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RESUME

L’objet de ce travail est d’analyser P’évolution
des caractéristiques spermiques en fonction
de lage.

Pour cette étude, nous avons analysé le sper-
mogramme de 2126 hommes agés de 20 a 64
ans qui ont consulté, dans le service de repro-
duction humaine de Clermont-Ferrand de
1980 a 1994, pour indications féminines d’une
fécondation in vitro.

La recherche d’une liaison, entre 'dge du
patient au moment du spermogramme et 10
parameétres spermiques, par 'étude d’une
régression linéaire, n’a pas permis de mettre
en évidence de corrélation significative entre
Page et les parameétres étudiés.

La comparaison des valeurs moyennes par
classes d’age de 5 ans, a été effectuée pour le
volume, la concentration en spermatozoides,
le pourcentage de formes mobiles (normale,
diminuée), le pourcentage de formes typiques
et mobiles et le pourcentage de formes anor-
males.

Ces valeurs ne différent pas significativement
selon les classes d’age étudiées.

Entre 20 et 60 ans, les parameétres essentiels
de spermogramme semblent, en moyenne,
indépendants de I'age, ce qui permet de pen-
ser que la qualité de I'éjaculat est conservée
jusqu’a 50/60ans.
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Cependant, un biais de recrutement de la
population étudiée et un grand étalement des
valeurs pour un Age donné peuvent expliquer
que nous n’ayons pas décelé des fluctuations
des caractéristiques spermiques liées a I’age.

Mots Clés : Spermogramme - Age Fertilité

INTRODUCTION

Bien qu’il n’existe pas chez ’homme de limite
physiologique aux fonctions de reproduction,
de multiples causes bien souvent intriquées
sont susceptibles d’altérer, avec le vieillisse-
ment, la fertilité masculine ; anomalies quan-
titatives et/ou qualitatives, dysfonctions
sexuelles.

L'étude de la relation entre 4ge et fertilité
masculine pose des probléemes méthodolo-
giques difficiles. On ne peut, en effet, évaluer
le role de 'age sur la composante masculine de
la fertilité des couples sans tenir compte des
autres facteurs de cette fertilité, comme I'age
de la conjointe, I’évolution de la fréquence des
rapports sexuels. Quand aux données démo-



graphiques et épidémiologiques portant sur la
fertilité des couples en fonction de I'age et fai-
sant allusion au réle de I'dge paternel, elles
sont trés peu nombreuses car dans la popula-
tion générale il existe une forte corrélation
entre I'dge des deux conjoints.

Enfin, des études histologiques, endocrinolo-
giques, de plus en plus précises ont pu mettre
en évidence une altération tres progressive,
avec le vieillissement, des fonctions exocrine et
endocrine testiculaires. Leurs conséquences
sur la qualité du sperme et plus en aval sur la
fertilité masculine sont difficiles a établir.

La complexité et la diversité des facteurs
impliqués dans la fécondance des spermato-
zoides, expliquent qu’il n’existe pas actuelle-
ment de test simple, fiable et facilement repro-
ductible permettant d’évaluer les qualités
fécondantes de ceux-ci.

Aussi, 'un des moyens permettant d’analyser
indirectement la relation entre 'dge et la ferti-
lité de 'homme est d’étudier I'évolution des
caractéristiques du sperme avec le vieillisse-
ment . Diverses enquétes, en reproduction
naturelle ou artificielle [71,55,56] portant sur
les caractéristiques du sperme et la fécondité
ultérieure d’hommes féconds et d’hommes
consultant pour infécondité, ont montré que
l’'on peut accorder une valeur prédictive a cer-
taines caractéristiques du sperme pour évaluer
son aptitude de fécondance.

L'objet de ce travail est d’analyser I'évolution
des caractéristiques du sperme en fonction de
I'age chez 2126 hommes ayant consulté pour

indication féminine d’une fécondation in-vitro
(F.1.V)

I. MATERIEL ET METHODES

A. Matériel (Tableau 1)

Nous avons retenu, pour ce travail, le spermo-
gramme de 2126 hommes, 4gés de 20 a 64 ans,

ayant consulté dans le service de reproduction
humaine de CLERMONT-FD de 1980 a 1994.

L'indication de spermogramme avait été posée
pour FLV. en raison dune stérilité de leur
conjointe. Pour chaque patient, un seul exa-
men comprenant un spermogramme et sper-
mocytogramme a été retenu.

B. Méthode d’examen du sperme

1. Modalités et conditions de recueil du
sperme :

Tous les recueils ont été effectués apres mas-
turbation et analysés par le méme laboratoire
du service de reproduction humaine de CLER-
MONT-FD.

Une période d’abstinence sexuelle préalable a
I'examen, de 3 a 5 jours, a é6té recommandée
lors de la prescription de celui-ci. Cependant,
en raison du caractére rétrospectif de cette
étude, le délai d’abstinence effectivement
observé n’a pu étre noté.

2. Techniques d’analyse du sperme :

Ce sont celles utilisées dans les centres d’étude
et de conservation des oeufs et du sperme
humains (CECOS).

Chaque éjaculat a été conservé a l'étuve et
analysé 30 mn a 1 heure apres le recueil. Le

Tableau 1 : Distribution des fréquences d’dge de la population étudiée
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Age moyen = 34,6 + 5,6, calculée sur I'ensemble de I'échantillon
(m + SD)



volume a été mesuré a 'aide d’'une pipette gra-
duée permettant de calculer le volume directe-
ment. La numération a été calculée a laide
d’un hémocytometre, et un minimum de 100
spermatozoides mobiles étaient comptés pour
chaque échantillon. Le pourcentage de sperma-
tozoides mobiles a été estimé au microscope
(grossissement x 100 et x400) a partir d'une
goutte calibrée de 20 ul correspond a une
épaisseur moyenne de 25 a 30 microm.

La qualité de la mobilité a été évaluée en cal-
culant la proportion de formes a mobilité nor-
male et & mobilité diminuée (grade a et b de 1a
classification de 'OMS) du nombre total de
formes mobiles. La morphologie (tératosper-
mie) des spermatozoides a été évaluée selon la
classification de David et Coll. [34].

C. Analyse statistique

La recherche d’une corrélation entre les para-
meétres du spermogramme et 'dge a été faite
au moyen d’'une regression linéaire. Ces para-
metres sont les suivants :

* Volume de I’éjaculat (ml)

¢ Concentration en spermatozoides (x 10/ml)
e Numération totale (en %)

* Formes a mobilité diminuée (en %)

¢ Formes a4 mobilité normale (en %)

* Numération totale de formes mobiles (x10)

* Numération totale de formes mobiles et de
formes typiques (x10 /ml)

¢ Pourcentage de tératospermie (%)

Pour chaque parametre, nous avons calculé la
droite de régression, le pourcentage de varian-
ce expliqué par la regression (r2) et le coeffi-
cient de corrélation (r).

Les 2126 hommes de cet échantillon ont été
répartis en classes d’age de 5 ans. Les valeurs
moyennes de chaque parametre du sperme ont
été calculées puis comparées entre elles, pour
chaque classe d’age, par un écart réduit, ou un
t de student.

II. RESULTATS

A. Etude de la régression linéaire des
caractéristiques du sperme en fonction
de I’age:
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Les tableaux 2 donnent les droites de regres-
sion et les coefficients de correlation des diffé-
rentes variables étudiées en fonction de I’age.

Dans cet échantillon, nous n’avons pas décelé
de liaison significative pour les dix parameétres
selon I'dge , puisque les pourcentages de
variance expliqués par la régression (r2) et les
coefficients de corrélation (r) sont respective-
ment :

- Pour le volume de I'éjaculat : r2 = 0,002 et r
= 0,045 (n.s)

- Pour la concentration en spermatozoides :
r2=0,006 et r = +0,077 (n.s)

- Pour la numération totale en spermato-
zoides : r2 = 0,002 et r = + 0,045 (n.s)

- Pour le pourcentage de formes & mobilité
normale : r2=0,005etr = - 0,07 (n.s)

- Pour le pourcentage de formes a mobilité
diminuée : 12 = 4,75 x10 et r =- 0,022 (n.s)

- Pour la numération totale de formes
mobiles: r2 = 0,001 et r = 0,038 (n.s)

- Pour la numération totale de formes
typiques : r2 = 0,004 et r = 0,063 (n.s)

- Pour la numération totale de formes
typiques et mobiles: r2 = 0,04 et r = 0,063
(n.s)

- Pour la concentration (nombre/ml) en formes
mobiles : r2 = 0,03 et r = 0,05 (n.s)

- Pour le pourcentage de tératospermie r2 =
0,006 et r = + 0,077 (n.s)

(n.s) = non significatif

B. Comparaison des valeurs moyennes
des parametres du sperme par classe
d’age (Tableau 3)

Les valeurs moyennes du volume, de la concen-
tration, des pourcentages de formes a mobilité
normale et & mobilité diminuée et du pourcen-
tage de tératospermie ne sont pas significati-
vement différentes selon les classes d’dges étu-
diées.

Les valeurs moyennes de la numération totale
des formes typiques et mobiles des sujets
ayant entre 20 et 35 ans sont significativement



Tableau 2 : Courbes de regression et valeur de corrélation
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(Suite ) Tableau 2 : Courbes de regression et valeur de corrélation
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Tableau 3 : Moyennes des caractéristiques du spermogramme selon les classes d’dge
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plus basses (p < 0,01) que celles des sujets 4gés
de 36 a 45 ans.

C. Liaison entre les différents
parametres

Dans cet échantillon, nous n’avons pas mis en
évidence de corrélation entre la concentration
en spermatozoides et le volume de I'éjaculat ( r
= 0,78 n.s), le pourcentage de formes a mobili-
té normale (r = 0,488 n.s) ou 4 mobilité dimi-
nuée (r = 0,19 n.s)

En revanche, la numération totale en formes
mobiles et typiques est corrélée significative-
ment avec la concentration d’une part (r = +
0,78 p < 0,01) et avec le pourcentage de téra-
tospermie d’autre part (r = + 0,77 p < 0,05).

Enfin, si ce pourcentage de tératospermie est
également corrélé avec le pourcentage de
formes a mobilité normale (r = - 0,76 p< 0,05),
il n’est pas corrélé avec le pourcentage de
formes & mobilité diminuée ( r= 0,029 n.s).

D. Valeurs moyennes des paramétres
calculés sur 'ensemble de Péchantillon

L'age moyen est de 33,6 + 5,6. La distribution
des fréquences d’dge montre que prés de 95 % de
cette population d’hommes sont 4gés de 25 a 45
ans. Le volume moyen de I'éjaculat, calculé sur
I'ensemble de I’échantillon, est de 34,6 + 1,7 ml,
la concentration moyenne en spermatozoides
est de 92,5 + 67,5 (x10 /ml), les pourcentages de
formes a mobilité normale et a mobilité réduite
sont respectivement de 37 + 9,5 % et de 19 + 7
%, la numération totale des formes typiques et
normales est de 13,9 + 10,7 %, le pourcentage
de tératospermie est de 43 + 12 %.

II1. DISCUSSION

A. Etude de la liaison entre les caracté-
ristiques du spermogramme et I’dge

Deux types de biais peuvent expliquer que
dans cet échantillon, nous n’ayons pas observé
de corrélation entre I'dge et les parametres du
spermogramme que nous avons étudiés :

- Un biais lié au mode de recrutement de la
population étudiée qui a sélectionné une forte
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proportion dhommes jeunes, 60 % des sujets
avalent entre 25 et 35 ans et 95 % entre 25 et
45 ans, ce qui correspond bien a la classe d’age
ou la majorité des couples désirent concevoir
un enfant mais aussi a la classe d’age ou il est
encore peu probable de déceler des modifica-
tions du spermogramme liées a I'age.

- Un biais lié a I'étalement des valeurs obser-
vées, pour un age donné, de tous les para-
meétres du sperme, a également pu introduire
un risque d’erreur dans lestimation des
droites de régression en fonction de I'age. Cet
étalement des valeurs observées ne permet pas
une bonne estimation de la variabilité liée a la
régression (r2) et diminuant ainsi la puissance
du test statistique du coefficient de corrélation.
Cette variabilité des valeurs observées n’est
pas propre a cet échantillon puisque toutes les
études réalisées aupres d’hommes féconds et
dans des conditions parfaitement physiolo-
giques, ont montré qu’il existait d’importantes
fluctuations des différents parameétres du sper-
mogramme dun éjaculat a l'autre, les condi-
tions de recueil, I'imprécision liée aux tech-
niques de mesures des parameétres du spermo-
gramme [43,37], le délai d’abstinence sexuelle
préalable a 'examen [14, 36, 38, 73, 88] expli-
quent en grande partie la variabilité des
valeurs observées.

B. Valeurs moyennes des parametres du
sperme estimés par classe d’age

1. La comparaison des valeurs moyennes du
volume, de la concentration, des pourcentages
de formes & mobilité normale, ou a mobilité
diminuée, du pourcentage de tératospermie n’a
pas mis en évidence de différences significa-
tives entre les sept classes d’age étudiées.
Cependant, le faible effectif (n : 13) des sujets
ayant plus de 50 ans ne permet pas une bonne
estimation des valeurs moyennes estimées
dans cette classe d’age.

Plusieurs auteurs ont étudié I'influence de
I'4ge sur les caractéristiques du spermogram-
me chez des hommes féconds. Schwartz et Coll
[90] ont comparé les valeurs moyennes de cing
parametres, estimés par classe d’Age ; volume,
concentration en spermatozoides, pourcentage
de formes morphologiquement normales, pour-



centage de formes mobiles, et numération tota-
le chez 833 hommes féconds (donneurs de sper-
me ou candidats a la vasectomie) 4gés de 21 a
50 ans et chez qui un délai d’abstinence sexuel-
le n’excédant pas cing jours avait été observé.

Il n'ont pas mis en évidence de variations
significatives avec I'age, des valeurs moyennes
du volume, de la concentration et de la numé-
ration en spermatozoides.

Par contre, il ont observé des variations signi-
ficatives du pourcentage de formes normales
et du pourcentage de formes mobiles avec 'age:
celles-ci atteignent un maximum entre 25 et 35
ans puis décroissent chez les hommes plus
agés. Ces auteurs en analysant de facon
détaillée les anomalies morphologiques des
spermatozoides selon la classification de David
[34], ont montré que les anomalies significati-
vement observées sont les formes microcé-
phales avant 25 ans et les formes a flagelles
enroulés apres 45 ans.

L’augmentation significative du pourcentage
de formes mobiles et typiques que nous avons
observé apres 30 ans est peut étre a rapprocher
de ces résultats. Cependant, les conséquences
de ces variations sur la fertilité ultérieure res-
tent a évaluer.

2. Les valeurs moyennes des caractéristiques
du spermogramme calculées sur 'ensemble de
I’échantillon (Tableau 3).

Elles sont comparables a celles observées par
diverses études portant sur des échantillons
d’hommes féconds et/ou fertiles , notamment la
concentration moyenne en spermatozoides cal-
culée sur I'ensemble de 1’échantillon (92,5 +
67,5 X 10/ml ) est tres proche de celle observée
par Auger et Coll (98,8 + 73) chez 1750
hommes féconds d’dge moyen comparable (34
ans) recrutés dans un CECOS de la région
parisienne de 1988 a 1992 [7].

A peu prés durant la méme période, Saint Pol
et Coll (86) ont retrouvé une concentration
moyenne un peu plus basse (bien que n.s) (77
22) chez des donneurs volontaires de sperme
du CECOS de LILLE d’age moyen un peu plus
jeune (27 % 6). Si d’éventuels facteurs d’envi-
ronnement peuvent étre évoqués pour expli-
quer cette différence de concentration, le role
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de 'age (probablement par le biais de la fré-
quence des rapports sexuels) semble plus
déterminant.

C. Spermogramme - Fertilite - Age

Les valeurs moyennes des parameétres sperma-
tiques que nous avons estimées par classes
d’ages et sur 'ensemble de 'échantillon sont
comparables a celles rapportées au cours
d’études portant sur des populations dhommes
fertiles et féconds. Cependant, les différences
statistiques séparant les principaux para-
meétres des spermogrammes d’hommes féconds
de ceux qui sont inféconds ou hypofertiles ne
sont pas trés tranchées et souvent discor-
dantes.

L'une des principales divergences entre les
études publiées est d’'une part, de définir un
groupe de sujets féconds qui soit représentatif
et d’autre part d’établir les normes définissant
un sperme normal.

Actuellement, la plupart des auteurs estiment
quun sperme normal doit avoir un volume
supérieur ou égal a 1,8 ml, et contenir au
moins 23 x 106 spermatozoides par ml, dont
35 % de formes mobiles et 32 % de formes nor-
males (selon la classification de David). L’étude
de la liaison entre les caractéristiques du sper-
mogramme et la fécondité ultérieure (en repro-
duction naturelle ou artificielle) a permis de
montrer que 'on peut accorder une valeur pré-
dictive a certains parameétres pour évaluer
l’aptitude fécondante du sperme. [55, 54, 95-
97].

Par une étude prospective analysant la fécon-
dité ultérieure d’hommes consultant pour
infertilité, Feneux et Jouannet ont [55,56]
montré que les chances de conception (en
reproduction naturelle) a 1 an et a 3 ans dimi-
nuent de facon significative quand la concen-
tration de spermatozoides de I'éjaculat est infé-
rieure & 5 millions/ml. Au dela de 5 millions
/ml, les taux de grossesse sont indépendants de
la concentration. Cette valeur, seuil séparant
les hommes féconds et hypofertiles, semble
admise par la majorité des auteurs et confir-
mée par la F.I.V.



Les opinions concernant les valeurs prédic-
tives, pour 'aptitude fécondante du sperme, de
la mobilité des spermatozoides et de leur mor-
phologie sont plus divergentes. Pour Feneux et
Jouannet [56], §'il n’existe pas de valeur pour la
mobilité au deca de laquelle la fertilité semble
diminuée, celle-ci semble d’autant plus élevée et
parait s’exprimer d’autant plus rapidement que
le pourcentage de formes mobiles est important.
Si le taux de grossesse parait diminué quand la
concentration en spermatozoides morphologi-
quement normaux est inférieure a 20%, c’est la
fréquence avec laquelle les différentes atypies
morphologiques s’associent qui semble la
meilleure valeur pronostique.

Par une régression linéaire de Cox, Bostofte
[22,23,26] a testé chez 765 hommes 4gés de 20
a 60 ans consultant pour infertilité, la valeur
pronostique sur la probabilité de survenue
d’une grossesse, de six parameétres de spermo-
gramme et 'dge du conjoint ; il a conclu que les
chances de conception ne dépendent que de
trois variables : 'Age au moment du spermo-
gramme, la qualité de la mobilité des sperma-
tozoides et le pourcentage de formes morpholo-
giquement normales.

Mais n’ayant pas observé de modifications des
caractéristiques du sperme avec I'dge, Bostofte
attribue cette diminution de la fécondité avec
I'age comme étant le reflet soit de I'dge de la
conjointe soit de la moindre fréquence des rela-
tions sexuelles avec I’age.

Des publications déja anciennes ont montré
qu’'1/3 des hommes de 60 ans et pres de la moi-
tié des hommes de 80 ans ne présentent plus
de spermatozoides a I'étude post mortem des
testicules. Ces résultats ont été confirmés par
des évaluations quantitatives de la spermato-
géneése chez des sujets décédés accidentelle-
ment [57,58,60,76]. Jonhson et Coll [57] en
comparant la production spermatique (par
gramme de parenchyme et par jour) d’hommes
agés de 20 a 48 ans a celle ¢ hommes agés de
52 a 80 ans ont mis en évidence une diminu-
tion significative de la production en sperma-
tozoides avec l'dge qui serait corrélée d’une
part avee la diminution du nombre de cellules
de Sertoli et d’autre part a ’'augmentation de
la concentration plasmatique des gonadotro-
phines hypophysaires (et notamment de LH).
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Nieschlag [77] étudie les fonctions testiculaires
de deux groupes dhommes ayant prouvé leur
fertilité, I'un 4gé de 24 a 37 ans et autre agé
de 60 a 88 ans, et ayant conservé une activité
sexuelle. Chez les sujets agés, il a montré que
la diminution de la mobilité et ’augmentation
de la concentration des spermatozoides étaient
corrélées a 'age mais aussi a la diminution de
la fréquence des rapports sexuels par mois. La
capacité de fertilisation ( H.O.1. test), les taux
sériques en testostérone, en DHT, en cortisol
ne sont pas différents dans les deux groupes.

Par contre, dans ce groupe, le taux de LH est
plus élevé.

Pour cet auteur, chez les sujets qui conservent
une activité sexuelle, il n’existe pas d’infertili-
té liée a la sénescence malgré une diminution
de la sensibilité des glandes endocrines apres
stimulation par GnRH.

D. Fertilité masculine naturelle

Les données démographiques étudiant I'age
paternel et la fertilité masculine sont trés peu
nombreuses, dans les populations contempo-
raines des pays industrialisés, il est impossible
d’étudier directement la fécondité naturelle
des couples en fonction de I'dge car plusieurs
facteurs de confusion génent 'appréciation de
la fertilité (4ge respectif des conjoints, age au
moment du mariage, régulation des naissances
par une contraception efficace).

Anderson [6] a pu évaluer le taux de natalité,
de la population irlandaise du début du siecle
en fonction de 'dge du mari pour un age de la
conjointe et une durée de mariage constants.
Cet auteur a constaté, pour une classe d’age
donnée de la conjointe, une baisse significative
de la fécondité des couples lorsque I'dge moyen
du mari atteint 42,5.ans Pour un age constant
de la conjointe, la fécondité chute de plus de 60
% apres 60 ans par rapport a la classe d’age 40-
44 ans.

Anderson souligne que les mauvaises condi-
tions sanitaires et nutritionnelles existantes
en 1911 en Irlande peuvent avoir une influen-
ce défavorable sur la fertilité des couples.

Dans une autre population ancienne (Mormon
des Etats Unis de la fin du XVlle siecle)
Mineau et Coll [74 et 75] étudient le taux de



conception enregistré sur 1'dge des deux
conjoints et une durée de mariage constant.
Cet auteur a montré que le taux de conception
ne baisse qu’a partir de la classe d’age 55-59
ans du mari.

IV. CONCLUSION

L'étude des caractéristiques du sperme est
I'une des méthodes d’évaluation de la fertilité
masculine a laquelle il est logique d’avoir
recours puisqu’elle permet d’apprécier sinon sa
fécondance, du moins la qualité du sperme.

Dans notre échantillon d’hommes consultants
pour indication féminine dune F.I.V,, les
recherches dune liaison entre I'4ge du patient
au moment du spermogramme et 10 para-
meétres du spermogramme, par '’étude d’une
régression linéaire, n’a pas permis de mettre
en évidence de corrélation entre 'dge et les
parametres étudiés.

La comparaison des valeurs moyennes, par
classe de 5 ans, de volume de I'éjaculat, de
concentration de spermatozoides, des pourcen-
tages de formes mobiles (normales, diminuées)
du pourcentage de formes mobiles et typiques ,
et du pourcentage de tératospermie, ne diffe-

rent pas significativement selon les classes

d’age étudiées.

Entre 20 et 50/60 ans, les parameétre essentiels
du spermogramme semblent, en moyenne,
indépendants de ’age ce qui permet de penser

que la qualité de I'éjaculat est conservée jus-
qu’a 50/60 ans.

Apres 60 ans une fécondance effective, sinon
optimale, peut étre observée chez ’homme, il
est probable que les conséquences sur la ferti-
lité masculine des anomalies du systéme
reproductif lié au vieillissement naturel des
gonades et aux pathologies de la maturité
soient plus liées a 1'age dit physiologique du
sujet qu’a son age réel.

Les auteurs remercient le Professeur Pierre
COSTA pour la communication de son travail
et sa participation a la thése de Melle BOU-
LEGUE.
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ABSTRACT

Male and age fertility

D. BOULEGUE, L.JANNY, J.L. Pouvy,
D.BOUCHER, J. HERMABESSIERE

The aim of this work was to analyse the evo-
lution of sperm characteristics according to
age.

To this end we analysed the spermogram of



2,126 men aged 20 to 64 who came for consul-
tation for feminine indications for in vitro fer-
tilization at the Clermont-Ferrand Human
Reproduction Unit during the period 1980 to
1994.

A search for a link between the age of the
patient at the time of the spermogram and 10
sperm parameters, by studying a linear
regression, did not reveal any evidence of a
significant correlation between the age and
the parameters studied.

The mean values for volume, concentration of
spermatozoa, percentage of mobile forms
(normal, diminished), percentage of typical
and mobile forms and percentage of abnormal
forms were compared for age classes covering
5 years.

These values showed no significant difference
according to the age classes.

Between 20 and 60 years the essential para-
meters of the spermogram seem generally to
be independent of age, from which it can be
deduced that ejaculate quality remains the
same until 50 years of age.

However a bias in the recruitment of the
population studied and a very wide spread for
the values for a given age mean that we may
not have detected fluctuations in sperm cha-
racteristics linked with age.

Key-Words : Sperm count - Age and Fertility

41



