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Grossesse et infection par VIH 

• En France 

– ≈ 1500 / an (séroprévalence ≈ 2%) 

• Contamination hétérosexuelle 

• Femmes originaires d’Afrique sub-saharienne : 75% 

• 85% connaissent déjà leur séropositivité 

• 60% sont déjà sous traitement avant la grossesse 

• PTME 

– Systématique (EPF : 97%) 

– ► TME :  1 à 2 % (multithérapies) 

• ≈ 15 enfants infectés /an 
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Données Bichat 2000-2013 

Prévalence stable: 60-70 femmes / an environ 

 

• 2000-2005:   409/13260   3,08% 
 

• 2012:    55/2012   2,7% 

 

• 2013:    60/2207   2.73% 



Répartition géographique 
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Découverte de l’Infection VIH  
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Intervalle Dg VIH et Grossesse 

Bichat 
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2001-2010 

VIH-1 = 1,0%  IC95%: [0.7-1.2] 

 (85/8736)  

VIH-2 = 0,5%   IC 95% : [0.06-1.9]  

 (2/386)  

AZT HAART 

FIV ARV à vie 

2014 
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Allaitement 

artificiel 

Moments de la transmission mère-enfant 

   exposition à l ’accouchement 

 = césarienne programmée 

   charge virale plasma 

= antirétroviraux pendant la G 

 

Durée d’exposition aux ARV 



Proportion des grossesses 

conçues sous ARV 
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Pathologies au cours de la grossesse 
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N=2586 N=1029 N=135 N=301 N=33 N=1891 
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(N=5075) 



  Initiation des ARV   

avant 
conception 

1e trim 2e trim 3e trim 

  % N   % N   % N % N p 

Toutes femmes  0.26 8/3079 0.52 3/582 0.93 23/2478 2.09 20/955 <0.001 

<400 cp/ml à l’acct 0.04 1/2733 0.40 2/496 0.80 17/2113 1.54 11/714 <0.001 

<50 cp/mL à l’acct 0.0 0/2259   0.25 1/399   0.60 8/1503 0.50 2/400 0.004 

Taux de transmission selon le moment d’introduction 
de cART et la charge virale à l’accouchement, 2000 et 
2010 



Evolution de la charge virale à l’accouchement à l’ère des 

cART -  France 1997-2011 
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Evolution du mode 

d’accouchement 
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Evolution mode d’accouchement 



Indications des césariennes 
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L’infection par le VIH ne constitue pas une contre 

indication à l’induction du travail si la CV est 

contrôlée 

 

 

La maturation du col est possible si la CV est 

inférieure à 50 copies/ml depuis plusieurs 

semaines 

 



Initiation tardive d’ARV (> 28 SA) 
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= URGENCE Médicale & Obstétricale    



Causes d’échec de prévention 

  

 TMF 2000-2005:  

 

– 6 échecs de dépistage (3 NF, 3 séroconversions)  

 

– 14 échecs de PEC: 8 observance, 4 > 34SA, 2 Tt 

 

 Bichat pas de TMF depuis 2003 



4 nouveaux-nés infectés Bichat 2000-2005 

 Me MD  Me D S  Me K S  Me F      TIU 

Découverte VIH 26 SA  avant G   pas Tt  avant G pas Tt 22 SA 

1er Statut  26SA  10 SA  13 SA  25,5 

CD4  146  342  719  251 

Ch virale  56 000  26 100  57720  7310 

Evènements G:  séroconv Toxo 0               observance           RSM 28/ AP 30,5 

Date début Tt:  32 SA  31 SA + 5 j 26 SA  26,5 

Tt ARV:              CBV NVR CXVN CBV VCPT CBV VCPT CBV KLT 

Dernier statut:  35 SA: 287/250 39 SA: 358/62 36 SA: 697/342 2050 puis 350 

Terme Accht:   38 SA  39 SA + 3 37 SA + 1 30 +5  

Per partum :  RCF        RSM, déclcht RSM  échec tocolyse 

Voie Accht:   Cs  AVB  Cs  Cs  

DOO/AZT:  0/ pas d’AZT 7h45/5h30 4h45/2h25 DOO> 3 sem  

RCIU:   < 3°p  < 5°p   0  0 

Tt Nvné:   AZT sirop AZT sirop AZT sirop AZT IV 

PCR J3:   positive  négative  positive  positive 

Contamination:  Antépartum Perpartum Antépartum  Antépartum 

   Résistance AZT 



Manoeuvres au cours de la grossesse 
2005-2011 /CO1 (N=5001) 
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Exemples d’autres manœuvres : biopsie cervicale, frottis, laser sur condylome,traitement laser 

N=339 N=187 N=77 N=87 
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Suites de couches immédiates  
2005-2011 /CO1 (N=5038) 
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Contraception prévue la sortie de la 

maternité 2005-2011 /CO1 (N=5019) 
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80% (4026/5019) ont une contraception prévue 



ARV prévus à la sortie de maternité :  

72% (3708/5125) 2005-2011 /CO1 (N=5125) 

6%

67%
27%

non poursuivi

autre

le même

EPF (ANRS CO01-CO11) AG 2013 CESP INSERM  U1018 

Pour 3% des femmes le traitement à la sortie de la maternité reste inconnu 

Même traitement 

 

Arrêt traitement 

 

Autre traitement  



 La TME diminue depuis 20 ans grâce:  

 

 

Monothérapie   césarienne    

        multithérapies   prescrits:  

 

précoce, prolongée, poursuivie. 

 

ARV >> Obstétrique pour réduire les transmissions résiduelles.  

 

Toujours se rappeler FdR obstétricaux, psychosociaux associés:  
 
     PEC multidisciplinaire  

 

 

L’assouplissement des conduites obstétricales pour les patientes bien 

contrôlées est limitée par les pathologies associées et les 

conséquences de nos pratiques antérieures en particulier par les 

utérus cicatriciels.   





Taux TME   

 

 -  0,3% pour CV < 40 copies/ml 

 

-  0,4% pour CV  < 1000 copies/ml 

 

-  5,9% pour CV > 10 000 copies/ml 
12 


