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Problématique

Au Canada, en 2016, I'age moyen pour une premiére grossesse était de 29,2 ans.
Ce taux est en hausse constante depuis le milieu des années 19608.

Les risques de complications durant la grossesse augmentent avec I'age de la mére'.

Les professionnels de la santé adoptent une attitude extravigilante durant le suivi
des grossesses a un age avancé. Cela a un impact sur I'expérience des femmes?*>.

Toutefois, peu d'études s’intéressent spécifiqguement au vécu de ces femmes'.
Comprendre l'expérience et les défis propres a cette cohorte croissante de

femmes permettra d’offrir un accompagnement adapté durant la grossesse.

Les femmes dont |"age est égal ou supérieur a

35 ans au début de leur grossesse sont considérées d’age maternel avancé®*.

QUESTION DE RECHERCHE:

Quel est le vécu des femmes d’AMA lors
d’'une premiere grossesse dans le contexte
du suivi prénatal ?

Objectifs

¢ Dresser le portrait des connaissances actuelles sur le vecu de grossesse

des femmes nullipares d’/AMA.

¢ Degager des pistes de recherche future.

Méthodologie

Une revue de littérature a été realisée en novembre 2019. Les bases de données
CINAHL, MEDLINE et PsycINFO ont été interrogées avec les mots-clés (advanced
maternal age AND pregnancy) AND (experiences OR perceptions OR attitudes OR
views OR feelings). La recherche a été limitée aux années 2000 et plus pour uti-
liser les recherches les plus récentes. Tous les articles portant sur les grossesses
avec complications, sur le deulil périnatal, sur les difficultés de conception et sur les
risques et complications médicales ont eté exclus. Quatre-vingt-trois articles ont
été trouveés a cette etape. Ensuite, a la lecture des titres et des réesumés, 5 articles
ont finalement été sélectionnés pour réepondre a la question de recherche.

Les resultats issus de la revue de littérature ont été soumis a un proces-
sus continu d’analyse thématique inspiré de Paillé et Mucchielli, 2012. L'extraction
des principaux resultats des articles retenus constituait la 1 étape de codifica-
tion. Les resultats ont ensuite éte regroupés en grands thémes, creés au fur et a
mesure. Ainsi, quatre grands thémes ont émergeé et ont éte mis en relation.

Résultats de I'analyse thématique
CONTEXTE | NOTION DE RISQUE | ANXIETE | RELATION AVEC LE SOIGNANT

ELLES ARRIVENT AVEC...

Contexte

0
0
0
0

ELLES RESSENTENT... ET Y REAGISSENT AVEC...

Anxiété

0
0
0

Limite biologique, urgence de fonder une famille®’
Choisi ou subi®>*?

Le bon moment, se sentir prete'*’
Pression sociale, jugement™®’

Diverses stratégies de gestion’
Recherche d’information (rassurance vs surcharge)**’
Influence les choix de soins (plus de tests pour se rassurer)>®?

Conclusion et perspectives

La notion de risque occupe une place centrale au
cours du suivi de grossesse des femmes d’AMA.
L'accent mis sur les risques amene les femmes

a vivre de |I"anxiété. Divers mécanismes sont mis
en place pour gérer cette anxieté, notamment

la recherche d’information. La relation avec le
soignant est géneralement insatisfaisante pour

ces femmes qui ne trouvent pas toujours l'infor-
mation ni le soutien dont elles auraient besoin
dans ce contexte de grossesse « a risque ». Les
soignants doivent considérer les particularités

du vécu des femmes d’AMA et se questionner sur
leurs pratiques dans ce contexte afin de mieux
accompagner leur transition vers la maternite.

LES FEMMES SONT CONFRONTEES A...

Notion de risque

0 Perception du risque (femme vs soighant)'>¢?
0 Bonne santé avant la grossesse: choc*?®
¢ Surveillance médicale accrue'>*?

COMMENT SE SENTENT-ELLES ACCOMPAGNEES 2

Relation avec le soignant

¢ Trop axée sur les risques'>*

¢ Relation et accompagnement insatisfaisants’>*
¢ Jugement, autorité, culpabilisation'

¢ Antagonisme entre la femme et le soighant®
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