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Désir d’enfant après 38 ans 

Spécificité des  grossesses 
tardives

11 ème journée Orléanaise sur la prise en charge du couple infertile 



meilleure maîtrise de la contraception

carrière féminine, difficultés professionnelles 

Secondes ( ou plus… )  unions

Ignorance  (ou déni) du déclin de la fertilité 
avec l’age

Le don d’ovocytes voire l’accueil d’embryon  
permettent  désormais à des  femmes  de plus 
en plus âgées d’être enceintes ,parfois bien 
après «  l’age de procréer » 

Le désir tardif d’enfant est devenu
un phénomène de société :



France, 1900-2000 : âge moyen à la 
maternité 

(toutes naissances et premières 
naissances) Léridon,2004
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Naissances vivantes en 2008 en France 

≥40 ans :35 268 

Données INSEE ,2010



Naissances en France
Mères de 40 ans ou 
plus 

• En 1980 :  8 600 
naissances (1,1% du 
total des naissances de 
l’ année)

• En 2004 : 28 600 
naissances (3,7% du 
total)

• En 2008 : 35 268  soit 
4,25 % !

Mères de 45 ans ou plus

• En 1980 :  687 
naissances  (moins   de  
0,1%    du  total des 
naissances de l’année) 

• En 2004 : 1 468 
naissances  (0,2% du 
total)

• En 2008: 2037 soit 
0,25%

France Prioux (Institut national d’études démographiques 
[INED])   CNGOF 2005 et données INSEE et Ined 2010



Qui sont, en  France ,les mères 
de 40 ans ou plus?

• De plus en plus de primipares (mais ce n’est pas 
la majorité)

• Des femmes plutôt diplômées, ou au contraire 
moins diplômées que la moyenne

• Des étrangères (une femme sur cinq)

• Des femmes ayant formé un nouveau couple

• Un fois sur trois le père a moins de 40 ans (mais 
3 fois sur 10 il a plus de 45 ans) 

France Prioux ,INED,2005



In England  and Wales 

(Aref-Adib,2007)



Au quotidien  …

• Les patientes enceintes de 40 ans 
et plus ne cessent d’augmenter  
dans nos maternités 

• Les patientes qui arrivent  dans  
nos consultations d’infertilité sont 
de plus en plus âgées 

• L’age moyen des  candidates FIV 
ne cesse d’augmenter 



Pourquoi ?
• 1/3 = Effet purement 

« mécanique » de 
l’évolution de la 

pyramide des âges : 
les femmes âgées de 
40-44 ans sont plus 

nombreuses qu’en 
1980 (générations du 

baby boom)

• 2/3 = Effet du 
comportement

F Prioux (INED 2005)

En 2 générations  …
• 1950     une femme 

de 50 ans = une 
vieille femme ,  
grand mère 

• 2009       une femme 
de 50 ans = une 
jeune femme qui 
peut désormais  ( 
grâce aux technique 
de don d’ovocyte …)  
être mère

Tout a changé!



Tout a changé 
Grossesse tardive ???

DEFINITION :

• >35 ans  « elderly » FIGO 
1958

• >40 ans   définition 
française 

• >45 ou 50 ans = très  
(vraiment ?) tardive 

• Les primipares âgées qui 
ont repoussé 
volontairement ou non 
l’âge de la première 
grossesse (risque 
obstétrical de l’âge )

• Les grandes multipares 
(risques de l’âge + ceux de 
la multiparité   + souvent 
problèmes socio-
économiques ) 

• Les grossesse tardives et 
les ultra tardives 

• Les grossesse spontanées 
et celles après  dons 
d’ovocytes



Conséquences maternelles et 
fœtales des grossesses 

tardives ?

Les données de la littérature 
divergent  ... 
En apparence  du moins 

Les avis d’experts aussi….



Risques  pour la mère et pour 
l’enfant  des grossesses 

tardives ?
• Dans la plupart des publications antérieures  à 

1990  une grossesse qualifiée de tardive (> 35 
ans ) faisait courir des risques  accrus  à la mère 
et à l’enfant.

• Les études plus récentes  concluent de façon  
plus optimistes (trop ?)  mais font état d’une 
augmentation  des complications avec l’âge .

• Amélioration de la surveillance prénatale?  Ou 
différence de populations étudiées : les grandes 
multipares de bas niveau socio-économique  
ayant fait place à  des primipares de bon niveau 



PATHOLOGIES  DES  
GROSSESSES TARDIVES 



• Pathologies liées à l’ âge de l’ovocyte :FCS   
aberrations chromosomiques

• Pathologies liées à l’âge utérin , à l’âge vasculaire 

*Pathologies chroniques associées  

(+ fréquentes après 40 ans qu’entre 25 et 29 ans: 
dysfonctionnement thyroidien,Pbs cardiaques 
,HTA,Obésité, asthme, myomes)

* Diabète gestationnel 

*  HTA 

* Métrorragies du  3ème trimestre et placenta 
praevia 



Avortements spontanés

• FCS  précoces : 33,8 % à 
40 ans vs 11,7 entre 30 et 
34 ans  et 53,2 après 45 
ans (Warbuton ,1993) 
60% d’origine 
chromosomique 

• FCS tardives  liées au 
passé gynéco (10 à 20 % 
d’anomalies 
chromosomiques)  

(Aref-Adib,2007



Aberrations chromosomiques 
• Risque d’anomalie 

chromosomique
(Siffroi ,1991):

- 1,6 % à 38 ans
- 2,2 % à 40 ans
- 4 % à 42 ans

T21,T13 et T18 augmentent 
avec l’age ,de meme  les 
anomalies des chromosomes 
sexuels, 21% d’anomalies de 
structure

A la naissance , prévalence des 
T21: 10,4 pour 10 000 à 40 
ans ;18,3 à 42 ans ;44,1 à 45 
ans et 107 pour 10 000 à 48 
ans  (Hecht et Hook,1994)



Les GEU

• Augmentation avec l’âge est 
discutée

• Augmentent dans  les données du 
PMSI 2005 

• Non retrouvée dans le registre 
FIVNAT



Les  complications de la 
grossesse

• Pathologies chroniques 
associées

(+ fréquentes après 40 ans qu’entre 25 et 
29 ans: dysfonctionnement thyroidien,Pbs 
cardiaques ,HTA,Obésité, asthme, 
myomes)

• Diabète gestationnel 

• HTA 

• Métrorragies du  3ème trimestre 
et placenta praevia 



Le diabète de la grossesse
Augmenté dans  # toutes les études 

• L’age et non la multiparité serait en cause 
(Gilbert ,1999;Bianco ,1996)

• Luke et Brown (2007)ont étudié  toutes les naissances >30ans 
aux USA de 1995 à 2000 

(N=8 079 996)
Odd ratio du diabète  entre 40 et 44 ans par rapport  30-34 

ans
* Primipare 1,81

* Multipare 1,91

age maternel         30-34    35-39       40-44      ≥45

N                           5 211 847   2 399 928       449 886       18 335                   



HTA 
Augmente dès 35 ans 

• Même chez les primipares de bon niveau 

socio-économique (Berkovitz,1990)

• HTA et pré-éclampsie augmentent après  40 

ans, quelque soit la parité (Gilbert et al, 1999 :       

24 032 femmes > 40 ans comparées  à un groupe contrôle de 
20-29 ans) 

• Luke et Brown (2007) OR 2,6 et 2,3 vs 30-34ans

age maternel               30-34    35-39        40-44        ≥45

N             5 211 847    2 399 928    449 886       18 335                   



Métrorragies du  3ème trimestre 
et placenta praevia 

• Augmentés dans  la majorité des études 
dès 35 ans (sauf Hansen [1986] chez les 

primipares)

• Gilbert  : taux 8 fois plus élevé chez les 
nullipares âgées que chez les 20-29 ans 

• Augmenté après 40 ans quelque soit la 
parité (Luke et Brown (2007), Bianco(1996) 

,Cleary Goldman(2005)

• HRP logique mais non démontré étant donné la fiable incidence    



Modalités d’accouchement
• Augmentation des dystocies dynamiques et travail plus 

long (Treacy,2006), et des anomalies de la présentation
• Augmentation des extractions instrumentales, quelque soit 

la parité
• Augmentation des hémorragies de la délivrance (Jolly,2000)

• Le taux de césariennes augmente dès 35 ans (Leray,2006)
(plus nettement chez les primipares mais aussi chez les 
multipares )

Toutes les données concordent :  augmentation  significative des 
taux de césariennes, quelque soit la parité chez les femmes de 
40 ans



Post partum

• Risque thrombo-embolique augmenté dès  

35 ans (Jolly,2000 ;James ,2006)

• De meme les cardiomyopathies puerpuérales 
(MacArthur,2006)

• Et les hémorragies intra cérébrales (X2 après 35 

ans ,Bateman,2006)

• Allongement de la durée de séjour (Martin 
et Maillet  ,2005)



Mortalité maternelle (tabou …)

• Augmente avec l’âge dans tous les 
registres 

• SONT EN CAUSE 

- les hémorragies de la délivrance

- l’HTA ,les accidents cardio-vasculaires 

- les embolies amniotiques

- les complications thrombo-
emboliques

- les cardiomyopathies puerpérales   



•Augmentation significative a partir de 35 
ans

•15 % des  morts maternelles surviennent

chez des femmes de 40 ans et + ,

alors que ces mères ne représentent que 

3,4 % des naissances 



ETAT DES  ENFANTS  A LA NAISSANCE
La prématurité augmente  avec l’âge dans  

toutes les études :Gilbert(1999), Foix L’Hélias,(2000),Joseph 
(2005),Cleary Goldman (2005) Luke et Brown (2007), 

(sauf pour Berkovitz … mais  683 primipares de bon niveau socio-
économique > 35 ans et 117 >40 ans )  

Luke et  Brown

ce qui justifie une prise en charge adaptée de ces  grossesses …. 



ETAT DES  ENFANTS  A LA 
NAISSANCE

• Poids moyen abaissé dans  les études 
récentes

(Gilbert ,Luke et Brown ) et Augmentation du 
risque de poids< 1500 g (Khoshnood,2005)

• Augmentation des anomalies congénitales 
non chromosomiques : contestée 

*Nulle pour Kessier (1980)

*hypospadias, craniocynostosis et anomalies cardiaques 
ont été évoquées ( Reefhuis,2004)
* Passerait de 3,5 % entre 25-29 ans à 5 % après 40 ans 
(Hollier, 2000) 



Mortalité périnatale 
Augmentation des morts in utero et de la  mortalité périnatale 

dans la quasi-totalité des études malgré l’amélioration de la prise 
en charge obstétricale

(A
ref
-
Ad
ib,
20
07
)

La proportion d’enfants mort-nés augmente avec l’âge 
de la femme (1,6% à 40-44 ans, 4,1% à 45 ans ou 
plus, contre 0,8% à 30-34 ans) INED 2005



QUE CONCLURE pour les grossesses de 
la quarantaine  ?     …

• Berkovitz  ( 1990) primipares favorisées : résultats 
favorables mais effectifs limités 

• Gilbert et al (1999)  24 032 femmes ≥  40 ans : 
augmentation  des  complications  (mères et 
enfants)

• Luke et Brown  (2007): seules 81,6% des 
grossesses de 40-44 ans sont des grossesses à bas 
risque contre 86,3% entre 30 et 34 ans « ces risques 

devraient être pris en compte dans  la pris en charge des femmes 
âgées lors des traitements de l’infertilité et  dans  leur prise 
encharge néonatale » 

• Globalement : devenir plutôt favorable

Martin et Maillet (CNGOF 2005) « la plupart des femmes âgées 
de 40 à  45  ans peuvent espérer une grossesse  normale et 
une issue favorable  



The majority of older mothers  (40-45 )have 
low risk and uneventful pregnancies. With 
good antenatal and obstetric care it should 
be possible to achieve obstetric outcomes 
for many older mothers similar to those of 
younger mothers. 

In addition, there can be advantages to 
delaying childbearing: the older age 
groups are often better educated, 
financially more secure and, possibly, 
emotionally better prepared for 
pregnancy.(Aref- Adib,2007)



• 16 études (6  G spontanées,6 A M P) 

• Augmentation des  complications,

risques relatifs  
• HTA  : 2,8

• Diabete gest.:14,2

• Césariennes : 4,1

• Mortalité périnatale :2,4
Conclusion

Women giving birth after the age of 44 can expect higher complication rates. Patients 
should be counseled about the increased chances of delivery via cesarean section, for 
pregnancy-induced hypertension, and gestational diabetes. In addition, they should be
made aware of the increased risk for perinatal mortality. Though significant, the overall 
risk of perinatal mortality is still low and healthy 44-year-old women can expect overall 
good pregnancy outcomes.

2009

A 45 ans ?



Fécondité spontanée à 45 ans: 
étude des populations 

« naturelles »: sans contraception

Sauer et Vardhana, 2007



Fécondité spontanée à 45 
ans

The current fertility rates for women 
aged 35–39 years are 41.4/1000,
for women aged 40–44 years, 8.3/
1000,
and for women aged 45–54 years,
0.5/1000 as compared
to 103.6/1000 for women aged 20–
24 years and 113.6/1000 for women 
aged 25–29 years.

1986



Fécondité  après A M P  ou 
après don d’ovocyte ?

Fretts ,USA ,2008



GROSSESSES APRES  DON D’ OVOCYTE 

• Antinori et al (1995): 113 femmes de 45-63 ans, pré-
éclampsies «excellent neonatal outcome»

• Sauer  (1995): 22 grossesses,47 % de complications 
• Abdallah  (1998):

232 grossesses   11 % d’hémorragies de la délivrance 
• Simchen  (2006) :  123 grossesses >45 ans dont  23  de 

50 à 64 ans 
(hospitalisation pdt la grossesse  63 % apres 50 ans vs 22 % 
avant 50 ans )  14 % >34 SA et 5 % > 32SA   
« le pronostic  est globalement bon mais les femmes de 50 
ans sont plus à risque que celles de moins de 50 ans »

• Sunol Sala (2007) :154 grossesses  ,>45 
Maternal Pathology 15 % : (HTA , diabetes , prematurity ) 8 %de   

fœtal pathology  :  8 % small for date and  prématurity
« Good results but very  important  pre inclusion 

examinations »



GROSSESSES APRES 50 ANS 

Spontanées ?
• TOULEMON (INED 1993 )

estimation après 50 ans :
- 30 naissances /ans
- 45 IVG
- 25 FCS

• OFFICE OF POPULATION, Censuses and Surveys
In England and  Wales, a mean of 64 women 

aged 50-55 have delivered each year during 
1981-1990 .

Ou  après don d’ovocyte ?



217 Naissances au  Chili de 1990 à 2004 

Morts fœtales ,néonatales et post natales 
significativement augmentés  vs les femmes 

de 20 à 34     ans  (n=  2 817 7742)

Spontanées ?



• 539 deliveries among older mothers (aged 50 and above)

• The majority of women  were married, had received at least 12 years of 
educatione 
•Multiple gestation  were most frequent among 50-year-old mothers, comprising 
about one third of all deliveries in that age group Of the 198 multiples among older 
mothers, 165 (83.3%) were twins, 29 were triplets (14.7%), and four were 
quadruplets(2.0%).
•Among singleton gestations, the risks for low birth weight(<2500g)
preterm, and very preterm(<37 and 33 weeks’ gestation), were tripled among 
oldermothers, whereas the occurrence of very low birth weight (<1500g ),small size 
for gestational age, and fetal mortality were approximately doubled compared with 
those for young mothers. 
Older mothers also had greater risks for fetal morbidity and mortality than their 
immediate younger counterparts (40–49 year olds) 

CONCLUSION: Pregnancy beyond age 50 was associated with increased 
risks for the fetus for both singleton and multiple gestations  Our findings 
suggest that this age group is a distinct obstetric high-risk entity that 
require special counseling before and after

2003

absence of information on assisted reproduction technology in these data…



Age  limite en  don  
d’ovocyte?

• En France « en age de procréer »

• prise en charge SS< 1 er jour du 43 
eme anniversaire

• En pratique  pénurie d’ovocyte et la 
liste d’attente: limite  #40 ans pour 
l’inclusion

• A l’étranger:Age limite  50 ans en 
Espagne,Belgique et Grèce  ,



Grossesse après don  
d’ovocyte

• Parité réduite 

• Bon niveau socio économique

• Suivi obstétrical +++  



Après don d’ovocyte ?

• Les risques liés à l’age 
maternel +

• Les risques liés au  don 
d’ovocyte lui meme

*HTA

*accidents thrombo-
emboliques 

*hémorragies du post 
partum

*prématurité 

*RCIU 



Les grossesses   
multiples…. 

• 25 à 40 % des grossesses apres don 

• Jusqu’ à 4 à 6 embryons transférés!

• Après  40 ans il faut  transférer  3 embryons 
si l’ovocyte a  40  ans 

• 1 seul si l’ovocyte provient d’une donneuse de 
25 ans  sinon risque majeur de grossesse  

multiple

• Risque =  Age + don d’ovocyte + 
grossesse multiple !

Sauer Vardhana ,2007



Les grossesses multiples …
• 1/4 à 1/3 de l’augmentation  actuelle   des naissances 

multiples est expliquée par l’augmentation de l’âge 
maternel ,indépendamment des traitements de l’infertilité 
(Blondel ,2002)

• 300% increase in twin  pregnancies between  15 and  37  
years old 

( Bulmer,1970,ie avant l’A M P  …)

Et celles liées au transfert de 3 
embryons d’une femme de 25 
ans !



• Grossesses obtenues  
à l’étranger (dont la 
conception est illégale 
en France   « en âge 
de  procréer …) 

• Dont les complications 
sont à assumer par les 
équipes françaises 

• Sur des femmes 
insuffisament averties?  



• Globalement mises à part quelques 
rares études , toutes les études vont 
dans  le même sens , augmentation des 
risques pour la mère et pour l’enfant 
apres 45 ans et encore plus à 50 ans

• A plus long terme quels conséquences 
pour l’enfant ?

(cf  les pères  agés)   

«Ce n ’est pas la vie qui est prolongée c’est la vieillesse» F Queré



Effets sur l’enfant de l’âge 
paternel 

• Effet cognitif  démontré  sur les rats et les conscrits (Auroux , 
2000)

• Effets   psychologiques  :dans l’enfance tout va bien mais tout 
se gâte à l’adolescence
le père vieillissant est un père vulnérable à protéger ..Les adolescents cherchent 
à se différencier de leur parents tout en comptant sur eux ,  la 
« désidéalisation » parentale est d’autant plus facile que les parents sont solides  
ce qui n’est pas le cas des pères vieillissants .
La relation  avec les pères de 70 ans et plus serait    marquée par la honte et la 
gène vis-à-vis de leur entourage , ces  adolescents  évitant de montrer leur 
pères .Ils auraient  à la fois des idées méchantes vis-à-vis de ce  père âgé  et un  
sentiment de culpabilité ,les filles surtout éprouvent ce sentiment de culpabilité  
et de surprotection .Ces  sentiments font entrave à l’agressivité naturelle des 
adolescents qui se retourne donc contre eux même ,plus de tentatives de 
suicides et de troubles du comportement alimentaires sont observés chez ces 
adolescents 

• Conséquences familiales  , sur les enfants précédents qui supportent  mal 
cette deuxième famille  de leur père surtout s’ils sont alors adolescents   et qui 
entrent  dans une  rivalité  impossible avec  leur père , d’où une  contestation   
majeure et des troubles du comportement .

• Dernières  conséquence des paternités tardives ,il n’y a plus de grand parents  
,au moment ou les enfants en ont le plus besoin  ,à l’adolescence .



Conclusion 

• Différencier les grossesses de la 
cinquantaine  de celles de la quarantaine 
dont le pronostic est relativement bon 

le problème  de ces  grossesses   n’est pas  
tant  leur déroulement et  leur  issue que 
de réussir  à  les obtenir . Ne leurrons pas 
nos patientes ne recommençons pas « un 
enfant quand je veux » par une 
banalisation excessive 



Le plus grand risque…
Modèle de Léridon (2004)

• sur 100 femmes cherchant à concevoir à partir de 30 ans, 91 auront un enfant dans 
les quatre ans sans recourir à   l’AMP, trois y parviendront ensuite grâce à l’AMP 
(deux    FIV) et les six autres resteront sans enfant ;

• sur 100 femmes cherchant à concevoir à partir de 35 ans,  82 auront un enfant dans 
les trois ans, quatre grâce       l’AMP, et 14 resteront sans enfant ;

• en cas de début de recherche à partir de 40 ans, 57 réussiront  
dans les deux ans, sept en recourant à l’AMP et 36 resteront sans 
enfant.

L’Assistance Médicale à la Procréation n’est pas

une baguette magique …



Septembre 2008…



COMMUNIQUE   du  Collège National des Gynécologues   
Obstétriciens français ( CNGOF) ,  de  la Fédération  Nationale 
des Collèges des Gynécologie  Médicale    (FNCGM) et de la 

Société  Française de Gynécologie (SFG )  

• A l’issue de leur  journée commune organisée le 4 décembre 
lors des journées du CNGOF  ,consacrée  aux réponses 
médicales au désir d’enfant , le CNGOF  , la   FNCGM et la SFG    
rappellent à tous les médecins de France la chute de la fertilité 
avec l’age  de la femme. Ils souhaitent que les professionnels en 
informent les femmes.
Ils rappellent que la majorité des grossesses survient dans les 6 
premiers mois et qu’il est donc souhaitable  de consulter après 1 
an de rapports réguliers en l’absence de grossesse (avant  1 an   
en cas de troubles patents ) .

• Si la femme a plus de 35 ans  une prise en charge plus 
rapide est nécessaire et  il est  conseillé de consulter dès 
6 mois 

• Les 3 sociétés attirent l’attention des médecins et des 
femmes sur les risques des grossesses tardives ,au 
premier rang desquels vient le risque de ne  jamais 
obtenir la grossesse désirée .

PARIS LE   4  DECEMBRE 2008



La  cryofiction?

• Congeler à 20 ans un fragment de 
cortex ovarien ou quelques ovocytes

• greffe ou MIV et ICSI quand on 
rencontre l’homme de sa vie à 40 ,50 
ou 60 ans 

• Mais  ….la technique reste 
expérimentale et le nombre de 
grossesses limitées!

• Qui payera ?



Conclusions…. 

• Évolution de la notion 
de grossesse tardive 

• Il y eu banalisation de 
la grossesse à 40ans 

• et  à 45 ans ? ??

• Ne leurrons pas nos 
patientes ne 
recommençons pas « 
un enfant quand je 
veux » par une 
banalisation excessive 



N’attendez pas  40   ans pour faire des 

enfants »

IL FAUT UN MESSAGE POSITIF

SINON  IL  NE  PASSERA   PAS                      

Ni auprès des medias ni auprès 
des  femmes 

Que  les  femmes et  les  hommes   soient  informées  de  la  chute  de la 

fertilité avec  l’âge,  et  orientent  ensuite  leur  vie  en  toute  

connaissance  de  cause,  devrait  être  le but  de  tous  les médecins.




