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HIV antibody testing in children

Infectious Diseases and Immunization Committee, Canadian Paediatric Society

A s the number of women and children infected
with human immunodeficiency virus (HIV)
continues to increase in Canada, family phys-

icians and pediatricians are more likely to care for
HIV-infected children.',2 Since few physicians in
Canada are familiar with HIV infection in children
and how to test for it the Canadian Paediatric
Society has provided answers to some of the most
commonly asked questions.

Many children and adolescents with HIV infec-
tion are asymptomatic. In infants the early signs may
be nonspecific: failure to thrive, diarrhea, develop-
mental delay, fever of unknown origin, hepato-
splenomegaly and lymphadenopathy. Persistent oral
candidiasis or recurrent bacterial infection may oc-
cur. Infants may rapidly become symptomatic: with-
in the first year of life illnesses defining acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS), such as Pneu-
mocystis carinii pneumonia, may develop. In older
children and adolescents the early symptoms are
similar to those in adults: fatigue, weight loss or lack
of weight gain and chronic diarrhea. For many
children with acquired HIV infection and some of

those with vertically transmitted infection the pro-
gression to AIDS may take many years.3'4

When is HIV antibody testing indicated?

HIV antibody testing may be used for diagnosis,
screening or determination of risk of infection to
others after exposure.

Diagnosis

HIV infection should be considered if there are
clinical symptoms or signs, particularly if there are
known epidemiologic risk factors.2,5 Children with
such factors include the following.

* Infants of HIV-positive mothers or those
whose mothers are injection drug users, have mul-
tiple sexual partners or an HIV-positive sexual
partner, or live in a community where the prevalence
of HIV infection is high.

* Adolescents who have high-risk behaviours
such as injection drug use, unprotected sex with an
HIV-positive partner, multiple sexual partners, and
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males who have sex with males or street youths.
* Children who have received blood or blood

products that have not been screened for HIV
antibody (in Canada screening of blood donations
began in November 1985). Children who have re-
ceived blood or blood products from many donors
are at highest risk (e.g., those who have hemophilia
or have undergone major surgery).

* Children who have been sexually abused.

Screening

The American Academy of Pediatrics recently
published a policy statement on perinatal HIV anti-
body screening,6 and the Canadian Paediatric So-
ciety is currently developing one. In Canada most
children with blood disorders who received transfu-
sions of unscreened blood or blood products have
been routinely screened for HIV infection. The
screening of other asymptomatic children remains
controversial.

Testing to determine the HIV seroprevalence
rate in a defined population should be done under a
research protocol. For physicians performing inva-
sive procedures the testing of patients should not be
used as an alternative to universal precautions.7'8

Determination of risk to others after exposure

If a health care worker has been exposed to a
patient's blood (e.g., through a needle-stick injury)
the worker should be counselled through an occupa-
tional health service.8 Consent must be obtained
from the parent, or the child if old enough, before
the child is tested for HIV antibody, even if a stored
sample is available.9

How should testing be performed?

Informed consent must be obtained before any
HIV antibody test is performed. To obtain consent
the appropriate information must be provided
through pretest counselling.9 Issues covered during
such counselling are the reason for the testing, what
HIV infection is, what the test measures, the mean-
ing of positive, negative and indeterminate results,
and confidentiality of results.

When a newborn is to be tested it must be made
clear that a positive test result indicates that the
mother also has HIV infection. An appointment
must be made to communicate the result; findings
must not be given by telephone or without appropri-
ate post-test counselling.

Most pediatric tertiary care centres have HIV/
AIDS programs in which physicians, nurses and
social workers provide post-test counselling and
follow-up. Local health units and community AIDS

organizations are also sources of advice on post-test
counselling.

What does a positive test result in an infant
mean?

Since the routine HIV test is an antibody test,
an infant with a positive test result may have only
passive maternal antibodies and thus may or may
not be seropositive.'0" The test is so sensitive that
maternal antibodies have been detected up to 15
months after birth in an infant not infected with
HIV.'°0" During this period the status of an asymp-
tomatic infant is classified as indeterminate.'2 La-
boratory tests can help distinguish seropositive in-
fants earlier through isolation of the virus, detection
of viral antigen (p24) and detection of viral genome
(with the polymerase chain reaction).'3

When is the best time for testing?

There is no correct answer to this question. In
an infant in whom immunodeficiency is suspected,
HIV infection should be considered in the differen-
tial diagnosis and at the diagnostic evaluation. Pre-
test counselling and obtaining informed parental
consent are necessary before testing. Early recogni-
tion of HIV infection allows early access to therapy,
management to prevent secondary infections and
counselling to prevent HIV transmission.

What is anonymous testing and should it be
made available to children?

Anonymous testing means that the patient is not
immediately associated with the test result. Such
testing may be unlinked or linked. Anonymous
unlinked testing is used in research to determine the
seroprevalence rate in a population. It is usually
done on leftover or discarded blood, with limited
markers of identification, so that the results cannot
be traced back to an individual. Anonymous linked
testing is used for patients who do not wish to have
the test result in their medical record. Usually the
patient is given a code number, and the test result
can be obtained only with this number; thus, no one
else can link the person with the result. The patient
must still receive pretest and post-test counselling.

For infants and children, some ethical issues
need to be resolved before anonymous linked testing
is offered routinely. With appropriate counselling,
such testing may be offered to adolescents.

Should children be tested because
their parents request it?

The reason for the parents' request must be
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determined. Testing is warranted if the parents have
appropriate concerns because of known or suspected
risk factors or if there are symptoms or signs.
However, if the request does not appear to be
rational, further discussion is needed to clarify
concerns. Even with a very sensitive and specific
test, a low rate of prevalence of a condition in a
population leads to a large proportion of false-pos-
itive results,'4 which may cause harm. Therefore, the
seroprevalence rate in a population influences the
ratio of potential benefit to harm and must be
considered before one decides whether to test.
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La recherche de 1'anticorps anti-VIH
chez les enfants

Comite des maladies infectieuses et d'immunisation, Societe canadienne de pediatrie

L e nombre de femmes et d'enfants canadiens
infectes par le virus de l'immunodeficience
humaine (VIH) ne cesse de s'accroitre et de

plus et plus, les medecins de famille et les pediatres
auront a traiter des enfants infectes par le VIH.'2 A
l'heure actuelle, peu de medecins au Canada ont pu
se familiariser avec l'infection et le depistage du VIH
chez les enfants. La Societe canadienne de pediatrie
a donc cru bon de fournir des reponses a certaines
des questions les plus frequemment posees.

De nombreux enfants et adolescents atteints
d'infection par le VIH sont asymptomatiques. Chez
les nourrissons, les signes precoces peuvent etre non
specifiques: retard staturo-ponderal, diarrhee, retard
de developpement, fievre d'origine inconnue, hepa-
tosplenomegalie et adenopathie. Ils peuvent egale-
ment presenter une candidose buccale persistante ou
une infection bacterienne recurrente. Les nourris-
sons peuvent devenir symptomatiques rapidement:
au cours de la premiere annee de vie, des maladies
caracteristiques du syndrome d'immunodeficience
acquise (SIDA), telle la pneumonie a Pneumocystis
carinii, peuvent se developper. Chez les enfants plus
ages et chez les adolescents, les sympt6mes precoces
sont les memes que chez les adultes: fatigue, perte
de poids ou absence d'accroissement ponderal et
diarrhee chronique. Pour plusieurs enfants atteints
d'infection par le VIH et pour ceux dont le virus a

ete transmis de facon verticale, la progression jus-
qu'au SIDA peut prendre plusieurs annees.3.4

Quand la recherche de 1'anticorps anti-VIH
est-elle indiquee?

La recherche de l'anticorps anti-VIH peut servir
au diagnostic, au depistage ou a la mise en evidence
du risque d'infection chez d'autres personnes apres
une exposition.

Diagnostic

Une infection par le VIH doit etre soupconn&e
si des signes ou des sympt6mes cliniques sont
presents, en particulier, des facteurs de risques epi-
demiologiques connus.2 5 Les categories d'enfants qui
presentent de tels facteurs comprennent les suivants.

* Les nourrissons nes de meres seropositives ou
ceux dont les meres utilisent des drogues par injec-
tion, ceux dont les meres ont plusieurs partenaires
sexuels ou un partenaire sexuel seropositif, ou en-
core, ceux qui vivent au sein d'une collectivite ou la
prevalence d'infection par le VIH est elevee.

* Les adolescents qui ont des comportements a
risques eleves; par exemple, ceux qui font usage des
drogues par injection, ceux qui ont des rapports
sexuels sans protection avec un partenaire seroposi-
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tif, ceux qui ont plusieurs partenaires sexuels ou,
encore, les adolescents qui ont des rapports sexuels
avec d'autres personnes de sexe masculin ou avec
des jeunes de la rue.

* Les enfants qui ont recu du sang ou des
derives sanguins non verifies quant aux anticorps
anti-VIH (au Canada, la verification des dons de
sang a debute en novembre 1985). Les enfants qui
ont recu du sang ou des produits sanguins de
plusieurs donneurs sont a risque plus eleve (par
exemple, les hemophiles ou ceux qui ont subi une
intervention chirurgicale majeure).

* Les enfants victimes d'agressions sexuelles.

Depistage

L'American Academy of Pediatrics a publie
recemment un enonce de position sur le depistage
perinatal de l'anticorps anti-VIH,6 et la Societe
canadienne de pediatrie prepare actuellement un
expos6 sur le sujet. Au Canada, la majorite des
enfants atteints de troubles hematologiques et qui
ont recu des transfusions de sang ou de produits
sanguins non verifies ont ete evalues quant au risque
d'infection par le VIH. Le depistage des autres
enfants asymptomatiques demeure controverse.

La determination du taux de seroprevalence du
VIH chez une population definie doit etre effectuee
selon un protocole de recherche. Les medecins qui
pratiquent des interventions invasives ne doivent
pas considerer le depistage de patients comme alter-
native aux precautions universelles.7'8

De'termination du risque pour d'autres personnes
apres une exposition

Si un travailleur de la sante a ete expose au sang
d'un patient (par exemple, une blessure avec aiguille)
il doit consulter un service de sante de medecine du
travail.8 Le consentement d'un des parents, ou de
l'enfant s'il est assez age, est requis avant de pro-
ceder au depistage d'une infection par le VIH, meme
si un echantillon est disponible en reserve.9

Comment le depistage doit-il etre effectue?

On doit obtenir un consentement eclaire avant
d'effectuer un test de detection des anticorps anti-
VIH. Pour ce faire, l'information appropriee doit
etre fournie lors d'une seance de counseling avant le
test.9 Parmi les sujets discutes lors de cette consulta-
tion, mentionnons la raison qui justifie le depistage,
la nature de l'infection par le VIH, ce que le test
mesure, la signification des resultats positifs, negatifs
et indetermines, ainsi que la confidentialite des
resultats.

Lorsqu'on procede a un test de depistage chez

un nouveau-ne, il faut clairement mettre en evidence
qu'un resultat positif signifie que la mere est egale-
ment atteinte d'une infection par le VIH. Une
rencontre avec les personnes conceme'es s'impose
alors car il ne faut jamais communiquer les resultats
par telephone. II est egalement important de prevoir
une seance de counseling apres le test de depistage.

La majorite des centres pediatriques de soins
tertiaires possedent des programmes VIH/SIDA; les
medecins, le personnel infirmier et les travailleurs
sociaux assurent alors le counseling apres le test de
depistage et un suivi approprie. Les services locaux
de sante et les organisations communautaires pour le
SIDA sont egalement des sources de conseils dispo-
nibles apres depistage.

Que signifie un resultat de test positif
chez un nourrisson?

Comme le test habituel du VIH est un test de
detection des anticorps, un nourrisson qui obtient un
resultat positif peut ne presenter que des anticorps
maternels passifs; par consequent, il peut etre sero-
positif ou non.'0" Le test est si sensible que les
anticorps maternels ont ete detectes jusqu'a 15 mois
apres la naissance d'un enfant non infecte par le
VIH.10 " Au cours de cette periode, I'etat d'un
nourrisson asymptomatique est classifie comme
etant indetermine.12 Les analyses de laboratoire
peuvent faciliter le diagnostic precoce chez les nour-
rissons seropositifs par l'isolement du virus, la detec-
tion de l'antigene viral (p24) et la detection du
genome viral (avec la reaction de la chaine
polymerase).'3

Quel est le meilleur moment pour effectuer
un test de depistage?

Il n'y a pas de bonne reponse a cette question.
Chez un nourrisson soupconne d'immunodeficience,
une infection par le VIH doit etre consideree dans le
diagnostic differentiel et au moment de l'evaluation
diagnostique. Une seance de counseling avant le test
et l'obtention du consentement eclaire des parents
sont necessaires avant de proceder au depistage.
L'identification precoce d'une infection par le VIH
permet un traitement precoce, la prevention d'infec-
tions secondaires et la mise sur pied de seances de
counseling pour prevenir la transmission du virus.

En quoi consiste le depistage anonyme
et doit-il etre disponible pour les enfants?

Le depistage anonyme signifie que le patient
n'est pas immediatement associe au resultat du test.
Le test peut etre non relie ou relie. Le test anonyme
non relie est utilise en recherche pour determiner le
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taux de seroprevalence au sein d'une population
donnee. I1 est generalement effectue avec du sang en
surplus ou mis au rebut, a l'aide de marqueurs
d'identification limites, de telle sorte que les resul-
tats ne puissent pas etre associes a une personne en
particulier. Le test anonyme relie est utilise chez les
patients qui ne desirent pas retrouver le resultat dans
leur dossier medical. Generalement, le patient pos-
sede un numero de code et le resultat du test ne peut
etre obtenu qu'avec ce numero; par consequent,
personne ne peut associer la personne avec le resul-
tat. Dans ce cas egalement, des seances de counseling
doivent etre offertes au patient avant et apres le test
de depistage.

En ce qui concerne les nourrissons et les enfants,
certaines questions d'ordre ethique doivent etre
resolues avant d'offrir de routine le test anonyme
relic. Ce test de depistage peut etre offert aux
adolescents en assurant un counseling approprie.

Les enfants doivent-ils etre depistes
parce que leurs parents le demandent?

La raison de cette demande de la part des
parents doit etre precisee. Le depistage est effectue si
les inquietudes des parents sont justifiees en raison
des facteurs de risques connus ou soupconnes ou s'il
existe des signes ou des sympt6mes. Cependant, si la
demande ne semble pas rationnelle, des discussions
plus pouss&es sont necessaires pour clarifier les
inquietudes. Meme si le test est tres sensible et tres
specifique, un faible taux de prevalence d'une condi-
tion dans une population fournit une forte propor-
tion de resultats faux-positifs'4 qui peuvent etre
nuisibles. Par consequent, le taux de seroprevalence
dans une population influence le taux d'avantages et
d'inconvenients possibles; on doit donc en tenir
compte avant de decider de proceder au depistage.
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