
Spécificités obstétricales des 
grossesses issues d’AMP. 

18° journée de perfectionnement sur la 
prise en charge des couples infertiles. 

07/04/17. 
DR Florence Leperlier. 
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Epidémiologie. 

• En 2013:23 651 enfants nés après AMP en 
France (INSEE)=2,9% des naissances. 

 
• Ce taux augmente légèrement (2,6% en 2009, 

2,7% en 2010, 2,8% en 2011). 

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



Principal facteur de risque obstétrical : 
grossesses multiples. 

• 16% d’accouchements multiples après FIV et 
ICSI. 

 
• 11% d’accouchements multiples après IIU. 
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Pathologies de début de grossesse : GEU. 

 
 

 

Santos-Ribeiro et al., 2016 ; 160000 grossesses après AMP ; 1,4%GEU. 
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Pathologies de début de grossesse :FCS. 

Pendina et al., 2014. 

“The adjusted risk of first trimester pregnancy loss was significantly higher for women 
with uterine factor infertility compared with those without uterine .The adjusted risk of 
loss was also higher among 30- to 34-year-old women with DOR and 38- to 40-year-old 
women with endometriosis.” 

Hipp et al., 2016 ; 250 000 transferts ; 15% FCS. 
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Dépistage combiné du 1° trimestre après FIV ou 
FIV/ICSI. 

• Dépistage plus à risque après AMP :  
 
 
 Femmes plus âgées. 
 Plus de risque d’anomalies chromosomiques après ICSI (Gjerris et al, 

2008). 
 Plus de grossesse gémellaires et de « vanishing twin sd ». 
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Singletons. 
• Marqueurs biochimiques :  
 diminution du taux de PAPP-A de 0,8 MoM après transfert frais issu de FIV 

ou d’ICSI (Gjerris et al., 2012). 
 Lié au nombre d’ovocytes recueillis? (Tul and Novak-Antolic, 2006). 
 Ou à l’infertilité elle-même? (Ranta et al., 2010). 

 
 
 
 
 
 
 

 β-hCG : valeurs plus basses ou équivalentes < 8SA et plus hautes entre 11 
et 13SA (Gjerris et al., 2012). 
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• Détermination de l’âge gestationnel  : différence d’AG estimé en 
échographie vs clinique plus importante après FIV (Bonne et al., 2013) : 
+0,84 J vs +2,36 J (p<0.0001). 

• Clarté nucale: pas de différence entre grossesses spontanées et après FIV. 
 

 
• Au total : le taux de faux positifs du dépistage combiné après FIV est 

estimé entre 4,7 et 15,9% vs 3,1 à 8,6% pour une grossesse spontanée (% 
variables selon les études) ; cette différence persiste dans les études avec 
appariement sur l’âge maternel (Engels et al., 2010). 

• Il existe une correction du risque combiné pré-définie dans les logiciels de 
calculs en cas de grossesse après FIV ou  ICSI. 

• Cette correction ne doit pas être appliquée en cas de transfert d’embryon 
congelé. 
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Jumeaux. 
• Marqueurs biochimiques : résultats discordants dans la littérature 

concernant la variation des marqueurs après FIV en cas de grossesse 
gémellaire. 

• Clarté nucale : pas de différence avec une grossesse gémellaire spontanée; 
corrélation entre les CN des deux fœtus (Cuckle and Maymon., 2010). 

 
• Au total : le dépistage combiné est moins performant pour les grossesses 

gémellaires spontanées ou après FIV ; il est recommandé d’utiliser 
uniquement les données échographiques et l’âge maternel.  

 
• Cas particulier du « vanishing twin » : 12 à 30% des grossesse gémellaires 

post FIV (Chasen et al., 2006) : augmentation des taux des marqueurs 
biochimiques notamment PAPP-A, d’autant plus que la réduction 
spontanée intervient tard : 

  
 Si un 2° sac contenant un embryon arrêté est vu à l’écho de 12 SA : 
 les marqueurs sont ininterprétables (Spencer et al., 2010). 
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Spécificité des grossesses singletons 
issues d’AMP. 

21 études prospectives + 28 études 
rétrospectives. 
160 000 singletons AMP vs 2 280 000 
singletons spontanés. 
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Spécificité des grossesses multiples issues d’AMP. 

 Europe : 21,8% des naissances issues d’AMP en Europe (Nyboe Andersen et al., 2005). 
 USA : 44% jumeaux, 9,3% triplets, 0,6% haut rang (Reynolds et al., 2003). 

 Biais : grossesses gémellaires monochoriales=2% après AMP vs 22% si grossesses 
spontanées. 

39 études 
38 000 g.multiples AMP vs 107 000 
g.multiples spontanées. 
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Pourquoi ces différences? 

 Liées aux techniques d’AMP? 
• Hyper stimulation contrôlée?  
• Manipulation des gamètes? ICSI? 
• Culture prolongée? 
• Congélation embryonnaire? 
 
 Liées à l’infertilité? 
•  Les populations sont elles comparables? 
• Quels biais dans les causes d’infertilité? 

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



Hyperstimulation ovarienne contrôlée? 
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 Pré-éclampsie, RCIU, petit poids de naissance. 
 Cut-off=3000pg/mL E2. 
 

1600 cycles FIV ou ICSI 
500 singletons nés. 
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ICSI? 

 Plus d’anomalies chromosomiques héritées ou de novo chez les 
enfants nés d’ICSI avec sperme chirurgical. 

 Pas d’étude comparant le devenir obstétrical FIV vs ICSI. 
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Culture prolongée? 

A cohort of 3522 fresh SETs using non-donor oocytes in women ≤40 years old from 
August 2010 to December 2013. Live births were matched by maternal age, body 
mass index, smoking and parity. Adjustments were made for gender of the baby and 
embryo quality. Obstetric and perinatal outcomes including birth weight, low birth 
weight, small for gestational age, preterm delivery, preeclampsia, placental 
abruption and neonatal complications were compared. 

Extended culture was not associated with increased adverse obstetric and 
perinatal outcome in pregnancies resulting from fresh SETs in this study. 
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Congélation/vitrification 
embryonnaire? 
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 IVF/ICSI is associated with a high risk of preterm birth (OR = 1.14, 95 % CI: 1.02, 1.28) 
and low birth weight (OR = 1.48, 95 % CI: 1. 37, 1.60). There was no significant difference 
in the risk of perinatal mortality (OR = 1.11, 95 % CI: 0.85, 1.46) between FET and 
IVF/ICSI. Singleton pregnancy after FET was associated with higher cesarean section rate 
compared with IVF/ICSI (OR = 0.85, 95 % CI: 0.80, 0.91). 

13 études cohorte. 
127 000 transferts. 
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Infertilité : facteur confondant principal?  
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20 000 n nés après délai à concevoir>12 
mois vs 1M couples fertiles. 

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



• OPK : 
 FCS (Wang et al., 2016). 
 HTA gravidique (12,7%vs5,2%) et PE (8%vs2%) (Palomba et al., 2014). 
 Diabète gestationnel (aOR3,2 95%CI 1,4-7,3) ( Sterling et al., 2016). 
 
• Fibromes utérins :  
 FCS/fibrome sous-muqueux  (RR=1,7 95%CI 1,4-2,1) (Pritts et al., 2009). 
 Nn prématurée/fibrome interstitiel >5cm (+ 10%) (Shavell et al., 2012). 
 MFIU <32SA (aOR4,2 95%CI 1,2-14,7) ( Lai et al., 2012). 
 
• Endométriose : 
  FCS (RR=1,2 95%CI 1,2-1,3) 
 GEU (RR=1,9 95%CI 1,8-2,1) (Hansen et al., 2014) 
 Nn prématurée (6,8%vs5%) (Stephansson et al., 2009) 
 Placenta praevia (aOR=4,5 95%CI 1,2-16,5)(Lin et al., 2015). 
 
• Adénomyose : 
  Nn prématurée (OR=5 95%CI 2,2-11,4) et RPM (OR=5,5 95%CI 1,7-17,7) ( Mochimaru et al., 2015). 

 
• Malformations utérines :  
 FCS (RR=2,9 95%CI 2,0-4,1) . Nn prématurée (RR=2,1 95%CI 1,5-3,1) . FCT/cloison utérine (RR=3,7 

95%CI 1,6-8,9) (Chan et al., 2011). 
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Effet population? 

 Âge maternel : 
(Laopaiboon et al., 2014)  

 
 
 
 
 
 
 
 

 BMI : (Marchi et al., 2015) «  Narrative analysis of the 22 reviews included show 
gestational diabetes, pre-eclampsia, gestational hypertension, depression, 
instrumental and caesarean birth, and surgical site infection to be more likely to 
occur in pregnant women with obesity compared with women with a healthy 
weight. “ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

360 000 singletons. 
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Conclusion. 

• Plus de complications obstétricales après AMP. 
 
• Effet plus marqué chez les singletons. 
 
• Incidence surtout de la population infertile et 

des causes de l’infertilité plutôt que des 
techniques d’AMP elles-mêmes. 
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Merci. 
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