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U = U
Undetectable = untransmissible

The “evidence” of the nonobservation

The Swiss Statement

2008 
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Modes de transmission par le 
lait maternel
§ Van de Perre P, Rubbo PA, Viljoen J et al. HIV-1 reservoirs in breast 
milk and challenges to elimination of breast-feeding transmission of 
HIV-1. Sci Transl Med. 2012;4:143sr3..

- Virions libres
- Cellules contenant du provirus 



1. Recommandations suisses 2016-2019
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a. 2016 : Arrêt la prophylaxie médicamenteuse néonatale (néoPEP) 
pour nouveau-nés de mères avec virémie indétectable

b. 2019 : Soutien aux mères qui décident d'allaiter



1. RecommandaBons suisses 2016: évidences indirectes
Abandon de la PEP néonatale si mère avirémique à l’accouchement
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NN: AZT 6s

NN AZT 6s | NVP 3d

Mère AZT 36 SG | NN: ø

Mère AZT 28SG | NN: 6s

Mère AZT 28 SG | BB: AZT 3j

Mère AZT/sdNVP | BB AZT 1s
Mère AZT/sdNVP | BB AZT 1s sdNVP

Ante-partum IP NN

TRAITEMENT
Wade 1998

Nielson-Saines 2012

Schaffer 2000

Connor 1994

Lallemant 2004

CV de base maman 4-5 log ---> diminution de 0.5 log

0% Tubiana 2011

SANS TRAITEMENT

26.6%

18.9%
25.5%

8.3%
6.5%

Lallemant 2000

2.8%
2%

4.7%

9.3%
~10% (5.7% + 4.7%) 

~8% (5.7% + 2.2%) 

9.4%

Mère HAART pré-conception
CV naissance <20 copies/ml

Données inexistentes



1. Recommandations suisses 2019: “évidence de la non 
observation” & notion d’équipoise
Autorisation de l’allaitement de mères avirémiques remplissant les critères de “scenario optimal”
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Consultation
multidisciplinaire:
- sage-femme
- gynécologue
- infectiologue adulte
- infectiologue pédiatre

—> AUTORISATION ALLAITEMENT SI « SCENARIO OPTIMAL »
—> EQUIPOISE: RISQUE/BENEFICE EQUILIBRE

Consultation
PCR sang cordon

PCR HIV BB
PCR HIV maman

Sérologies HIV
Dépistage de l’hépatite C si mère HCV-
positive 
Vérification de l’immunité post vaccinale 
pour HBV avec des anti-HBs

Maternité 2 ans5 mois

PCR HIV BB
PCR HIV maman

1 moisPrénatal

2 mois

Consultation

3 mois

Consultation
PCR HIV maman

q 3 mois

Consultation
PCR HIV maman

3 mois
post-allaitement

Consultation
PCR HIV BB



1. Recommandations suisses 2019
Appréciation du risque
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General Information on infant feeding for women living with HIV – BHIVA

https://www.bhiva.org/pregnancy-guidelines

https://www.bhiva.org/pregnancy-guidelines


9Rollins N,. Sex Transm Infect. 2012;88 Suppl 2:i44-51.

https://sti.bmj.com/content/sextrans/88/Suppl_2/i44.full.pdf


1. Recommandations suisses 2019
Appréciation du risque
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ETUDE IMPAACT PROMISE (Afrique et Inde)

Flynn PM, et al.  Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes; 2018 Apr 1;77(4):383–92.

1 infection pour 219 allaitement d’une année



1. Recommanda+ons suisses 2019
Apprécia(on du risque
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ETUDE IMPAACT PROMISE ≠ SCENARIO OPTIMAL

• Inclusions à 26 semaines (95%), à l’accouchement (2%) ou à la 
randomisation (3%)

• 59% virémique à la naissance, et une proportion significative avait 
une virémie > 1000 copies/ml (¼ à la naissance et > 10% par la 
suite)

• Seulement 2 cas de transmission possiblement par l’allaitement 
chez mères avirémiques au moment du diagnostic

Flynn PM, et al.  Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes; 2018 Apr 1;77(4):383–92.



1. Recommandations suisses 2019: « Scénario 
optimal »

BULL OFSP 50/2018
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• Scénario Op,mal à aucun cas décrit de transmission pendant l’allaitement (« évidence 
de la non observa,on ») en 2018

• Charge virale indétectable (< 50 copies ARN/ml) durant la grossesse
• Suivi régulier garan@ssant la suppression de la charge virale pendant l’allaitement
• Soignants avec approche ouverte en ma@ère d’allaitement
• Accepta@on de la décision de la maman après réunion mul@disciplinaire tripar@te (sage-

femmes/obstétriciens; infec@ologues adultes; infec@ologues pédiatres) présentant les risques et les 
bénéfices de l’allaitement

• Règles d’interrup,on
• Charge virale du VIH supérieure à 50 copies ARN/ml
• Mas@te: interrup@on au cas par cas 



1. Recommandations suisses 2019 vs OMS vs UK
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OMS: recommandation d’allaitement 
maternel
• Charge virale trois mois après 

l'accouchement et tous les six mois 
par la suite 

• Action : si la charge virale est 
>1000 copies/ml,
• effectuer immédiatement un test 

de dépistage du VIH chez le 
nourrisson

• Et envisager de réinitialiser une 
prophylaxie postnatale 
renforcée pour le nourrisson.

WHO. Updated recommendations on HIV prevention, infant diagnosis, 
antiretroviral initiation and monitoring. March 2021. 

BHIVA guidelines: recommanation de lait 
maternisé, mais:
• Les mères avec suppression virologique 

et bonne observance et qui choisissent 
d'allaiter doivent être soutenues dans 
cette démarche, 

• Contrôle clinique avec PCR (mère et 
enfants) tous les mois

• PCR 2 mois après la fin de l’allaitement
• Traitement antirétroviral maternel

(plutôt que la prophylaxie pré-exposition
du nourrisson [PrEP]) est conseillé

BHIVA guidelines for the management of HIV in pregnancy and postpartum 
2018 (2020 third interim update)

https://www.who.int/publications/i/item/9789240022232
https://www.bhiva.org/pregnancy-guidelines
https://www.bhiva.org/pregnancy-guidelines


TRANSMISSION DU VIRUS
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Adhérence médicamenteuse Mastite Aliments solides 0-4 mois



1. Recommandations suisses 2019
Consultation multidisciplinaire

EXPOSITION AUX ANTIRETROVIRAUX MATERNELS
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Drug

NNRTIs

Study Infant
concentration

(ng/mL)

Daily
infant
dose

Number
of

infants
Olagunju*_2014 178 100 51
Schneider_2008 870 100 13

EFV

NRTIs

PIs

Corbett*_2008 2.8 12 233TC

Corbett*_2008 0 24 6ZDV

Corbett*_2008 0 160 22
Palombi_2012 93–118 160 1–5

LPV

Corbett*_2008 0 40 22
Palombi_2012 0–9 40 1–6

RTV

d4T

Mirochnick_2009 32 12 39

Mirochnick_2009 0 24 24

Mirochnick_2009 734 15 34NVP
Palombi_2012 795 15 9

Palombi_2012 12.5 12 9

Fogel_2012 0.05 6 52
Palombi_2012 1.25 6 4

Palombi_2012 0 24 5
Shapiro_2005 123 24 20

Shapiro_2005 28 12 20

0 5 10 15
BM concentration as a percentage of recommended paediatric dose

20 25 30

I2 = NaN%

I2 = NaN%

I2 = NaN%

I2 = 0%

I2 = 0%

I2 = 0%

I2 = 0%

Figure 6. ‘Dose’ via BM to a fully breast-fed 3 kg infant, as a percentage of recommended paediatric dose. Pooled statistics are shown by the diamond and the I2 statistic is indicated. EFV,
efavirenz; NVP, nevirapine; 3TC, lamivudine; d4T, stavudine; ZDV, zidovudine; LPV, lopinavir; RTV, ritonavir; NaN, not a number. *Conference proceeding.

System
atic

review

1937

JAC
D

ow
nloaded from

 https://academ
ic.oup.com

/jac/article-abstract/70/7/1928/777487 by guest on 29 M
arch 2019

Waitt CJ, Garner P, Bonnett LJ, Khoo SH, Else LJ. Is infant exposure to antiretroviral drugs during breastfeeding quantitatively important? A systematic
review and meta-analysis of pharmacokinetic studies. J Antimicrob Chemother. 2015 Jul;70(7):1928–41.
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https://www.topsante.com/maman-et-enfant/bebe/alimentation-
de-bebe/infographie-les-bonnes-raisons-d-allaiter-252454
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• Etude de cohorte de 3’230’500 enfants aux USA nés en 2017

• Association entre allaitement maternel ( « ever/never breastfeeding ») avec la mortalité post-
périnatale (7-364 jours) avec ajustement pour les facteurs maternels et infantiles

• Réduction de 26% de la probabilité de décès post-périnatale global associée à l'initiation de 
l'allaitement (95%CI=21%-30%, p<0,001).

Li, R. et al. Breastfeeding and Post-perinatal Infant Deaths in the United States, A National Prospective Cohort Analysis. Lancet Regional Heal - Am 5, 100094 (2022). 



2. Premier bilan: 
cohorte MoCHiV
(cohorte suisse mère-enfant)

• Objectif : description des motivations des mamans à allaiter et des 
résultats de l’allaitement
• Méthode : étude observationnelle prospective multicentrique. 
• Population : mères de nourrissons nés en 2019 et 2020 et inclus dans 

l'étude de cohorte VIH suisse mère-enfant (MoCHiV). 
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Eligible mothers (N=41)

No breastfeeding  (N=16)

Breastfeeding (N=25)

Included in substudy (N=20) Not included in substudy (N=5)

Negative HIV PCR* (N=17) Negative HIV serology at 24 months of age* (N=2)

Breastfeeding ended (N=19) Breastfeeding still ongoing# (N=1)

Negative HIV PCR* (N=5)
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- 2/25 avec virémie détectable au 1er

trimestre (1000 et 1100 copies/ml)
- 25/25 avirémiques à l’accouchement
- Aucune prophylaxie néonatale
- Durée médiane d’allaitement de 6.3 

mois (extrêmes 0.7-25.7, IQR 2.5-11) 
- 0 transmission (1 enfant encore 

allaité)
- 2 virémies détectables pdt 

l’allaitement
- 183 copies/ml à allaitement 

stoppé
- 63 puis 79 copies/ml sans arrêt 

d’allaitement

61%



• 85% (17/20) ont trouvé la discussion interdisciplinaire sur l'allaitement essentielle ou très 
utile.

• Chez trois quarts des femmes, elle a influencé leur décision au moins en partie. 

3. Premier bilan: cohorte MoCHiV
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0 20 40 60 10080
% des réponses

Figure : raisons des 20 mères incluses d'allaiter leur bébé ?

Contact plus étroit avec mon bébé
Meilleure option pour la santé de mon bébé

Meilleure option pour ma propre santé
Bonne expérience de l'allaitement dans le passé

Facile, pratique et bon marché 
Raison culturelle

Impossibilité d’allaiter mon dernier bébé
Peur que quelqu'un découvre mon statut VIH si je ne le fais pas.

Très important Important D'une certaine 
importance

Pas
important Manquant



3. Premier bilan: CHUV (Lausanne)
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LAUSANNE

- Décembre 2022: suivi de 52 mères allaitantes et de leurs bébés depuis 2018
- 48 allaitements terminés

- Durée d’allaitement: médiane de 5 mois (IQR 3.3 – 10), moyenne 6.9 mois (± 5.6)
- 2 allaitements stoppés pour une virémie < 100
- 0 transmission (2 PCR/sérologie post-allaitement en attente)



3. Premier bilan: CHUV
- Respect du calendrier des PCR maternelles au CHUV 2019-2022 (24/39 patientes)

Temporalité N allaitement N PCR mère (%)

1 mois 24 24 (100%)

3 mois 20 18 (90%)

5 mois 15 15 (100%)

8 mois 8 6 (75%)

11 mois 5 3 (60%)

14 mois 3 3 (100%)

17 mois 3 2 (100%)



4. Premier bilan: U=U?
• Nombre peVts: 25 enfants dans l’étude 

naVonale, 52 paVents dans notre 
populaVon locale (environ 10 
allaitements par an)
• Si risque de 1 infecVon par 219 

allaitement de 1 an (étude PROMISE), 1 
infec,on est aMendue sur 381 
allaitements durant en moyenne 6.9 
mois (intervalle de confiance: 1/111-
500)
• Capacité et régularité du suivi maternel
• Risque de rebond virémique même avec 

un scénario opVmal
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https://sample-size.net/confidence-interval-proportion/
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Etude PROMISE: transmission à partir de 2 mamans avirémiques?

- Vrai cas de transmission?
- Transmission périnatale avec résultats de PCR faussement négatives?

- Critères d’exclusion de transmission périnatale: 2 PCR négatives dont 1ère à au moins 1 mois et 2ème à au moins 4 mois
- Possible baisse de la sensibilité des tests en lien avec le traitement de la mère, l’allaitement et la prophylaxie néonatale

Flynn JAIDS 2021, clinicalinfo.hiv.gov

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal/diagnosis-hiv-infection-infants-and-children?view=full


4. Premier bilan: U=U?
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Possible baisse de la sensibilité des tests en lien avec le traitement de la mère, l’allaitement et la 
prophylaxie néonatale

Strehlau et al., 2019 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31149944/


5. Conclusions: 
Impossible actuellement d’affirmer ou d’infirmer que U=U en cas de scénario
optimal

• Risque théorique du scénario optimal non connu mais probablement très 
inférieur au risque mesuré dans l’étude PROMISE. 
• Plus de la moitié de mères vivant avec le VIH ont décidé d'allaiter.
• Le lien affectif et les avantages pour la santé du nouveau-né ont été les 

principaux moteurs de cette décision. 
• La prise de décision partagée s'est avérée utile. 
• Aucun cas de transmission dans une population de patientes à très faible 

risque de transmission malgré de rares cas de rebond virémique pendant 
l’allaitement
• Challenge important du suivi d’allaitement
• Conclusions limitées par le faible nombre d’enfants allaités 26


