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NUTRITION MATTERS  
HIV-POSITIVE MOTHERS WHO CHOOSE TO BREASTFEED 

SHOULD BE SUPPORTED TO BREASTFEED EXCLUSIVELY FOR 6 MONTHS 
Issue n. 62; February, 2006

 
 
Dear colleagues in West and Central Africa; 
  
A technical consultation on HIV and Infant Feeding was held at WHO-Geneva (October 25-27, 
2006). The consultative group endorsed a series of recommendations that clarify existing UN 
guidance on Infant Feeding and HIV.  One of the recommendations refers to the duration of 
exclusive breastfeeding for infants born to HIV-positive women.  
 
As we all know, it is recommended that mothers who are HIV-negative or unaware of their HIV-
status be supported to breastfeed their infants exclusively for 6 months. In the case of an HIV-
infected mother “the most appropriate infant feeding option should continue to depend on her 
individual circumstances, including her health status and the local situation, but should take 
greater consideration of the health services available and the counseling and support she is likely 
to receive (…) Exclusive breastfeeding is recommended for HIV-positive women for the first 6 
months of life unless replacement feeding is acceptable, feasible, affordable, sustainable and 
safe for them and their infants before that time. When replacement feeding is acceptable, 
feasible, affordable, sustainable and safe, avoidance of all breastfeeding by HIV-positive women 
is recommended”. 
 
Why does this matter to our policy and program action? Recent analyses show that in West 
and Central Africa breastfeeding can save 300,000 child lives annually, particularly if the current 
rate of exclusive breastfeeding in the first six months of life (20%) is improved. This 
recommendation clarifies that HIV-positive women for whom replacement feeding is not 
acceptable, feasible, affordable, sustainable and/or safe exclusive breastfeeding should also be 
supported to breastfeed exclusively for 6 months. 
 
ENJOY! (… and share with your colleagues and counterparts).  
 
Attached; Consensus Statement. HIV and Infant Feeding Technical Consultation on Infant 
Feeding and HIV (Geneva, October 25-27, 2006).  
 
Victor M. Aguayo PhD, MPH 
Regional Nutrition Adviser 
UNICEF-WCARO 
vaguayo@unicef.org 
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NUTRITION MATTERS  

LES MERES SEROPOSITIVES QUI ALLAITENT LEUR ENFANT 
DOIVENT ETRE SOUTENUES POUR ALLAITER EXCLUSIVEMENT PENDANT 6 MOIS 

Issue n. 62; Février 2006
 

 
Chers collègues en Afrique de l’Ouest et du Centre; 
 
Une consultation technique sur l’alimentation du nourrisson et le VIH s’est tenue à l’OMS- Genève (Octobre 25-
27, 2006). La  Consultation a adopté une série de recommandations qui clarifient les recommandations courantes 
en matière d’allaitement maternel et VIH. L’une des nouvelles recommandations concerne la durée de l’allaitement 
maternel exclusif chez le nourrisson né de mère séropositive. Comme nous le savons, il est recommandé que les 
femmes qui ne sont pas infectées par le VIH et les femmes qui ne connaissent pas leur statut sérologique soient 
soutenues pour allaiter exclusivement leur enfant jusqu’à l’âge de six mois. 
 
Dans le cas d’une mère séropositive, il a est recommandé « … que le choix d’alimentation de son nourrisson soit 
fait tenant compte de ses circonstances individuelles, y compris son état de santé et situation locale, mais qu’il 
tienne compte aussi des services de santé disponibles et du soutien qu’éventuellement elle recevra (…)pour le 
mères séropositives, l’allaitement maternel exclusif pendant six mois est recommandé, sauf si l’alimentation de 
substitution est acceptable, faisable, à la portée économique, pérennisable et sans risque pour la mère et l’enfant 
avant cet âge. Quand l’alimentation de substitution est acceptable, faisable, à la portée économique, pérennisable, 
et sans risque, il est recommandé que l’allaitement maternel soit évité ». 
 
Pourquoi est-ce que ceci est important pour notre travail en matière de politiques et de programmes? 
Des analyses récentes montrent qu’en Afrique de l’Ouest et Centrale, l’allaitement maternel peut sauver 
300,000 vies d’enfants chaque année, surtout si le taux d’allaitement maternel exclusif jusqu’à six mois 
(20%) est amélioré. Cette recommandation clarifie que les mères séropositives pour lesquelles l’alimentation 
de substitution n’est pas acceptable, faisable, à la portée économique, pérennisable, et sans risque, doivent 
aussi être conseillés d’allaiter leur enfant exclusivement au sein pendant six mois. 
 
Attaché. Consensus Statement. HIV and Infant Feeding Technical Consultation on Infant Feeding and HIV 
(Geneva, October 25-27, 2006).. 
 
BONNE LECTURE! (… et partagez avec vos collègues et partenaires).   
 
Victor M. Aguayo PhD, MPH 
Regional Nutrition Adviser 
UNICEF-WCARO 
vaguayo@unicef.org 
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