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RESUME 

L'allongement de I'esp~rance de vie, I'augmentation de 
I'~ge parental du fait des conditions socio-~conomiques 
dans les pays d~veloppes, conjointement aux progres 
des techniques d'assistance m~dicale ~ la procreation 
expliquent I'int~r~t r~cent port~ sur la fertilit~ des hom- 
mes ~g~s. Les modifications hormonales (d~ficit testicu- 
laire primaire, d iminut ion de I 'ampli tude des pics de 
s~cr~tion hypothalamique de GnRH), les alt(~rations his- 
to logiques et morphologiques test iculaires (scl~rose 
art~riolaire, d~g~n(~rescence des cellules de Leydig et de 
Sertoli, rarefaction des cellules germinales, ~paississe- 
ment de I 'a lbugin~e test icula i re)  en rapport  avec le 
v ie i l l i ssement  phys io log ique sont  relat ivement bien 
document~es. Le retentissement de ces modif ications 
physiologiques sur la qualit~ spermatique du sujet ~g~ 
est peu ais~ ~ ~tablir de fa(~on nette, en raison du peu de 
donnees disponibles et de la grande variabilite interindi- 
viduelle des param~tres spermatiques. Globalement, la 
qualit~ spermatique diminue progressivement avec I'&ge, 
sans qu'un ~ge seuil puisse ~tre individualis~. Les altera- 
tions observees portent surtout sur le volume de I'ejacu- 
I&t, la mobilit~ et la morphologie des spermatozo'='des. La 
numeration semble moins affectee. Cependant, tous les 
autres facteurs pathologiques et psychosociaux fr~- 
quemment observes chez les sujets ~g~s, doivent ~tre 
pris en compte dans I'interpr(~tation des donn~es (modi- 
fications de I'appareil v~sico-sphinct~rien et du tractus 
genital, affections chroniques, prises m~dicamenteuses, 
tabagisme, d iminut ion de la fr(~quence des rapports 
sexuels, age de la partenaire). Des ~tudes comparatives 
suppl~mentaires, inc luant  un plus grand nombre de 
patients ~g~s avec des tranches d'&ge clairement indivi- 
dualis~es, avec des populations appari~es pour les aut- 
res facteurs d'alt~ration de la qualit~ spermatique, sont 
n~cessaires. Au total, I'analyse de la litt(~rature ne permet 
pas d ' ind iv idual iser  des crit~res pronost iques sp~ci- 
f iques de I'~ventuelle f~condit~ en rapport avec I'~ge. 
Quelles que soient les caracterist iques spermatiques 
d'un sujet ~gd d~sireux d'une dventuelle paternitd, ceux- 
ci ne permettent pas de faire I'economie d'un bilan cli- 
nique et andrologique complet. 

Mots cl~s : &ge, fertilit6, volume spermatique, numeration, 
mobilitY, morphologie 

I. INTRODUCTION 

Alors que I'effet du vieillissement sur la fertilit6 f6minine 
est bien document6, les fonctions de reproduction chez 
I'homme ~g6 sont moins bien connues. Le peu de don- 
nees disponibles peut ~tre explique par I'absence, jusqu'~ 
un pass6 r6cent, d'incidence pratique des consequences 
du vieillissement sur la fertilite masculine. En effet, il etait 
commun6ment admis que la majorit6 des hommes d'un 
certain ~ge n'6taient pas ou plus demandeurs d'une pater- 
nit6. 

L'amelioration de I'esperance de vie est particuli~rement 
nette dans les pays developp6s. La cons6quence en est 
un vieillissement de la population. L'augmentation de I'&ge 
parental lie aux conditions socio-economiques et les pro- 
gres r6cents des techniques d'assistance m6dicale a la 
procr6ation sont les principaux artisans de I'attention nou- 
velle portee sur la fertilite potentielle des hommes ~g6s. 
L'etude des modifications physiopathologiques des fonc- 
tions de reproduction masculine liees au vieill issement 
prend ainsi un int6r~t croissant. L'analyse des parametres 
spermatiques est g~n6ralement consid6r6e comme un 
marqueur fiable de la fertilit~ masculine. 

Dans la mesure ou les considerations pronostiques et th6- 
rapeutiques concernant la fertilite des patients en d6cou- 
lent directement, il paraTt interessant de faire le point sur 
les donn6es actuellement disponibles concernant la quali- 
te spermatique chez les sujets ~g6s. 

- ~ ~ "  ; ~ 3 ~ , ~ _  

Correspondance : 

Dr Louis SIBERT - Service d'Urologie, CHU de Rouen, 
H6pital Charles-Nicolle, 1 rue de Germont, 76031 Rouen 
Cedex. France - Tel 02.32.88.81.73 - Fax 02.32.88.82.05 
- Emafl : Iouis.sibert@chu-rouen.fr 

45 



I1. VARIATIONS PHYSIOLOGIQUES 
LIEES A L'AGE 

S'il faut reconnaftre que les consequences exactes du 
vieillissement physiologique sur la fertilite masculine sont 
difficiles & etablir, des etudes histologiques et endocrinolo- 
giques de plus en plus precises ont permis d'identifier des 
alterations progressives des fonctions endocrine et exocri- 
ne testiculaires. 

1. Modifications hormonales liees au vieillissement 

a) Fonction testiculaire endocrine 

En dehors de tout contexte morbide ou pathologique, la 
secretion de testosterone decroit avec I'~ge. Le taux de 
testosterone plasmatique se reduit progressivement apres 
45 ans [3, 8, 22, 23]. La decroissance spontanee de la tes- 
tosterone plasmatique est cependant masquee par une 
elevation progressive du taux de TeBG (Testosterone Bin- 
ding Globulin). Ces deux facteurs conjugues expliquent la 
diminution constante de la fraction libre du sterofde qui se 
reduit de plus de 50% entre 50 et 90 ans. Les facteurs 
responsables de cette modification sont multiples : 

a) La reduction de la capacite sterofdogene du testicule, 
qui se manifeste initialement par une perte du rythme 
circadien de la testosterone, est objectivee par la reduc- 
tion de la reponse testiculaire a I'administration d'une 
dose pharmacologique d'hCG [3]. Ce phenomene a ete 
rattache ~ une reduction du nombre de cellules de Ley- 
dig [15]. Parallelement, la deflation de I'activite des 
tubes seminiferes se traduit par une diminution de la 
capacite de retrocontrele negatif sur la secretion hypo- 
physaire de FSH. Ce phenomene de deficit testiculaire 
primaire est neanmoins inconstant et n'est globalement 
observe que chez 50% des hommes &ges. 

b) L'alteration du fonctionnement hypothalamo-hypophy- 
saire de I'homme ~ge : si la rythmicite des pulses de 
GnRH reste stable, leur amplitude se reduit progressive- 
ment avec I'&ge. Ceci a 6te rattache ~ une modification 
de la sensibilite hypothalamique au retrocontrele sterof- 
dien [3, 22]. 

Les responsables des modifications physiologiques flees & 
I'~ge apparaissent donc a la fois testiculaire (deficit primai- 
re) et hypothalamique (deficit secretoire en GnRH). De 
plus, le systeme de reception aux androgenes semble ega- 
lement modifi& La concentration intracellulaire des recep- 
teurs aux androgenes se reduit avec I'~ge, diminuant d'au- 
tant la concentration intra tissulaire en testosterone et 
consecutivement les effets androgeniques sur les voies 
spermatiques intra et extratesticulaires. 

b) Fonction testiculaire exocrine 

La fonction testiculaire exocrine est egalement modifiee au 
cours du vieillissement. L'inhibine B plasmatique est une 
glycoproteine secretee par les cellules de Sertoli sous I'in- 
fluence de la FSH. Erie exerce un effet de retrocontrele sur 
la secretion de FSH. L'augmentation de la concentration 
plasmatique de FSH et la diminution de la concentration 
circulante d'inhibine B chez les sujets ~ges rendent compte 

des alterations fonctionnelles des tubes seminiferes [8, 
18]. 

2. Modifications histo-morphologiques liees au vieillis- 
sement 

L'influence du vieillissement sur I'histologie testiculaire a 
fair I'objet d'un certain nombre de travaux, mais jusqu'& 
present cette evolution n'a pas 6t6 observee jusqu'~ un 
&ge tres avance [2, 8]. Un des premiers signes decrit est la 
sclerose arteriolaire provoquant une ischemie progressive 
du tissu testiculaire. A partir de 35-40 ans, la densite des 
capillaires entourant les tubes seminiferes diminue regulie- 
rement avec I'&ge. Des signes de degenerescence des cel- 
lules de Leydig, une reduction de leur nombre sont obser- 
ves parallelement ~ la baisse de la testosterone plasma- 
tique [15]. Au niveau des tubes seminiferes, plusieurs 
modifications ont ete decrites : un epaississement de la 
membrane basale des tubes, une reduction de leur diamet- 
re, des anomalies des cellules de Sertoli et une diminution 
progressive du nombre de cellules germinales cornmen- 
s par les spermatogonies puis les spermatozofdes avec 
un arret frequent au stade pachytene [2, 13]. Les altera- 
tions sertoliennes et gerrninales se produisent simultane- 
merit sans que I'on puisse determiner quelle est la cause 
et quelle est la consequence [2]. 

On salt egalement que des modifications enzymatiques 
aboutissent & une diminution d'efficacite de la barriere 
hemato-testiculaire et que le vieillissement des cellules de 
Sertoli aboutit ~ une chute de la production d'ABP (Andro- 
gen Binding Protein). Des etudes font mention d'une dimi- 
nution de I'epaisseur de I'albuginee dans environ 30% des 
cas. Une reduction du volume testiculaire est egalement 
observee, bien qu'elle ne sernble pas etre significative 
entre les tranches 21-50 ans et 51-80 ans [12, 18]. 

Une des caracteristiques principales du vieillissernent testi- 
culaire est la coexistence d'alterations majeures dans cer- 
rains tubes seminiferes alors que d'autres tubes ont un 
aspect normal. La grande variation interindivicluelle est une 
autre constante des anomalies histologiques du vieillisse- 
ment testiculaire. 

III. CONSEQUENCES SUR LES PARAMETRES 
SPERMATIQUES 

1. Le volume spermatique (Tableau 1) 

Darts une etude portant sur plus de 800 patients, le volume 
sperrnatique ne semble pas modifie par I'~ge ; malheureu- 
sement aucun patient ~g6 de plus de 50 ans n'etait inclus 
dans cette etude [20]. Dans leur meta-analyse regroupant 
les resultats de plus de 20 etudes publiees entre 1980 et 
1999, Kidd et al. [11] retrouvent une diminution du volume 
de I'~jacul~t oscillant de 3 ~ 22% chez les patients &ges de 
plus de 50 ans, comparativement & des patients de moins 
de 50 ans, mais seulement cinq etudes avaient pris en 
compte le delai d'abstinence. Plus recemment, Jung et al. 
[9], retrouvent une diminution du volume spermatique de 
29% entre un groupe de 134 jeunes patients (24 ansen  
moyenne) et un groupe de 66 patients de plus de 50 ans. 
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Tableau 1 : Evolution du volume de I'~jacul~t avec I'~ge. 

R(~f~rence Age a Nombre Population b Volume (ml) c Effet de I'~ge d 

Nieschlag [16] 24-37 20 Volontaire 4 + 1,7 
60-88 23 3,2 +1,9 4, (NS) 

Schwartz [20] 21-25 809 Donneur 3,4 + 0,3 
46-50 3,2 + 0,2 4-> (NS) 

Rolf [19] <30 78 Infertilit6 4,1 + 1,6 
>50 3,2 _+ 1,9 4, (NS) 

Haidl [7] <35 64 Infertilit~ 3,23 _+ 1,5 
>45 3,22 _+ 1,7 ~-> (NS) 

Gallardo [6] <30 345 AMP 3,1 _+ 0,6 
51-64 2,2 + 0,9 4, (NS) 

Spandorfer [21] <39 527 AMP 2,7 + 0,1 
>50 37 2,1 +0,2 J. (NS) 

Jung [9] 21-25 134 Infertilit6 3,5 (0,4-10,5) 
50-65 66 2,5 (0,01-8,2) 4, (S) 

Eskenazi [5] 22-30 19 Population 3,0 (2,1-4,0) 
50-69 34 generale 2,1 (1,1-3,0) 4, (S) 

a : Lorsque deux chtttres apparalssent, ceux-cl representent les ages extremes. Lorsqu'un seul clT/ltre apparalt, (par exemple < 30), I'autre age 
extreme n'est pas precise dans I'#tude mentionnee. 

b : Infertilite" : patients recrutes dans le cadre d'une demande de patemit& AMP : patients recrutes dans le cadre d'une assistance medicale a la 

procreation. 

c : Le volume est exprime en moyenne et deviations standards, saufpour  les 2 demieres references (volume moyen et extremes). 

d : Effet de I'&ge sur le volume moyen : NS : difference non significative (p > 0,05) ; S : difference significative (p < 0,05). 

Sur une population de 97 hommes sains &ges de 22 a 80 
ans et apres ajustement par le delai d'abstinence, les ante- 
cedents de consommation d'alcool et de tabac, Eskenasi 
et al. [5] ont retrouv~ une diminution du volume de 0,03 ml 
par annee. Leurs patients de 50 ans ont une diminution 
relative du volume spermatique de 20% par rapport aux 
sujets de 30 ans. Les analyses de regression lineaire esti- 
ment qu'& 30 ans, 10% des hommes sont susceptibles d'a- 
voir un volume spermatique faible (> 2 ml) et que cette pro- 
portion serait de 35% parmi les hommes de 50 ans et de 
80% parmi les hommes de 80 arts. 

2. La numeration 

Dans une etude comparative des fonctions testiculaires de 
jeunes pores (24-37 ans) et de patients ~ges (60-88 ans), 
Nieschlag et al. [16] rapportent une elevation de la numb- 
ration avec I'~ge. Au contraire, Haidl et al. [7] n'ont pas 
retrouve de difference entre un groupe de pores jeunes 
(32,2 ans de moyenne) et un groupe de pores plus &gas 
(50,3 ans de moyenne). Auger et al. [1] retrouvent une 
diminution de la concentration spermatique de 3,3% par 
annee d'~ge, et une diminution de la concentration des 
hommes de 50 ans de I'ordre de 66% par rapport aux hom- 
mes de 30 ans. II faut preciser que les donnees de cette 
6tude ont 6re recueillies sur un large 6chantillon (plus de 

1000 donneurs de 19 a 59 ans), incluant un groupe temoin 
et tenant compte de la duree d'abstinence et d'autres fac- 
teurs pathologiques. Jung et al. [9] ne retrouvent pas de 
difference significative de numeration ou de concentration 
entre les patients ~ges de 21 ~ 25 arts et les sujets &g~s 
de 50 & 65 ans (Tableau 2). Par contre, il semble y avoir un 
plus grand nombre de patients avec une numeration totale 
anormale dans les tranches d'~ge les plus 6levees. Ainsi la 
probabilit6 d'avoir une numeration totale anormale serait 
de 5% a I'~ge de 30 ans, de 10% & 50 ans et de 35% & 80 
ans. Le nombre de patients affectes par tranche d'~ge 
reste cependant faible et les differences globales peu 
importantes. Du fait de la diminution du volume, I'etude de 
la numeration totale de spermatozo'fdes par 6jacul~t serait 
un critere de mesure plus fiable que la concentration (nom- 
bre de spermatozoTdes par ml). 

3. La mobilit6 

D'apres la meta-analyse de Kidd [11], 19 etudes ont mesu- 
re specifiquement la mobilite des spermatozoides en fonc- 
tion de I'&ge entre 1980 et 1999, le plus souvent par micro- 
scopie optique. La majorite des etudes ayant une metho- 
dologie correcte retrouve constamment une nette diminu- 
tion de la mobilit6 avec I'&ge, variant de 3 & 37% entre les 
patients de 30 ans et ceux de 50 ans [1, 9, 11]. L'alteration 
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Tableau 2 : Evolution de la concentration et de /a  numeration totale de spermatozo'(des avec l'&ge. 

R6f6rence Age a N o m b r e  Population b Concentration c (106/ml) Numeration totale (106) 

Nieschlag [16] 24-37 20 Volontaire 78 + 51 n.d. 
60-88 23 120 _+ 101 

Schwartz [20] 21-25 809 Donneur 97 _+ 13,1 
46-50 105 + 14 n.d. 

Rolf [19] <30 78 Infertilit6 44 + 55,3 
>50 56 + 90,1 n.d. 

Haidl [7] <35 64 lnfedilit6 115,1 _+ 103 
>45 66,9 + 66,6 n.d. 

Spandorfer [21] <39 527 AMP 22,7 + 1,3 
>50 37 19,8 + 4,5 n.d. 

Jung [9] 21-25 134 Infertilit6 29 (0-320) 86 (0-1550) 
50-65 66 29 (0-512) 73 (0-1187) 

Eskenazi [5] 22-30 19 Population gen6rale 92 (52-177) 345 (109-658) 
50-69 34 101 (42-170) 235 (55-297) 

a : Lorsque deux chiffres apparaissent, ceux-ci representent les &ges extremes. Lorsqu'un seul chiffre apparait, (par exemple < 30), rautre Dge 
extreme n'est pas precise dans I'etude mentionnee 

b : Infertilite" : patients recrutes dans le cadre d'une demande de patemite. AMP; patients recrutes darts le cadre d'une assistance m6dicale D la 

procreation. 

c : La concentration est exprimee en moyenne et deviations standards, saufpour les 2 dernieres references (concentration moyenne et extr6- 
mes). 

n.d. : non determinee. 

de la mobilite avec I'~ge touche le pourcentage de formes 
normo-mobiles (spermatozoYdes flechants) et le nombre 
total de spermatozofdes mobiles. D'apr#s Eskenazi et al. 
[5], le pourcentage de formes mobiles diminue de 0,7% par 
annee et te nombre total de formes mobiles diminue de 
4,7% par an. Un patient de 50 ans a un pourcentage de 
formes mobiles diminu6 de 28% par rapport & celui d'un 
homme de 30 ans. Le nombre de patients ayant une dimi- 
nution du pourcentage de formes mobiles augmente signi- 
ficativement par tranche d'&ge. Ces donn6es sent resu- 
mees sur le Tableau 3. 

4. La morphologie (Tableau 4) 

Neuf etudes sur les 14 ayant examine la relation entre la 
morphologie spermatique et I'&ge, colligees par Kidd [11], 
confirment la correlation entre I'~ge et la diminution du 
pourcentage de formes normales [1, 6, 7, 14, 19, 20]. 
Auger et al. [1] notamment, retrouvent une augmentation 
de la t6ratospermie de 0,9% par annee d'~ge, apr~s appa- 
dement avec I'ann6e de naissance et la duree d'abstinen- 
ce. Si on prend en compte les donn~es des publications 
les plus fiables sur le plan m~thodologique, la diminution 
du pourcentage de formes mobiles varie de 4 ~ 18% chez 
les hommes de 50 ans et plus par rapport aux patients de 
30ans et moins. L'etude recente de Jung [9] confirme ces 
r6sultats, avec une diminution encore plus marqu6e du 
pourcentage de formes normales chez les sujets &g6s, de 
I'ordre de 44%. Ce chiffre extreme est probablement expli- 
que par le plus grand nombre de sujets &g~s (> 60 ans) 

inclus dans leur travail. II est ~ noter que la comparaison 
qualitative des anomalies morphologiques publiees est dif- 
ficile du fait de la grande variabilit6 des criteres de classifi- 
cation employes (OMS, David, crit6res de Dusseldorf). 
Cependant, la grande majorit6 des donn6es disponibles 
confirme que la teratospermie observ6e, quelle que soit la 
classification employee, est en rapport avec des anomalies 
flagellaires, notamment I'enroulement des flagelles [7, 9, 
14, 20]. JUNG et al. [9], avec la classification de I'OMS, 
retrouvent une augmentation de 27% de la t6ratospermie 
dans leur groupe de sujets &g6s, celle-ci portant essentiel- 
lement sur les flagelles (dont 59% de flagelles enroul6es). 
Les anomalies flagellaires sont retrouv6es en plus grande 
quantite apres 50 ans dans la majorite des etudes [14, 20]. 

IV. FACTEURS PATHOLOGIQUES POUVANT 
MODIFIER LES PARAMETRES SPERMATIQUES 

LORS DU VIEILLISSEMENT 

Un certain nombre d'616ments pathologiques peuvent 
influencer la qualite du sperme chez I'homme &g6 et doi- 
vent etre pris en compte dans I'interpretation des donnees. 
Tout d'abord, de multiples causes d'origines environne- 
mentales, psychosociales ou socio-6conomiques, bien 
souvent intriquees, sont susceptibles d'alt6rer, avec le 
vieillissement, la fertilit6 de I'homme ~g6 : la diminution de 
la libido et de I'activit6 sexuelle, la plus grande fr6quence 
des dys6rections, la diminution avec I'&ge de la f6condit6 
de ia partenaire. La diminution de fr6quence des ejacula- 
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Tableau 3 : Evolution de la mobilit~ spermatique avec I'dge. 

Reference Age a Nombre Population b Mobilit6 c (%) Effet de I'~ge d 

Nieschlag [16] 24-37 20 Volontaire 68 _+ 14 
60-88 23 50 + 19 4, (S) 

Schwartz [20] 21-25 809 Donneur 68,9 _+ 1,8 
46-50 62,3 + 2,7 4. (S) 

Rolf [19] <30 78 Infertilite 46 _+ 20 
>50 26 + 22 4, (S) 

Haidl [7] <35 64 Infertilit6 30,4 + 14,5 
>45 23,1 _+ 13,7 4. (NS) 

Spandorfer [21] <39 527 AMP 36,5 + 0,9 
>50 37 34,9 + 4,3 4. (NS) 

Jung [9] 21-25 111 I nfertilite 47 (0 -78) 
50-65 56 32 (0 - 68) 4, (S) 

Eskenazi [5] 22-30 19 Population generale 50 (35-60) 
50-69 34 30 (10-48) 4, (S) 

a : Lorsque deux chiffres apparaissent, ceux-ci repr6sentent les #ges extremes. Lorsqu'un seul chiffre apparaR, (par exemple < 30), I'autre &ge 
extreme n'est pas precise dans I'#tude mentionnee 

b : Infertilit&' : patients recrut~s clans le cadre d'une demande de patemit& AMP : patients recrutes dans le cadre d'une assistance medicale ~ la 

procreation. 

c : La mobilit~ est exprimee en moyenne et deviations standards, saufpour les 2 demieres references (mobilite moyenne et extremes). 

d : Effet de I'#ge sur la mobilit6 moyenne des spermatozoides : NS : difference non significative (p > 0,05) ; S : difference significative (p < 0,05). 

Tableau 4 : Evolution de la morphologie des spermatozo~des avec I'&ge. 

Reference Age a Nombre Population b % de formes Effet de I'~ge d 

normales C 

Schwartz [20] 21-25 809 Donneur 54,6 + 2,4 
46-50 54,9 + 1,6 4, (S) 

Mladenovic [14] < 40 77 Infertilit6 78,5 +_ 2,9 
> 40 72,3 _+ 1,3 4, (S) 

Rolf [19] <30 78 Infertilite 29 + 16 
>50 26 _+ 18 ~-> (NS) 

Gallardo [6] < 30 345 AMP 61,3 + 32,8 
51-64 53,2 + 20,2 $ (S) 

Haid! [7] <35 64 Infertilite 26,5 + 13,9 

>45 20,7 + 16,2 4. (NS) 

Spandorfer [21] <39 527 AMP 36,5 + 0,9 

>50 37 34,9 + 4,3 ~-> (NS) 

Jung [9] 21-25 111 Infertilit6 26,5 (0 -70) 
50-65 56 16 (0-67) 4. (S) 

a : Lorsque deux chiffres apparaissent, ceux-ci repr6sentent les #ges extremes. Lorsqu'un seul chiffre apparait, (par exemple < 30), I'autre ~ge 
extreme n'est pas precis6 clans 1'etude mentionn~e 

b : Infertih't&': patients recrutes dans le cadre d'une demande de patemit& AMP : patients recrutes dans le cadre d'une assistance medicale ~ la 

procreation. 

c: Le pourcentage de forme normale est exprime en moyenne et deviations standards, sauf pour les 2 demieres references (volume moyen et 
extremes). 

d .  Effet de I'#ge sur le pourcentage de forme normale moyen ." NS : difference non significative (p > 0,05) ; S : difference significative (p < 0,05). 
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tions pourrait masquer en partie le declin de la spermato- 
genese. Le stress, les 6tats depressifs influencent r 
ment la frequence des rapports. Les prises medicamenteu- 
ses frequentes dans la population &gee (psychotropes, diu- 
retiques thiazidiques, anti-hypertenseurs, anti-inflammatoi- 
res non sterofdiens), les antecedents d'infections repetees 
du bas appareil urinaire, de tabagisme, de consommation 
d'alcool, d'affections organiques chroniques (obesitr dia- 
bete, ath@roscl@rose) influencent negativement la sexualite 
et la qualite spermatique [5, 10, 22]. 

Certaines modif ications anatomiques liees au viei l l isse- 
ment influencent directement ia qualite spermatique. Par 
exemple, la diminution du volume de I'@jacul&t peut proba- 
blement @tre reliee en grande partie, & la diminution des 
secretions des vesicules seminales. JUNG et al. [9] retro- 
uvent une diminution significative du taux de fructose dans 
le sperme concomitante de la diminution du volume chez 
leurs patients &g@s de plus de 50 ans. Les modifications 
physiologiques du tissu prostatique, telles que I'atrophie de 
la musculature lisse, les modifications de composition des 
secretions des glandes prostatiques (diminution du taux de 
prot@ine et d'H20 ) alterent certainement le volume de I'eja- 

cul&t et la mobilite spermatique [8, 13]. Par ailleurs, le tissu 
epididymaire qui est hormone-sensible, joue un rele pre- 
ponderant  dans la maturat ion des spermatozoYdes. Le 
vieil l issement de I'epith@lium @pididymaire joue un r61e non 
n@gligeable sur la diminution de la mobilite et les altera- 
tions morphologiques des spermatozofdes [9, 10, 13]. 

V. LIMITES METHODOLOGIQUES 

La methodologie employee par la majorite des etudes a 
certainement un impact important sur la collecte des don- 
nees et dolt rendre prudente I'interpr@tation des resultats 
publics. Tout d'abord, un grand nombre d'etudes ont des 
effectifs de patients suffisamment ~ges (plus de 50 ans) 
trop faibles (en r@gle, moins de 40 patients) r@duisant ainsi 
la puissance statistique des analyses et des resultats, plus 
specif iquement Iorsque ces etudes ne rapportent pas de 
modification des parametres spermatiques avec I'&ge (faux 
negatifs) [4, 6, 7, 11, 16, 17, 19, 21]. Les donnees provien- 
nent g@n@ralement de comparaisons de donnees quantita- 
tives entre des tranches variees et h@terog@nes. Les grou- 
pes de sujets reellement ~ges (plus de 70 ans) sent diffici- 
lement identifiables dans la plupart des series. Les sujets 
sent gen@ralement se lect ionnes par I' interm@diaire du 
recrutement de centres specialis@s en infertil itr et sent 
issus de couples pris en charge dans ces centres. Cette 
notion limite dans une certaine mesure la representativite 
des resultats obtenus dans cette population par rapport 
la population gen@rale de patients sexuellement actifs du 
meme ~ge et en bonne sante (ou fertiles ?) [5]. II faut ega- 
lement preciser que la plupart des facteurs m@dicaux et 
psycho-sociaux pouvant modifier la qualit@ spermatique au 
cours du vieil l issement sent rarement pris en compte pour 
I'interpr@tation des parametres spermatiques. Les patients 
inclus sent trop souvent apparies par leurs antecedents 
medicaux, la presence ou non d'un tabagisme, I'&ge et le 
statut genital de la partenaire, la variabiiite des periodes 
d'abstinence [4, 6, 7, 11, 14, 19, 21]. 

Vl. CONCLUSION 

Au total, il ressort de I'analyse des donnees disponi- 
bles, qu'il existe certainement une diminution progres- 
sive de la qualit@ spermatique li@e au vieillissement, 
sans qu'un ~ge seuil puisse @tre individualis@. Les 
parametres affect~s sent le plus souvent le volume de 
I'@jacul~t, la mobilit@ et la morphologie des spermato- 
zo'(des. La numeration semble plus moderement affec- 
t~e. Des etudes comparat ives suppl~mentaires,  
incluant un plus grand nombre de patients &g@s avec 
des tranches d'~ge clairement individualis@es et des 
populations appari@es pour les autres facteurs d'alt@- 
ration de la qualit@ spermatique, sent n@cessaires. Du 
fait des grandes variations inter et intra individuelles 
des modifications spermatiques observ@es, les altera- 
tions spermatiques li@es & I'&ge sent quantitativement 
mod~r@es. II est probable que les consequences sur la 
qualit~ spermatique des anomalies du syst~me repro- 
ductif li~ au vieillissement naturel des gonades et aux 
pathologies de la maturit@ seraient plus li@es a I'&ge dit 
physiologique du sujet qu'& son &ge reel. 

Les donnees publi@es sur les caract~ristiques sperma- 
tiques des hommes &g@s ne permettent donc pas d'in- 
dividualiser des criteres pronostiques specifiques de 
leur @ventuelle f@condit@ en rapport avec leur &ge. En 
d'autres termes, quelles que soient les caract@ris- 
tiques spermatiques d'un sujet ~g@ d~sireux d'une 
@ventuelle paternit@, ceux-ci ne permettent pas de faire 
I'@conomie d'un bilan clinique et andrologique com- 
plet. 
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ABSTRACT 

Evolution of semen parameters with ageing 

Louis SIBERT, Nathalie RIVES 

The increasing life expectancy and the increasingly 
advanced age of parenthood due to socio-economic 
conditions in developed countries, combined with prog- 
ress in medical ly-assisted procreat ion techniques 
account for the recent interest in the fertility of ageing 
men. Hormonal changes (primary testicular deficiency, 
decreased amplitude of hypothalamic GnRH secretion 
peaks), morphological and histological testicular changes 
(arteriolar sclerosis, Leydig cell and Sertoli cell degenera- 
tion, rarefaction of germ cells, thickening of the testicular 
tunica albuginea) related to physiological ageing are rela- 
tively well documented. The repercussions of these 
physiological changes on the quality of the semen of 
ageing men is difficult to clearly establish because of the 
limited data available and the marked interindividual 
variability of semen parameters. Globally, the quality of 
semen gradually decreases with age, although a cut-off 
age cannot be defined. The alterations observed essen- 
tially concern the volume of the ejaculate, and the mobili- 
ty and morphology of spermatozoa. The sperm count 
appears to be less markedly affected. However, all of the 
other pathological and psychosocial factors frequently 
observed in ageing men must be taken into account in the 
interpretation of the data (changes of the bladder neck 
and genital tract, chronic diseases, drug treatments, smo- 
king, decreased frequency of sexual intercourse, partne- 
r's age). Further comparative studies, including a larger 
number of elderly patients in clearly defined age-groups, 
with populations matched for other risk factors for altera- 
tion of semen quality, are necessary. Overall, a review of 
the literature does not reveal any specific prognostic cri- 
teria for age-related fertility. Regardless of the semen cha- 
racteristics of an ageing man desiring possible paternity, 
a complete clinical and andrological assessment must be 
performed. 
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