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INTRODUCTIONINTRODUCTION
RECUL  AGE MARIAGE ET MATERNITERECUL  AGE MARIAGE ET MATERNITE

AVENEMENT CONTRACEPTION ET PFAVENEMENT CONTRACEPTION ET PF

1ERE GROSSESSE VERS 25 A 30 ANS1ERE GROSSESSE VERS 25 A 30 ANS

35ANS = LIMITE POUR PRIMIPARITE AGEE35ANS = LIMITE POUR PRIMIPARITE AGEE

GROSSESSES A RISQUES ELEVES AVEC  GROSSESSES A RISQUES ELEVES AVEC  
NOMBREUSES COMPLICATIONSNOMBREUSES COMPLICATIONS



OBJECTIF GENERALOBJECTIF GENERAL

ANALYSER LE COURS ET LANALYSER LE COURS ET L‘‘ISSUE DE LA ISSUE DE LA 
GROSSESSE CHEZ LA PRIMIPARE GROSSESSE CHEZ LA PRIMIPARE 

AGEEAGEE



OBJECTIFS SPECIFIQUESOBJECTIFS SPECIFIQUES
RECENSER LES PATHOLOGIES MATERNELLES PRERECENSER LES PATHOLOGIES MATERNELLES PRE--
EXISTANTES INFLUENCANT LE COURS DE LA GROSSESSEEXISTANTES INFLUENCANT LE COURS DE LA GROSSESSE

RELEVER LES COMPLICATIONS ANTERELEVER LES COMPLICATIONS ANTE--PARTUMPARTUM

RELEVER LES COMPLICATIONS INTRARELEVER LES COMPLICATIONS INTRA--PARTUMPARTUM

RELEVER LES COMPLICATIONS POSTRELEVER LES COMPLICATIONS POST--PARTUMPARTUM

ANALYSER LE MODE DANALYSER LE MODE D´́ACCOUCHEMENTACCOUCHEMENT

ANALYSER LE PROGNOSTIC FOETALANALYSER LE PROGNOSTIC FOETAL



METHODOLOGIEMETHODOLOGIE
SITES WEB SITES WEB : MEDLINE, GYNEWEB, GFMER, HINARY: MEDLINE, GYNEWEB, GFMER, HINARY

MOTS CLES MOTS CLES :  PRIMIPARE AGEE, GROSSESSE:  PRIMIPARE AGEE, GROSSESSE

TYPES DTYPES D‘‘ETUDES ETUDES : PROSPECTIVES, RETROSPECTIVES, : PROSPECTIVES, RETROSPECTIVES, 
TRANSVERSALE, COHORTE, CASTRANSVERSALE, COHORTE, CAS--TEMOINTEMOIN

PERIODE PERIODE : 1980 A 2000: 1980 A 2000

SUJETS :SUJETS : PRIMIPARES >OU=35ANS. CONTROLES= PRIMIPARES >OU=35ANS. CONTROLES= 
PRIMIPARES DE 20 A 29 ANSPRIMIPARES DE 20 A 29 ANS



PATHOLOGIES PREPATHOLOGIES PRE--
EXISTANTESEXISTANTES

HTA, diabHTA, diabèète, myomes utte, myomes utéérinsrins

plus plus frequentsfrequents chez la primipare âgchez la primipare âgéée        e        
((PrysackPrysack et et alal))
taux HTA x2 aprtaux HTA x2 aprèès 40 ans (s 40 ans (LansacLansac))



Complications Complications anteante--partumpartum

1.1. HHéémorragiesmorragies
avortements: avortements: 

plus plus éélevlevéés aprs aprèès 40 ans (s 40 ans (MurgiaMurgia et et alal))
de 17 a 33,8% aprde 17 a 33,8% aprèès 40 ans (s 40 ans (LansacLansac))
favorisfavoriséés par les malformations et anomalies s par les malformations et anomalies 
chromosomiqueschromosomiques



PlacentaePlacentae abruptioabruptio et et praeviapraevia
>35ans>35ans <35ans<35ans PP OROR CICI

ChanChan 17,6%17,6% 5,8%5,8% 0,020,02 3,4523,452 95%95% 1,251,25--9,259,25

AbuAbu--heijaheija 10,5%10,5% 2,4%2,4%

BiancoBianco 1313 95%95% 4,8 4,8 --3535

JollyJolly 1,931,93 99%99% 1,58 1,58 --2,352,35

DollbergDollberg 0,0020,002



PrPrééeclampsieeclampsie
%

≥ 35 ans < 35 ans

CHAN 17,6 5,2 0,015

Dulitzki < 0,01 2,5 95 [1,5 – 4,1]

Bianco 1,8 95% [1,3 – 2,6]

Kozinsky 1,85 95% [1,02- 3,34]

Robert 3,5 95% [1,7 – 7,0]

P OR CI



DiabDiabèète gestationnelte gestationnel
PP OROR CICI

LagrewLagrew 0,00020,0002

BiancoBianco 2,72,7 95%95% 1,9 1,9 --3,73,7

JollyJolly 2,632,63 99%99% 2,4 2,4 --2,892,89



Complications Complications intraintra--partumpartum

1.1. MalpresentationMalpresentation (si(sièèges surtout)ges surtout)
liliéées a la mauvaise fonction es a la mauvaise fonction myommyoméétrialetriale, , 
myomes utmyomes utéérins, placenta rins, placenta praeviapraevia

2.2. Allongement de la durAllongement de la duréée du travail : fait e du travail : fait 
de lde l‘‘altaltéération de la fonction ration de la fonction myommyoméétrialetriale



Complications postComplications post--partumpartum

1.1. HHéémorragies +++ surtout simorragies +++ surtout si
inductioninduction
usage dusage d‘‘ocytociquesocytociques
accouchement instrumentalaccouchement instrumental

2.2. Embolie pulmonaireEmbolie pulmonaire



AccouchementAccouchement

1.1. Induction : taux Induction : taux éélevlevéés du fait du clinicien s du fait du clinicien 
et de let de l‘‘altaltéération de la fonction ration de la fonction 
myommyoméétrialetriale

2.2. Stimulation : usage plus frStimulation : usage plus frééquent a quent a 
cause de lcause de l‘‘allongement du travailallongement du travail



Accouchement instrumentalAccouchement instrumental

PP OROR CICI

DulitzkiDulitzki <0,04 <0,04 7,57,5 95%95% 2,2 2,2 --2525

BiancoBianco 2,42,4 95%95% 1,9 1,9 –– 2,92,9

RosenthalRosenthal <0,001<0,001

JollyJolly 1,51,5 99%99% 1,43 1,43 --1,571,57



Accouchement par cAccouchement par céésariennesarienne
>35ans>35ans <35ans<35ans PP OR  OR  CICI

ChanChan 58,8%58,8% 20,8%20,8% <0,0001<0,0001

RagoshRagosh 53,9%53,9% 15,8%15,8%

BiancoBianco 3,13,1 95%95% 2,62,6--3,73,7

DollbergDollberg <0,001<0,001

DulitzkiDulitzki <0,01<0,01 7,37,3 95%95% 2,22,2--16,716,7

AlbersAlbers 28,3%28,3% 15,9%15,9%

KozinskiKozinski <0,001<0,001 3,363,36 95%95% 2,22,2--5,095,09

JollyJolly 1,591,59 99%99% 1,521,52--1,671,67



ÉÉtat foetal a la naissancetat foetal a la naissance

1.1. Pour certains mauvais pronostic chez la Pour certains mauvais pronostic chez la 
primipare âgprimipare âgéée avec :e avec :

malformations +++malformations +++
bas poids de naissancebas poids de naissance
mortmort--nnééss
forte admission en nforte admission en nééonatalogieonatalogie

2.2. Pour dPour d‘‘autres, pronostic identique ; les autres, pronostic identique ; les 
embryons et foetus anormaux embryons et foetus anormaux éétant tant 
ééliminliminéés par avortementss par avortements



ConclusionConclusion
1.1. Patiente âgPatiente âgéée e àà risque risque éélevlevéé de complications de complications 

ante, ante, perper et postet post--partum.partum.
2.2. Complication influenComplication influenççant le mode ant le mode 

dd‘‘accouchement et le pronostic foetal.accouchement et le pronostic foetal.
3.3. Les pathologies associLes pathologies associéées peuvent influencer es peuvent influencer 

le cours de la grossesse  = facteurs de le cours de la grossesse  = facteurs de 
confusion.confusion.

4.4. IntIntéérêt drêt d‘‘une une éétude excluant ces facteurs de tude excluant ces facteurs de 
confusion pour une confusion pour une éévaluation des risques valuation des risques 
rrééels dels d‘‘une grossesse chez ces patientes.une grossesse chez ces patientes.


	EVOLUTION ET ISSUE DE LA GROSSESSE CHEZ LA PRIMIPARE AGEE
	PLAN
	INTRODUCTION
	OBJECTIF GENERAL
	OBJECTIFS SPECIFIQUES
	METHODOLOGIE
	PATHOLOGIES PRE-EXISTANTES
	Complications ante-partum
	Placentae abruptio et praevia
	Préeclampsie
	Diabète gestationnel
	Complications intra-partum
	Complications post-partum
	Accouchement
	Accouchement instrumental
	Accouchement par césarienne
	État foetal a la naissance
	Conclusion

