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externes. Les opérateurs des sources citées sont seuls responsables de leur contenu. Les images et les sources de
tiers sont marquées comme telles. La reproduction, le traitement, la distribution et tout type d'exploitation en
dehors des limites du droit d'auteur nécessitent le consentement écrit de l'auteur ou du créateur respectif.
Les références aux sources et les citations contenues dans ce livre ont fait l'objet de recherches approfondies et
ont été reproduites en respectant leur sens. L'interprétation et la présentation des contenus cités reüètent
l'opinion de l'auteur et ne correspondent pas nécessairement à l'intention ou à l'opinion des auteurs originaux.
Dans le cas des citations par analogie, les messages clés des sources originales ont été intégrés de bonne foi dans
le contexte du présent ouvrage, mais peuvent s'écarter des formulations et des nuances de sens originales en
raison de la transposition et de la simpliûcation. Toutes les sources utilisées sont intégralement mentionnées
dans la bibliographie et peuvent y être consultées en version originale. La responsabilité de l'interprétation et de
l'intégration contextuelle des contenus cités incombe à l'auteur de ce livre. Pour les questions scientiûques et les
informations détaillées, il est recommandé de consulter les sources originales. L'auteur s'est efforcé de présenter
des faits scientiûques complexes de manière compréhensible pour tous. Ce faisant, des simpliûcations et des
généralisations ne peuvent être exclues. Aucune garantie ne peut être donnée quant à l'exactitude technique et à
l'exhaustivité des présentations simpliûées. La reproduction par analogie de citations et de connaissances
scientiûques est effectuée en toute bonne foi, dans le respect du droit de citation conformément à l'article 51 de
la loi allemande sur la propriété intellectuelle (UrhG) et de toutes les dispositions pertinentes en matière de droit
d'auteur dans d'autres pays. Lors de la simpliûcation, de la transposition et, le cas échéant, de la traduction de
contenus scientiûques dans un langage compréhensible par tous, des nuances de sens et des détails techniques
peuvent être perdus. L'auteur ne revendique pas les droits des œuvres citées et respecte tous les droits d'auteur
des auteurs originaux. Si une utilisation non autorisée est constatée, l'auteur demande à être informé aûn de
prendre les mesures qui s'imposent. Il est expressément recommandé de recourir aux sources originales à des
ûns académiques et en cas d'utilisation comme référence scientiûque. La présentation simpliûée sert uniquement
à des ûns de vulgarisation scientiûque.
Devenir parent à 40 ans et plus : le guide pratique pour une maternité tardive
Ce livre a été créé à l'aide de l'intelligence artiûcielle et d'autres outils. Entre autres, des outils ont été utilisés
pour la recherche, l'écriture/édition et la génération d'illustrations décoratives. Malgré les vériûcations, les
erreurs ne peuvent être totalement exclues. Nous tenons à souligner que l'utilisation de l'IA sert d'outil de
support pour offrir à nos lecteurs une expérience de lecture de haute qualité et inspirante.
Ce livre a été traduit de l'allemand. Des écarts par rapport à l'original ou des erreurs de traduction ne peuvent
être totalement exclus. Toutes les sources citées dans le livre sont disponibles en anglais. Nous déclinons toute
responsabilité pour d'éventuelles inexactitudes ou malentendus de contenu résultant de la traduction.
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Introduction

Pour vous offrir la meilleure expérience de lecture possible, nous souhaitons
vous familiariser avec les principales caractéristiques de ce livre. Les chapitres
sont organisés dans un ordre logique, vous permettant de lire le livre du début
à la ûn. En même temps, chaque chapitre et sous-chapitre a été conçu comme
une unité autonome, vous permettant également de lire sélectivement des
sections spéciûques qui vous intéressent particulièrement. Chaque chapitre est
basé sur une recherche minutieuse et comprend des références complètes.
Toutes les sources sont directement liées, vous permettant d'approfondir le
sujet si vous le souhaitez. Les images intégrées dans le texte incluent
également des citations de sources appropriées et des liens. Un aperçu complet
de toutes les sources et crédits d'images se trouve dans l'annexe liée. Pour
transmettre efûcacement les informations les plus importantes, chaque
chapitre se termine par un résumé concis. Les termes techniques sont
soulignés dans le texte et expliqués dans un glossaire lié placé directement en
dessous.
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Pour un accès rapide au contenu en ligne supplémentaire, vous pouvez scanner
les codes QR avec votre smartphone.

Matériel bonus supplémentaire sur notre site web
Sur notre site web, nous mettons à votre disposition les documents exclusifs
suivants :

Le site web est actuellement en construction.

SaageBooks.com/fr/parentalite_apres_40_ans-bonus-BDN1SV2

Contenu bonus et chapitres supplémentaires•
Un résumé global compact•
Un fichier PDF avec toutes les références•
Recommandations de lecture complémentaire•
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1. 0. 0. Désir d'enfant et fertilité après 40 ans

Le désir d'enfant après 40 ans soulève de nombreuses questions : À
quel point la fertilité diminue-t-elle réellement avec l'âge ? Quels
processus biologiques jouent un rôle dans ce phénomène ? Et
quelles possibilités la médecine moderne offre-t-elle pour réaliser

le rêve d'un enfant même à un âge avancé ? La planiûcation familiale se
déplace de plus en plus vers l'arrière dans notre société. La carrière, le
choix du partenaire et le développement personnel amènent de nombreuses
personnes à envisager la parentalité plus tard. En même temps, l'horloge
biologique tourne - tant pour les femmes que pour les hommes, bien que de
manière différente. Ce chapitre met en lumière les changements hormonaux
et biologiques complexes qui accompagnent le vieillissement. Il présente
des stratégies basées sur des preuves pour optimiser la fertilité et donne un
aperçu des options de traitement actuelles en médecine de la reproduction.
Il devient clair qu'un désir d'enfant tardif représente certes un déû
particulier, mais qu'il n'est plus impossible grâce à la médecine moderne.
Les pages suivantes fournissent des informations solides pour tous ceux qui
s'intéressent au désir d'enfant après 40 ans - que ce soit en tant que
personnes directement concernées ou en tant que professionnels de la santé
qui accompagnent des couples sur ce chemin.
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1. 1. 0. Bases biologiques

Les processus biologiques qui déterminent notre fertilité sont
complexes et dynamiques. Que se passe-t-il dans notre corps
lorsque nous vieillissons ? Quels changements hormonaux
inüuencent notre capacité reproductive après 40 ans ? Et comment

l'âge affecte-t-il concrètement la qualité des ovules et des spermatozoïdes ?
La science a acquis ces dernières années des connaissances signiûcatives
sur les bases biologiques de la fertilité à un âge avancé. De l'échelle
moléculaire aux effets visibles sur la capacité reproductive, un tableau
nuancé des changements liés à l'âge se dessine - tant chez les femmes que
chez les hommes. Ces connaissances ne sont pas seulement importantes
pour comprendre sa propre fertilité, mais constituent également la base des
approches de traitement modernes et des mesures préventives. Une
connaissance approfondie des bases biologiques permet de développer des
attentes réalistes et de prendre des décisions éclairées. Les sections
suivantes éclairent les aspects les plus importants en détail.

„À partir de 37 ans, la diminution des ovules s'accélère
considérablement, ce qui a des conséquences
importantes sur la fertilité.“
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cellules de Leydig [i1]

1. 1. 1. Changements hormonaux avec l'âge

Avec l'âge, tant les hommes que les femmes subissent des
changements hormonaux signiûcatifs qui peuvent inüuencer
divers aspects de leur santé et de leur bien-être. Ces
changements affectent trois systèmes hormonaux importants : les

hormones sexuelles (œstrogène et testostérone), déhydroépiandrostérone et
l'axe du facteur de croissance analogue à l'insuline/ hormone de croissance
[s1].
Chez les hommes, le processus de
vieillissement hormonal commence
progressivement. Après l'âge de 30 ans, le
taux de testostérone diminue chaque année
de 1 à 2 % [s2]. Cette phase, appelée
andropause, se manifeste généralement à la
ûn de la quarantaine jusqu'au début de la
cinquantaine [s3]. Un aspect
particulièrement important est la
diminution des cellules de Leydig dans les
testicules - chez les hommes de plus de 40
ans, leur nombre peut être réduit jusqu'à
44 % [s2]. Cela entraîne une production de testostérone diminuée, aggravée
par une insensibilité croissante de l'axe hypothalamus-hypophyse-
testostérone.

Les symptômes de l'andropause peuvent être variés et se développent
généralement de manière graduelle. Les hommes concernés rapportent
souvent :
- Perte de libido et dysfonction érectile
- Diminution de la masse musculaire avec une augmentation de la graisse
corporelle
- Fluctuations d'humeur et troubles dépressifs
- Vitalité réduite et apathie
- Troubles du sommeil et difûcultés de concentration [s3] [s2]

Il est important de savoir qu'environ 90 % des cas de dysfonction érectile
sont dus à des problèmes médicaux et non à l'âge lui-même [s4]. Un
contrôle médical régulier est donc conseillé pour distinguer les changements

11



liés à l'âge des maladies nécessitant un traitement. Chez les femmes, le
processus de vieillissement hormonal se déroule différemment de celui des
hommes. La ménopause, qui survient généralement entre 45 et 55 ans,
marque la ûn des années reproductives [s5]. Cette phase est caractérisée par
la perte de la fonction folliculaire ovarienne et une diminution signiûcative
des niveaux d'œstrogène. La phase de transition, appelée périménopause,
peut s'étendre sur plusieurs années et entraîne divers changements physiques
et émotionnels.

Les symptômes typiques de la ménopause comprennent :
- Bouffées de chaleur et sueurs nocturnes
- Cycles menstruels irréguliers
- Sécheresse vaginale
- Troubles du sommeil
- Fluctuations d'humeur [s5]

Un aspect particulièrement important du vieillissement hormonal est
l'impact sur la santé osseuse. Le manque d'œstrogène pendant la ménopause
peut entraîner une perte accélérée de densité osseuse, augmentant ainsi le
risque d'ostéoporose [s5]. Des mesures régulières de la densité osseuse et un
apport adéquat en calcium et en vitamine D sont donc particulièrement
importants.

Pour les deux sexes, un mode de vie sain peut inüuencer positivement les
effets des changements hormonaux. Il est recommandé de :
- Pratiquer une activité physique régulière pour maintenir la force
musculaire et la densité osseuse
- Avoir une alimentation équilibrée avec sufûsamment de protéines et de
micronutriments essentiels
- Gérer le stress et avoir un sommeil sufûsant
- Effectuer des examens médicaux préventifs réguliers

Les mécanismes moléculaires du vieillissement sont de mieux en mieux
compris. Des études ont montré que pendant le vieillissement testiculaire,
plus de 1500 mARN et 715 lncARN présentent des variations dans leurs
niveaux [s6]. Cette meilleure compréhension des mécanismes sous-jacents
pourrait conduire à des approches thérapeutiques plus ciblées à l'avenir. Il
est important de souligner que les changements hormonaux avec l'âge sont
un processus naturel qui peut varier considérablement d'une personne à
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l'autre. Alors que certaines personnes développent des symptômes très
marqués, d'autres traversent cette phase avec des désagréments minimes.
Une communication ouverte avec le médecin et, si nécessaire, l'examen
d'options thérapeutiques peuvent aider à maintenir la qualité de vie durant
cette phase de transition.
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Glossaire
Andropause

Également connue sous le nom de 'ménopause masculine', cette
phase décrit le changement hormonal chez l'homme, qui commence
généralement entre 40 et 60 ans et se caractérise par une production
réduite de l'hormone masculine testostérone.

Cellule de Leydig
Cellules spéciûques dans le tissu testiculaire responsables de la
production de l'hormone sexuelle masculine testostérone et d'autres
hormones importantes.

Déhydroépiandrostérone
Une hormone produite par les glandes surrénales, servant de
précurseur à la production d'hormones sexuelles, dont le niveau
diminue continuellement à partir de 25 ans.

lncARN
Longues ribonucléiques non codantes qui jouent des fonctions
régulatrices importantes dans la cellule et peuvent contrôler
l'activité des gènes.

mARN
Molécules qui transportent l'information génétique du noyau
cellulaire aux ribosomes, où elles servent de modèle pour la
production de protéines.

Périménopause
La période précédant la véritable ménopause, qui peut s'étendre sur
2 à 8 ans et durant laquelle le corps féminin commence à ajuster sa
production hormonale.
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1. 1. 2. Qualité des ovules et fenêtre de fertilité

L'horloge biologique des femmes tourne inéluctablement - même
avant la naissance, le nombre maximal d'ovules est ûxé. Le stock
d'ovules atteint son apogée à la 20e semaine de grossesse, après
quoi il commence à diminuer de manière continue [s7]. À partir

de 37 ans, ce processus s'accélère considérablement, ce qui a des
conséquences importantes sur la fertilité [s7]. La qualité des ovules est
déterminée par deux facteurs décisifs : la quantité (nombre d'ovules
restants) et la qualité (potentiel de développement) [s8]. En particulier, la
qualité des ovules diminue avec l'âge. Cela se manifeste notamment par un
taux accru d'anomalies chromosomiques (Aneuploidies) - chez les femmes
de plus de 40 ans, le risque est dix fois plus élevé que chez les femmes de
25 ans [s7]. Les mécanismes moléculaires de cette diminution de qualité
sont variés : les dommages à l'ADN s'accumulent, la fonction des
mitochondries se dégrade et des changements dans l'expression des
protéines se produisent [s9]. Un gène clé récemment identiûé, nommé
TOP2B, joue un rôle important - son activité réduite entraîne des troubles
du développement chez les embryons précoces [s9]. Pour les femmes
souhaitant avoir des enfants, cela signiûe : les meilleures chances de
grossesse réussie se trouvent dans le début de la vingtaine [s10]. À partir de
35 ans, les femmes qui ne tombent pas enceintes dans les 6 mois devraient
consulter une clinique spécialisée en fertilité [s7]. Chez les femmes de plus
de 40 ans, les chances de succès avec des traitements conventionnels sont
considérablement réduites - ici, une fécondation in vitro (FIV) peut être la
meilleure option [s11].

Des mesures pratiques peuvent inüuencer positivement la qualité des ovules
:
- Un régime riche en oméga-3 s'est avéré bénéûque dans des études, tandis
qu'une forte proportion d'acides gras oméga-6 montre des effets négatifs
[s12]
- Les antioxydants peuvent réduire le stress oxydatif, qui affecte la qualité
des ovules [s13]
- Des compléments alimentaires spéciûques peuvent soutenir la fonction
mitochondriale [s14]
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La réserve ovarienne peut être évaluée par divers tests, le hormone anti-
Müller (AMH) étant considéré comme le marqueur le plus ûable [s10].
Cependant, il est important de savoir : ces tests en disent plus sur la
quantité que sur la qualité des ovules [s8]. Un taux élevé d'AMH peut
augmenter la chance d'avoir plus d'embryons transférables par cycle de FIV,
mais ne garantit pas une grossesse réussie [s15]. Pour les femmes de plus
de 40 ans, le don d'ovules représente souvent l'option de traitement la plus
efûcace [s11]. Les taux de grossesse sont nettement plus élevés que lors de
l'utilisation de ses propres ovules. Cette option doit cependant être
soigneusement réüéchie et nécessite une consultation approfondie. Une
attention particulière doit être portée à la prévention des dommages à
l'ADN. Le stress oxydatif, qui est particulièrement élevé chez les femmes
atteintes d'endométriose, peut également affecter la qualité des ovules [s13].
Des techniques modernes telles que le diagnostic préimplantatoire (PGT-A)
peuvent aider à identiûer des embryons chromosomiquement normaux et
ainsi améliorer les chances de succès [s13]. La diminution de la fertilité
avec l'âge est un jeu complexe de divers facteurs. En plus de la qualité des
ovules, l'état de santé général et la fonctionnalité des organes reproducteurs
jouent également un rôle important [s10]. Une réüexion précoce sur le désir
d'enfants et, si nécessaire, des mesures préventives telles que le social
freezing peuvent rendre la planiûcation familiale plus üexible.
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Glossaire
Aneuploidie

Une modiûcation du nombre de chromosomes, où des chromosomes
individuels sont manquants ou en excès. Cela peut entraîner des
troubles du développement ou des fausses couches.

Hormone anti-Müller
Une hormone produite par les ovaires, qui sert de biomarqueur pour
la réserve d'ovules restante d'une femme. Plus la valeur est élevée,
plus la réserve d'ovules est grande.

Social Freezing
La congélation préventive d'ovules non fécondés à un jeune âge,
aûn de pouvoir les utiliser ultérieurement pour une grossesse.

Mitochondrie
Petites organites cellulaires qui, en tant que 'centrales énergétiques
de la cellule', fournissent l'énergie nécessaire à tous les processus
vitaux. Leur fonction est particulièrement importante pour le
développement des ovules.

Réserve ovarienne
L'ensemble des ovules dans les ovaires d'une femme, qui sont
disponibles pour de futures grossesses.
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1. 1. 3. Fertilité masculine à un âge avancé

Contrairement à la fertilité féminine, qui se caractérise par une ûn
clairement déûnie de la capacité reproductive, la diminution de la
fertilité masculine se produit de manière graduelle et moins
évidente. Néanmoins, des études scientiûques montrent des

changements signiûcatifs liés à l'âge dans la qualité du sperme, pertinents
pour les hommes souhaitant avoir des enfants tardivement [s16]. À partir
d'environ 35 ans, des changements mesurables des paramètres du sperme
commencent à se manifester. Le volume de l'éjaculat diminue
continuellement, avec une baisse particulièrement marquée à partir de 35,5
ans [s16]. Parallèlement, d'autres paramètres importants tels que le nombre
de spermatozoïdes, leur mobilité et leur morphologie se détériorent
également. La mobilité des spermatozoïdes diminue d'environ 1,2 % tous
les 5 ans de vie [s16]. Les changements moléculaires dans le sperme des
hommes plus âgés sont particulièrement signiûcatifs. L'intégrité de l'ADN
diminue avec l'âge, ce qui se traduit par une augmentation de la
fragmentation de l'ADN [s17]. Les hommes de plus de 40 ans présentent un
taux de dommages à l'ADN dans leurs spermatozoïdes nettement plus élevé
par rapport aux hommes plus jeunes - le risque est plus de deux fois
supérieur [s18]. Ces dommages résultent principalement du stress oxydatif
et d'une capacité de réparation de l'ADN réduite. Un aspect fascinant
concerne les changements épigénétiques dans le sperme épigénome des
hommes plus âgés. Des études ont montré que ces changements se
produisent plus fréquemment que les mutations génétiques [s19]. Les
modèles de méthylation altérés affectent principalement des gènes liés au
développement du système nerveux, ce qui pourrait avoir des répercussions
sur la santé des descendants. Pour les couples souhaitant avoir des enfants,
ces découvertes signiûent que l'âge de l'homme doit également être pris en
compte dans la planiûcation familiale. Le temps nécessaire pour concevoir
un enfant augmente avec l'âge de l'homme, et le risque de fausses couches
augmente [s20]. Dans le cadre des techniques de reproduction assistée telles
que la fécondation in vitro, les taux de réussite diminuent avec l'âge
croissant de l'homme [s16].
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Recommandations pratiques pour les hommes souhaitant avoir des enfants
tardivement :
- Réaliser des spermiogrammes réguliers à partir de 35 ans pour surveiller
la qualité du sperme
- Réduire le stress oxydatif par une alimentation saine et un mode de vie
équilibré
- Éviter les facteurs pouvant nuire à la qualité du sperme, tels que le
tabagisme, la consommation excessive d'alcool et le surpoids [s21]

Le développement sociétal montre une tendance marquée vers des paternités
tardives [s22]. Cette tendance est favorisée par divers facteurs tels qu'une
espérance de vie accrue, l'utilisation répandue de contraceptifs et des
mariages tardifs. Pour les hommes souhaitant avoir des enfants, il est
important de savoir que bien que la fertilité ne s'arrête pas brusquement, la
qualité du sperme et donc les chances de grossesse réussie diminuent avec
l'âge. Fait intéressant, des études montrent également des liens entre l'âge
paternel et la santé des descendants. Les enfants de pères de plus de 40 ans
présentent un risque accru de certains troubles du développement, bien que
le risque absolu pour l'individu reste faible [s23] [s20]. Pour une
planiûcation familiale optimale, il est donc conseillé d'aborder le sujet de la
fertilité dès que possible. Les hommes prévoyant une paternité tardive
devraient être conscients des déûs potentiels et envisager des mesures
préventives telles que la cryoconservation de spermatozoïdes à un âge plus
jeune.
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