
QUESTIONS FREQUENTES :
Vaccins anti-COVID-19 et allaitement

d’après les recommandations provisoires

de l’OMS
(12 août2021)

Ce document a été élaboré conjointement par le Groupe de travail sur l’alimentation des nourrissons et des jeunes enfants dans 

les situations d’urgence (IFE Core Group), le UNICEF, l’Organisation mondiale de la  Santé (OMS) et le Groupe de travail sur 

l’Alimentation infantile dans le cadre de la COVID-19 de l’Agence des États-Unis pour le développement international (USAID), sur la

base des dernières recommandations du Groupe stratégique consultatif d’experts (SAGE) sur la vaccination de l’OMS :

• Recommandations provisoires pour l’utilisation du vaccin anti-COVID-19 Pfizer-BioNTech, BNT162b2, en vertu du protocole

d’autorisation d’urgence

• Recommandations provisoirespour l’utilisation du vaccin anti-COVID-19 mRNA-1273 de Moderna

• Recommandations provisoires pour l’utilisation du vaccin anti-COVID-19 AZD1222 (ChAdOx1-S [recombinant]) développé

par l’Université d’Oxford etAstraZeneca

• Recommandations provisoirespour l’utilisation du vaccin anti-COVID-19 Ad26.COV2.S de Janssen

• Recommandations provisoires pour l’utilisation du vaccin anti-COVID-19 inactivé BIBP développé par China National Biotec

Group (CNBG), Sinopharm –orientationsprovisoires

• Recommandations provisoires pour l’utilisation du vaccin anti-COVID-19 inactivé CoronaVac développé par Sinovac

Ce document document vise à apporter des réponses aux prestataires de santé et au grand public, notamment les mères qui

allaitentou qui tirent leur lait,sur l’allaitementet les vaccins anti-COVID-19 suivants :
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•Pfizer-BioNTech BNT162b2

•Moderna mRNA-1273

•Université d’Oxford – AstraZeneca AZD1222

•Janssen Ad26.COV2.S

•Sinopharm – vaccinBIBP

•Sinovac – CoronaVac

COVID-19 et allaitement

L’allaitement est sûr pour les nourrissons et les jeunes enfants, même lorsque la mère est atteinte de

manière présumée ou confirmée par la COVID-19. Les nombreux bénéfices de l’allaitement

l’emportent largement sur les risques de maladie associés au virus. La possibilité d’une transmission

du SARS-CoV-2 par le lait maternel aux enfants allaités n’a pas été démontrée. Par conséquent, l’OMS

et d’autres organisations telles que les Centres pour le contrôle et la prévention des maladies (CDC) 

aux États-Unis, l’UNICEF et le Royal College of Obstetricians and Gynaecologists recommandent aux
mères de continuer à allaiter leur enfant si elles sont atteintes de manière présumée ou confirmée par la  

COVID-19.Voir QUESTIONS FRÉQUENTES :allaitement et COVID-19 à l’intention des agents de santé
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should mothersbreastfeed?

COVID-19?

Yes. High quality ev idence shows that breastfeeding   Yes. In all 

soc io-econom ic  settings, breastfeeding  reduces neonatal, infant and child mortality inc luding  in  im proves survival and prov ides 

lifelong health and high resource settings and im proves lifelong health and  developm ent advantages to newborns and infants. 

developm ent in all geographies and econom ic  settings.  B reastfeeding also im proves the health of m others.

T he transm ission of C OV ID -19 through breastm ilk and
In contrast, transm ission of  C OV ID -19 through breastmilk

breastfeeding  has not been detected. A m o n g  the few
and breastfeeding  has not been detected. T here is no

cases of  conf irm ed C OV ID -19 infection in children f rom
reason to avoid or stop breastfeeding.

other sources, m ost have experienced only m ild or

3. Following delivery, should a baby still be asym ptom atic illness.

immediately placed skin-to-skin and breastfed                       
While breastfeeding, a m other should still im plem ent

if the mother is confirmed/suspected to have                              
appropriate hyg iene m easures,  inc luding  wearing  a

m edical m ask if available, to reduce the possibility of   Yes. 

Im m ediate and continued skin-to-skin care, droplets w ith C OV ID -19 being  spread to her infant.  inc luding kangaroo m other care,

im proves therm al

FREQUENTLY ASKED QUESTIONS:

Breastfeeding and COVID-19  

For health care workers
(12 May2020)

Preface

This FA Q com plem ents the W H O  interim guidance:  Clinical m anagem ent of severe acute respiratory  infection

(SARI) when C OV ID -19 disease is suspected

(13 M arch 2020 - www.who. int/publications -detail/c linical-m anagem ent-of - severe-acute- respiratory -

infection-when-novel- coronav irus - (ncov ) - infection- is- suspected ) and prov ides responses  to questions that

have arisen about the recom m endations.

Th e in te rim gu id an ce an d F AQ reflect: -1-

i. th e availab le e vid e n ce re gard in g tran smissio n risks o f CO VID-1 9 th ro u gh breastmilk;

ii. th e protective effects o f b re astfe e d in g an d skin - to - skin contact, an d ,

iii. th e h armfu l effects o f in ap p ro p riate u se o f in fan t fo rmu la milk.

T he FA Q also draws on other W H O  recom m endations on Infant and Y oung C hild Feeding  and the Interagency   Work ing  

Group Operational Guidance on Infant and Y oung C hild Feeding  in Em ergenc ies.  A  dec ision tree shows  how these 

recom m endations m ay  be im plem ented by  health workers in m aternity  services and com m unity   settings, as part of daily

work with m others and families.

www.who. int/news- room /q- a-detail/q-a-on-cov id-19-and-breastfeeding

1. Can COVID-19 be passed through breastfeeding? regulation of newb orn s a nd several other physiolog ical A ctive C OV ID-19

(virus that can cause infection) has not,
outcom es, and is assoc iated with reduced neonatal

to date, be en detected in the breastm ilk of any m other
mortality. Plac ing the n ew bor n c lose to the m other

with

conf irm ed/suspected C OV ID -19. It appears unlikely ,
also enables early initiation of breastfeeding which

therefore, that C OV ID -

19 would be transmitted through
also reduces neonatal mortality.

breastfeeding  or  by  g iv ing  breastmilk that has been T he num erous benefits of  skin-to-sk in contact and  expressed by  a m other who 

is conf irm ed/suspected to breastfeeding  substantially outweigh the potential risks

have C OV ID -19.  R esearchers continue to test breastmilk of  transm ission and illness assoc iated w ith C OV ID -19.   f rom m others

with conf irm ed/suspected C OV ID -19.

4. If a mother is confirmed/suspected to have

2. In communities where COVID-19 is prevalent, COVID-19, should she continue breastfeeding?

Clinicalmanagementofsever

eacuterespiratoryinfection(SA

RI)whenCOVID-

19diseaseissuspected:Interim

guidanceV1.2.

Clinical 
management of 
severe acute  
respiratory infection 
(SARI) when 
COVID-19  disease 
is suspected.

question” in the subjectline.

Recommandations  

provisoires du SAGE
de  l’OMS

Moderna JanssenAd26.

COV2.S
Sinopharm–

vaccin BIBP

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

1. Les femmes qui allaitent ou tirent leur lait  

peuvent-elles se faire vacciner ?

Oui.L’OMS recommande les vaccins anti-COVID-19 pour les  

femmes qui allaitent comme pour les autres adultes. Les  

personnes en bonne santé qui allaitent ou tirent leur lait  

PEUVENT donc recevoir ces vaccins.

L’allaitement joue un rôle essentiel pour la santé des 

nourrissons etde leurs mères.Les femmesqui allaitent n’ont

pas été intégréesdans les recherches sur les vaccinsanti-

COVID-19. Leseffetsdes vaccins àARNm ou non réplicatifs sur  

ellesou sur l’enfantallaitén’ontpas étéétudiésnon plus. Pour  

autant, l’absence de données ne signifie pas que le vaccin

présente un risque pour les femmesqui allaitentou pour leurs

Indiqué pour les mères 

qui allaitent

Vaccin

Pfizer–

BioNTech  

BNT162b2

AstraZeneca  

AZD1222
Sinovac –

CoronaVac

https://www.ennonline.net/ife
https://www.unicef.org/
https://www.who.int/
https://www.advancingnutrition.org/what-we-do/monitoring-evaluation-and-learning/CIF-RIG-and-WG
https://apps.who.int/iris/handle/10665/342278
https://apps.who.int/iris/handle/10665/340653
https://apps.who.int/iris/handle/10665/340726
https://apps.who.int/iris/handle/10665/340654
https://apps.who.int/iris/handle/10665/349373
https://apps.who.int/iris/handle/10665/341709
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332721
http://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-on-covid-19-and-breastfeeding
http://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-
http://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-on-covid-19-and-breastfeeding
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enfants. L’OMS recommande aux mèresvaccinées de

continuer à allaiter après la vaccination.

Pour les pays qui ne disposent pas d’un approvisionnement

suffisant en vaccins, il est recommandé de s’appuyer sur la 

Feuille de route de l’OMS pour déterminer les priorités1 et sur

leCadrede valeursde l’OMS2 pour déterminer les groupes à 

vacciner enpriorité.

2. Quels conseils donner aux femmes qui allaitent  

ou tirent leur lait concernant le vaccin ?

Les femmes qui allaitent et qui envisagent de se faire

vacciner contre laCOVID-19 doiventavoir accès à des

informations sur l’innocuité et l’efficacité du vaccin, et

notammentsavoirque :

•l’allaitementjoue un rôleessentiel pour la santé des  

nourrissons etde leurs mères ;etque

•l’efficacité du vaccin devraitêtresimilairechez les femmesqui  

allaitentetchez les autres femmes.

Bien qu’on manque de données sur les avantages

potentiels ou les risques éventuelsdes vaccins anti-COVID-19

pour les enfants allaités, il est peu probable, sur le plan

biologique etclinique, qu’ilsprésentent un risque :

•Les vaccins Pfizer–BioNTech BNT162b2 et Moderna  

mRNA-1273 ne contiennent pas de virus vivant.L’ARNm  

n’entre pas dans le noyau de la cellule et se dégrade  

rapidement;

•LesvaccinsAZD1222 etJanssen Ad26.COV2.S ne contiennent  

pas de virus vivant;et

•Sinopharm BIBP et Sinovac-CoronaVac sont des vaccins  

inactivés avecun adjuvant communément utilisédans de  

nombreux autres vaccins dont lebon profil de sécurité,y  

compris chez les femmesenceintes, est documenté.

Deux études à petite échelle vont dans ce sens et ont 

récemment montré une réponse comparable des  

anticorpsetdes lymphocytesTcontre leSARS-CoV-2après  

une vaccinationanti-COVID-19 parARNm3,4.

Il est important de continuer à apporter des conseils et un  

soutien aux femmesqui allaitentafinde renforcer la confiance  

dans le faitque l’allaitementest sûr etadéquat etde souligner  

les risques de ne pas allaiterdans lecontextede laCOVID-19.

Voir QUESTIONS FRÉQUENTES :allaitement etCOVID-19 à 

l’intention des agents de santé.

3. Les mères peuvent-elles allaiter sans danger  

après s’être fait vacciner ?

Oui. L’OMS indique qu’il est cliniquement et 

biologiquement peu probable que les vaccins Pfizer-

BioNTech, Moderna mRNA-1273, Sinopharm BIBPet

Sinovac-CoronaVac présentent un risque pour l’enfant allaité, 

car ils ne contiennent pas de virus vivant. De même, l’OMS  

préciseque les vaccinsAZD1222 etJanssen Ad26.COV2.S étant  

non réplicatifs, il est peu probable qu’ils présentent un risque  

pour l’enfantallaité.

Lesmèresvaccinées doiventêtreincitéesàpoursuivre  

l’allaitementafinde protéger leurenfant.

4. La vaccination modifie-t-elle la capacité d’une mère  

à allaiter ou à tirer son lait ? (En d’autres termes, le  

vaccin peut-il réduire la production de lait?)

Il est très peu probable que la vaccination ait un impact  

sur la lactation. L’OMSne recommande PAS d’interrompre

l’allaitementaprès la vaccination. Les femmesqui allaitentou  

tirent leur lait peuvent continuer à le faire après avoir reçu le  

vaccin, sans craindreque la vaccinationaltèreleurproduction  

de lait. La vaccination ne doit pas constituer un obstacle à la  

mise en route de l’allaitementni un motif pour l’interrompre.

5. Faudrait-il lancer des recherches sur la  

vaccination des femmes qui allaitent ?

L’OMSa conscience du manque de données concernant la

vaccination contre la COVID-19 des femmes qui allaitent. 

Compte tenu de l’importance de l’allaitement, les chercheurs 

sont encouragés à étudier cet aspect en priorité et à fournir 

des données sur l’innocuité de ces vaccins pour les mèresqui

allaitentet leurs enfants.

Selon les Normes internationales du travail5, les  

gouvernements et les employeurs doivent continuer à  

respecter et à faire appliquer le droit des femmes à 

allaiter. Les travailleuses qui allaitent ne doivent pas 

être obligées de quitter leur emploi si elles ne sont pas 

vaccinées. Il faut les aider à conserver leur emploi et 

les inciter à poursuivre l’allaitement, qu’elles se 

fassent vacciner ou non.
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Retours d’information

Ces recommandations seront

régulièrement mises à jourà mesure que  

de nouvelles données sur ces vaccins

sont disponibles, que d’autres vaccins

sont autorisés et que de nouvelles 

interrogations émergent. Vous pouvez 

poser vos questions sur le forum en ligne

https://fr.en-net.org/forum.aspx?f=31

et faire part de vos commentaires sur les

aspects abordés dans ce document à l’IFE

Core Group à: ife@ennonline.net.

Référence recommandée : IFE Core Group, UNICEF,OMS, COVID-19 Infant Feeding Working Group. Questions Fréquentes : Vaccins anti-COVID-19 et allaitement  

d’après les recommandations provisoires de l’OMS (12 août 2021). Genève :Organisation mondiale de la Santé, 2021 (WHO/2019-nCoV/FAQ/Breast_feeding/Vaccines/2021.1).

© Organisation mondiale de la Santé 2021. Certains droits réservés. Laprésente publication est disponible sous la licence CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Référence OMS : WHO/2019-nCoV/FAQ/Breast_feeding/Vaccines/2021.1

https://www.ennonline.net/breastfeedingandcovid19vaccines

1 Feuille de route du SAGE de l’OMS pour l’établissement des priorités concernant  

l’utilisation des vaccins anti-COVID-19 dans un contexte d’approvisionnement limité.  

Genève :Organisation mondiale de la Santé,2021 (https://apps.who.int/iris/bitstream/  

handle/10665/349451/WHO-2019-nCoV-Vaccines-SAGE-Prioritization-2021.1-fre.  

pdf?sequence=1&isAllowed=y, consulté en décembre 2021).

2Cadre de valeurs du SAGE de l’OMS pour l’attribution des vaccins anti-COVID-19 et la  

détermination des groupes à vacciner en priorité. Genève : Organisation mondiale  

de la Santé, 2020 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336541/

WHO-2019-nCoV-SAGE_Framework-Allocation_and_prioritization-2020.1-fre.  

pdf?sequence=1&isAllowed=y, consulté en décembre 2021).
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