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¥ Contexte: bouleversement par l'utilisation de traitements 
antirétroviraux efficaces de 
¥ l’espérance et la qualité de vie des personnes infectées par VIH-1 
¥  la prévention de la transmission du VIH,  mère-enfant ou par voie sexuelle  

¥ Les données de la littérature suggèrent une diminution de la 
fertilité chez les femmes infectées par VIH . 

¥  L’ Assistance Médicale à la Procréation (AMP) a 2 buts dans le 
contexte  VIH : 
¥  permettre au couple de procréer en réduisant au maximum le risque de 

transmission du virus au partenaire non infecté 
¥  et/ou traiter une infertilité. 

¥  Objectif : comparer les résultats de l’AMP chez des femmes 
infectées par VIH-1 et des femmes témoins non infectées.  

 



¥  L’ étude rétrospective cas - témoins a analysé, sur 3 ans 
(2009-2011), l’issue des techniques d’AMP chez les femmes 
infectées par VIH -1 sans co-infection 
¥ suivies dans le centre pluridisciplinaire d’AMP de Bichat  
¥ et satisfaisant tant aux critères de stabilité de la maladie qu’à ceux 

d’accès légal à l’AMP. 
¥  Les techniques concernées: selon les caractéristiques 

spermatiques du conjoint, une fécondation in vitro (FIV) 
standard ou par micro-injection intra-ovocytaire (ICSI).  

¥  L’appariement avec les témoins prises en charge pour FIV ou 
ICSI et non infectées par VIH a été effectué sur la date de la 
tentative, l'âge, la parité, la principale cause d'infertilité, la 
technique d’AMP et le rang de la tentative. 
 

 



¥ Principaux items analysés  
¥ Taux de fécondation (% embryon/ovocyte)  
¥ Taux d'implantation (% « sacs » 

embryonnaires à l’échographie de début 
de grossesse / N embryons transférés) 

¥ Taux de grossesses cliniques et de 
naissances vivantes  
¥ par tentative avec ponction ovocytaire 
¥  par transfert embryonnaire  

 



¥ 82 femmes infectées 
par VIH-1 et 82 
témoins appariées 

¥  Les caractéristiques 
des deux 
populations étaient 
comparables, y 
compris en ce qui 
concernait les 
paramètres 
principaux de 
réserve ovarienne 
(AMH) et compte des 
follicules antraux (CFA) 

 



¥Identiques 
¥ N ovocytes, 
embryons obtenus, et 
transférés 
¥ Taux de fécondation 
 

¥Significativement plus 
faibles  chez VIH +/ VIH-/ 
 

¥Les taux de grossesse 
clinique par tentative 
et transfert 
d’embryons 
 
¥le taux 
d'implantation et celui 
de naissances vivantes 



¥ Une des + larges études appariant 6 facteurs connus pour 
influencer les résultats de l’AMP, évitant de nombreux biais.  

¥ Les résultats, nettement diminués dans la population  VIH-1, 
confirment ceux de la littérature et mettent en cause les 
conséquences de l’infection et/ou des traitements. 

¥ Ces données suggèrent: 1. que les femmes infectées par VIH-1 
et leurs médecins référents soient informés des moindres taux 
de réussite en AMP par rapport à la population générale, et 
donc de l’importance ne pas différer, en cas de désir de 
grossesse, la démarche de procréation assistée, 
¥  si l'infection est stable,  
¥ chez un couple en échec d'auto- insémination,  
¥ ou en cas d’infertilité de toutes causes. 

 
Pas 1 an d’auto-inséminations 
à 38 ans 



A partir de  Sans recourir à 
  l’AMP 

Auront un 
enfant par AMP  

Resteront sans 
enfant  

30 ans 91 (4 ans) 3 6 

35 ans 82 (3 ans) 4 14 

40 ans 57 (2 ans) 7 36 

FCS PRECOCES 
 12% entre 30 et 34 ans  
 34 % à 40 ans  
 53% à 45 ans 
 60% d’origine chromosomique  

(Aref-Adib,2007) 



 Inséminations: Rapport européen (ESHRE 2012) sur le 
taux de grossesses cliniques en Europe 
 < 40 ans: ( N=96 634) :12,8% 
 > 40 ans: ( N= 11 412 )  :6,9 % 

 FIV et ICSI (1.6% « take home baby rate » à 43 ans, Klipstein, 2005) 
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 Toute personne dont la prise en charge médicale est susceptible 
d'altérer la fertilité, ou dont la fertilité risque d'être 
prématurément altérée, peut bénéficier du recueil et de la 
conservation de ses gamètes ou de ses tissus germinaux, en vue 
de la réalisation ultérieure, à son bénéfice, d'une AMP, ou en vue 
de la préservation et de la restauration de sa fertilité 

 
 La congélation rapide permet d’obtenir des taux de grossesse identiques à 

ceux obtenus avec des embryons frais (Rienzi 2013) 
 Pas d’augmentation des anomalies congénitales (Noyes, 2009) 

 
 

 

2. Le contexte d’infection contrôlée VIH-1 chez les femmes 
devra faire se poser dans un futur proche la question de 
l’autoconservation* et en définir les indications et le timing 
 
* Au même titre que dans certaines pathologies cancéreuses, traitements gonadotoxiques, dialyse, 
greffes, ménopause précoce familiale… 

http://legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=95D9D7424F0E9EDB6E55A6FEE29C6E9A.tpdjo13v_2?cidTexte=JORFTEXT000024323102&idArticle=LEGIARTI000024324001&dateTexte=20110709
http://legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=95D9D7424F0E9EDB6E55A6FEE29C6E9A.tpdjo13v_2?cidTexte=JORFTEXT000024323102&idArticle=LEGIARTI000024324001&dateTexte=20110709
http://legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=95D9D7424F0E9EDB6E55A6FEE29C6E9A.tpdjo13v_2?cidTexte=JORFTEXT000024323102&idArticle=LEGIARTI000024324001&dateTexte=20110709
http://legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=95D9D7424F0E9EDB6E55A6FEE29C6E9A.tpdjo13v_2?cidTexte=JORFTEXT000024323102&idArticle=LEGIARTI000024324001&dateTexte=20110709
http://legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=95D9D7424F0E9EDB6E55A6FEE29C6E9A.tpdjo13v_2?cidTexte=JORFTEXT000024323102&idArticle=LEGIARTI000024324001&dateTexte=20110709
http://legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=95D9D7424F0E9EDB6E55A6FEE29C6E9A.tpdjo13v_2?cidTexte=JORFTEXT000024323102&idArticle=LEGIARTI000024324001&dateTexte=20110709
http://legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=95D9D7424F0E9EDB6E55A6FEE29C6E9A.tpdjo13v_2?cidTexte=JORFTEXT000024323102&idArticle=LEGIARTI000024324001&dateTexte=20110709
http://legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=95D9D7424F0E9EDB6E55A6FEE29C6E9A.tpdjo13v_2?cidTexte=JORFTEXT000024323102&idArticle=LEGIARTI000024324001&dateTexte=20110709
http://legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=95D9D7424F0E9EDB6E55A6FEE29C6E9A.tpdjo13v_2?cidTexte=JORFTEXT000024323102&idArticle=LEGIARTI000024324001&dateTexte=20110709
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