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Introduction 

Le report du projet de famille aux âges plus avancés est une réalité en progression dans plusieurs 

sociétés, ce qui oblige à explorer les frontières biologiques de la reproduction. Si les limites de la 

fertilité liées à l’âge sont bien connues chez les femmes, la capacité qu’ont les hommes de se 

reproduire tardivement n’a jamais été précisément mesurée. La fertilité masculine se définit comme 

le potentiel reproducteur d’un homme, soit la capacité à conjuguer sexualité et fécondabilité (le 

pouvoir fécondant de la semence) pour éventuellement produire une naissance vivante, tandis que 

la fécondité réfère à la manifestation observable de ce potentiel.  

Certaines études basées sur la reproduction assistée n’ont trouvé aucun effet significatif de l’âge 

paternel sur la fécondabilité (Gallardo et al. 1996; Spandorfer et al. 1998; Paulson et al. 2001; 

Kumtepe et al. 2003; Aboulghar et al. 2007), mais un corpus de littérature grandissant suggère un 

déclin de la fertilité débutant aussi tôt qu’à 40 ans (Ford et al. 2000; Kidd et al. 2001; Klonoff-

Cohen et Natarajan 2004; de la Rochebrochard et al. 2006). Cependant, nous en savons bien peu 

sur le profil exact de cette baisse progressive. De plus, la recherche médicale actuelle sur le sujet se 

heurte à de multiples obstacles méthodologiques (Sallmén & Luukkonen 2001; Tingen et al. 2004; 

Joffe et al. 2005) et à une rareté de populations appropriées pour l’échantillonnage (Tielemans et al. 

2002; Olsen & Rachootin 2003; Léridon 2007). Dans l’étude de la fécondité du couple non 

contraceptif, l’âge maternel est le facteur le plus déterminant et il peut difficilement être isolé d’une 

analyse quantitative sans la présence d’un bon écart d’âge entre conjoints, une caractéristique qui 

n’est pas le propre des sociétés modernes, malgré un écart toujours favorable à l’homme. 



Certaines études en démographie historique ont tenté de mesurer la fertilité des hommes selon l’âge à 

l’aide de recensements ou de registres de population (Anderson 1975; Mineau & Trussell 1982). Tel 

que l’on pouvait s’y attendre, leurs résultats ont tous démontré une baisse de la fertilité en fonction du 

vieillissement, mais les données utilisées à l’époque paraissent, selon les possibilités actuelles, 

imparfaites en plusieurs points. Les méthodes d’analyse statistique se sont grandement affinées 

depuis, sans compter la qualité des bases de données démographiques qui s’est sans cesse améliorée. 

Des études plus récentes ont apporté une contribution notable (Goldman & Montgomery 1989; 

Lardoux & Van de Walle 2003), mais le régime polygame des populations étudiées, en plus des 

larges groupements d’âge employés, s’y posent en obstacle à la détermination précise de l’effet de 

l’âge paternel. 

Le Québec de l’époque coloniale a cependant la chance de faire l’objet d’un des plus vastes registres 

de population informatisés qui soient : le Registre de la population du Québec ancien (RPQA). Cette 

base de données reconstitue la totalité des familles canadiennes françaises de 1621 à 1779 en se 

basant sur les actes de naissance, mariage et sépulture (Desjardins 1998). L'information offerte par le 

RPQA est idéale pour l’étude de la fertilité selon l’âge, car en plus de son exhaustivité et de sa 

précision, elle porte sur une société en régime de fécondité naturelle. On y retrouve également un 

grand nombre de veufs se remariant avec des femmes plus jeunes, ce qui permet une observation 

inusitée des capacités reproductives de l’homme aux âges tardifs. Profitant de cette opportunité 

inédite, nous avons pu estimer le potentiel reproducteur masculin aux âges les plus avancés en 

utilisant une régression de Poisson pouvant notamment prendre en compte l’âge maternel, la durée 

de l’union et la mortalité infantile.  

Données 

La principale qualité de l’échantillon réside dans le caractère indéniablement « naturel » de sa 

fécondité. Aucune autre population historique des 17e et 18e siècles, en plus d’être aussi 

exhaustivement reconstituée, n’a vécu dans un régime où les possibilités biologiques de 

procréation ont été aussi fortement maximisées. Les impressionnantes statistiques de naissances 

nous le confirment d’emblée : dans la période 1660-1719, le taux de fécondité légitime total atteint 

11,97 enfants par femme (Larsen & Desjardins 1997). Nos nouvelles données suggèrent même que 

cette fécondité atteint 13,85 enfants dans la décennie 1730-39. Il appert donc que la société 

québécoise des 17e et 18e siècles appliqua de façon on ne peut plus exemplaire la doctrine 



catholique de non limitation des naissances (Gagnon 1990; McQuillan 2004), ce qui n’engendre 

pas le maximum biologique possible pour l’homme en situation monogame, mais qui est sûrement 

ce qui s’en rapproche le plus, à l’instar des communautés huttérites du 20e siècle (Coale & Trussell 

1974; Henry 1979; Wilson et al. 1988). 

Une préoccupation quant à la véracité de paternités déclarées dans ces données serait tout à fait 

légitime, mais il nous est permis de croire que la vertu des femmes de l’époque fut exemplaire, 

particulièrement celle des femmes mariée (Paquette et Bates 1986; Bates 1986; Landry 1991). Le 

remariage systématique et non discriminatoire des veufs de l’époque permet également de 

considérer que l’effet de sélection envers les pères tardifs est minime. De plus, les couples 

sélectionnés sont exclusivement ceux dont le mariage est célébré sur le sol québécois entre 1621 et 

1774, ainsi ils revêtent pratiquement toutes les caractéristiques d’une population fermée car leur 

taux d’émigration demeure très faible toute durant cette période, ce qui limite les problèmes 

d’attrition (Desjardins 1998). Dans la vaste majorité des cas, la qualité d’estimation des âges des 

parents est assurée par le jumelage à un acte de baptême, même pour les individus nés en France. À 

défaut d’une telle validation, une année de naissance est estimée à partir de la première déclaration 

d’âge faite en Nouvelle-France, habituellement lors du mariage (ce qui limite l’exagération), ou, en 

dernier recours, lors du décès. La représentation des hommes âgés dans cet effectif de couples est 

de beaucoup supérieure à celle que l’on retrouve dans l’étude couramment citée portant sur les 

Mormons du 19e siècle (Mineau & Trusell 1982; Menken et al 1986; De la Rochebrochard 2001). 

Seuls 86 hommes y étaient âgés de plus de 40 ans à leur mariage, comparativement à 1362 pour 

notre échantillon final, tous avec des femmes de moins de 30 ans. Ces mêmes couples fournissent 

22 660 années d’exposition parmi les 469 400 dont nous disposons.  

Si la sommation des biais éventuels dans les données du RPQA est relativement négligeable 

d’emblée, on peut d’autant plus se conforter du fait qu’il n’existe probablement aucune autre 

population où ils seraient davantage minimisés. L’exhaustivité de cette reconstitution d’une 

population si ancienne est telle que l’on peut honnêtement affirmer qu’elle ne sera probablement 

jamais dépassée, sinon que par elle-même, avec la poursuite des travaux de jumelage des actes. En 

fait, l’échantillon parfait pour une étude populationnelle de la fertilité masculine serait idéalement 

composé d’individus possédant des ressources illimitées et un accès quotidien à une partenaire 

fécondable, ce qui est toutefois bien éloigné du monde réel. Il y a certes le cas de Moulay Ismaël, 

troisième empereur alaouite du Maroc (1645-1727) à qui l’on attribue 1042 enfants, dont 525 fils et 



342 filles avant l’âge de 58 ans (Mascie-Taylor 1996), mais son expérience est clairement inédite et 

l’histoire ne révèle pas précisément dans quelle mesure il diminua la cadence en fin de vie… 

Méthodologie 

Des analyses exploratoires basées sur les intervalles entre les naissances auront permis d’évaluer 

les variables à contrôler dans un modèle statistique multivarié, notamment l’effet de la mortalité 

infantile, mais la censure des intervalles ouverts (les couples désormais inféconds) dans ce type de 

données en limite la pertinence. Une régression logistique sur le risque d’échec à la conception 

après 12 mois d’union a également été effectuée avec les intervalles protogénésiques, en y ajoutant 

les couples stériles. Les résultats de cette régression, relativement mitigés, auront quand même été 

utiles ne serait-ce que pour confirmer le choix d’une analyse basée sur le nombre de naissances 

observées par période de vie conjugale complète de cinq ans.  

L’âge des conjoints est défini selon l’âge en milieu de période. Tout couple dont la date de 

naissance ou de décès est inconnue est exclu de l’échantillon, à moins que la survie d’un individu 

sans date de décès ne soit confirmée par un remariage. Les unions d’une durée de moins de 5 ans 

sont également exclues. Environ 85 % des fiches de chacun des époux sont utilisables, mais la 

conjugaison des deux proportions nous laisse 74 % des unions à exploiter sur les 39 270 

disponibles (voir tableau A.1 en annexe). Afin d’ignorer les conceptions prénuptiales d’une part et 

de comptabiliser les paternités posthumes d’autre part, la période d’observation quinquennale des 

naissances est décalé de 7 mois par rapport à la date du début de l’union. Les naissances sont donc 

attribuées à une période en fonction d’une date de conception approximative. La durée maximale 

d’observation pour un couple est de sept périodes, soit 35 ans de vie conjugale. Compte tenu du 

régime de fécondité naturelle en vigueur dans cette population, les périodes d’observation d’un 

même couple peuvent être traitées indépendamment, mais elles sont identifiées selon leur rang 

chronologique pour rendre compte de l’effet de durée. 

La grande taille de notre population a permis d’obtenir des résultats intéressants avec de simples 

analyses bivariées du fichier de fécondité par période quinquennales, mais seul l’exploitation d’un 

modèle multivarié maximise son plein potentiel. En s’inspirant de modalités d’analyse de la 

fécondité déjà éprouvées (Rodriguez & Cleland 1988; Winkelmann & Zimmermann 1994; 

Schoumaker 2004), nous avons effectué une régression de Poisson en intégrant des variables 

explicatives potentielles. Au nombre de celles-ci se trouvent la durée de l’union, l’âge de la femme, 



l’intensité de la mortalité infantile durant la période, le milieu de vie (urbain/rural), la période 

historique, la nuptialité précoce de la femme (avant 16 ans) et le statut d’immigrant. En contrôlant 

ainsi pour l’ensemble des variables contextuelles qui influent sur la fécondité d’un couple, on 

considère dès lors que les coefficients obtenus pour la variable « âge paternel » permettent d’isoler 

la dimension plus strictement biologique de la fertilité masculine. 

Le tableau 1 présente les statistiques descriptives de l’échantillon de population utilisé pour notre 

analyse. 

Tableau 1 : Statistiques descriptives du fichier de périodes quinquennales 

Groupe d’âge 
de l’homme 

N 
(Périodes) 

Âge 
moyen 
homme 

Âge 
moyen 
femme 

Durée d'union 
en début 

de période 

% 
Homme 
remarié 

% 
Femme 

remariée 

% 
Homme 
immig. 

% 
Femme 
immig. 

% 
Urbain 

% d’enfants 
décédés 

avant 6 mois 

Année 
moyenne 

20-24 4 632 23.5 23.7 0.0 0.5 6.1 8.2 2.7 9.2 17.2 1744 

25-29 15 376 27.7 25.2 1.2 2.4 6.7 10.9 2.8 9.4 15.9 1743 

30-34 18 555 32.5 28.2 4.0 5.7 7.1 16.0 3.8 10.7 15.5 1742 

35-39 16 933 37.4 31.7 7.3 9.9 7.0 19.6 4.5 11.4 16.1 1742 

40-44 13 429 42.4 34.9 10.7 14.7 6.5 22.6 5.2 11.6 16.9 1742 

45-49 8 879 47.3 37.1 13.2 21.1 6.4 26.2 5.6 12.2 18.0 1742 

50-54 4 494 52.2 38.2 14.1 32.4 8.4 34.2 6.8 13.9 17.7 1739 

55-59 1 889 57.1 38.5 13.9 45.4 11.3 43.5 7.9 15.8 16.5 1738 

60-64 727 62.1 38.6 13.4 56.4 11.8 49.8 8.7 15.8 16.5 1737 

65-69 250 67.1 38.6 13.2 63.2 14.0 53.2 5.6 14.4 16.8 1741 

70+ 104 73.9 38.3 11.7 65.4 17.3 65.4 7.7 15.4 18.9 1741 

Total 85 268 37.2 31.0 2.4 11.6 7.0 19.5 4.4 11.2 16.4 1742 

Note : Échantillon restreint aux hommes avec épouse de moins de 45 ans en milieu de période. 

 

Résultats 

Cet échantillon de 85 268 périodes quinquennales a été analysé dans une régression de Poisson, 

dont les coefficients apparaissent dans le tableau 2 sous forme de ratios du taux d’incidence 

(Incidence Rate Ratios), en fonction d’un groupe de référence. La colonne P>|z| nous donne le taux 

de significativité de chaque coefficient, tandis que les deux dernières colonnes de droite affichent 

les seuils inférieurs et supérieurs de l’intervalle de confiance à 95 %. Ainsi, nous voyons par 

exemple que la fertilité des hommes de 35-39 ans (P>|z| : 0,086) n’est pas significativement 

différente des 25-29 ans, encore moins celle des 20-24 ans (P>|z| : 0,339). Chez les 40-44 ans, 

l’estimateur obtenu devient significatif, mais la baisse de fertilité qu’il indique n’est que de 3 % par 

rapport aux 25-29 ans. Chez les femmes du même groupe d’âge (40-42 ans), la baisse de la fertilité 

est déjà de 51 % par rapport aux 22-24 ans; elle est même réduite de 77 % à 43-44 ans. Les 



estimateurs de l’âge paternel suggèrent un déclin lent mais régulier aux âges subséquents, avec des 

bornes d’intervalles de confiance relativement rapprochées jusqu’à la fin. Les variables 

contextuelles du modèle affichent quant à elles des résultats qui correspondent aux valeurs 

attendues, significatives pour la plupart. 

Tableau 2 : Résultats de la régression de Poisson sur la fécondité par période 

  

IRR (expβ) Erreur-type z P>|z| 

IC à 95% 

  Inf. Sup. 

Â
ge
 p
at
er
n
el
 

20-24 ans 0,990 0,010 -0,96 0,339 0,971 1,010 
25-29 ans 1,000 - - - - - 

30-34 ans 0,989 0,007 -1,50 0,134 0,975 1,003 

35-39 ans 0,986 0,008 -1,72 0,086 0,970 1,002 

40-44 ans 0,971 0,009 -3,13 0,002 0,953 0,989 

45-49 ans 0,940 0,011 -5,35 0,000 0,919 0,962 

50-54 ans 0,886 0,013 -7,98 0,000 0,861 0,913 

55-59 ans 0,868 0,019 -6,52 0,000 0,831 0,905 

60-64 ans 0,796 0,028 -6,53 0,000 0,743 0,852 

65-69 ans 0,681 0,043 -6,13 0,000 0,603 0,770 

70 ans + 0,437 0,052 -7,00 0,000 0,347 0,551 

Â
ge
 m
at
er
n
el
 

13-15 ans 0,607 0,039 -7,79 0,000 0,535 0,688 
16-18 ans 0,897 0,016 -6,19 0,000 0,867 0,928 

19-21 ans 0,980 0,009 -2,25 0,024 0,962 0,997 

22-24 ans 1,000 - - - - - 

25-27 ans 0,989 0,008 -1,34 0,182 0,973 1,005 

28-30 ans 0,971 0,009 -3,31 0,001 0,954 0,988 

31-33 ans 0,942 0,009 -6,02 0,000 0,924 0,961 

34-36 ans 0,873 0,010 -12,33 0,000 0,854 0,892 

37-39 ans 0,739 0,009 -24,28 0,000 0,722 0,758 

40-42 ans 0,488 0,008 -46,02 0,000 0,473 0,503 

43-44 ans 0,228 0,006 -58,88 0,000 0,217 0,239 

D
u
ré
e 
d
e 
l'
u
n
io
n
 0-4 ans 1,000 - - - - - 

5-9 ans 0,858 0,006 -22,08 0,000 0,846 0,869 

10-14 ans 0,843 0,008 -18,64 0,000 0,827 0,858 

15-19 ans 0,838 0,010 -14,62 0,000 0,818 0,858 

20-24 ans 0,850 0,015 -9,12 0,000 0,820 0,880 

25-29 ans 0,767 0,035 -5,79 0,000 0,701 0,839 

30-35 ans 0,457 0,229 -1,56 0,118 0,171 1,220 

V
ar
ia
b
le
s 

co
n
te
xt
u
el
le
s 

Femme immigrante 0,941 0,015 -3,82 0,000 0,912 0,971 

Homme immigrant 0,965 0,007 -4,93 0,000 0,952 0,979 

Période avant 1700 0,937 0,011 -5,48 0,000 0,915 0,959 

Femme mariée jeune 0,986 0,010 -1,40 0,163 0,967 1,006 

Mortalité Infantile 1,312 0,011 31,19 0,000 1,290 1,335 

Urbain 0,987 0,008 -1,75 0,080 0,972 1,002 

 N = 85 268  Pseudo R2 = 0.069   

Note : Échantillon restreint aux hommes avec épouse de moins de 45 ans en milieu de période. 

 

Deux autres régressions similaires ont été effectuées avec des sous-groupes de femmes, soit avec 

les jeunes exclusivement (moins de 37 ans en milieu de période; N = 65 158) et une autre avec les 

37 à 44 ans (N = 20 110), dont les résultats sont présentés dans la figure 1.1 et en annexe. Les 

résultats de ces sous-analyses se rapprochent de ceux obtenus ci-haut, mais des estimations de 

fertilité légèrement plus favorables aux hommes jumelés avec les jeunes femmes laissent entrevoir 



deux hypothèses. Il se pourrait que le modèle multivarié ne puisse parfaitement isoler tout l’effet 

confondant de l’âge maternel, ou encore qu’une interaction (biologique ou comportementale) entre 

les deux sexes permettent aux hommes de garder une vitalité reproductive réellement plus élevée à 

un âge donné, et ce en fonction de la conjointe. Les deux sous-échantillons présentent néanmoins 

des résultats très semblables en fin de vie féconde, soit 44 % des capacités à 74 ans environ. 

Figure 1 : Coefficients d’âge paternel issus des régressions du modèle multivarié 
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Note : La position en abscisse des points correspond à la moyenne d’âge réelle des individus du groupe d’âge.  

 

Discussion 

D’après le profil affiché par les valeurs mesurées pour chaque groupe d’âge paternel entre 20 et 75 

ans (figure 1), nous pouvons poser l’hypothèse que l’évolution de la fertilité à partir de 20 ans 

suive la tendance d’une fonction de survie. La courbe de lissage qui conviendrait le mieux à ces 

résultats serait alors issue d’une fonction de Gompertz suivant l’équation : 

y(x) = a℮-℮b(x-c)
 où : y(x) = la fertilité attendue à l’âge x 

a = l’asymptote maximale (égale à 1) 
b = le taux de décroissance (égal à 0,1) 
c = l’âge de décroissance maximale (égal à 75,5 ans) 
℮ = base des logarithmes naturels (2.7183) 

 



Ainsi, la fertilité en fonction de l’âge, proportionnellement à un niveau de départ maximal, pourrait 

être réduite à la formule suivante, dont la courbe est dessinée dans la figure 1 : 

FertilMasc(Âge) = ℮-℮0,1(Âge-75,5)
 

 
Figure 2 : Modélisation et extrapolation de la fertilité masculine en fonction de l’âge 
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Note : La position en abscisse des points correspond à la moyenne d’âge réelle des individus du groupe d’âge.  

 

Cette courbe est pleine dans la partie « ajustée » où nous pouvons l’arrimer aux valeurs mesurées, 

mais pointillée aux âges où cette valeur doit être considérée comme extrapolée. Selon ces 

paramètres, l’extinction complète de la fertilité surviendrait environ à l’âge de 95 ans, ce qui est 

justement similaire à l’âge paternel maximal (94 ans) couramment cité dans la littérature médicale 

(Seymour 1935). La modélisation de la relation entre âge et fertilité masculine, telle que définie ici 

selon une perspective populationnelle, pourrait éventuellement servir à projeter les besoins en 

matière d’assistance à la conception, en fonction notamment d’une hausse hypothétique de l’âge à 

la première tentative de grossesse des cohortes futures. 

Conclusion 

La qualité des résultats obtenus par l’exploitation du Registre de la population du Québec ancien 

(RPQA), aux fins d’estimation de la fertilité masculine en fonction de l’âge, nous apparaît des plus 



manifestes. La cohérence des estimateurs résultant de notre modèle nous permet de conclure que la 

baisse de la fertilité masculine ne serait significative qu’à partir de 40 ans, mais que les fonctions 

reproductrices conserveraient plus de 90 % de leur potentiel chez les hommes de 50 ans, et 80 % 

pour ceux de 60 ans. Cette estimation n’est pas celle du déclin de la « fécondabilité » de la 

semence, mais bien celle de la capacité à procréer en l’absence de facteurs autres que celles du 

vieillissement de l’homme. À la lumière de ces résultats, nous pourrions proposer que les études en 

fertilité humaine intègrent systématiquement l’âge de l’homme comme variable de contrôle lorsque 

certains des sujets sont âgés de plus de 40 ans.  

Si les hommes conservent leur potentiel de fécondité plus longuement que les femmes, il est 

cependant important de rappeler que la paternité tardive est de plus en plus associée à divers types 

de maladies congénitales (Zhu et al. 2005a; Dakouane-Giudicelli et al. 2006; Yang et al. 2007). 

Dans cette optique, l’incapacité de la femme à se reproduire à un âge très avancé apparaît comme 

une protection, tandis que la capacité continue de l’homme l’exposerait éventuellement davantage 

aux risques génétiques.  

Si la réalité du déclin de la fertilité lié à l’âge de la femme n’est pas toujours bien assimilée dans 

les sociétés occidentales (Adashi et al. 2000), même chez les individus les plus instruits (Lampic et 

al. 2006), il y a fort à parier que les enjeux biologiques de la paternité tardive sont encore plus 

nébuleux dans l’esprit des gens. Un sondage mené en février 2007 par le fabricant du premier 

instrument d’analyse de sperme à domicile (Fertell®) révèle que 44 % des hommes américains sont 

ignorants du déclin de leur fertilité avec l’âge (Genosis 2007). 

Il est vrai, nous l’avons bien vu, que l’effet de l’âge est beaucoup moins important, quoique bien 

réel, chez l’homme que chez la femme. Il semblerait même que les technologies de reproduction 

assistée puissent éliminer en grande partie, ou même totalement, l’effet de l’âge paternel (Gallardo 

et al. 1996; Spandorfer et al. 1998; Paulson et al. 2001; Kumtepe et al. 2003; Aboulghar et al. 

2007). Comme l’âge de l’homme et de la femme sont corrélés et qu’ils le resteront 

vraisemblablement toujours, les hommes courent quand même le risque d’échouer dans leur projet 

de paternité s’ils le repoussent continuellement. Selon un modèle informatique basé sur les taux de 

succès actuels, la fécondation assistée ne peut rattraper que la moitié des naissances perdues par un 

report par la femme d’une première tentative de grossesse de 30 ans à 35 ans, et moins de 30 % de 

celles-ci lorsqu’elle la repousse de 35 ans à 40 ans (Léridon 2004). Les conséquences de la 



fécondation in vitro sur la santé de la progéniture (gémellité, faible poids, etc.) sont également une 

dimension que l’on ne doit pas ignorer (Lambert 2002; CMQ 2006) avant de miser de manière trop 

optimiste sur la médecine pour s’assurer une descendance. 

Finalement, il ne faut pas oublier que ces résultats sont ceux obtenus à partir d’une population 

ancienne bénéficiant de conditions très favorables à la fécondité/fertilité. Rien ne garantit que les 

hommes contemporains puissent se soustraire aux effets cumulatifs et dégradants des divers 

polluants qui s’accumulent dans le corps au cours d’une vie. À l’opposé, nous pourrions 

conjecturer que les limites de la longévité reproductrice puissent suivre la même évolution que 

l’espérance de vie, en croissance constante. 
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Tableau A.1: Distribution des unions selon la cause d’exclusion 

    Fiche de l'épouse 

   
Complète Âge manque Décès manque Âge+Décès 

Vie féconde 
<5ans 

TOTAL % 

F
ic
h
e 
d
e 
l'
ép
ou
x 

Complète 29 097 40 1 739 115 2 360 33 351 84,9 

Âge manque 150 3 22 5 .. 180 0,5 

Décès manque 2 260 11 950 85 .. 3 306 8,4 

Âge+Décès 675 6 332 139 .. 1 152 2,9 

Vie féconde<5ans 1 080 .. .. .. 201 1 281 3,3 

TOTAL 33 262 60 3 043 344 2 561 39 270 100,0 

% 84,7 0,2 7,7 0,9 6,5 100,0   

 

 
 
 
 
 

Tableau A.2 : Coefficients des âges paternels de la régression de Poisson,  
par sous-groupe de femmes 

 
 

 Femme < 37 ans Femme 37-44 ans Total 

Âge ℮β P>|z| N ℮β P>|z| N ℮β P>|z| N 

20-24 0,989 0,290 4548 1,075 0,409 84 0,990 0,339 4 632 

25-29 1,000 - 14925 1,000 - 451 1,000 - 15 376 

30-34 0,989 0,141 17331 0,987 0,766 1224 0,989 0,134 18 555 

35-39 0,985 0,083 13995 0,982 0,675 2938 0,986 0,086 16 933 

40-44 0,969 0,002 8109 0,961 0,353 5320 0,971 0,002 13 429 

45-49 0,945 0,000 3721 0,915 0,044 5158 0,940 0,000 8 879 

50-54 0,898 0,000 1579 0,855 0,001 2915 0,886 0,000 4 494 

55-59 0,910 0,001 611 0,810 0,000 1278 0,868 0,000 1 889 

60-64 0,820 0,000 223 0,762 0,000 504 0,796 0,000 727 

65-69 0,763 0,001 81 0,589 0,000 169 0,681 0,000 250 

70+ 0,430 0,000 35 0,445 0,000 69 0,437 0,000 104 

Total    65158     20110     85 268 
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