t e s t o s t e r o n e  a d m i n i s t r a t i o n  and  
visual erotic st imuli  on nocturnal  penile tumescen- 
ce in normal  young men. Hormones and Behaviour 
1990, 24 : 435-441. 

7. COOPER TG, KECK C, OBERDIECK U, NIESCHLAG E. : 
Effects of multiple ejaculations after extended per- 
iods of sexual abstinence on total  motile and nor- 
mal  sperm numbers  as well as on accessory gland 
secretions from hea l thy  normal  and oligospermic 
men. Human  Reproduction 1993, 8 : 1251-128. 

8. DAVIDSON JM, CAMARGO C, SMITH ER. : Effects of 
androgens  on sexual  b e h a v i o u r  in hypogonada l  
men. J Clin Endocrinol Metab 1979, 48 : 955-958. 

9. DAVIDSON JM, KwAN M, GREENLEAF WJ. : Hormonal 
replacement  and sexuality in men. Clin Endocrinol 
Metab 1982, 11 : 594. 

10. DAVIDSON JM, CHEN JJ ,  CRAPO L, GRAY GD, GREEN- 
LEAF WJ, CATANIA JA. : Hormona l  changes  and  
sexual function in aging men. J Clin Endocrinol  
Metab 1983, 57 : 71-77. 

11. GINI C. : Premieres recherches sur  la f~condabilt~ 
de la femme.  Proc of the  I n t e r n  M a t h e m a t i c a l  
Congress 1924, ii : 880-892. 

12. GONZALES-CADAVID NF, SWERLOFF RS, LEMMI CA, 
RAJFER J .  : Express ion of the  androgen  receptor  
gene in r a t  penile t issue and  cells dur ing  sexual 
maturat ion.  Endocrinology 1991, 129 : 1671-1678. 

13. GUANES PP, GALLARDO E, LEVY M, SIMON C, REMO- 
HI J, PELLICER A. : Effect of age on sperm fertilizing 
po ten t ia l  : oocyte dona t ion  as a model. H u m a n  
Reproduction vol 11, Abstr  book 1, 12th Ann Mee- 
t ing ESHRE 1996, abs t r  No 112, p52. 

14. HORWITZ KB, HORWITZ LD. : Canine vascular  tis- 
sues are targets  for androgens, estrogens, proges- 
t a t ives  and  glucocorticoids. J .Cl in . Inves t .  1982, 
69 : 750-758. 

15. ILLINGWORTH PJ, GROOME NP, BYRD W, RAINEY WE, 
McNEILLY AS, MATHES JP, BREMNER WJ, INHIBIN 
B : a likely candidate for the  physiologically impor- 
t a n t  form of i n h i b i n  in men.  J Clin Endocr ino l  
Metab 1996, 81 : 1321-1325. 

16. JACOES PA. : Pregnancy losses and b i r th  defects, in: 
Aust in  CR & Short  RV (eds) : Embryonic and  fetal 
edevelopment. Cambridge Univ Press 1982, p 289- 
298. 

17. JOHNSON L. : Spermatogenes is  and  aging in the  
human.  J of Andrology 1986, 7 : 331-334. 

18. JOHNSTON RC, KOVACS GT, LORDING DH, BAKER 
HW. : Correlation of semen variables and pregnan- 
cy rates for donor inseminat ion : a 15 year  retros- 
pective. Fertil i ty and  Steril i ty 1994, 61 : 355-359. 

19. KLIGMAN EW. : Office evaluation of sexual function 
and  compla in ts ,  in : L a n y a r d  K. (ed) Ger ia t r i c  
sexuality in : Clinics in geriatric medecine. 1991,7 : 
25-39. 

20. KWAN M, GREENLEAF WJ, MANN J, CRAPO L, DAVID- 
SON J. : The n a t u r e  of androgen  act ion on, male  
sexuality. A combined laboratory/self report study 
on hypogonada l  men.  J Cl in  Endocr ino l  Me tab  
1983, 57 : 557-562. 

21. LANSAC J, CECOS FEDERATION. : Artificial insemina-  
t ion with frozen donor semen : A model to appre- 
ciate h u m a n  fecundity.  In : Gray R, Ler idon H, 
Spira A.(eds) : Biomedical and demographic deter- 
minan t s  of Reproduction. 1993, p 231-242. 

22. LUaG J, RAJFER J, GONZALES-CADAVID NF. : Dihy- 
drotestosterone is the  active androgen in the  main- 
tenance of nitric-oxide mediated penile erection in 
the rat.  Endocrinology 1995, 136 : 1495-1501. 

23. MARTIN CE. : Mari ta l  and sexual factors in relat ion 
to age, disease and longevity. In : Wirdt  RD, Wino- 
kur  G, Ruff M.(eds)  : Life history research in Psy- 
chopathology. 1975, 4 : 326. 

24. MARTIN CE. : Factors affecting sexual functioning 
in 60-79 year old marr ied  males. Arch Sex Beha- 
vior 1981, 10 : 399. Minneapol i s ,  Un ive r s i t y  of 
Minnesota Press. 

25. MASTERS WH. : Sex and aging - Expectations and 
reality. Hosp Pract  1986,15 : 175-198. 

26. MASTERS WH, JOHNSON VE. : Sex and  the  aging 
process. J Am Ger Soc 1981, 29 : 385. 

27. MAYAUX MJ, SCHWARZ D, CZYGLITZ F. : Conception 
rate  according to semen characterist ics in a series 
of 15.364 inseminat ion cycles. Andrologia 1986,17 : 
9-15. 

28. McKINLAY JD, FELDMAN : Age related variat ion in 
s e x u a l  a c t i v i t y  a n d  i n t e r e s t  in  n o r m a l  m e n  : 
results  of the  Massachuset ts  male aging study, in : 
Rossi SA.(ed) Sexual i ty  across the  life course, p 
261-286. The Universi ty Chicago Press. 

29. MILLS TM, REILLY CM, LEWIS RM. : Androgens and 
penile erection - a Review. Andrology 1996, 17 : 
633-638. 

217 



30. NAVOT D, BERGH PA, WILLIAMS MA, GARRISI GJ, 
GUZMAN I, SANDLER B. : Poor egg qual i ty  r a t h e r  
t han  implantat ion failure as a cause of age related 
decline in female fertility. Lancet  1991, 337 : 1375- 
1377. 31. NIESCHLAG E, LAMMERS U, FREISCHEM 
CW, LANGER K, WICKINGS EJ. : Reproductive func- 
t ions in  young fa thers  and  g randfa the rs .  J Clin 
Endocrinol Metab 1982, 55 : 676-681. 

32. O'CARROLL R, BANCROFT J. : Testosterone therapy 
for low sexual in teres t  and 6rectile dysfunction in 
men : A controlled study. Bri t  J Psychiatry 1984, 
145 : 146-151. 

33. O'CARROLL R, SHAPIRO C, BANCROFT J. : Androgens, 
behavior  and nocturnal  erections in hypogonadal  
men. Clin Endocrinol 1985,23 : 527-537. 

34. PADILLA JL, GARCIA JE.  : Effect of ma te rna l  age 
and number  of in vitro fertilization procedures on 
pregnancy outcome. Fer t i l i ty  Ster i l i ty  1989, 52 : 
270-273. 

35. PALERMO GD, AVRECH OM, COLOMBERO LT, KLm- 
MAN I, ROSENWAKS Z. : The effect of aging on fertili- 
zation and pregnancy ra tes  in couples t rea ted  by 
ICSI : male  versus female. H u m a n  Reproduction 
vol 11, Abstr  book 1 : 12th Ann Meeting ESHRE 
1996, abst r  No 109 p 51. 

36. PFEIFFER E. : Sexual i ty  in the  aging individual .  
Arch Sex Behaviour 1974, 22 : 481. 

37. ROLF CD, BEHRE HM, NIESCHLAO E. : Reproductive 
pa ramete r s  of older compared to younger men of 
infertile couples. In t  J Andrology. 1996, 19 : 135- 
142. 

38. ROWLAND DL, GREENLEAF WJ, DORFMAN LJ ET AL. : 
Aging and sexual function in men. Arch Sex Behav 
1993, 22 : 545. Metab 1996, 81 : 1821-1826. 

39. SCHIAVI Re .  : Androgens  and  sexual  funct ion in 
men. in: Oddens B & Vermeulen A (eds). Andro- 
gens and the  aging male. Pa r thenon  Publishing Co 
1995, p111-128. 

40. SCHIAVI Re ,  SCHREINER-ENGEL P, WHITE D, MANDE- 
LI J. : P i tu i ta ry  gonadal  function dur ing  sleep in 
men with hypoactive sexual desire and in normal  
controls. Psychiatric Medecine 1988, 50 : 304-318. 

41. SCHWARZ D, MAYAUX MJ, SPIRA A,MOSCATO MC, 
JOUANNET P, CZYGLIK F, DAVID G. : Semen charac- 
ter is t ics  as a funct ion of age in 833 ferti le men. 
Fer t  Steril i ty 1983, 39 : 530-535. 

42. TSITOURAS PD, MARTIN CE, HARMAN SM. : Relation 
of serum testost6rone to sexual activity in heal thy 
elderly men. J Gerontology 1982, 37 : 288-293. 

43. TSITOURAS PD, BULAT I. : The aging male reproduc- 
tive system, in : Endocrine aspects of aging, vol 24. 
Endocrinology and  Metabol i sm Clinics of Nor th  
America. p 297-315. 

44. UDRY JR,  BELLY JOG, MORRIS NM, GRAFF TR. : 
S e r u m  a n d r o g e n i c  h o r m o n e s  m o t i v a t e  n o r m a l  
behavior  in adolescent boys. Fert i l  & Steril  1985, 
43 : 136-141. 

45. UDRV JR, TALBERT LM, MORRIS NM. : Biosocial 
foundation for adolescent female sexuality. Demo- 
graphy ,1986, 23 : 217-230. 

46. VAN DER WESTERLAKEN LAJ,, BROERS FC, HELME- 
RHORST FM, HEYNSBROEK I, OUDSHOORN E, VER- 
BURG H, VAN DER ZWAN CJ, NAAKTGEBOREN N. : An 
invest igation of the contribution of IVF results  for 
women aged >40 yrs in the total  IVF population. 
H u m a n  Reproduction 11, Abstr  book 1, 12th Ann 
Congress ESHRE. 1996 abs t r  P 095, p 138. 

47. VERMEULEN A, KAUFMAN JM,  GIAGULLI VA. : 
Influence of some biological indexes on sex hormo- 
ne binding globulin and  androgen levels in aging 
and  obese males.  J Clin Endocrinol  Metab 1996, 
81 : 1821-1826. 

48. VIRAG R, BOCULLY P, FRYDMAN D. : Is impotence an  
ar ter ia l  disorder ? A study of ar ter ial  r isk factors 
in 440 impotent  men. Lancet, 1985, i : 181. 

49. WEINSTEIN M, WOOD J, MING CHEN C. : Age pat- 
t e r n s  of fecundabi l i ty ,  in  : Gray  R, Ler idon  H, 
Spira A. (eds) Biomedical and demographic deter- 
minan t s  of reproduction. Clarendon Press 1993, p 
209-217. 

ABSTRACT 

Ageing and fecundi ty  o f  the  male  

A.  VERMEULEN, J .  BELAISCH 

The decreased  androgen  levels  in the  
ageing male  have an ev ident  ef fect  on 
l i b i d o , s e x  l i f e  and  c o i t a l  f r e q u e n c y ,  
whereas  its role  in impotence ,  the  fre- 
quency  o f  which  increases  dramatical-  
ly in old age, is only marginal .  Sperm 
quality as wel l  as its fert i l iz ing capaci-  
ty decreases  only minimal ly  wi th  age: 
there  is some decrease  in mot i l i ty  as 
w e l l  as an i n c r e a s e  in  p e r c e n t a g e  o f  
spermatozoa  wi th  abnormal  morpholo-  
gy, but  sperm density  remains  unchan-  
ged, n o t w i t h s t a n d i n g  d e c r e a s e d  sper- 
matogenes is .  

After age 25, apparent  fecundabi l i ty  of  
the  w o m a n  decreases:  this  is attribu- 
table,  on the one hand to an increase  
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of the i n t r au t e r i ne  mor ta l i ty  and, on 
the other  hand  to the declining coital 
f r e q u e n c y .  A f t e r  age  of 35, f e m a l e  
fecundity decreases more rapidly, due 
to c h a n g e s  in  f e m a l e  p h y s i o l o g y  
( inc reased  f r equency  of anovu la to ry  
cycles, short  luteal phase etc), whereas  
the normal ,  age dependen t ,  decrease  
in coital frequency has little impact on 
the age pat tern  of fecundability. 

As far as the influence of the age pat- 
te rn  on the fecundity of the couple is 
concerned,  it is concluded that  the age 
of the female par tner ,  r a the r  than the 
age of the husband is the predominant  
fac tor  d e t e r m i n i n g  the fecundabi l i ty  
of the couple. 

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