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"The probability of success is difficult to estimate, but if we never search, the chance of success is zero" 

G. Cocconi, 1959  
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Résumé 

 

 

 
La transmission mère-enfant du VIH peut survenir pendant la grossesse, au moment de 

l'accouchement, et en postnatal du fait de la pratique d'un allaitement maternel. Des régimes 

courts d'antirétroviraux administrés en Afrique dès le troisième trimestre de grossesse 

permettent de réduire efficacement le risque de transmission du VIH autour de 

l'accouchement. En Afrique, l'allaitement maternel est largement pratiqué, et souvent 

prolongé au-delà de la première année de vie. Ceci contribue à ne pas maintenir à long terme 

les bénéfices en terme de réduction de la transmission mère-enfant gagnés par l'utilisation de 

ces antirétroviraux. Il s'agit donc de compléter les interventions conduites autour de 

l'accouchement par des interventions postnatales, afin de réduire le risque global de 

transmission mère-enfant du VIH. 

Le lait maternel est pour l'enfant l'aliment le plus nutritionnellement adéquat. Mais, la 

pratique d'un allaitement maternel dans un contexte où la mère est infectée par le VIH est 

responsable d'un grand nombre de cas d'infections pédiatriques par ce virus. Dans le contexte 

africain, et en l'absence de conseils nutritionnels adaptés, les enfants qui ne sont pas allaités 

sont plus à risque de mourir de cause infectieuse que ceux qui le sont. Les femmes enceintes 

infectées par le VIH en Afrique font donc face à un véritable dilemme concernant 

l'alimentation de leur futur enfant. 

Plusieurs interventions sont envisageables pour réduire le risque postnatal de 

transmission du VIH, parmi lesquelles on peut compter des interventions nutritionnelles de 

type alternatives à l'allaitement maternel prolongé : alimentation artificielle de puis la 

naissance, ou allaitement maternel exclusif avec mise en œuvre d'un sevrage précoce. 

L'évaluation de ces alternatives à l'allaitement maternel prolongé est complexe et multicritère. 

Dans un contexte où ces pratiques sont différentes de la modalité d'alimentation infantile 

couramment pratiquée en Afrique, elles sont potentiellement stigmatisantes pour les femmes 

qui la mettent en œuvre. Il s'agit donc d'évaluer l'acceptabilité sociale de ces interventions. 

Ceci doit être complété par l'étude des répercussions des alternatives à l'allaitement maternel 

prolongé sur la santé infantile en terme de morbidité et de mortalité. La mesure du risque de 

transmission postnatale du VIH permet de mesurer l'efficacité de ces interventions. Enfin, 
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l'étude de l'incidence des nouvelles grossesses permet d'évaluer les répercussions de ces 

pratiques d'alimentation infantile sur la santé reproductive. 

Force est de constater que l'on en sait finalement peu en ce qui concerne l'acceptabilité, 

la tolérance et l'efficacité des alternatives à l'allaitement maternel prolongé en Afrique. Le 

projet de recherche ANRS 1201/1202 Ditrame Plus a été mis en place en 2001 à Abidjan en 

Côte d'Ivoire afin de contribuer à cette thématique de recherche en santé publique. 

L'étude Ditrame Plus visait à évaluer à Abidjan en Côte d'Ivoire chez une population de 

femmes enceintes tout venant l’efficacité d’un paquet d’interventions menées en péri et post-

partum dont le but était de réduire la transmission mère enfant du VIH. Les femmes incluses 

dans l’étude ont reçu en prénatal un régime court d’antirétroviraux constitué de zidovudine 

et/ou de lamivudine ainsi qu’une dose de charge de névirapine afin de réduire la transmission 

du VIH autour de l'accouchement. Des interventions nutritionnelles visant à réduire la 

transmission mère enfant du VIH par l’allaitement maternel furent systématiquement 

proposées à ces femmes dès la période prénatale. La première option mise en avant consistait 

à promouvoir la pratique d’une alimentation artificielle depuis la naissance. La seconde 

option reposait sur la pratique d’un allaitement maternel exclusif, c'est-à-dire sans 

introduction d’autres fluides ou aliments semi solides ou solides que le lait maternel, avec la 

mise en place d’un sevrage précoce au cours du quatrième mois post-partum. Dans les deux 

cas, la mère était soutenue dans son choix par le personnel de santé du projet, et il lui était 

gratuitement fourni le matériel et le lait artificiel nécessaires à la mise en œuvre de 

l’intervention nutritionnelle choisie. Les couples mère-enfant étaient suivis dans deux centres 

de santé spécifiquement dédiés au suivi des patients du projet Ditrame Plus. A chacune des 19 

visites planifiées au cours des deux ans de suivi, une prise en charge clinique des mères et des 

enfants était offerte. Des conseils en matière d’alimentation infantile étaient également 

prodigués. Les recrutements dans l'étude Ditrame Plus ont eu lieu entre mars 2001 et août 

2003. Le suivi des couples mère-enfant s'est poursuivi jusqu'en novembre 2005. 

L'efficacité des régimes courts d'antirétroviraux administrés en peri-partum permit ainsi 

de diminuer considérablement le risque de transmission mère-enfant du VIH autour de 

l'accouchement en obtenant un taux de transmission estimé à quatre semaines de vie sous la 

barre des 5%.  

Parmi les 557 femmes incluses dont l'enfant né vivant avait été alimenté au moins une 

fois, 295 (53%) avaient débuté une alimentation artificielle, tandis que les 262 autres avaient 

commencé à allaiter leur enfant. Nous avons déterminé la proportion de femmes qui avaient 

échoué dans la pratique d'une alimentation artificielle, c'est-à-dire qui avaient exposé leur 
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enfant à l'allaitement maternel alors qu'elles pratiquaient déjà une alimentation artificielle. A 

12 mois, cette probabilité d'échouer dans la pratique de l'alimentation artificielle était de 16%, 

témoignant ainsi d'une bonne acceptabilité de l'intervention. 

Nous avons également étudié l'acceptabilité de l'allaitement maternel exclusif avec mise 

en œuvre d'un sevrage précoce. Les deux composantes de l'intervention nutritionnelle ont été 

diversement mises en œuvre. En effet, les femmes n'ont pas suivi la recommandation de 

pratiquer un allaitement maternel exclusif jusqu'au début du sevrage puisque la probabilité à 

trois mois de n'avoir été alimenté que par du lait maternel était de seulement 10%. En 

revanche, la durée de l'allaitement était considérablement réduite par rapport aux pratiques 

habituelles dans cette population : la durée médiane d'allaitement était de quatre mois et 

environ trois enfants sur quatre n'étaient plus allaités à neuf mois. 

L'évaluation de l'acceptabilité sociale de ces interventions auprès des mères a été 

complétée par celle de leur acceptabilité auprès du personnel de santé de l'étude Ditrame Plus 

en évaluant leurs connaissances, attitudes et pratiques vis-à-vis de ces alternatives à 

l'allaitement maternel prolongé.  

Nous avons évalué la survenue de problèmes de santé chez l'enfant, définis comme des 

événements sévères (décès ou hospitalisation quelles qu'en soient les causes) ou des 

événements morbides (diarrhée, infection respiratoire, malnutrition) validés par un comité 

indépendant qui a examiné les dossiers a posteriori et en insu des modalités d’alimentation. 

Nous avons observé un risque de mortalité dans les deux premières années de vie strictement 

comparable entre les enfants allaités et ceux qui ne l'étaient pas. Par ailleurs, les probabilités 

de ne pas présenter à deux ans d'événement sévère (décès ou hospitalisation) et de ne pas 

présenter un événement morbide validé étaient comparables entre ces deux groupes. 

Nous avons également évalué l'adéquation nutritionnelle de l'alimentation des enfants 

allaités sevrés précocement. Pour ce faire, nous avons créé un indice synthétisant diverses 

dimensions des pratiques d'alimentation infantile. L'association entre cet indice et le statut 

nutritionnel ultérieur des enfants fut ensuite étudiée. Les enfants nourris de la façon la moins 

nutritionnellement adéquate à l'âge de six mois étaient ainsi significativement plus à risque de 

présenter un problème de croissance au cours de l'année suivante, c'est-à-dire entre sept et 18 

mois. 

Nous avons présenté les résultats préliminaires de transmission postnatale du VIH. 

L'incidence du VIH en postnatal était de 5,9 cas pour 100 enfant-années (intervalle de 

confiance à 95% : 3,0-10,3) chez les enfants allaités et de 0,4 cas pour 100 enfant-années 

(0,01-2,1) chez les enfants non allaités. La proposition d'une alimentation artificielle et d'un 
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sevrage précoce chez les femmes allaitantes a donc permis d'aboutir à un nombre réduit de cas 

d'infection par le VIH en postnatal dont l’effet définitif reste à évaluer.  

Enfin, nous avons décrit les pratiques contraceptives au cours des trois premiers mois 

post-partum en fonction des modalités effectives d'alimentation infantile. Nous avons ainsi pu 

mettre en évidence une prévalence contraceptive particulièrement élevée dans le post-partum 

immédiat, tant chez les femmes allaitantes que chez celles qui n'allaitaient pas. 

L'évaluation des alternatives à l'allaitement maternel prolongé que nous avons effectuée 

dans le cadre de l'étude Ditrame Plus n'est pas encore complètement finalisée, mais nous 

pensons cependant que nous avons d'ores et déjà répondu aux critères de jugement principaux. 

Une stratégie consistant à proposer aux femmes enceintes infectées par le VIH de choisir 

entre pratiquer une alimentation artificielle ou allaiter en sevrant précocement permet donc 

d'aboutir à une bonne acceptabilité de ces interventions. Par ailleurs, l'étude des événements 

morbides et des décès survenus chez les enfants ayant été alimentés de cette façon montre que 

ces interventions sont bien tolérées. A ceci s'ajoute une efficacité des interventions 

puisqu'elles permettent de réduire la proportion d'enfants infectés par le VIH.  

Nous avons dans une dernière partie discuté les intérêts et les limites de l'étude Ditrame 

Plus. Nous nous sommes par ailleurs intéressés aux implications en terme de santé publique 

de l'étude Ditrame Plus en mettant en exergue les difficultés liées à la mise en œuvre 

opérationnelle de ces alternatives à l'allaitement maternel prolongé en Afrique. Nous avons 

également détaillé des contextes africains où l'accès à ces interventions nutritionnelles 

pourrait être une réalité. 
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