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Pour un pddiatre hospitalier dont les journdes sont rythmees par les situations de menace 
vitale immCdiate, reconnaître et traiter la malladie s’imposent comme les objectifs 
primordiaux de sa mission. Cette mission est rendue: difficile dans notre cadre de travail par le 
nombre ClevC de patients, le manque de personnel, l’insuffisance des moyens et les problkmes 
de communication entre soignants et parents. 

Dans ce contexte de guerre perp6tuelle contre l’urgence, la sauvegarde d’un espace de 
rdflexion sur les consid6rations morales et 6thiques de l’action reste un d&ï permanent. 
Certes, dans le passb, la nCcessitt5 de cet espace apparaissait dans la prise en charge des 
affections chroniques et fatales de l’enfance (cancers, malformations), dans la conduite du 
conseil gkndtique ou le bilan des maladies congCnizales 21 transmission materno-foetale. Mais 
I’hergence du Sida lui a confkrd une dimension rrouvelle puisque dksormais toute urgence 
m6dicale peut revder une urgence Cthique, 

Le pronostic de la maladie, les limites actuelles du traitement medical, les implications du 
diagnostic pour la mkre et par delà elle, pour les maillons imprkvisibles de la chaîne de 
contamination, ont profondkment remanik la rCalit6 de la relation soignante. 

Nous n’aborderons pas les questions dthiques rencontrees dans la recherche biom6dicale 
oil le probli?“ est de concilier l’atteinte des objectifs de recherche avec le respect des 
engagements stipulCs dans le protocole ; toutefois, elles meritent une attention partkulikre 
dans nos pays ozt l’ignorance et la pauvret6 des sujets et le sous-Quipement des structures de 
sant6 - entre autres facteurs - pourraient apparaître comme des Circonstances att6nuantes B 
d’dventuelles violations 6thiques. 

Notre propos sera ax6 sur le vkcu professionnel d’un praticien implique dans la prise en 
charge d’enfants i% l’heure du Sida, solitaire au seuif d’un drame humain, une conscience face 
B une confiance, aspire par l’aventure psychologiqule originale que reprksente chaque cas. 

Nous insistons sur trois thkmes, choisis en raison de leur place fondamentale dans le 
processus de prise en charge, de leur r6currence 011 de la nCcessit6 de leur accorder la place 
qu’ils mCritent dans la r&lexion sur 1’Cthique de la ddmarche mCdicale. I1 s’agit : 

* du ddpistage du VIH et du consentement, 
* de l’annonce de Ia stropositivitd, 
et de l’allaitement au sein chez la m h e  s6ropsitive. 

6pistage et consentement 

Les circonstances du dCpistage chez l’enfant soint essentiellement : 

VIH ; 
- l’enquête Ctiologique au cours d’une affection possiblement associke A l’infection par le 
- la recherche du statut VIH d’un enfant de m&re s&opositive ; - le bilan prCop6ratoire de certaines affections chiirurgicales majeures. 



Colloque International “Sciences sociales et Sida en Afrique. Bilan et perspectives” 

Dans tous les cas, le consentement p u r  le dtpistage, s’il est demande, tmanerait des 
parents ou du tuteur ltgal. 

Le premier problbme vient de la formulation de la demande auprès de la mere de l’enfant 
lorsqu’elle est en bonne sant6 apparente, avec un statut VIH inconnu : proposer un test dans le 
bilan d’un enfant malade, c’est accepter I’hypoth8se d’une s6ropositivitC chez la mkre, du fait 
de la transmission verticale du VIH. C’est dtjh introduire en elle le doute, la peur et la honte, 
au moment OD elle est psychologiquement fragiliste par la souffrance de son enfant. 

Son refus est parfois embarrassant pour le choix des stratkgies thtrapeutiques ; il est 
rarement frontal, s’exprimant surtout par la sortie de l’enfant h l’insu des soignants, avec 
rupture du cantact et tvitement dtfinitif des services de sant&. D e  telles situations sont bien 
conniles lorsqu’un conflit des sch6mas de reprtsentations persiste entre parents et soignant, 
comme dans la pratique des injections au cours de I’icth-e, ou les rtgimes d’exdusion des 
prodines animales chez le malnutri. 

Face ja la complexitt de la demande de consentcment et la possibilitd d’avoir g6ntrC chez 
la mere “un stress suppidmentaire pour rien” si le rdsultat revenait nkgatif, le test est 
frtquemment effectut5 B l’insu des parents. La difficult6 majeure ici est l’annonce de ia 
stropasitivit4 dont l’impact psychologique sur la mkre, amplifit par l’absepce de counselling 
pre-test est comparable B “un coup de tonnerre dans un ciel serein’*. A moins qu’on ne 
revienne Q la case de dtpart, en demandant B la &re son consentement pour le depistage de 
l’enfant dont le statut est dtjja connu ! 

U n  autre cas de figure est celui OQ l’enfant est sous la responsabilit6 d’un tuteur legal et 
non sous celle de ses parents biologiques. Cette situation est assez frtquente au Sdntgal, dans 
le cas de la pratique du “confiage” des enfants (1). L’hypothèse d’une sdropositivitt, contenue 
dans la demande de ddpistage, peut suffire h compromettre la relation de l’enfant avec sa 
famille adoptive : en cas de stropositivitt de l’enfant, l’information du tuteur qui comporte le 
risque de rdvdlation du sta&ut de la mkre, n’appara’tt-elle pas comme une violation du secret 
mtdical ? 

D’autre part le recours aux parents biologiqu’es surtout en cas de maladie de l’enfant 
signifierait un dtsaveu socialement inacceptable poin le tuteur ltgal. 

II. L’annonce de la séropositivité 
D u  fait de la possible concordance de son statut VIH avec celui de l’enfant, la mere, qui a 

donnd son consentement en tchange de la garantie: de confidentialitt! doit etre la premikre B 
connaître les rtsultats du dtpistage ; I’intervention du pere dans ce contrat peut poser un 
dilemme surtout lorsque, dans la relation trianguIaire thdrapeute-parent-enfant, le pôle 
parental est fragmentt. 

En tant que parent biologique, le @re riSclame de connaître le dossier mtldical de son 
enfant, en particulier le diagnostic, le pronostic et Ie projet de suivi ultdrieur ; or la r6vdation 
de toute la vtritd du dossier amherait h manquer au pacte de confidentialitt qui lie le 
medecin avec la mkre. Par ailleurs, la possibilit6 d’une discordance des statuts des deux 
parents doit inviter B la prudence dans la conduite de l’annonce. 

La stvtritt et la rksistance au traitement dr: la plupart des maladies M e s  au Sida 
ptdiatrique menacent la cr6dibilitt du mtfdecin traitant et peuvent amener un @re non averti B 
rompre le contrat thtrapeutique ; le mtdecin se verrait alors dtpouillt! d’un des derniers 
motifs de satisfaction dans son cadre de travail : la confiance des parents et Ia reconnaissance 
de sa fonction. 
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III. L’allaitement au sein par la mare skropositive 

La question de l’allaitement au sein par la mere seropositive a subi une gestation 
particulikrement longue avant de s’imposer comme un dCbat incontournable aujourd’hui : au 
debut de l’tpidemie, elle etait de savoir si l’allaitement maternel est une voie de transmission 
m&re-enfant du VIH ; lorsque la rtponse est revenue affirmative (2), elle s’est posee sous la 
forme de l’estimation du risque (3), puis sous celJe d’une dichotomie universelle des enfants 
de mbre sCropositive en fonction des ressources et de la pathologie locales (4), puis enfin sous 
celle d’une recherche pour minimiser le risque d’une pratique tenue comme quasi-intvitable 
en pays sous-dCveloplpss (5). 

Aujourd’hui, le choix du mode d’allaitement chez une m&re sdropositive, en plus des 
aspects biomddicaux et t$conomiques, soukve un problkme Cthique particulier (6) dont il 
importe avant tout de prt?ciser le cadre et les enjeux, 

Parler du choix d’un mode d’allaitement: suppose la reconnaissance du statut VIH positif 
et l’information large sur ses implications pour la mkre et 19enfant. La discussion se pose donc 
en milieu mCdicalist5, au sein d’une relation soignante oh celui qui a le privilbge de connaître 
le statut de ses patients doit bâtir son merite sur ce qu’il leur apporte en termes d’gcoute, 
d’assistance et de soutien. C’est dans cette perspective de relation d’aide et 
d’accompagnement participatif, initiCe dbs l’annonce de la s&opositivit6 qu’il faut situer le 
colloque singulier entre la mtsre et le mddecin sur le choix du mode d’allaitement du nouveau- 
nt. D&s lors que ce cadre nouveau est Ctabli, le suivi de l’enfant ne se rhume plus “& la 
description de l’histoire naturelle de la. transmission verticale du VIH’, mais traduit un 
vCritable programme de prise en charge m6dico-soc:iale comprenant la vaccination complbte, 
la surveillance de la croissance, la prdvention et le traitement des maladies infantiles 
courantes. 

Ce programme est possible ; il est ndcessaire, sans Qtre un privil&ge pour les enfants de 
mbre st?ropositive (car c’est l’aspiration ICgitime de tous ceux des pays en dtveloppement). 
Seulement il implique aussi la prevention de l’infection par le VIH, dont le prix peut inclure 
le soutien d’un allaitement artificiel lorsque Ia mbre est sdropositive. E n  comparant deux 
groupes de nourrissons de mbre seropositive, dont l’un est allait6 au sein, l’autre MnCficiant 
d’un allaitement artificiel soutenu, Gray (7) a observC une baisse importante du taux de 
transmission verticale (28’5 % vs 18 %) dans ie groupe artificiellement nourri sans tldvation 
de la morbiditd. Ces rdsultats, bien que preliminalires et portant sur un Cchantillon limite, 
consti tuent un encouragement dans la recherche dle solutions al ternatives & l’allaitement au 
sein chez la m8re s6ropositive ; et il nous paraît urgent de travailler dans ce sens pour mettre 
au point des regimes alimentaires adaptes aux nouveau-nes et aux nourrissons que la mbre a 
librement choisi de soustraire aux risques d’un aliment potentiellement infectant. 

En dehors des qualitCs nutritives requises, un tel r6gime devra Ctre culturellement 
acceptable, facilement disponible et tconomiquement accessible. 

En attendant, les messages Cducatifs pour la promotion de l’allaitement au sein dans les 
pays oh la malnutrition et les infections occupent les premiers rangs des causes de dtchs - et 
ob I’tpidCmie du Sida risque de consolider leurs places - doivent 6noncer clairement les 
risques d’infection postnatale lorsque la m&re est stropositive. Passer sous silence cet aspect 
serait enfreindre les regles tthiques de la commiunication. Cette erreur demain pourrait 
affaiblir la credibilite, donc l’efficacitt? de tout message en direction des communautts 
dC favori sees. 

En 1966 le Professeur Payet se demandait : << s’il faut Ccarter de l’alimentation les 
tourteaux d’arachide possibfement canctrigknes, au risque de laisser la mortali tt infantile par 
malnutrition B son taux catastrophique au S6nCgal ? D (8). Le d6bat sur l’allaitement chez la 
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m&re stropositive montre que 30 ans apr&, sa question reste d’actualit6. Notre tâche 
aujourd’hui est qu’ensemble nous arrivions h inverser les termes du dilemme dthique en 
Afrique en les faisant passer du choix du moindre entre deux maux, au choix du meilleur 
entre deux biens. 
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