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Emotions, stress et suivi: la prise en charge de la grossesse des femmes de plus de 35
ans

Berenice Favre-Bulle, Oriane Longchamp, Frangois Raemy, Viorel-Daniel Silaghi
Introduction

Depuis quelques décennies, I'age moyen des femmes enceintes en Suisse ne cesse d’augmenter. En effet, en
2021, pour 71% des naissances, les femmes étaient agées d’entre 30 et 40 ans '. Pourtant, une grossesse a 35
ans est définie comme tardive et entraine des risques accrus 2. Notamment, les femmes sont plus a risque de
diabéte gestationnel et d’hypertension artérielle et I'enfant d’étre atteint de trisomie ou de mort in utero®. Une telle
augmentation pourrait conduire a une fragilisation de I'état émotionnel des femmes enceintes a un age plus avancé
4. En plus de leur gestion personnelle de cette augmentation des risques, ces femmes peuvent étre soumises a un
jugement externe, de la société ou du corps médical 5. Ces éléments pourraient ensuite compliquer la prise en
charge de la grossesse par les différents intervenants ainsi que le vécu de ce dernier par les femmes enceintes .
La littérature démontre que les femmes en période de grossesse sont sujettes a des difficultés émotionnelles,
cependant les effets directs de 'age avancé sont moins définis. Pour cette raison, nous nous demandons quelles
sont les difficultés émotionnelles rencontrées par les femmes enceintes de plus de 35 ans et comment sont-elles
prises en charge dans le canton de Vaud?

Méthode

Nous avons mené des entretiens semi-structurés a l'aide d’'un guide d’entretien avec deux gynécologues, deux
doulas (personnes apportant un soutien émmotionel et pratique pendant et aprés la grossesse), une sage-femme,
une infimiére, une pédo-psychiatre de liaison, deux professeures dans des structures périnatales, une chercheuse
de I'Unil et d’'Unisanté et un représentant d’'une communauté latine. Les objectifs lors de ces entretiens étaient
d’analyser la perception des risques lors d'une grossesse tardive, d’identifier les difficultés émotionnelles
rencontrées, d’évaluer les modifications de la prise en charge (en réponse a ces difficultés émotionnelles), ainsi
que d’évaluer I'importance des déterminants sociaux (principalement culturels et financiers) sur le vécu de ces
grossesses. Nous avons utilisé de la littérature scientifique provenant de PubMed, des données de I'Office Fédéral
de la Statistique (OFS) ainsi que de la littérature grise. Nous avons utilisé une démarche déductive, des synthéses
et des comparaisons afin de juger de la qualité et de la pertinence de chaque information.

Résultats

Tous les intervenants ont relevé une augmentation nette de I'dge de grossesse. Les facteurs principaux retardant
'age de grossesse sont les études et la poursuite d’une carriére, une grande multiparité, un conjoint trouvé a un
age plus avancé, les troubles de fertilité, une recomposition familiale ou encore le célibat suivi par une Procréation
Médicalement Assistée (PMA). Le vécu de la grossesse tardive varierait en fonction des facteurs qui 'ont menée a
étre retardée. Notamment, il a beaucoup été relevé que les femmes multipares, dont les premiéres grossesses
s'étaient bien déroulées, vivraient la grossesse tardive en étant beaucoup moins anxieuses qu’une primipare du
méme age. Un long parcours de PMA serait plus anxiogéne car elle représente une “derniére chance” d’avoir un
enfant, accentuant la peur de le perdre.

Quelques différences dans le vécu de la grossesse en fonction de I'age ont été relevées: une certaine insouciance
chez les femmes plus jeunes diminuerait les angoisses. Par contre, pour une femme plus agée ayant une vie plus
construite et ayant plus d’acquis et de vécu, la perturbation induite par la grossesse est d’autant plus importante.
On remarque aussi une recherche de soutien différente. Les femmes plus jeunes s’appuient plutét sur leurs méres
et les plus agées plutét sur leur conjoint et sur le personnel médical et semblent chercher plus de controle. Malgré
la tendance a dire que les femmes agées primipares sont sujettes a des angoisses supplémentaires, une des
gynécologues affirme que les variations interpersonnelles influencent davantage le vécu émotionnel et psychique
de la grossesse que I'age.

Concernant l'impact de I'entourage, une pression a procréer a partir d’'un certain age est relevée. La stigmatisation,
sauf dans le cas des ages extrémes, est relativement faible grace a la banalisation de la grossesse tardive, mais
celle provenant du corps médical est soulignée en particulier par le terme de “grossesse gériatrique”.

En nous intéressant a I'impact de la situation financiére sur le vécu de la grossesse, nous avons relevé qu'il est
inférieur a celui de la carriére professionnelle. Limpact de la culture est trés nuancé. Il a été souligné que les
grossesses tardives primipares sont beaucoup moins fréquentes chez les femme originaires de pays africains. Des
facilités émotionnelles liées a I'dge, comme la maturité et la confiance en soi et en sa capacité a élever son enfant,
ont été évoquées. Un projet plus attendu peut symboliser un “miracle” et entrainer un épanouissement particulier.
Enfin, d’autres facteurs influengant positivement le vécu émotionnel ont été relevés: un couple stable, un sentiment



de non jugement et de compréhension et la stabilité financiére. De plus, il a été mentionné que, pour les femmes
ayant retardé leur grossesse pour leur carriére, la relation avec le gynécologue est moins hiérarchisée car ces
femmes auraient des compétences intellectuelles plus poussées. Cependant, selon certains, le stress engendré
par ces grossesses empéche tout impact positif.

Le suivi d’'une grossesse tardive n’est pas modifié sauf si des complications majeures apparaissent. D’ailleurs une
intervenante affirme qu’au CHUV une grossesse n’est considérée comme tardive qu'aprés 40 ans. Le soutien
psychologique peut étre approfondi, mais cela n’est pas propre a la grossesse tardive. Un suivi psychologique ou
psychiatrique peut étre recommandé lors de symptdmes graves, principalement d’anxiété et de dépression.
Certains intervenants notent que le service de la maternité du CHUV ne dispose pas de psychologue, les patientes
étant référées en pédopsychiatrie de liaison. Il semblerait aussi qu’il est bien plus commun de se faire référer vers
un suivi psychiatrique pour des patientes suivies au CHUV que pour celles suivies par un gynécologue installé.

Discussion

L'age est un facteur pouvant influencer négativement I'état émotionnel des femmes enceintes, surtout des
primipares, au vu des risques engendrés. Les constats rejoignent également les articles indiquant que les femmes
enceintes plus agées sont plus angoissées ’. Cependant, il a été démontré que des femmes de plus de 50 ans
pouvaient ressentir une grande joie, notamment grace a la stabilité et leur niveau de préparation a I'arrivée de
lenfant . En paralléle, nos intervenants ont relevé la maturit¢ comme facteur positif. Certaines ressources
personnelles contrastent donc 'augmentation des risques avec l'age.

Les stigmatisations concernant I'age, I'ethnicité, la langue etc. représentent également un facteur d'aggravation du
stress®. Comme indiqué dans cet article et par nos intervenants, réduire les stéréotypes sur I'dge de grossesse,
principalement par le corps médical, devrait diminuer les conséquences néfastes sur la santé mentale et physique
des patientes. Il est également important, pour des questions d’équité, de traiter chaque patiente de la méme
maniére, et cela peu importe sa capacité de compréhension et d’appréciation des risques engendrés par la
grossesse.

Lincorporation d’'un psychologue a la maternité du CHUV serait aussi une mesure bénéfique pour la prise en
charge des femmes enceintes en général et pour les femmes plus agées en particulier.
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"Il m'a dit que, en tant gue femme de plus de 35 ans, Je suis considéree
comme une mere geériatrique.”

Berenice Favre-Bulle, Oriane Longchamp, Francois Raemy, Viorel-Daniel Silaghi
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