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Les recommandations actuelles sur l'alimentation des enfants nés d'une mère séropositive sont 
essentiellement fondées sur l'hypothèse que du VIH infectieux est excrété dans le lait, et que 
l'allaitement fait alors courir plus de risques à l'enfant que l'alimentation au lait industriel. 
Pourtant, d'après l'estimation largement acceptée de Dunn (1992), l'allaitement ne modifiera pas 
le statut de 86% des enfants lorsque la mère est séropositive pour le VIH, alors que 100% des 
enfants nés d'une mère séropositive qui ne seront pas allaités seront exposés aux risques liés à 
l'alimentation au lait industriel. 
 
Il est donc d'une importance vitale de se poser des questions sur les connaissances fondamentales 
sur lesquelles se fonde cette hypothèse. Comment le VIH est-il détecté dans le lait maternel et 
chez les enfants, et comment est-il possible de savoir que la transmission est due à l'allaitement ? 
 
La recherche des anticorps 
 
L'infection par le VIH est habituellement dépistée par des tests qui recherchent les anticorps (au 
mieux 2 tests ELISA positifs et 1 Western blot positif). Cependant, les anticorps ne peuvent pas 
être utilisés pour détecter le VIH chez les bébés, dans la mesure où les anticorps détectés chez 
eux peuvent provenir de leur mère. Des études ont montré que, chez les jeunes enfants, on 
pouvait observer des passages de séropositif à séronégatif pour le VIH, et vice-versa (Hira, 
1989). On pense souvent que si un enfant est séronégatif pour le VIH à la naissance, mais qu'il 
devient séropositif entre 9 et 18 mois, cela signifie que la contamination s'est probablement faite 
après la naissance. Toutefois, cette conclusion est arbitraire, fondée sur la supposition que les 
anticorps maternels ne perdurent pas pendant aussi longtemps. Mais qu'en est-il si le lait 
maternel, qui contient des anticorps, pouvait faciliter cette persistance ? 
 
La recherche des antigènes 
 
Les anticorps sont la conséquence de la réaction de notre corps à un organisme étranger, et ils 
persistent après l'élimination de l'organisme en question. Les antigènes sont des protéines 
provenant de cet organisme (par exemple une bactérie ou un virus). Il semble donc que la 
présence des antigènes présente davantage de garanties de fiabilité que celle des anticorps. Mais 
ce n'est pas le cas pour le VIH. Une étude a montré que seulement 15% des femmes enceintes 
qui avaient des anticorps anti-VIH étaient aussi positives pour les antigènes du VIH (Blanche, 
1994). Une autre a retrouvé les antigènes du VIH dans du placenta humain non infecté par le 
VIH (Faulk, 1991), et une autre n'a pas retrouvé ces antigènes chez des nouveau-nés qui ont été 
plus tard diagnostiqués comme étant contaminés par le VIH (Rogers, 1989). Ces contradictions 



ont amené à estimer que les tests de recherche des antigènes présentaient peu d'intérêt, que ce 
soit chez les mères, les enfants, ou les autres personnes. Au vu des données actuelles, la présence 
des antigènes du VIH dans le lait maternel ne signifie donc pas grand chose. 
 
Les tests génétiques 
 
Ces tests sons généralement connus sous le terme de « la charge virale », et sont fondés sur la 
Polymerase Chain Reaction (PCR). La PCR est une méthode qui permet de fabriquer de l'ADN, 
pas d'en dénombrer les molécules. La PCR induit une « explosion » du nombre de molécules 
d'ADN ou d'ARN ; en comparant le nombre de molécules obtenues à la fin avec une gamme d' 
échantillons contenant un nombre de molécules connu, on estime pouvoir calculer le nombre de 
molécules d'ADN ou d'ARN provenant du VIH. Malheureusement, la PCR multiplie 
exponentiellement les erreurs aussi bien que les molécules ; elle est tellement sensible que toute 
contamination de l' échantillon de départ constitue un sérieux problème. Pour cette raison, ce test 
n'est ni conçu, ni approuvé pour être utilisé pour permettre un diagnostic (Rich, 1999), et 
l'essentiel de ce qu'il mesure est du virus  non-infectieux » (Piatak, 1993). Les tests recherchant 
l'ADN provenant du VIH sont particulièrement peu fiables ; dans certains cas, leur taux de 
positivité est similaire chez des sujets séropositifs et séronégatifs pour le VIH (Busch, 1992). 
Cependant, chez les nourrissons (en raison de l' absence totale d'intérêt des tests recherchant les 
anticorps), les tests génétiques sont plus rapides et plus faciles à faire. La croyance selon laquelle 
le VIH peut se transmettre via le lait maternel repose essentiellement sur les résultats de ces tests, 
et aucune étude sérieuse n'a été effectuée dans des populations séronégatives pour le VIH afin de 
déterminer la prévalence des faux positifs (dont l'existence a été rapportée dans de petites études 
et des cas anecdotiques). Une étude a constaté que ces tests étaient positifs chez moins de la 
moitié des nouveau-nés qui étaient définis plus tard comme étant séropositifs (Dunn, 2000). Une 
autre étude a constaté une corrélation médiocre entre la présence de l'ADN et de l 'ARN du VIH 
dans le lait maternel (Lewis, 1998). 
 
La co-culture 
 
On estime que la co-culture représente le meilleur de tous les tests disponibles pour le VIH. Cette 
technique est beaucoup moins utilisée car elle est coûteuse et demande du temps. Elle est souvent 
appelée « isolation » du VIH, ce qui est une erreur dans la mesure où la culture n' est pas 
effectuée avec du VIH purifié, et que le VIH obtenu par culture n' est pas non plus purifié. La 
présence du VIH est « détectée » à l'aide de techniques indirectes de recherche du VIH (comme 
les antigènes ou la transcriptase réverse) qui ne sont pas spécifiques. De nombreuses personnes 
qui sont séropositives pour le VIH ont des résultats négatifs à la co-culture (Michaelis, 1987) ou 
vice-versa (Imagawa, 1989). 
 
 
L'Etalon Or 
 
Aucune des méthodes actuelles de laboratoire ne permet d'avoir la preuve directe de l'existence 
du VIH. Une telle preuve constituerait « l'Etalon Or », et représente le seul moyen de « tester les 
tests ». Sans cela, nous en sommes réduits à comparer les tests entre eux, et à en confronter les 
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résultats à la présence des symptômes attribués au SIDA. Robert Gallo a réussi à trouver des 
anticorps similaires chez environ 88% des patients présentant un SIDA qu'il a étudié (Gallo, 
1985). Il en a conclu que ces anticorps étaient spécifiques d'un nouveau virus que nous appelons 
VIH (et que ce virus était la cause du SIDA). Pour obtenir réellement un Etalon Or, il faudrait 
purifier les particules virales présentes dans le lait maternel, puis analyser leurs protéines (les 
antigènes) et leur matériel génétique (leur ARN en ce qui concerne le VIH). En l'absence d'un tel 
étalon, la corrélation entre tous les tests décrits ci-dessus et le VIH et le SIDA est pure 
spéculation, la corrélation éventuellement importante étant confondue avec la relation de 
causalité. 
 
L'obtention d'un Etalon Or est une étape essentielle pour la vérification des postulats de Koch, 
une suite d'étapes logiques permettant de démontrer qu'un germe pathogène (par exemple le 
VIH) est la cause d'une maladie (par exemple le SIDA). Pour cette démonstration, il est 
indispensable d'isoler le germe étudié chez toutes les personnes qui présentent la maladie (et chez 
aucune personne qui n'a pas été exposée à ce germe), de contaminer un animal avec le germe 
purifié, ce qui doit reproduire la maladie chez l'animal, puis d'isoler à nouveau le germe 
pathogène chez l'animal. Les postulats de Koch n 'ont jamais été utilisés pour tester la validité de 
l'hypothèse VIH/SIDA, parce que le VIH n'a jamais été purifié à partir de qui que ce soit. 
 
L'épidémiologie 
 
Certains estiment que le VIH est transmis par le biais de l'allaitement en raison des résultats des 
études effectuées sur des cohortes de mères allaitantes et non allaitantes. La prévalence plus 
élevée de transmission chez les enfants allaités est attribuée à l'allaitement. Cet argument 
présente des points faibles : il est impossible d'effectuer des études contre placebo lorsqu'on 
étudie l'allaitement ; il peut y avoir des différences entre les mères qui allaitent et celles qui 
n'allaitent pas ; il est difficile de déterminer le moment où l'enfant a été contaminé ; et surtout, 
aucune définition n'est habituellement donnée pour l'allaitement. Coutsoudis (2001) a noté que 
l'allaitement exclusif n'induisait aucune augmentation de la prévalence de la contamination 
lorsqu'on séparait les enfants en 3 groupes : allaitement exclusif, lait industriel exclusivement, et 
allaitement mixte. La prévalence de la contamination était la plus élevée dans le groupe 
allaitement mixte. Dans les autres études, certains enfants étaient partiellement allaités dans les 2 
principaux groupes étudiés (Nduati, 2000), ou le taux de transmission verticale était étudié chez 
une population où l'allaitement mixte était une pratique très répandue. Etant donné l'impact 
négatif significatif de l'alimentation au lait industriel, les résultats de Coutsoudis (2001) amènent 
à se poser des questions sur les recommandations actuelles selon lesquelles les femmes 
séropositives pour le VIH devraient nourrir leur enfant au lait industriel. 
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