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2 situations tr2 situations tr èès diffs diff éérentesrentes

�� Femme sFemme sééropositive, homme sropositive, homme sééronronéégatifgatif
�� Risque de contamination de lRisque de contamination de l’’homme lors homme lors 

dd’’un rapport non protun rapport non protééggéé

�� Risque de contamination de lRisque de contamination de l’’enfant au cours enfant au cours 
de la grossessede la grossesse

�� Femme sFemme sééronronéégative, homme sgative, homme sééropositifropositif
�� Risque de contamination de la femme lors Risque de contamination de la femme lors 

dd’’un rapport non protun rapport non protééggéé



Femme VIH+, Homme VIHFemme VIH+, Homme VIH --

�� 1500 Naissances/an1500 Naissances/an
�� 2% ne re2% ne reççoivent pas les ttt adoivent pas les ttt adééquats faute de parcours quats faute de parcours 

de soin adaptde soin adaptéé
�� Pourtant Pourtant beaucoup beaucoup àà gagner gagner àà une prise en charge une prise en charge 

adadééquatequate: : 
�� Diminution de la transmissionDiminution de la transmission::

�� <1990: Pas de traitement = 20 <1990: Pas de traitement = 20 àà 30% de transmission m30% de transmission mèère enfantre enfant
�� 1990 1990 àà 1995: AZT = 10%1995: AZT = 10%
�� 1995: AZT + 3TC ou 1995: AZT + 3TC ou viramuneviramune: 5%: 5%
�� >1996: >1996: multithmultithéérapierapie: <1 : <1 àà 2%2%

�� Meilleure surveillanceMeilleure surveillance obstobstéétricale dans une grossesse souvent tricale dans une grossesse souvent 
àà risque: prrisque: préécaritcaritéé, toxicomanie, VHB , toxicomanie, VHB opuopu VHCVHC……



Femme VIH+, Homme VIHFemme VIH+, Homme VIH --

�� ConceptionConception : : auto insauto insééminationmination
�� Durant la grossesseDurant la grossesse : Risques : Risques àà ggéérerrer

�� Enfant: Enfant: 
�� Transmission VIH (VHCTransmission VIH (VHC……): trans): trans-- placenta, durant placenta, durant 

la grossesse, lla grossesse, l’’accouchement, ou laccouchement, ou l’’allaitementallaitement
�� ToxicitToxicitéé mméédicamenteusedicamenteuse
�� Risques obstRisques obstéétricauxtricaux

�� MMèère: re: 
�� TttTtt VIHVIH
�� Risque obstRisque obstéétricaltrical



Femme VIH+, Homme VIHFemme VIH+, Homme VIH --

�� MMèère: Traitements re: Traitements antianti VIH (et autres)VIH (et autres)
�� 1er trimestre: ? 1er trimestre: ? 

�� 22èème et 3me et 3ééme trimestre: oui!me trimestre: oui!

�� Antiviraux: Antiviraux: 
�� CI absolue: CI absolue: SustivaSustiva. D4t + DDI. D4t + DDI

�� CI relativesCI relatives

�� Autres produits: Autres produits: 
�� SubstitutionSubstitution

�� ProphylaxiesProphylaxies



Femme VIH+, Homme VIHFemme VIH+, Homme VIH --

MMèère: Surveillance obstre: Surveillance obst éétricale et ftricale et f œœtaletale
VIH = grossesse VIH = grossesse àà risquerisque
�� Suivi mensuel Suivi mensuel àà parti du 3parti du 3èème moisme mois

�� GynGynééco obstco obstéétricaltrical
�� EchographiqueEchographique
�� ViroViro immunologiqueimmunologique
�� Traitements (tolTraitements (toléérance, observance)rance, observance)
�� Psycho social.Psycho social.

�� Peser les indications dPeser les indications d’’exploration exploration «« àà risquerisque »»
ex: amniocentex: amniocentèèse, cerclage colse, cerclage col……



Femme VIH+, Homme VIHFemme VIH+, Homme VIH --
Gestion de l’accouchement
• Perf d’AZT +/- Viramune
• Voie basse si CV<40 à S36
• Césarienne « à froid »

•si indiquée sur le plan obstétrique 
•ou si CV>400

• Eviter les manoeuvres obstétricales à risque: 
(électrodes du scalp de l’enfant, version par manœuvres ext…)

• Rupture prématurée des membranes = 
césarienne rapide.



Femme VIH+, Homme VIHFemme VIH+, Homme VIH --

Traitement et surveillance de lTraitement et surveillance de l ’’enfant nouveau nenfant nouveau n éé
�� AZT durant 6 semainesAZT durant 6 semaines
�� Vaccination prVaccination pr éécoce VHB si besoincoce VHB si besoin
�� TttTtt manque si besoinmanque si besoin ……..
�� 1 1 cscs/mois durant les 3 premiers mois puis 1 /mois durant les 3 premiers mois puis 1 cscs/3 /3 àà

6 mois durant 18 6 mois durant 18 àà 24 mois24 mois
�� Examen cliniqueExamen clinique
�� BiologieBiologie

�� VIH: CV VIH: CV àà M3, NM3, Néégativation sgativation séérologie  (M18rologie  (M18--M24)M24)
�� VHC, VHBVHC, VHB
�� TolToléérance des rance des tttttt



Femme VIHFemme VIH --, homme VIH+, homme VIH+

�� Risque de transmission lors de la Risque de transmission lors de la 
conceptionconception

�� Ou stOu stéérilitrilitéé dd’’un des 2 partenairesun des 2 partenaires



Femme VIHFemme VIH --, homme VIH+, homme VIH+

�� Centres de PMACentres de PMA ( ( arrêtarrêt éé du 10 Mai 2001du 10 Mai 2001 ))
�� IndicationsIndications ::

�� CV<40 ou stable durant les 4 mois prCV<40 ou stable durant les 4 mois prééccéédentsdents
�� CV sCV sééminale <10000 minale <10000 cpcp
�� VIH sous contrôle, CD4 correctsVIH sous contrôle, CD4 corrects
�� Pas de pathologies graves en cours (VHC)Pas de pathologies graves en cours (VHC)
�� Bilan de stBilan de stéérilitrilitéé (homme et femme)(homme et femme)
�� Couples hCouples hééttéérosexuels pouvant justifier drosexuels pouvant justifier d’’au moins 2 ans de au moins 2 ans de 

vie commune vie commune 
�� DifficultDifficult ééss ::

�� Lourdeur des procLourdeur des procééduresdures
�� Investissement physique et psychologiqueInvestissement physique et psychologique
�� Taux de succTaux de succèès relativement peu s relativement peu éélevlevééss
�� Risque de grossesses multiplesRisque de grossesses multiples



Femme VIHFemme VIH --, homme VIH+, homme VIH+

�� Autres possibilitAutres possibilit ééss
�� InsIns éémination avec sperme de donneur: si mination avec sperme de donneur: si 

stst éérilitrilit éé masculine associmasculine associ ééee
�� AdoptionAdoption : : pbpb de lde l’’agragréément+++ment+++



Hors sujetHors sujet ……mais tout de même:mais tout de même:

�� Contraception et VIH: Contraception et VIH: 
�� PrPrééservatifservatif

�� Mais aussi: Mais aussi: 
�� Contraception oraleContraception orale

�� StStéériletrilet

�� PrPrééservatif fservatif féémininminin

�� Gare aux cancers du col! => Gare aux cancers du col! => Surveillance Surveillance 
gyngynéécologique 1 fois/ancologique 1 fois/an

�� Savoir parler de sexualitSavoir parler de sexualitéé et parfois de ses et parfois de ses 
difficultdifficultééss: baisse du d: baisse du déésir, impuissancesir, impuissance……..



Accidents dAccidents d ’’exposition sexuelsexposition sexuels

�� Prophylaxie proposProphylaxie proposééee
�� dans les 4 heures iddans les 4 heures idééalement (au plus dans les 48 h) alement (au plus dans les 48 h) 

=> services d=> services d’’urgences de la rurgences de la réégiongion
�� Surtout si un des 2 partenaires est VIH+ (VHB, VHC) Surtout si un des 2 partenaires est VIH+ (VHB, VHC) 

connu.connu.
�� TrithTrithéérapie adaptrapie adaptéée durant 1 mois e durant 1 mois 
�� (+/(+/--Vaccination +/Vaccination +/-- gamma AT VHB)gamma AT VHB)
�� Surveillance clinique et biologiqueSurveillance clinique et biologique

�� Durant le traitement: tolDurant le traitement: toléérance, observancerance, observance
�� AprAprèès le traitement: VIH, VHCs le traitement: VIH, VHC

�� Ne doit pas constituer un substitut au Ne doit pas constituer un substitut au 
prprééservatifservatif……....


