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Lorsqu’une mère est atteinte du VIH, quels 
sont les risques qu’elle transmette le virus 
à son jeune enfant en l’allaitant? Quel 
serait le meilleur scénario d’intervention 
pour réduire le risque d’infection? Existe- 
t-il une période particulière pour le faire?

Pour répondre à ces questions, les cher-
cheurs du programme ZVITAMBO* ont 
suivi plus de 14 000  femmes après la 

grossesse ainsi que leur enfant pour étudier 
la transmission du VIH par l’allaitement parmi 
les femmes qui ont « séroconverti » (c’est-à-
dire qui ont développé dans leur sang des 
anticorps détectables contre le VIH) à divers 
moments (avant et après la naissance).

Curieusement, les chercheurs ont décou-
vert que pendant la première année de vie, les 
enfants nés d’une mère qui n’était pas atteinte 
du VIH à la naissance mais qui a séroconverti 

par la suite étaient trois fois plus susceptibles 
d’être infectés par l’allaitement que les en-
fants nés alors que la mère était déjà atteinte 
du VIH (23,6 % contre 8,5 %, respectivement), 
indiquant un taux élevé de transmission du 
VIH pendant l’infection primaire maternelle. 
Parmi les femmes qui ont démontré une séro-
conversion après la naissance, et cela dans 
un court intervalle, 62 % ont transmis le VIH à 
leur enfant au cours des trois premiers mois 
après l’infection, soit environ huit fois le taux 
des femmes qui étaient séropositives à la nais-
sance de l’enfant. Ce qui est inquiétant, c’est 
que nombre de ces mères atteintes du VIH tes-
teront négatives lors d’un test VIH basé sur des 
anticorps, car la fenêtre sérologique** pour 
ces tests diagnostiques peut s’étendre sur plu-
sieurs semaines.

« À l’heure actuelle, plusieurs pays unissent 
leurs efforts pour mettre sur pied des points 

de services offrant des tests de dépistage 
pour le VIH et autres pathogènes des pays en 
développement », souligne Dr B rian J.  Ward, 
professeur en maladies infectieuses à l’Univer-
sité McGill, à Montréal, et coauteur de l’étude. 
« Présentement, plusieurs tests rapides sont 
utilisés dans divers pays. D’autres approchent 
rapidement les différents marchés. Toutefois, il 
n’existe pas encore de test idéal dans aucun mar-
ché. » Malheureusement, il reste peu probable 
que ces tests de dépistage aux points de ser-
vices permettront d’identifier les femmes allai-
tantes qui viennent d’être infectées par le VIH. 

En conséquence, la prévention de l’infec-
tion primaire chez les femmes enceintes et 
les femmes qui allaitent continue d’être es-
sentielle pour réduire l’infection des jeunes 
enfants.
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Bulletin
Ce bulletin est une publication du Centre 
d’excellence pour le développement 
des jeunes enfants (CEDJE) et du Réseau 
stratégique de connaissances sur le déve-
loppement des jeunes enfants (RSC-DJE), 
organismes financés par diverses sources, 
dont le Conseil de recherches en sciences 
humaines du Canada (CRSH) et diverses 
fondations privées. Les vues exprimées 
ici ne représentent pas nécessairement 
les positions officielles de ces organismes 
subventionnaires. 

Pour consulter les plus récentes 
connaissances scientifiques disponibles 
sur le développement de l’enfant, visitez 
www.enfant-encyclopedie.com

vIH 

*ZVITAMBO : Zimbabwe Vitamin A for Mothers and Babies Project.  
**Fenêtre sérologique : du moment de l’infection jusqu’à ce qu’un test détecte un changement.
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