3. METHODE DE PROCREATION = PROCREATION NATURELLE
PROPOSEE sous conditions si couples

\ séro-différents PROCRE ATION
et VIH

La procréation naturelle est envisageable lorsque
la charge virale plasmatique est indétectable depuis
plus de 6 mois, que I’observance du traitement est
trés bonne, qu’il n’y a pas d’infection, inflammation
ou plaies génitales, et que les 2 membres du couple
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pour déterminer les rapports ciblés, non protégeés, e el
avec gel lubrifiant a base d’eau sans spermicide. ., .
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Proposer 6 cycles et si échec :
P Réévaluer avec gynécologue, voire proposer
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référent VIH (pré requis) par le médecin référent VIH

STATUT VIH : BILAN MASCULIN A TOUT AGE | ~ 4 BILAN FEMININ PROPOSE [&#%
Connu par le partenaire :
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2ge\llrge V|r’ale \{IH, T4, ’pre de traitement 1.SPERMOGRAMME + TMS (test de migration survie)w en fqn_chon_ des ATS:]? : infection pelvienne,
(non tératogéne / historique / observance) d'emblée si CHU* suspicion d’infertilité, échec procréation

Co-infection VHB / VHC / syphilis, PCR et systématique si = 35 ans
Chlamydiae Trachomatis dans les urines e w
Méthode de protection utilisée par le couple SPERMOCYTOBRAMME 1.FSH, LH, OESTRADIOL, +- AMH, TSH, PRL,
SPERMOCULTURE a J2 ou J3 du cycle :
FSH normale : < 10 Ul/I, LH normale : < 15 Ul/I
AUTRES ANTECEDENTS, VACCINS ET TRAITEMENTS > Dans tout laboratoire agrée AMP OESTRADIOL normal : < 60 pg/ml, AMH
’ P Résultat anormal (définition OMS 2010) si : (hormone anti miillérienne) normale > 2 ng/ml
Numeération < 15 millions/ml, (non remboursé en labo de ville : prés de 40 €)
FERTILITE du couple : Mobilité a+b < 32 %, .
Age, enfant(s), Spermocytogramme < 4% selon classification 2.SEROLOGIES : toxoplasmose, rubéole,
ATCD : IVG, IMG, fausse couche, durée des cycles Kriiger ou < 15 % selon David modifié, et si VIH - : VIH, VHB, VHC, syphilis, PCR
e ’ TMS : cf. norme du laboratoire Chlamydiae Trachomatis dans les urines
IMC, tabac, alcool, cannabis, toxicomanie 2. SEROLOGIES si VIH- : VIH, VHB, VHC, syphilis, 3.EXAMEN GYNECOLOGIQUE (avant ou aprés les
PCR Chlamydiae Trachomatis dans les urines bilans 4 et 5 selon les équipes)
PROJET DE PARENTALITE 4. ECHOGRAPHIE PELVIENNE AVEC CFA (compte
(Evaluation psychologique si besoin) des follicules antraux, surtout si AMH non fait).
Dans la 1%® semaine de regles de J1 a J6. CFA
normal : > 10 follicules entre 2 et 9 mm pour les
DONNER UNE INFORMATION EXHAUSTIVE deux ovaires
ET ECLAIREE (en présence des 2 conjoints) :
> sur les risques de transmission VIH, VHB, P— — ) 5. HYSTEROSALPINGOGRAPHIE dans cabinet de
VHC, la grossesse, la PTME NB : si prescription hors CHU : Le TMS ne peut étre radiologie avant le 15™ jour du cycle
» sur les méthodes de procréation : auto effectué que sur un e spermogramme et uniquement °
insémination, procréation naturelle et AMP a o /ﬁm1err z,lsrtn aI’IOI‘Cfo/. deTI;ane :ij’g;%;t:ntre;ésjbé .
risque viral pour que le couple puisse choisir. j;giesszglzrg ” i ’ ’ y \6. REPERAGE DOVOLATION (tors monttorage) J




