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Quel âge ont les femmes 

enceintes?

CNGOF 2002, 

fertilité et infertilité en prémenopause : l’AMP.
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A partir de quel âge une femme enceinte peut 

présenter des complications liées à son âge?





Quel âge ont les femmes 

enceinte en France?

• Résultats de l’enquête 

périnatale 2021:

• augmentation progressive et 

constante des femmes âgées 

de 35 ans et plus

• femme enceinte 40 ans et 

plus : 3,9% en 2016  et 5,4% 

en 2021



Complication materno foetale 

chez femme enceinte « âgée »

• complications liées aux ATCD maternel 

• complications liées à l’âge en dehors des ATCD maternel

• complications liées aux mode de conception



Complication materno foetale 

liée aux ATCD maternel 

• femme « agée »  = plus de risque d’ATCD

• médicaux : HTA, diabète, obésité 

• chirurgicaux : myomectomie … 

• obstétricaux : utérus cicatriciel / césarienne

• —> grossesse potentiellement plus à risque



Complications materno 

foetales liées à l’âge en 

dehors des ATCD maternel



Anomalie chromosomique

• augmentation du risque de T21, T18, T13, autre aneuploïdie 

et anomalie chromosomique.



HTA gravidique et PE

• augmentation du risque d’HTA gravidique liée à l’âge 

maternel

• femme > 40 ans, risque PE X 2 à 3 selon les études

• cohorte scandinave, risque PE X10 après 50 ans

• Adverse maternal and perinatal pregnancy outcome 

related to very advanced maternal age in primigravida 

and multigravida in the netherlands : A population study. 

D Rademaker, AOGS



Diabète gestationnel

• augmentation du risque de diabète gestationnel lié à l’âge 

X2 à X4

• taux variable selon les études (lié au BMI different selon 

les populations)

• adverse maternal and perinatal pregnancy outcome related to very advanced 

maternal age in primigravida and multigravida in the netherlands : A 

population study. D Rademaker, AOGS, 2019



Petit poids de naissance et 

RCIU

• Résultats variables selon les études 

• risque augmenté dans l’étude de cohorte scandinave

• adverse maternal and perinatal pregnancy outcome related to very advanced 

maternal age in primigravida and multigravida in the netherlands : A 

population study. D Rademaker, AOGS, 2019



Placenta praevia

• correlation fréquence placenta praevia / âge maternelle

Childbearing beyond age 40: Pregnancy outcome in 24032 cas. Gilbert et 

al, obstetrics and gynecology, 1999



Prématurité

• Augmentation modérée de la prématurité (spontanée / induite)

• en général < X2 dans les études

• adverse maternal and perinatal pregnancy outcome related to very 

advanced maternal age in primigravida and multigravida in the netherlands : 

A population study. D Rademaker, AOGS, 2019



MFIU

• non significatif dans de 

nombreuses études 

(effectif trop faibles)

• augmentation du risque 

de MFIU avec l’âge 

maternel,

• particulièrement après 

39SA.



• risque 

MFIU 

environ 

X2



• Calcul : en déclenchant toutes les femmes enceintes de 

singleton de 40 ans et plus à 39 SA, on éviterait 17 MFIU.

• Soit 9350 déclenchement pour éviter 17 MFIU

• 1 MFIU évitée pour 550 déclenchements.



Décès maternel
• Pas étudié ou mis en évidence dans toutes les études (puissance)

• La mortalité maternelle augmente significativement avec l’âge 

maternel

Enquête nationale 

confidentielle sur les morts 

maternelles (ENCMM) 

2013-2015,

Synthese / Santé publique 

France, 2021.



Césarienne 

• Significativement plus de césarienne quand la grossesse est tardive

• Beaucoup de césarienne élective

• Plus de conséquence si césarienne



En résumé:

• 2e edition, juin 2022

• chapitre 18, Grossesse après 45 ans,

• A. Vincent-Rohfritsch, V Tsatsaris, C Le ray, 



Complications liées au 

mode de conception chez la 

femme enceinte « âgée »



Don d’ovocyte et PE

• Risque augmenté de PE chez les patientes ayant eu un 

don d’ovocyte 

• Taux de PE de 3,8% (pas de FIV) vs 10 % (FIV) vs 19,2% 

(FIV avec don d’ovocytes) chez les patientes âgées de > 

43 ans

• ORa 3,3

• association between oocyte donation and maternal and perinatal outcomes in 

women aged 43 years old or older, C Le ray, human repros 2012.



Don d’ovocyte et autre FDR 

de PE

• Notion d’augmentation de la gémellité liée à la PMA mais 

pas que

• La gémellité augmente le risque de PE 

• Le don ovocyte augmente le risque de PE

• l’age maternel augmente le risque de PE

• —> attention au cumul de FDR



Et en pratique?



Tour d’horizons des 

recommandations

• aux Etats Unis:

• conseil adapté aux femmes enceinte de 35 ans et plus

• echo T1, dépistage aneuploidie (MST / DPNI / prélèvement invasif )

• échographie référent 

• échographie de croissance femme enceinte après 40 ans

• surveillance anté natale femme après 40 ans (sans préciser de fréquence ni de 

date optimale de début de surveillance entre 32 et 36 SA)

• déclenchement du travail entre 39SA et 39SA+6J  femme enceinte après 40 ans

• AVB est approprié, l’âge seul ne constituant pas une motif de césarienne



Tour d’horizon des 

recommandations

• Le déclenchement vers 39-40 SA chez les femmes enceintes de 

40 ans et plus réduirait le nombre de MFIU et le risque de PE.

• Pas d’argument pour penser que cela augmenterait le nombre 

de césarienne en urgence et/ ou d’extraction instrumentale

• le déclenchement et la voie d’accouchement doivent être discuté 

avec la patiente enceinte de plus de 40 ans.



Tour d’horizon des 

recommandations : France



Tour d’horizon des 

recommandations : France
• CNGOF 2005: RPC Les grossesse après 40 ans

• Un état des lieux / pas de recommandation pratique





Protocole Nantes / Ancenis

• Pas de protocole spécifique grossesse tardive Nantes / 

Ancenis

• protocole à venir….



Equipe Port Royal 

• Pathologie maternelle et grossesse, chapitre grossesse après 45 ans (C. 

Leray, V. Tsatasris, A.Vincent Rohfritsch)

• dépistage des comorbidités (HTA, diabète, cardiopathie) en début de 

grossesse

• échographie morphologique précoce en début de 2e trimestre puis 

échographie de croissance (depistage des malformations congénitales / 

anomalie de croissance)

• surveillance hebdomadaire par une SF au troisième trimestre (depistage 

des pathologies hypertensives)

• ne pas modifier la prise en charge de la gestion du travail / indication de 

césarienne pour les singletons. 



Conclusion 1:

Risques materno foetaux et grossesse 

tardive

• continuum dans le temps, a partir de 35 ans classiquement, accélération après 40, 45 ans et +

• >40 ans risque augmenté:

• d’anomalie chromosomique, 

• HTA et préeclemplsie

• Diabète gestationnel

• Césarienne

• poids <2500g à la naissance

• prématurité

• MFIU

• mortalité maternelle

• placenta praevia



En pratique: 

Suivi spécifique de grossesse chez la 

femme  enceinte « agée »

• Pas de recommandation française sur les modalités de suivi des femmes enceintes 

après 35, 40, 45 ans et +

• Au moins une consultation avec un.e gynécologue obstetricien.ne 

• ATCD maternel à rechercher et intégrer dans la reflexion: HTA, obésité, diabète, utérus 

cicat

• Informer les patientes sur les complications materno-foetale liée à l’âge et adapter 

l’information individuellement en fonction des FDR

• Adapter la surveillance notamment au 3e trimestre (SF/ TA / BU)

• Adapter la surveillance échographique

• échographie morphologique orientée vers 18SA?

• échographie de croissance vers 36-37 SA?



En pratique: 

L’accouchement chez la femme enceinte 

« agée »

• Discuter le déclenchement à 39 SA pour diminuer le 

risque de MFIU

• Discuter la voie d’accouchement en privilégiant la voie 

basse

• Prévenir, surveiller, sans inquiéter car dans la majorité des 

cas : tout va bien aller.



• et pitié… bannissez de votre vocabulaire le terme 

« grossesse gériatrique » 



Merci de votre 

attention


