Allaitement : proche du risque zéro pour une génération sans SIDA

” Trente ans depuis la parution du premier rapport documentant la
J o u r n e e transmission du virus de I'immunodéficience humaine (VIH) par
o l'allaitement maternel [1], 1'allaitement maternel par les meres
m O n dl a Ie positives pour le VIH n'a jamais été€ aussi slir qu'il I’est
de lutte @ contre le  maintenant en 2015. Tant que plusieurs conditions facilement
réalisables sont remplies, le risque de transmission du virus par le
lait maternel peut étre réduit a presque zéro (0-1%) [2][31[4].

L'allaitement maternel reste d'une importance cruciale pour la
santé des nourrissons exposés au VIH puisque les bébés non
allaités ont des taux plus élevés de maladie et de mortalité

[51[6]. Une étude récente montre que 1'amélioration de 1'état
immunologique et de la nutrition dont bénéficient les nourrissons exposés au VIH et allaités
apporte une protection particuliere contre la pneumonie, la diarrhée et la septicémie,
conduisant a une réduction des hospitalisations au cours de la premiere année de vie [7]. Deux
études ont également montré que lorsque ces bébés ont été€ nourris exclusivement au sein

pendant 6 mois et ont continué a étre allaités pendant que leur mere poursuit un traitement
antirétroviral complet (ART), il n'y a pas de risque accru de transmission jusqu'a 12 mois

[81[9].

L'allaitement maternel reste d'une importance cruciale pour la santé des nourrissons exposés
au VIH puisque les bébés non allaités ont des taux plus élevés de maladie et de mortalité [5]
[6]. Une étude récente montre que 1'amélioration de I'état immunologique et de la nutrition
dont bénéficient les nourrissons exposés au VIH et allaités apporte une protection particuliere
contre la pneumonie, la diarrhée et la septicémie, conduisant a une réduction des
hospitalisations au cours de la premiere année de vie [7]. Deux études ont également montré
que lorsque ces bébés ont été nourris exclusivement au sein pendant 6 mois et ont continué a
étre allaités pendant que leur mere poursuit un traitement antirétroviral complet (ART), il n'y
a pas de risque accru de transmission jusqu'a 12 mois [8] [9].

L'allaitement maternel par les meres vivant avec le VIH peut étre pratiqué en sécurité quand
elles :

* sont diagnostiquées avant la grossesse ou tres tot pendant la grossesse,

* ont recu un traitement antirétroviral complet (ART) pendant au moins 13 semaines avant la
naissance de leur bébé,

* ont une charge virale indétectable,

* poursuivent leur ART,

* administrent une prophylaxie antirétrovirale prescrite a leur bébé de la naissance a 4
semaines pour le protéger du virus acquis a la naissance,

* pratiquent I'allaitement maternel exclusif pendant les 6 premiers mois de vie de leur bébé,
* continuent a allaiter leur enfant tout en donnant des aliments complémentaires appropriés
jusqu'a un an, voire plus, a moins que ou jusqu'a ce que 1’alimentation de substitution siire
améliore la survie sans VIH. [10]

L'importance de I'allaitement maternel exclusif pendant les six premiers mois de vie, et de la
poursuite de 1'allaitement jusqu'a deux ans ou au-dela, en conformité avec les
recommandations actuelles de 'OMS [11], ne peut étre trop fortement soulignée. Les preuves
étayant la promotion de l'allaitement pour tous les bébés ne cessent de croitre. Le numéro
spécial de ce mois de la revue médicale Acta Paediatrica contient un résumé et une dizaine
d'articles de synthese distincts, coordonnés par 1'Organisation mondiale de la Santé [12], sur
les différents aspects de 1'allaitement maternel. Des sujets aussi divers que la fagcon dont
l'allaitement conduit a une mortalité réduite, a une intelligence supérieure, a I’amélioration de
la croissance, a réduire le cholestérol, a abaisser la pression artérielle et a un risque réduit de
diabete de type 1 en fin de vie, a une plus faible incidence de 1'asthme, des allergies, de la



malocclusion, de la carie dentaire et de I'otite moyenne sont entierement examinés. La série se
termine avec des modules décrivant la facon dont l'allaitement maternel améliore la santé des
femmes, et la facon de fournir des interventions efficaces pour rendre 1'allaitement maternel
plus facile.

Les recommandations actuelles de 'OMS suggerent que I'ART devrait étre initié chez tous les
individus séropositifs pour le VIH, y compris les femmes enceintes et allaitantes vivant avec
le VIH, indépendamment du stade clinique de I'OMS et du nombre de cellules CD4, et devrait
étre poursuivi toute la vie [13] [14]. Un traitement antirétroviral efficace, actuellement
disponible dans la plupart des contextes, peut grandement réduire l'infectiosité des personnes
séropositives pour le VIH, et la prophylaxie antirétrovirale est efficace dans la protection de la
transmission du virus entre les partenaires sexuels et entre les meres a leurs enfants. Ainsi les
filles et les jeunes femmes peuvent étre protégées de 1'infection primaire par le VIH et les
nourrissons de meres déja infectées peuvent étre protégés contre la transmission pendant la
grossesse, 1'accouchement et I'allaitement. Cependant, la peur de la stigmatisation conduit
souvent a une faible adhésion au traitement antirétroviral. Des croyances dépassées
concernant les avantages de 1'allaitement artificiel pour les nourrissons exposés au VIH,
associées a la peur de la divulgation de leur statut VIH si elles n’allaitent pas, font que
beaucoup de femmes séropositives donnent le biberon en cachette a la maison, mais allaitent
en public, ce qui signifie que trop de bébés exposés au VIH ont une alimentation mixte.
L'alimentation mixte est ce qui augmente le plus le risque de transmission du VIH chez les
bébés.

On peut voir que le traitement efficace avec des médicaments antirétroviraux transforme le
VIH de maladie mortelle en maladie chronique, mais les questions de peur, de stigmatisation
et d'inégalité entre les sexes sont désormais le moteur de la propagation du VIH. Une plus
grande acceptation des personnes vivant avec le VIH et une meilleure compréhension du VIH
par la société en général seront nécessaires pour lutter contre la stigmatisation actuelle. Avec
une volonté politique suffisante, la transmission du virus des meres a leurs enfants, y compris
par l'allaitement maternel, peut €tre réduite a pratiquement zéro, ce qui signifie que la
réalisation d'une génération sans SIDA est enfin a la portée de la communauté mondiale.

http://waba.org.my/breastfeeding-getting-close-to-zero-for-an-aids-free-generation/
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L’ Alliance Mondiale pour I’Allaitement Maternel (WABA) est un réseau
international d’individus et d’organisations qui se préoccupent de la
protection, de la promotion et du soutien a 1’allaitement maternel a I’échelle
mondiale dans I’esprit de la Déclaration d’Innocenti, des Dix Liens Pour
Nourrir Le Futur (Ten Links for Nurturing the Future), et de la Stratégie
AL 3 Y.Y| Mondiale de I’'OMS/UNICEF sur I’ Alimentation du Nourrisson et du Jeune
Enfant. Les partenaires privilégiés de WABA sont le Réseau International
des Groupes d’Action pour I’ Alimentation Infantile (IBFAN), La Leche League International
(LLLI), 1I’Association Internationale des Consultants en Lactation (ILCA), Wellstart
International, I’Académie de Médecine pour 1’ Allaitement Maternel (ABM) et LINKAGES.
WABA a le statut de conseiller aupres de I’UNICEF, le statut d’ONG et de conseiller
privilégié aupres du Conseil Economique et Social des Nations Unies (CESNU).




