
Cela me semble un excellent article. 
 
Personnellement… Comme chacun le sait, oui, je crois à la présence du virus, et à sa capacité à infecter un bébé 
prédisposé… quelquefois ! Si Barbara peut nous aider à éclaircir les ambiguïtés dans ce puzzle, elle nous rendra un 
grand service ! Je pense que des preuves claires sont nécessaires pour mettre au point des politiques et des pratiques 
rationnelles. Comme toujours, je suis reconnaissante à George de tenter de répondre à nombre de bonnes questions, 
et à partager ses réflexions avec nous. 
 
Je me rappelle avoir soumis, il y a des années, un texte à Birth Issues, pour tenter de montrer que davantage de 
bébés semblaient être infectés, y compris pendant l’allaitement, lorsque la mère avait une charge virale plus élevée, 
et qu’il y en avait moins d’infectés lorsqu’elle était faible. Et il semblait que la charge virale était la plus élevée 
(chez les mères qui n’avaient pas reçu d’antirétroviraux) peu de temps après une nouvelle infection, puis qu’elle 
baissait pendant 6-7 ans, et qu’elle réaugmentait ensuite lorsque le système immunitaire était progressivement 
détruit par le virus, ce qui expliquait la relation inverse entre le taux de CD4 et la charge virale. Les personnes qui 
ont révisé mon article ont été très critiques et désagréables, et l’une d’elles a dit : « Mais de quoi est-ce qu’elle 
parle ? », ce qui fait que j’ai abandonné. Ensuite, il y a le sujet de l’allaitement exclusif et de son impact protecteur 
vis-à-vis de la transmission du VIH, ce qui est si paradoxal, et toutes les questions autour des lésions de la 
muqueuse intestinale du bébé lorsque d’autres aliments et liquides sont donnés trop tôt, ce qui montre la sensibilité 
du bébé comme étant l’autre côté de la médaille. 
 
Mais certains ont affirmé avoir identifié le virus avec des microscopes spéciaux. Et d’autres ont affirmé avoir 
détruit le virus avec divers traitements, comme la chaleur, le froid, le jus de citron, le dodécylsulfate. D’autres 
produits, y compris les antirétroviraux, peuvent détruire la transcriptase inverse, et ensuite il y a eu les INNTI, et 
les inhibiteurs de protéases. Et les parallèles établis entre le risque beaucoup plus bas de transmission sexuelle 
lorsque les personnes séropositives pour le VIH prennent leurs médicaments, et le risque plus bas de transmission 
pendant la grossesse et l’allaitement lorsque les mères prennent leurs médicaments, lorsqu’elles peuvent en avoir… 
 
C’est un énorme dossier. Alors, bonne chance, Barbara. J’ai juste fait une recherche rapide dans mes propres 
fichiers, et j’ai trouvé environ 3 pages de références dont je pense qu’elles sont en rapport avec la quantification, la 
destruction, etc., du virus. Elle n’est certainement pas détaillée et exhaustive, et certaines de mes citations pourront 
être hors sujet, mais à un moment de ces 15 dernières années j’ai pensé qu’elles étaient suffisamment utiles pour les 
garder. Les voici, pour ce qu’elles valent, et mes meilleurs vœux.  
 
Pamela Morrison, IBCLC, West Sussex, United Kingdom 
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