Prévenir la transmission mère-enfant du VIH : Ce que vous devez savoir :
Bonjour, je m’appelle [NOM DU PRÉSENTATEUR]. Je suis [RÔLE DU PRÉSENTATEUR]. Bienvenu à « Prévenir la transmission mère-enfant du VIH : Ce que vous devez savoir : »
Le VIH est la cause de la maladie que l’on appelle le SIDA. Si une femme est séropositive et tombe enceinte, il existe un risque de transmission du VIH à son bébé. Ceci peut se produire pendant la grossesse ou, ce qui est plus courant, pendant l’accouchement ou l’allaitement. 

En faisant les meilleurs choix que sa situation personnelle lui autorise, une femme séropositive peut considérablement réduire le risque de transmission de VIH à son bébé. Dans le cas de femmes séropositives enceintes ne prenant pas de médicaments pour prévenir la transmission du VIH et qui allaitent leurs enfants, 20 à 45 bébés sur 100 contracteront le VIH. Dans le cas de femmes séropositives qui alimentent leurs bébés avec une préparation pour nourrisson au lieu d’allaiter mais ne qui ne prennent pas de médicaments pour prévenir la transmission du VIH, 15 à 30 bébés sur 100 contracteront le VIH. 

Il est possible de réduire le risque pour faire en sorte que seuls 1 à 2 bébés sur 100 aient des probabilités de contracter le VIH. Pour cela, une femme séropositive doit :
· suivre les instructions de son médecin
· prendre des médicaments contre le SIDA selon les directives du médecin
· soit (a) accoucher par césarienne, soit (b) maintenir la quantité de VIH dans son sang au plus bas niveau possible et accoucher par voie naturelle.
· ne pas allaiter le nourrisson
Même si elle ne peut pas faire tout ça, en faisant les meilleurs choix que sa situation personnelle lui autorise, une femme séropositive peut augmenter les chances d’avoir un bébé sain qui ne sera pas atteint du VIH. 
Peu importe si vous êtes séropositive, séronégative ou si vous ne connaissez pas votre condition, si vous êtes enceinte ou envisagez d’avoir un bébé, l’information contenue dans cette vidéo pourrait sauver la vie de votre bébé.
Allez voir un médecin
Si vous savez que vous êtes enceinte ou vous envisagez d’avoir un bébé, allez voir un médecin. Il peut vous donner des conseils de santé qui augmenteront vos chances d’avoir une grossesse et un bébé sains, que vous ayez ou non le VIH. 
Passez un test de dépistage du VIH
L’étape suivante pour protéger votre bébé de contracter le VIH consiste à passer un test de dépistage et savoir si vous êtes séropositive. Vous pouvez être séropositive sans le savoir. Toutes les femmes enceintes devraient passer un test de dépistage du VIH. 

Même si vous êtes déjà enceinte ou sur le point d’accoucher, vous devriez vous soumettre à un test de dépistage du VIH, si vous ne l’avez pas encore fait. Vous devriez également vous tester à nouveau si vous pensez avoir été exposé au VIH pendant votre grossesse en ayant eu des rapports sexuels non protégés ou partagé une seringue. Plus tôt vous passez un test, plus seront vos chances de protéger votre bébé contre la transmission du VIH, n’attendez donc pas. Vous pouvez protéger votre bébé même sans savoir si vous êtes ou pas séropositive.
Dans la plupart des pays, les tests de dépistage du VIH sont gratuits.
Si Vous Êtes Sérongative, Restez-le.
Si vous êtes enceinte et avez obtenu un résultat séronégatif au test de dépistage, vous pouvez réduire le risque de contracter le VIH pendant votre grossesse en ayant un unique partenaire séronégatif et en vous assurant que votre partenaire n’a des rapports qu’avec vous, ou en utilisant des préservatifs. Les femmes enceintes doivent faire tout aussi attention que le reste des gens pour éviter d’attraper le VIH.
Si Vous Êtes Séropositive, Allez Tout de Suite Voir un Médecin
Si vous êtes séropositive, ne paniquez pas. Avec les médicaments modernes contre le SIDA, les personnes séropositives peuvent mener une vie saine pendant de longues années. Si vous êtes enceinte et que vous suivez les instructions de votre médecin, vous pouvez également réduire les probabilités que votre bébé contracte le VIH. 

Le reste de cette vidéo vous expliquera les quelques recommandations que vous fournira très probablement votre médecin  pour protéger votre bébé si vous êtes enceinte. N’oubliez pas que chaque personne a des besoins différents et que regarder une vidéo ne remplace pas une visite chez le médecin ou des conseils adaptés à votre situation. 
Les médicaments contre le SIDA
Les médicaments contre le SIDA peuvent lutter contre le VIH et vous aider à mener une vie saine. Votre médecin vous conseillera de prendre des médicaments contre le SIDA pour protéger votre bébé.
Commencer tout de suite le traitement contre le SIDA 
Votre médecin peut vous conseiller de commencer à prendre immédiatement des médicaments contre le SIDA si vous ne les prenez pas encore. Votre médecin vous recommandera très probablement ceci si vous avez des symptômes de SIDA, si la capacité de votre corps de lutter contre la maladie s’est amoindrie ou si la quantité de VIH dans votre corps est élevée. Commencer un traitement contre le SIDA peut améliorer votre santé tout comme réduire les probabilités que votre bébé contracte le VIH. Si vous prenez déjà des médicaments contre le SIDA, votre médecin maintiendra votre traitement, à l’exception du Sustiva, qui pourrait nuire au développement de votre bébé dans l’utérus. Si votre médecin vous prescrit des médicaments contre le SIDA, il est extrêmement important que vous preniez chaque dose conformément au calendrier établi. 
Commencer le Traitement Contre le SIDA Après les Trois Premiers Mois
Même si votre médecin ne vous recommande pas de commencer à prendre tout de suite les médicaments contre le SIDA, il vous recommandera de commencer après les trois premiers mois de grossesse. Ceci réduit les effets des médicaments contre le SIDA sur le bébé pendant ce premier stade délicat dans l’utérus. Protégez donc la santé de votre bébé en prenant les médicaments contre le SIDA conformément aux instructions de votre médecin. 

Accès aux Médicaments Contre le SIDA dans les Pays en Voie de Développement
Les chances de devoir prendre des médicaments contre le SIDA si vous êtes enceinte et séropositive varieront selon le pays où vous résidez. Dans les pays développés, on utilisera sûrement moins de médicaments contre le SIDA pendant la grossesse et probablement pendant une période plus courte. Même si les options dans votre pays sont limitées, il vaut toujours mieux ça pour votre bébé que ne rien faire. La meilleure façon pour une femme enceinte séropositive de prévenir la transmission mère-enfant du VIH est de suivre les recommandations de son médecin, qui comprendra la prise de médicaments contre le VIH à condition qu’ils soient disponibles.
Accouchement Programmé par Césarienne 
Il est aujourd’hui vérifié que les risques de transmission mère-enfant du VIH peuvent être amoindris si le bébé naît par une césarienne programmée plutôt que par voie naturelle. Cependant, si une femme prend des médicaments contre le sida et que le taux de VIH dans son sang est très faible, l’accouchement par voie naturelle est aussi sûr que l’accouchement par césarienne. Bien sûr, l’accouchement par césarienne comporte ses propres risques d’infection pour la mère et de problèmes respiratoire pour le bébé. 

Les césariennes sont une option uniquement quand on dispose de personnel médical entraîné et de cliniques propres. Dans certaines régions, les césariennes ne sont pas une option viable due à l’absence de médecins ou d’infrastructures appropriées et le risque élevé d’infection.
Consultez votre médecin le plus tôt possible pendant votre grossesse sur l’approche la mieux adaptée à votre cas.
Les Médicaments contre le SIDA Pendant l’Accouchement
Toutes les femmes séropositives devraient recevoir une transfusion du médicament contre le SIDA appelé AZT pendant l’accouchement, notamment après la perte des eaux. Cette méthode n’est pas toujours disponible dans les pays en voie de développement. Dans ces cas-là, on donne des médicaments contre le SIDA par voie orale à la mère pendant l’accouchement et au bébé dès la naissance.
Les médicaments contre le SIDA pour le bébé dès la naissance
Il est possible de réduire le risque d’infection du bébé au VIH en lui faisant prendre des médicaments contre le SIDA par voie orale juste après sa naissance. L ‘Organisation Mondial pour la Santé recommande que les bébés nés de mères séropositives prennent des médicaments contre le SIDA par voie orale pendant la semaine qui suit l’accouchement. Cependant, si la mère séropositive a reçu mois de quatre semaines de traitement contre le SIDA pendant sa grossesse, l’Organisation Mondiale pour la Santé recommande que le bébé prenne de l’AZT par voie orale pendant quatre semaines. Il est impératif que le bébé prenne chaque dose de médicament conformément au calendrier établi.
Inquiétudes Sur la Possibilité de Développer une Résistance chez la Mère et l’Enfant Suite à des Courts Traitements contre le SIDA 
Quand une mère prend une seule dose du médicament contre le SIDA appelé neviraprine pour réduire le risque de transmission mère-enfant du VIH, elle est plus susceptible de développer une variété de VIH résistante aux effets des certains médicaments contre le SIDA. Ceci pourrait rendre plus difficile tout future traitement. Si possible, l’Organisation Mondiale pour la Santé recommande d’accompagner la prise de nevirapine de quelques autres médicaments contre le SIDA afin minimiser le risque. 

Si la seule dose de nevirapine est l’unique option disponible dans votre région, souvenez-vous que les avantages pour le bébé sont énormes. Une seule dose de nevirapine est mieux que ne rien faire du tout. Ces problèmes sont assez complexes. Discutez avec votre médecin sur les différentes options disponibles. 

Alimenter le Bébé avec des Préparations pour Nourrisson au lieu d’Allaiter
Si la mère est séropositive et allaite son bébé, elle augmente les chances de transmission mère-enfant du HIV. En conséquence, si la mère est séropositive et a la possibilité d’accéder à de l’eau potable et à des préparations pour nourrisson, elle devrait privilégier cette dernière méthode et ne pas allaiter son enfant. Cependant, ceci est applicable UNIQUEMENT si la mère est sure d’avoir un accès fiable à l’eau potable et aux préparations pour nourrisson jusqu’à ce que le bébé soit assez grand pour passer aux aliments solides. 
l’Allaitement si les Préparations pour Nourrisson ne sont pas Disponibles
Si la mère n’est pas sure de pouvoir se procurer des préparations pour nourrisson ou n’a pas accès à l’eau potable, les risques de santé pour le bébé qui boit de l’eau souillée, de malnutrition si la préparation pour nourrisson vient à manquer, ou de sauter de l’alimentation pour nourrisson au lait maternelle, sont considérables. Dans ce cas, l’allaitement pourrait être la meilleure option. Demandez à votre médecin quelle serait la meilleur option dans votre cas. 

N’Utilisez Pas les Préparations pour Nourrisson et l’Allaitement en Même Temps Le bébé d’une mère séropositive devrait s’alimenter soit de préparations pour nourrisson soit de lait maternelle, mais la mère doit éviter de passer de l’un à l’autre.
Test de dépistage du VIH pour les bébés
Tous les bébés nés de mères séropositives devraient être soumis à un test de dépistage du VIH pour savoir s’ils sont séropositifs. Les bébés nés de mères séropositives ne sont pas testés de la même manière que les adultes. Les tests pour adultes tentent de déceler si leurs corps ont réagi à l’infection du VIH en fabriquant ce qu’on appelle des « anticorps » dans leur sang. (Le corps crée des anticorps pour lutter contre le VIH). Les bébés nouveaux-nés conservent les anticorps transmis par leur mère, y compris les anticorps contre le VIH, pendant plusieurs mois après leur naissance. En conséquence, un test de dépistage du VIH ordinaire sur un bébé de moins d’un an pourrait montrer un résultat « séropositif » même si le bébé n’est PAS infecté au VIH. Pendant la première année, les bébés sont soumis à des tests de dépistage qui cherche à déceler directement la présence du VIH plutôt que la présence d’anticorps contre le VIH. Quand les bébés ont entre 12 et 18 mois, ils n’ont plus les anticorps de leur mère et peuvent donc être testés par des test ordinaires de dépistage du VIH. Si après sa première année de vie le bébé obtient un résultat séronégatif au VIH, il sera considéré comme étant séronégatif.
Si Votre Bébé est Séropositif
Si votre bébé est séropositif, ne paniquez pas. Discutez avec votre médecin sur les traitement les mieux adaptés à votre bébé. Avec un traitement adéquat, les bébés séropositifs peuvent mener une vie saine. Il y a actuellement déjà plusieurs adultes qui sont nés séropositifs. Si votre bébé est séropositif, demandez à votre médecin de vous expliquer comment soigner leur santé et assurez-vous de bien suivre les instructions à la lettre.
Les Choses à Garder en Mémoire
Concluons en révisant les principales leçons apprises dans cette vidéo.
· Si vous pensez être enceinte ou envisagez d’avoir un bébé, allez voir un médecin et passez un test de dépistage du VIH pour savoir si vous êtes séropositive.
· Si vous êtes enceinte et séropositive, vous avez plusieurs manières de réduire le risque de transmission mère-enfant du VIH. Il est indispensable de parler à votre médecin sur ce que vous pouvez faire pour maintenir le risque à son plus bas niveau possible et de suivre à la lettre les instructions de votre médecin.
Pour le compte de AIDSvideos.org, Je suis [NOM DU PRÉSENTATEUR]

------------------------- STOP TRANSLATING HERE ----------------------------
Notes for translators:
· If "Caesarian section" is an unfamiliar or confusing term in your language/culture, you could translate this as "surgical delivery" or another term that is used locally to describe this procedure.

Script written by Becky Kuhn, M.D. of Global Lifeworks and Eric Krock of AIDSvideos.org.
This script was reviewed for accuracy and approved by Becky Kuhn, M.D. on April 15, 2009.
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