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SE EN CHARGE EN AMP.
PATIENTS A RIS
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des couples ot I'homme est séropositif se sont
-,_CECOS (don de sperme)

I - Homme VIH + (Lancet 1992)

Bj e‘l'hlque 07/1994 « éviter la transmission d'une maladie
rculler'e gravité a I'enfant »

Pnées nationales sur le désir d'enfant chez les couples VIH
- sero-—dlffer'enfs - Toulouse 1997

-*Apr'es avis du CCNE et CNS : arrétée du 12.01.1999

3 Protocoles ANRS type loi Huriet ( nombre de patients limité )
2 : Hommes VIH + (1999 )
1 : Hommes +/- Femmes VHC ( 2000 - 33 centres )
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__é la prise en charge en AMP des patients a risque viral

: analyses virologiques = recherche de virus négative
bréparation finale le + souvent

TatsdeIAMP ITU(17 %) - ICSI (23 %)

seroconversuon apres plusieurs mois de suivi
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_’jﬂnn mbr'e limité d' inclusions trés inférieur a la demande patients
_ Pour VHC : aucun examen virologique en cours d ‘AMP
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EEN) ARRETE DU 10 MAI 2001
Modifie l'arrété du 12.01.99
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SE EN CHARGE EN AMP

PATIENTS A RI
(arrefm-lo mai 2

AMP doivent :
Iarer cette activite
Ilr' certaines exigences

IS > mis en ceuvre
= -or'gcmlsa‘l'lon du laboratoire d'AMP adaptée au RV
e «—orgamsa'non de I'équipe multidisciplinaire

-' fRT‘SE EN CHARGE : si | 'un ou les 2 membres du couple sont
"_‘_ : pgr‘reur's de VIH ou VHC ou VHB
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+ BUT : réduire les risques de contamination
- du conjoint et de | ‘enfant a naitre
- des gametes et embryons des autres couples
- du personnel
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AMP et RISQUE VIRAL |
7ANISATION DU LA RE
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er les précautions universelles

| circuit a risque viral bien identifié ( temps ou

== s Dis _currlon dans | ‘espace = création d'un laboratoire
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;'-‘d MP complet ( hotte - incubateur ....)

T Congelahon des spermatozoides et des embryons dans des
paillettes dites « haute sécurité » et stockage dans des

cuves spécifiques



PRISE'ENICHARGE EN' AMP
DES H; "TENTS A RISQUE VIRAL
:‘ar'r'ete du 18 avril 2008)
--_f“'"ﬁ r'u au; JO 23/05/2008

Texte ci-joint
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NOMME VIH'S et AMP
R. RES, D'INCLU

Jiraiyesotinon pour son VIH,Spasiderpathiologiesievolutives
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L'nommz doir J‘JJJ‘JJ‘J/I’ I'Us Ul m»JJu s ,Jm» AERSONNNRTECHION
VasdRRan S ol eNa prise en charge de |'AMP

Chy o 200 / f m3 (Sauffexception medicalement: documentee)
al coues J_gﬁ_,‘ Bilans espaces de 3 mois et datant de - 6 mois

"'h_

RIN J)Lx _ ijue stable dans les 6 mois précédant I'”AMP

L%— - f‘ dm'r etre depistée en sérologie VIH entre J -15 AMP et
S‘?far'd ‘le’ jour' de la ponction ou de I'insémination (ARN

= _._.|:"'
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_' 3 ﬁp‘“ rime) puisia J' 1, 3 et 6 mois puis en période périnatale

» Utilisation de spermatozoides préalablement congelés et testés par
le laboratoire de virologie
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E VIH + et AMP
Co, L 'I'NCI:U e

as de pafhologleS‘evoluhves
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Loz JJJJ‘ J.prm»r* 3 SV rn/JJf‘JJ ielnzsisizl oz 5o,
infzcrion \/L—J ﬂ an1' joutie la prise’en charge de IFAMP

Crh 200/ mr; (sauf exception medicalement documentée) au
cours dz 2 ogjl ns lespaces de 3 mois et datant de - 6 mois
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me _1'|que stable dans les 6 mois précédant I'AMP
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Lerce E‘“ (- ddl? etre depiste en sérologie VIH entre J -15 AMP
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= ef-au: plus Tar'd le jour de la ponction ou de l'inséemination
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o SUiVi 9bs1'e1'r'|cal adapte a l'infection VIH organisé avant mise en
= ceuvre de I'AMP

» Traitement du liquide folliculaire dans le laboratoire dédié



HOMME VIH
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leNtraitement: du' sperme utilise au min un gradient de
densite, il permet d'isoler le plasma séminal et la fraction
sanale "er'ma'rozoides puis est suivi d'une congélation
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= Sthe decnsuonnel
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— ;"-Plaéma séminal ARN >100000 copies

q

= ‘“-2. “Plasma séminal : ARN < 100000 copies

- -> Fraction finale : détection négative =
3- Plasma séminal ARN = O

-> pas dietude systématique de fraction finale
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HOMME VIH + et AMP
;!Eil;ii \/ r‘b” Q G}H .
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susIBGIiculier: de | utilisation de
SPLIIHGH0 oides preleves chirurgicalement:
(viggsi :res‘rnculalre et prélevement

== —¢pi iﬁymalre) reste du domaine de la

= recherche ef doit satisfaire d la

_r

—— r'églemen’ra’rnon en vigueur
->pas de prise en charge actuellement

=
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Particularites virologiguess =

hmw jremme Vb=

POV NSNS o aiTenifaori eiirer porieur dine
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Trfzer :mVIH 2+ ARN viral dans un laboratoire ayant
J

':»_,;_@';; iserde la fechnique de la mesure de la charge
' U VIH 2
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)S des HEPATITES
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_jective de l'etat hépatique datant de
In an et avis favorable d'un spécialiste en
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i _,_: mie VHC + traitement des gametes et des

fembryons en circuit a risque viral

——

“*si virémie indétectable en dehors de tout

— ~ fraitement antiviral ou apres arrét de ce traitement
: depuis >6 mois, AMP dans le circuit classique
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LES VIRUS des HEPATIT
RTTERESIDINCL
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pommesoustemme VHE
o "

AainasIbniobjective de l'état hépatique datant; de moins
dgiRarReIRavissfavorable d'un specialiste en hepatologie

35+ quell que soit le résultat de I'ADN VHB
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= “SiFAC anti-HBc + sans AC anti-HBs avec ADN VHB +
=iraitfement; des gametes et des embryons en circuit a
~ nrisque: viral

- Preéalablement recommandations vaccinales pour le
conjoint et necessite de vacciner I'enfant a la naissance

si mere VHB +



INVERET ET LIMITES DES MESUS S
EDICALESEEzr LEGALES

DrancHGUSHESICasleRrisquesthiconiquendess
conyamination des' gametes et embryons des autres
”JJI)J/ es'r evite

rlog e's' HLIV": le risque de contamination de la
x' _e efi donc de I'enfant est porte a un niveau

)
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= fnesibas (aucune séroconversion en PMA RV)

—
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— Femmes HIV : protection de 'homme mais risque
de contamination de |'enfant et effet
potentiellement tératogene des anti-rétroviraux
indépendant de la PMA
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_AMP et RISQUE%
Prise ?n:ﬁrge a

BeAdDssIer RV accepte est ensuite

discute avec |'équipe de PMA pour

Ghoisir la fiechnique adaptee au couple

S(Giacieurs dinfertilite associés, dge,

~dosages hormonaux, 5perm|olog|e )
e_:fIIU
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- *FIV
« *ICST
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AMP et RISQUE %
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2001 congélation de sperme

mbre 2001 1°réunion de I'équipe pluridisciplinaire
- Janvier 2002  inclusion des couples
9’-‘?_‘2“1;— '

- Fevrier 2002  prise en charge en AMP
: (ITU, FIV, ICST)
Décembre 2002 1°naissance
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Resultats IM___ﬁin 20,
- Patients HI

FlO(NfﬂdJ_}f G/ +
Po_}? es prns en charge

:::—E._* "’G ﬂeuples pr'ns en charge
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—— 34 enfants nés

'co'uples HIV +

— 12 couples pris en charge
— 5 enfants nés
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B5.D. J\,_}"* r's Marseille
r\Jr 2S arltlmes
= __,\ _: 8.9%
'J'Ear'd 6.2%
Au1'r'es 26.4%




4.3%

2.5%




38,7 I Homme
® Femme

2002 2003 2004



T .

—

*‘cw Si O

Feiigede] '-_e | Iour'deur' clmlque
DIBI0G JJ" el administrative

RESU tats de I'AMP comparables a
=ceux de |'’AMP classique (15 7% IIU et
= , 2% FIV)

~e Pas de contamination...
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CONCLUSION
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llabor ation . EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE
- Ca éen ma’rer'lel ...... LABORATOIRE DEDIE
"**C&.lf en temps ........ CONGELATION DES SPZ
_Ver'lflca’rlons ... MISE EN ROUTE DE L'AMP
Le plus facile voenn. LE JOUR DE L'AMP

Confirmation ........ ABSENCE DE CONTAMINATION
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