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GROSSESSE ET VIH

1500 grossesses/an en France (EPF)

Grossesses à haut risque

Consultation pluridisciplinaire



LES PATIENTES

Femmes infectées par le VIH
50 grossesses / an
Précarité sociale ; fragilité psychologique
60% originaires d’Afrique subsaharienne
Mode de contamination le plus fréquent : 
hétérosexuel
20% de sérodiagnostic +  en début de 
grossesse
70% traitées avant la grossesse



CONSULTATION MERE - ENFANT

Création en 1985 : Dr BERREBI et Dr TRICOIRE

3 gynéco-obstétriciens : 

• Dr Berrebi
• Dr D’estève Bonetti
• Dr Duclusaud

1 pédiatre : Dr Tricoire

2 sages-femmes : 

• M. Antras (suivi du bébé)
• E. Armand (suivi grossesse)

1 psychologue : C. Lachendowier

1 assistante sociale : M. Delaunay

1 diététicienne (à la demande) : F. Miguet



PARTENARIAT

HOSPITALIER :
• Services de la maternité
• SMIT CHU Toulouse
• Centres hospitaliers

EXTRA-HOSPITALIER :
• Associations
• Foyers
• Centres maternels



MISSIONS
REDUCTION DE LA TRANSMISSION MERE-
ENFANT (TMF)
Prévention de la transmission virale dans le 
couple
Surveillance et gestion des effets indésirables liés 
aux traitements (mère et enfant)
Accompagnement médical, psychologique et 
social de la femme enceinte, du couple et du 
bébé
Protection de la mère et de l’enfant
Recherche (EPF, ANRS)

Lieu ressource patientes



CONSULTATION 
PRECONCEPTIONNELLE

Médecins 
Infectiologue 
• Information
• Avis
• Traitement adapté

Gynéco-obstétricien :
• Information
• Evaluation 
• Du risque de transmission virale dans le couple

– De la fertilité
– Des méthodes de protection

• Modalité de la conception :
– Naturelle : auto-insémination
– AMP



SUIVI DE LA GROSSESSE
Unité de temps et de lieu

Suivi mensuel :

• Clinique
• Immunovirologique
• Obstétrical

– Échographie : 12, 22, 32 SA
– Soutien à l’observance
– Accompagnement psychologique
– Suivi social

Important +++
• Communication permanente entre les équipes (gynéco, pédiatrie)
• Rencontre parents / équipe pédiatrique pendant la grossesse
• Prévention de l’accouchement prématuré
• Décision médicale du mode d’accouchement en fonction de l’évaluation 

immunovirologique et obstétricale



ROLE DE LA SAGE FEMME
Rôle médical

• Consultations d’obstétrique
• Bilans biologiques
• Aide à l’observance

Rôle d’accompagnement
• Ecoute
• Informations
• Conseils 

Rôle d’organisation d’un suivi cohérant avec les différents 
intervenants

Disponibilité +++



ACCOMPAGNEMENT 
PSYCHOLOGIQUE

Rencontre systématique

Offre d’un dispositif clinique
• Accompagnement
• Soutien
• Psychothérapie

Lieu de parole
• Accueil de la souffrance
• Respect de la singularité



LE SUIVI SOCIAL
Rencontre systématique proposée pour :
• Répondre aux questions d’ordre administratif 

liée à la naissance
• Faire le point sur les conditions de vie
• Prendre en charge les difficultés sociales
• Gérer les dossiers administratifs des personnes 

étrangères en situation irrégulière

Important +++
• Mission de protection de l’enfance
• Liens avec les partenaires sociaux



SEJOUR EN MATERNITE

Accompagnement de l’équipe CME 
auprès des patientes
Liens avec les équipes de suites de 
couches
Etablissement du calendrier de suivi 
maman / bébé



« RETOUR A LA MAISON »
Suivi en parallèle mère / bébé
• Mère :

– Visite post-natale
– Puis suivi régulier

• Bébé :
– Suivi régulier

• J15, J30, J90
• Tous les 3 à 6 mois jusqu’à l’âge de 2 ans

– Pour 
• Suivi pédiatrique et immunovirologique
• Diagnostic de contamination materno-fœtale 
• Conseils de puériculture
• Accompagnement parental 



Merci pour votre attention
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