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On note de plus en plus un nombre
croissant d enfants infect@s par le virus
de limmunod@ cience humaine (VIH),
particulitrement dans les pays les plus
affect@s par | @piddmie. En 2002, on es-
timait 3,2 millions le nombre d enfants
de moins de 15 ans vivant avec le VIH/
SIDA, un total de 800 000 ayant @t nou-
vellement infect@s et 610 000 d@c@d@ds
(ONUSIDA/OMS, 2002).

La principale source de | infection
VIH chez les enfants est la transmission
du VIH de la mkre |enfant. Le virus
peut Etre transmis pendant la grossesse,
le travail et | accouchement, ou bien
par | allaitement maternel (ONUSIDA,
2000). Dans un r@cent article (Walker,
Schw rtlander et Bryce, 2002), le VIH/
SIDA @tait estim@ Etre responsable de
7,7% de tous les ddcts survenus chez les
enfants de moins de cing ans en Afrique
sub-saharienne. Dans les rdgions og la
prdvalence du VIH chez les femmes en-
ceintes d@passait 35%, la contribution du
VIH/SIDA la mortalit@ infantile gtait
estim@e 42%.

Les taux de transmission du VIH de
la mkre lenfant varient de 14 25%
dans les pays d@velopp@s et de 13 42%
dans les autres pays (groupe de travail
sur la transmission mtre-enfant du VIH,
1995). Onestime que5 20% des enfants
nds de mtres VIH-positives acquitrent
| infection par | allaitement maternel, ce
qui explique les diffdrences observdes
dans les taux de transmission selon les
rggions. En comparant les donn@es
de diffgrentes @tudes, on estime que
| allaitement maternel peut Etre respon-
sable d un tiers ou mEme de la moiti@
des infections par le VIH chez les nour-
rissons et les jeunes enfants (De Cock,
2000).

La transmission du VIH peut surve-
nir tant qu un enfant est allaitd au sein
(Miotti, 1999; Leroy, 1998; Read, 2002).
Parmi les femmes r@cemment infect@es
par le VIH, le risque de transmission ver-
ticale par | allaitement maternel est deux
fois plus @lev@ que parmi les femmes in-
fectdes avant ou pendant la grossesse,
en raison de la charge virale @lev@e ob-
serv@e imm@diatement aprts | infection
initiale (Dunn, 1992).

Lesrisques associ@s une alimentation
autre que | allaitement maternel varient
selon | environnement. Il s agit par ex-
emple de la disponibilit? d aliments de
substitution appropri@s et d eau potable.
Ces risques varient @galement avec les
conditions sp@ci ques relatifs la mtre
et safamille, y compris son @ducation
et son statut dconomique (VanDerslice,
Popkin et Briscoe, 1994 ; Butz, Habicht
et DaVanzo, 1984 ; OMS, 2000)

Une m@ta-analyse portant sur | absence
totale d allaitement maternel compar@e

toute forme d allaitement maternel,
quelle qu elle soit, a montr@ que les en-
fants non allaitds au sein gtaient expos@s

un risque plus @levd de malnutrition
et de maladies infectieuses Iftales au-
tres que le VIH, particulitrement dans la
premitre annge de vie (OMS, 2000). Par
ailleurs, I allaitement maternel exclusif
semble offrir une plus grande protec-
tion contre la maladie que tout autre
forme d allaitement maternel (Victora,
1987). C est particulitrement le cas dans
les pays en voie de d@veloppement 0g

* L allaitement maternel exclusif se d@ nit comme
tout allaitement au sein sans aucun autre aliment,
ni boisson, y compris de | eau, a | exception de
vitamines, de sels mindraux ou de m@dicament en
gouttes ou sirop.



54% des d@cts chez les enfants de moins
de cing ans sontassocif@s la malnutrition
(Pelletier, 1993) Ne pas allaiter au sein
pendant les deux premiers mois de vie
est @galement associ@ dans les pays pau-
vres une mortalit? six fois plus glevde
due aux maladies infectieuses. Ce ris-
que accru est rgduit  deux fois et demi

| ge de six mois, et continue de baisser
avec | ge (OMS, 2000).

Les r@sultats de la m@ta-analyse sous-
estiment trk.s probablement les avantages
que | allaitement maternel exclusif a de
baisser la mortalitd. Les conclusions sont
@galement d une certaine manitre Iggt.re-
ment limit@es dans leur application @tant
donn@ que l infection par le VIH n a pas
@t@ prise en consid@ration. Des @Gtudes
conduites en Afrique, og les taux de
mortalit@ et les pratiques d allaitement
maternel sont diff@rents, ont 0td @gale-
ment exclues du fait du nombre insuff-
isant d enfants en bas ge qui n @gtaient
pas allaitds au sein.

Les mtres qui n allaitent pas au sein
ou qui arrEtent t t | allaitement au sein,
sont beaucoup plus aptes faire rapide-
ment | objet d une grossesse cons@cutive
qui a des implications pour leur sant@ et
celle de leurs jeunes enfants.

Une @tude r@cente (Nduati et autres,
2001) a soulevd la question sp@ci que
des effets de | allaitement maternel sur la
santd des mtres VIH-positives. L OMS a
pass@ en revue les donnges relatives la
question et a conclu que les r@sultats rg-
centsnejusti entaucun changementdes
directives courantes ni sur | allaitement
maternel, ni sur | alimentation des en-
fants n@s de mtres infect@es par le VIH
Cependant, ces r@sultats soulignent
le besoin de soutien approprig pour les
mtres infectdes par le VIH et fournissent
une raison suppl@mentaire pour que les
femmes sachent leur statut VIH (rapport
OMS, 2001).

Conform@ment aux recommanda-
tions courantes des Nations Unies (OMS,
2001), les nourrissons doivent Etre allaitds
exclusivement au sein pendant les six
premiers mois de vie a n d obtenir une
sant@, une croissance et un d@veloppe-
ment optimaux. Par la suite, les nour-
rissons devraient recevoir des aliments
de compl@ment adapt@s et sains pen-
dant que | allaitement maternel se pour-
suit jusqu | ge de 24 mois ou au-del .
Cependant, gtant donn@ la ndcessitd de
r@duire le risque de transmission du VIH
chez | enfant tout en minimisant le risque
d autres causes de morbiditd et de mor-
talitd, les directives soulignent @galement
que lorsque | alimentation de substitu-
tion est acceptable, faisable, abordable

nancitrement, durable et si3re, il est re-
command@aux mtres infectdes par le HIV
d @viter toute forme d allaitement au sein.
Sinon, | allaitement maternel exclusif est
recommand@ pendant les premiers mois
de la vie et devrait alors Etre arr€td le
plus t t possible. Pour aider les mkres
VIH-positives  opter pour le meilleur
choix, elles devraient recevoir des con-
seils incluant | information sur les ris-
ques et les avantages des diverses options
d alimentation infantile sur la base des
@valuations locales, et des orientations
pour la s@lection de | option la plus ap-
propride pour leur situation individu-
elle. Elles devraient @galement pouvoir
bdn@ cier de soins et de soutien, y com-
pris la plani cation familiale et le sout-
ien nutritionnel.

Soupeser pour chaque mkre les risques
et les avantages est une t che complexe
mais n@cessaire. En plus du conseil sur
les options en matikre d alimentation in-
fantile offertes aux mtres VIH-positives,

2 Les mEme conditions devraient s appliquer en cas
d alimentaion de substitution initide la naissance,
lorsqu elle est acceptable, praticable, nancitrement
abordable, durable et siire.



les efforts doivent Etre soutenus pour
assurer une perception et des attitudes
positives vis vis de | allaitement mater-
nel au sein de la population g@ngrale.
Par ailleurs, | utilisation abusive et non
n@cessaire de substituts de | allaitement
maternel par les mkres qui ne connais-
sent pas leur statut s@rologique VIH ou
qui sont VIH-n@gatives devrait Etre dvitde.
Ces mtres devraient Etre encourag@es et
soutenues pour qu elles allaitent exclu-

En mai 2002, lors de la session sp@-
ciale de | Assembl@e G@n@drale des Nations
Unies (UNGASS) pour les enfants, les
gouvernements ont plaid@ pour une rg-
duction dau moins un tiers de la mor-
talitd infantile et de celui des enfants de
moins de cing ans durant la ddcennie
2001-2010, et de deux-tiers dici 2015.
Les gouvernements ont @galement dg-
clar@ quils mkneraient des actions con-
form@ment lar@solution de | Assemblde
G@n@rale des Nations Unies de Juin 2001
sur le VIH/SIDA de r@duire la propor-
tion de la population infantile infectde
par le VIH de 20% d ici 2005, et de 50%
dici 2010. Pour atteindre ces objectifs,
I'approche stratdgique de | ONU pour
pr@venir la transmission du VIH aux
femmes et leurs enfants inclue quatre
composantes:

1 la pr@vention de | infection VIH
en g@n@ral, particulitrement chez
les jeunes femmes et les femmes en-
ceintes;

2 la pr@vention des grossesses non d@-
sirdes chez les femmes infect@es par le
VIH;

3 la pr@vention de la transmission du
VIH des mktres VIH-positives  leurs
enfants; et

4 lafourniture de soins, de traitement et
soutien aux femmes VIH positives,
leurs enfants et leur famille.

sivement au sein pendant six mois, et
continuent | allaitement au sein avec une
alimentation compl@mentaire jusqu 24
mois @tant donn@ que c est la meilleure
pratique pour leur santg et celle de leurs
enfants. Par cette approche combinge, il
devrait Etre possible d atteindre le but ul-
time d augmenter la survie des enfants
en gdndral, tout en rdduisant | infection
par le VIH chez les nourrissons et les je-
unes enfants.

La pr@vention de la transmission du
VIH par | allaitement maternel est cou-
verte dans les points 3 et 4. Cela doit
Etre considdrd dans le contexte de la
promotion de | alimentation appro-
pride pour tous les nourrissons et les je-
unes enfants. La strat@gie globale pour
| alimentation du nourrisson et de | enfant
a 0t@ adopt@e par | Assembl@e Mondiale
de la Sant@ en mai 2002 (OMS, 2002) et
par le conseil de | UNICEF en septem-
bre 2002. Les objectifs op@rationnels de
cette strat@gie incluent: | assurance que
| allaitement maternel exclusif est pro-
tdgd, favoris@ et soutenu pendant les six
premiers mois, avec un allaitement mater-
nel continu jusqu deux ans et au-del ;
la promotion d une alimentation compl@-
mentaire approprife, ad@quate, saine et
adapt@e; | flaboration de directives sur
| alimentation du nourrisson et du jeune
enfant dans des circonstances exception-
nellement dif ciles, tels les enfants n@s
de mkres VIH-positives, dans des situa-
tions d urgence et les nouveaux-n@s de
faible poids de naissance.

Le cadre actuel a 0td d@dvelopp®d con-
form@ment aux objectifs et strat@gies de
ce contexte de politique intdgrde. Ceux-
ci leur tour sont bas@s sur les r@sultats
de la recherche dont mention est faite
dans divers consultations et documents
techniques, en particulier une consulta-



tion technique inter-agences tenue en
Octobre 2000 (OMS, 2001). En outre, il
y aun pool croissant d exp@riences pra-
tiques provenant de programmes et pro-
jets nationaux men@s dans divers pays
qui sert guider les actions prioritaires
ddcrites ci-dessous.

Le VIH et | alimentation de | enfant
est un probltme complexe, et il reste
encore des zones d ombre signi catives
en ce qui concerne les connaissances.
Cela concerne notamment la question
de savoir si la prophylaxie antir@trovi-
rale chez | enfant pendant | allaitement au
sein, ou le traitement antir@troviral chez
une mkre allaitant au sein, sont sains et
ef caces pour lar@duction de la transmis-

L objectif de ce cadre d actions est de
recommander aux gouvernements les ac-
tions prioritaires relatives | alimentation
du nourrisson et du jeune enfant qui
prennent en compte les circonstances
spdciales liges au VIH/SIDA. Le but
devrait Etre de cr@er et maintenir un
environnement qui encourage des pra-
tiques approprides pour | alimentation de
tous les enfants, tandis que | on passe
I dchelle les interventions pour la r@duc-
tion de la transmission du VIH.

. w upport aux circonstances
spdciales crd@es par le VIH/SIDA,
cing secteurs prioritaires pour les gou-
vernements sont propos@s dans le
contexte de la Stratdgie Globale pour
I alimentation du nourrisson et du
jeune enfant.

siondu VIH. Lidenti cation etlamise en

uvre de bonnes pratiques exigent une
approche globale dans le contexte d une
strat@gie @largie telle que ddcrite ci-des-
sus. En outre, cela exigera un environne-
ment favorable og une alimentation ap-
propride du jeune enfant est la norme et
og des efforts sont fournis pour rdsoudre
le probltme plus large de la sdcurit@ ali-
mentaire pour les familles affect@es par
le VIH. L og | allaitement maternel est
prot@dg@, promu et soutenu, les mkres
VIH-positives n@cessiteront toujours une
attention particulitre, pour qu elles ai-
ent le pouvoir de choisir et conduire
de manitre durable la meilleure option
d alimentation pour elle.

Lesb@n@ ciaires de ce cadre d actions
incluent les d@cideurs politiques
nationaux, les coordonnateurs de
programmes, les organismes consulta-
tifs rdgionaux, les autoritds de sant@
publique, le personnel de | ONU, les
organisations professionnelles, les organ-
isations non gouvernementales (ONGS)
etdautres parties int@ress@es, y compris
la communaut?. 1l a gt@ d@velopp? en
rdponse, lafois, |@volution des con-
naissances etaux demandes de clari ca-
tion de la part de ces secteurs clfs..

D@velopper ou r@viser (si ngces-
saire) une politique nationale globale
en matitre d alimentation du nour-
risson et du jeune enfant prenant
en compte | alimentation de | enfant
dans le contexte du VIH



Actions requises :
Ebaucher ou r@viser la politique na-
tionale pour re @ter les connaissances
actuelles sur les pratiques appro-
priges d alimentation du nourrisson
etdelenfanten bas ge en g@ngral,
aussi bien que celles sp@ci quement
en rapport avec le VIH. Cette poli-
tique devrait Etre bas@e sur des @tudes
qualitatives nationales portant sur la
convenance locale de diffdrentes op-
tions d alimentation.
Etablir le consensus entre les parties
intdress@es sur la politique en mat-
itre d alimentation du nourrisson et
du jeune enfant telle que d@terminge
par le contexte de | @pid@mie du VIH/
SIDA.
R@viser d autres politiques appro-
priges, telles celles relatives aux pro-
grammes nationaux de lutte contre
le VIH /SIDA, de nutrition, de prise
en charge intdgrde des maladies de
| enfance, de maternit@ sans risque, de
prdvention de la transmission mtre-
enfant du VIH/SIDA, d alimentation
en situation d urgence, et assurer la
consistance avec la politique globale
d alimentation du nourrisson et du je-
une enfant.
Travailler travers les diffdrents sec-
teurs pour renforcer la s@curit@ ali-
mentaire familiale et nutritionnelle
a n que les pratiques nutritionnelles
pour les nourrissons et les jeunes en-
fants ne soient pas compromises par
le manque d aliments et la malnutri-
tion des mkres.
Informer les autres secteurs de cette
politique, notamment le ministkre du
travail qui est en charge des droits rela-
tifs  la maternit@ pour les femmes en-
ceintes et qui allaitent.
D@velopper les moyens de mise en

uvre de ladite politique.

Mettre en uvre et renforcer le
Code international de commercial-
isation des substituts du lait mater-
nel et des r@solutions relatives au
Code adopt@es ult@rieurement par
| Assembl@e mondiale de la Santd.

Actions requises :
Mettre en  uvre les mesures existantes
adopt@es a n de donner de | effet au
Code, et, lorsque n@cessaire, renforcer
et adopter de nouvelles mesures.
Veiller ce que les pratiques de com-
mercialisation des substituts du lait
maternel soient conformes au Code.
S assurer que la r@ponse la pan-
d?mie du VIH ne comporte pas de
pratiques non conformes au Code tel
que lintroduction de dons de substi-
tuts du lait maternel ou la promotion
de substituts du lait maternel.
Mettre en place des systtmes ap-
proprids d approvisionnement et de
distribution de substituts du lait mater-
nel selon les exigences du Code et
des r@solutions relatives au Code de
| Assembl@e mondiale de la Sant@ dans
les pays ayant opt@ pour la distribu-
tion d aliments de substitution dts la
naissance ou au moment du sevrage
de I enfant, aux mkres VIH-positives
ayant re u des conseils et pour qui
cette option est acceptable, praticable,
durable et sBre.

Intensi ez les efforts pour pro-
tdger, promouvoir et soutenir les
pratiques approprides en matitre
d alimentation du nourrisson et du
jeune enfant en g@nd@ral, tout en re-
connaissant le VIH comme | une des
circonstances exceptionnellement
dif ciles.

Actions requises :
Accro tre la prioritd et | attention ac-
cord@e aux problkmes d alimentation
du nourrisson et du jeune enfant dans
la plani cation nationale aussi bien



au sein qu en dehors du secteur de
la sant@.

Elaborer et mettre en  uvre des di-
rectives sur | alimentation du nour-
risson et du jeune enfant prenant en
compte le probltme de I alimentation
dans les circonstances exceptionnel-
lement dif ciles telles que le cas des
nouveau-n@s de faible poids, les situ-
ations d urgence et le cas des enfants
n@s de mkres infectdes par le VIH.
Faciliter la coordination pour les prob-
Itmes relatifs | alimentation du nour-
risson et du jeune enfant dans la mise
en uvre des programmes nationaux
de lutte contre le VIH/SIDA, la prise
en charge intdgrde des maladies de
| enfance, la maternitd sans risque et
autres.

Renforcer les capacit@s des ddcideurs
en matitre de soins de sant@, des di-
recteurs de programmes, des agents de
sant@ et lorsque n@cessaire des pairs
conseillers, des conseillers b@n@voles
et des groupes de support pour la
promotion de la pr@vention primaire
du VIH, la nutrition de qualitd pour
les femmes enceintes et qui allaitent,
| allaitement au sein et | alimentation
de | enfant.

Revitaliser et @tendre grande @chelle
I Initiative H pitaux Amis des B@bds et
lamener au-del desh pitaux, y com-
pris travers la cr@ation de groupes
de support pour | allaitement au sein
et en prenant des dispositions pour
| extension des activit@s de pr@vention
de la transmission du VIH aux nour-
rissons et aux jeunes enfants de con-
cert avec la promotion des principes
de I Initiative.

Assurer | application objective des
recommandations sur le VIH et
| alimentation de | enfant en situation
d urgence, tout en reconnaissant que
les risques lids | environnement en
rapport avec | alimentation de substi-
tution peuvent Etre accrus dans ces cir-
constances.

Consulter les communautds et d@velop-
per leurs capacit@s pour | acceptation,
la promotion et le soutien de pratiques
appropri@es pour | alimentation du
nourrisson et du jeune enfant.
Soutenir des soins obst@tricaux de
qualit@ pour toutes les femmes en-
ceintes.

Donner des directives aux autres secteurs
en matikre de I@gislation et de mesures
nationales relatives ce domaine.

Fournir un soutien ad@quat aux
femmes VIH-positives a n de leur
permettre de choisir la meilleure
option d alimentation pour elles-
mEmes et leurs enfants et de pou-
voir conduire et maintenir leurs dg@-
cisions pour | alimentation de leurs
enfants avec succts.

Actions requises :
Accro tre | accts et la demande des
soins pr@natals de qualitd pour les
femmes qui pour le moment n utilisent
pas de tels services.
Accro tre | accts et la demande du
d@pistage et le conseil en matitre de
VIH avant, pendant la grossesse et la
pdriode de lactation a n de permet-
tre aux femmes et leurs partenaires
de savoir leur statut VIH, savoir com-
ment pr@venir le VIH et les infections
sexuellement transmissibles et d Etre
soutenues dans leurs d@cisions relatives
leur propres comportements et la
sant? de leurs enfants.
Mettre en  uvre d autres mesures Vvi-
sant la pr@vention de la transmission
du VIH aux nourrissons et les jeunes
enfants, y compris | administration
de m@dicaments antir@troviraux au
cours de la grossesse, le travail et
|l accouchement et/ou | enfant et
des pratiques saines dans la conduite
des accouchements.
Soutenir | orientation des responsa-
bles des programmes de santg, le
renforcement des capacit@s et la for-



mation initiale des conseillers et du
personnel de santd en matikre de con-
seils pour | allaitement au sein, ainsi
que la pr@vention primaire du VIH et
le conseil en matitre d alimentation
de | enfant. Cela inclut la ndcessitd de
respecter et de soutenir les choix des
mkres.
Amg@liorer le suivi, la supervision et le
soutien du personnel de santd pour
maintenir leurs aptitudes et la qualit?
du conseil et pour pr@venir le surme-
nage (burn-out).
Int@grer des conseils ad@quats en mat-
itre de VIH et les conseils et soutien
pour | alimentation de | enfant dans les
services de sant? maternelle et infan-
tile et simpli er le conseil pour accro -
tre sacompr@hensibilitd et le niveau de
couverture.
Conduire de la recherche formative
appropride et ddvelopper et mettre en
place une stratdgie de communication
globale pour des pratiques approprides
d alimentation du nourrisson et du je-
une enfant dans le contexte du VIH.
D@velopper la capacitd de la commu-
nautd aider les mkres VIH-positives
bien mener leurs dd@cisions relatives
| alimentation de | enfant. Il s agit
notamment d impliquer des groupes
de support, des conseillers b@n@voles
et autres volontaires et d encourager
I implication des membres de la
famille, particulitrement celle des
ptres.
Promouvoir les interven-
tions visant r@duire
la stigmatisation et ac-
cro tre | acceptation des
femmes VIH-positives
et des choix en matitre
d alimentation.

Soutenir la recherche sur le
VIH et | alimentation de | enfant, y
compris la recherche op@ration-
nelle, | apprentissage, le suivi et
| dvaluation tous les niveaux et la
diss@mination des r@sultats.

Actions requises :

Conduire des @tudes qualitatives
pour @valuer les options locales
d alimentation (y compris leur ac-
ceptabilitd, leur faisabilitd, leur acces-
sibilitg nancitre, leur durabilitd et si
elles sont saines ou non), et d@terminer
sur quelles politiques, directives et as-
pects de d@dveloppement des capacitds
elles doivent Etre bas@es.

Conduire des analyses situationnelles
et des @valuations de programmes
concernant le VIH et | alimentation
de Il enfant et les effets sur la sant@
des mtres et des enfants.

Diss@miner les r@sultats de la recher-
che, les directives techniques et re-
commandations relatives, et rdviser les
programmes nationaux et directives
en rgponse aux connaissances Nouv-
elles, exp@riences et r@sultats des pro-
grammes.



Dans la port@e de ce cadre de travail,
les agences des Nations Unies endos-
sant ledit cadre :

Mtneront le plaidoyer pour la con-
duite des actions prioritaires ci-des-
sus ddcrites en collaboration avec les
organismes consultatifs r@gionaux et
les Gouvernements. A travers leurs
Sitges, leurs Bureaux R@gionaux, leurs
Repr@sentations au niveau des pays et
les groupes th@matiques sur le VIH/
SIDA, les Agences des Nations Unies
diss@mineront ce cadre de travail et en-
courageront les rdponses allant dans
le sens des directives @nonc@es dans
ce cadre.

Le d@ global est celui d am@liorer
| alimentation pour tous les nourris-
sons et les jeunes enfants ind@pendam-
ment du statut VIH de la mbre. Arriver

faire la diff@rence est souvent trts dif-

cile dans un environnement ou pr@va-
lent la pauvretd, | ins@curitd alimen-
taire, la malnutrition de la mbkre et de
| enfant et des taux @lev@s de maladies.
Les moyens optimaux pour nourrir un
jeune enfant lorsque la mkre est VIH-
positive est un probltme complexe. Les
glgments de base pour | glaboration de
politiques sont en pleine @volution et
les r@ponses  certaines questions fon-
damentales n @mergeront pas d ici des
mois ou des anndes. Dans ce contexte,
I un des plus grands d@ s dans le do-
maine de | alimentation du jeune en-

Promouvoir des pratiques
d alimentation du nourrisson et du je-
une enfant parmi toutes les femmes,
quel que soit leur statut VIH, apporte
des b@n@ ces substantiels aux individus,
aux familles et aux socigt@s. Mettre en

Organiseront des consultations tech-
niques, donneront des directives tech-
niques, et procureront des informa-
tions sur les bonnes pratiques, les
proc@dures et outils relatifs au VIH et
| alimentation de | enfant.

Assisteront les pays dans la mobilisa-
tion des ressources pour la conduite
des actions prioritaires.
Soutiendront le d@veloppement
des capacit@s relatives au VIH et
I alimentation de | enfant pour les d@-
cideurs politiques, les directeurs de
programmes, le personnel de sant?
et les conseillers.

fant dans le contexte du VIH/SIDA
est de communiquer clairement les
rdsultats de la recherche et les exp@ri-
ences du terrain aux d@cideurs, au per-
sonnel de sant@ et aux conseillers au
fur et mesure de leur dmergence. En
outre, il faudra sur cette lanc@e, mainte-
nir de manikre constante le consensus
parmi les experts techniques et les per-
sonnes charg@es de la mise en  uvre.
Il est demand@ simultandment aux gou-
vernements et aux agences de r@pondre
au besoin d engager rapidement des ac-
tions prioritaires malgr@ les ressources
limit@es. Les dif cultds mener des ac-
tions dans le cadre des systtmes sani-
taire et social n@cessitant un renforce-
ment des capacit@s ne doivent pas Etre
sous-estim@es.

uvre les actions prioritaires ddcrites
dans ce cadre de travail contribuera la
rdalisation des objectifs gouvernemen-
taux de r@duire la mortalit@ infantile et la
transmission du VIH, tout en renfor ant
le soutien de | allaitement au sein dans



la population g@n@rale et tout en pro-
mouvant la r@alisation des autres objec-
tifs en matitre de santd infantile. Bien
que la recherche future apportera plus
d informations d@tailldes sur les risques
relatifs et les moyens pour r@duire da-
vantage la transmission du VIH par
| allaitement au sein, des actions immg@-
diates sont n@cessaires. 1l y a des con-

naissances ad@quates sur les risques
gdn@raux et les r@ponses approprides
des programmes pour soutenir les mtres
VIH-positives et leurs enfants en ce qui
concerne | alimentation de | enfant et
pour | acc@ldration des actions n@ces-
saires pour une rgponse grande @chelle
bas@e sur ce cadre d actions.
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e but de «VIH et Alimentation de I'enfant : cadre
pour actions prioritaires» est de recommander
aux gouvernements des actions-clés portant sur
l'alimentation du nourrisson et du jeune enfant
prenant en compte les circonstances spéciales liées
au VIH/SIDA. Le but de ces actions est de créer et
de maintenir un environnement qui encourage des
pratiques appropriées pour l'alimentation de tous les

jeunes enfants, tandis que sont mises en ceuvre des

interventions a large échelle pour la réduction de la
transmission du VIH.

Les béné ciaires de ce cadre incluent les décideurs politiques
nationaux, les directeurs de programmes, les organes consultatifs
régionaux, le Personnel des Organismes des Nations Unies,

les associations professionnelles, les Organisations Non
Gouvernementales et autres acteurs dont la communauté.

Ce cadre est le fruit de la collaboration entre toutes les Agences

des Nations Unies dont les logos gurent sur la couverture.

Pour de plus amples informations, veuillez contacter le Département ISBN 92 4 2590770

de la Santé de I’Enfant et de I’Adolescent (cah@who.int),
le Département du VIH/SIDA (hiv-aids@who.int), ou le

N ) ) Rt ndd
Département de la Nutrition pour la Santé et le Développement =t

(nutrition@who.int).
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