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Cirlei des r:irer:iatirns

Le présent documelt contie]rt les orientations destinées aux décideurs er aux p«rfessionnels de la santé pùblique et de la santé de
l'enfant pour l'élaboration de politiques rÈlatives aù port du masque par les enànts dans le cadre de la pandémie de COVID-19. ll
ne traite ni du port du masque par les adultes qui travaillent a\,ec des enfants ou par les parents/tuteurs ni du port du masque par les
enfants dans des lieux où solrt dispensés des soins dc sante- Ces orientations provisoires seront révisées et mises àjour à la lumière
des nouvelles dqürées factuelles qui seront rlisponibles,

Ccntexte

L'Organisation moudiale de la Santé (OMS) et le Fonds des Nations Unies pour l'enfance (UNICEF) formulent des conseils sur le
port du masque sur la base d'une approche foodéc sur Ie risque, dans le cadre d'un ensemble cornplet d'inteweotions de santé
publique susceptibles d'endiguer la transmission de certaines maladies respiratoires virales, y compris la COVID-19. ll eÿ essentiel
de respecter d'êutres mesures! y compris la distanciation physique, t'hygiène des mains, l'hygiène respiratoire et une ventilation
adéquate des espaces iotérieurs, pour réduire la propagation du SARS-CoV-2, virus responsat'le de la COVID- 19.

On trouvera dans les présentes orientations des considérations spécifques concemant le port de masques non médicaux, également
appelés ma^sques en tissu, par les enfants comme moyèn de limiter la contaminâtion à la source dans le cadre de [a panr.lémie actuelle
rle COVID- 19. Ces orientations sont une annexe du document intitulé Cosseil§.rur le poÉ du masque d{rns le cadre de la COYID-
19! publié par I'OMS, dans lequel {igurent des reDseignements supplémentâires sur les masques en tissu. Dans cett€ annexe, le port
de masques médicaux par les enfants est également conseillé dans certains cas- .A.ux fins des présentes oriertations, on entend par
« enfant » toute personne de moins de 18 ans2.

Élaborntion des préscütes ûricntatisns : méthodoklgie

Le Groupe de l'Organisation mondiale de la santé (OMS) cbargé d'élaborer les orientations de lâ lutte anti-infectieuse, aiasi que
des er(perts dc I'UNICEF et de I'Association intematioûalc de pédiatic (lPA) ort analysé conjointement lcs donaées disponiblcs
afin d'élaborer des orientâtions relatives au port du masque par les enfanb dans le cadre de la pandernie actuelle. Cinq réunions
intemationales d'experts ont été organisé€s entre juin et août 2020. Faute de données scientifiques solides, le consensus dégagé des
réunions de ces groupes constitue la base principale des présentes orientations- En outre, le projet d'orieltations a été passé en reure
par un groupe multidisciplinaire composé d'autres experts exlemes avant que la version défrnilive ne soil élablie.

Donnécs disponibles

'trunsni.s.sir»t dt la ('OltlD lg .hc. l'?t1làt1t

À l'heure actuelle, le rôle des enfants dans la transmission du SARS-CoV-2 n'est pas entièrement compris. Selon la base de données
mondiale de surveillance de I'OMS sur les cas confirmés en laboratoùe reccnsés grâce aüx formulaircs de natification des câs
renvoyés à I'OMS par les États Membress ct d'autrss études, les cnfants rcprésenteraient I à ? ÿo dcs cas de COVID- l9 et tc nonbre
de décès d'enfants est relativement faible par rasport à d'aufes groupes d'âge+8. Le Centre ewopéen de prévcntion et de conuôle
des maladies (ECDC) a publié récemment des informations sur la repafiition pa âge de la COVID-I9 chez l'enfanr dans l'Union
curopéenneÆspace économique européen (EEE) et au Royaume-Uni ; selon ce rappon, au 26 juillet 2020, 4 o/o de tous les cas dans
I'UE/EEE et au Royaulnc-Utri étaicnt des enfants6.

À ce jour, lcs données disponiblcs indiqucnt que la plupart des cas signalés chez les enfants résultaicnt d'une traûsmission au sein
des ménages, mais cetts observation a pu êtrc influencée par la fermeture des écoles et d'aut es mesures de confincment miscs cn
rruvre par certains pays?,e. Bien que le virus adapté à la cultrue cellulaire ait été isolé chez des enfants symptomatiques présentant
des niveaux de charge yirale scmblâbles à ceux des adultesro, lcs dormécs probantes presentécs dans les études disponibles sur les
pcrsonnes ayant été cn contact avec des cas de COVID-Ie et dans les étudcs sur les foÿ'eIs épidémiques montrent qu'il €st peu
probable que les enfans soient les principaux facteurs de transmission de la COVID-I9? e rLrr. À ce jour, la tïaûsmission atiestée
chsz les enfants et le pcrsonnel dans les milicux éducatifs est limitécrs'2o. Il existc égalemcnt peu de données probantes sur Ia
prévalencc de I'infcction au SRAS-CoV-2 ch€z les cnfants, tellc que mesurê dans lc cadre d'études de séroépidémiotogie.
Cependant, les données disponibles indiquent que la séroprévalcnce semble être plus faible chez lcs jeunes enfants que chez les
enfants plus âgés et les adulteslT 2l-25.



pfl, nombre .e-s. 1-i11e étilde publiée lri)titïc,que ia ehaigc rirale r:hez l.J paii.nts iniè.1és pcul iariùi sekrr i'iigc lri qne chez l.lJ
cnlants symptomatiqucs, la durée d'excrétion rirale est plus loague que chcz lcs enf'ants as!,mptùmatiques:5. Cedaines ètudes
ittttntrettt que chez ies eûàqts de mcins de citiq ans. ics quantités d'ARN liral dans les sécrétions i'espittiioires et l.'s selies étaielt
plus làibles que chez les écoliers- l* adolcscc'nts el les atl'-:liÇsiû2--. (lependarl. unc cltude réa1isée aux États-L.lris d'AtrÉri.lue montre
clue ies quantités d'ARN viral tlans les prélè';ements rffectués au niveau des toies respiratoiles supérieu,'es étâie[t plus élevées chez
1es enfànts de pioh.s de cinq an,§ atleints de l'ormes légères à moele rées de 1a COVD-19 que chez les entànts plus âeés et les adultes28-
tandis qu'une étude prépubiiée (non ér'aluée par des pairs) ellèctuée en AllemaEge n'a signalé aucune différerec eu ce qui eoncerne
la qùantile d'Ak\ viral chez les adultes e1 ies enfantsrr.

En résuné, ie r'ôle ile l'âge. indépordarunent des s). ûptômes. sur !a cl'rarge r irirle et la tralsnission n'est pas bien coirpris.

Donnée§ di§Ponibles sut le porl du masque par les enfants contre la C0\'ID-19 et d'autres matâdies respiratoires

1l existe pcu de dùanétjs piobantes sur les ar antages et les eflèts nocif-\ du port du masque par les enlants pour at1énuer la
transmissioli de la COVID-19 rT {l'autre§.oronavirus. (lepenriant, des étud*s ont été effect!!ée-\ sur l,éraluation de l.ef|lcaciré ilu
pùrt du masquc p les enfants pour la grippi' et d'âutres r,iius resp iratoiresrt' '1. LIne éturic sur le pot tlu uasque lors dr: ilambées
saisonnières de g ppe au Japon a montré que Ie port du masque é1àit plùs eilcace chez les écoliers plus âgés ide 9 à l2 ans) que
chez les ruoius âgés (de 6 à 9 ans)rJ. llne ôutrc étude, meuée dans des conditiors de laboratoire et dans laquelie les virus utili:rés
o'étaienl pas des bitacoronavirus. a indiqué que les enlailts de ciDq à 1 I ans étaient signiiicalivement nlijias prolégés par ie Êofl du
masque que les arlultes, protrablemcnt en raison d'un mauviris ajustement dù masque.li. D'autres études ont nrontre que. dans le r:ar
de la grippe. le port du masque arait un certain etfèt protecteur sua la ll!üe à Ia sourcer'} et sur la protection chez l'entàûlI. bicn qrie
glôbâlcment, Je port du mzr-sque en permanence soit peu respecté. en particulier chez 1es enlànts de moins de l-5 ans.

Ccdaines études, I col)rpris des études portant su, la grippe et la pollution a1mosphérique. montreflt quc IÇ pofi du masque et son
acceptabilité étaient ûès I ariabies chez les en{ants, allant de ni,,eaux très faibles à des niveaux acceptables et diminuant à mesure
quc la duÉe pendant laquelle le masque e;t portè s'allongern r r 'rr'16 r3. Une étude réalisée auprès d'enfants de l'écoie prirnaire
pendant 1'épidémie de COVID-19 a montré que 51.6 9,o d'irtre eux respectaient les consignes et portaient un masque.rr

Plusieurs études ont rnonfé gue des facteurs te]s que ia clulerr, les irriialions, les dit]icLrltés respiratoires. I'inconfort_- [a distraction.
ia i'aible acce'ptabili1é sor:iale at lc mau\,àis ajusleuent du masque avaienl été signalis par le! enÊan§ro.r t.ÿi rr. L'efficacité et lcs
iucidences des masques pour lcs en1à1l,s pendan! 1e-ieu rt 1'actir.itê phvsique n'ont pas eûcore tàit I'objel d'études ; cependarrr, une
étude sur des aduilss a montré que le respiraletrr N95 et les orasques chinrrgicaux réduisaienl la capacité cardiopultuonairc pendaÉt
un eftbrt intenserr.

Pr inc ipal es cat c I u s iott s

Sclon Ic pcu dc dornées ,.iorl ot dispcse. il sc pcut quc les jeLrrres -ûfarlts aicnt unc sersibilité à i'irfectior plus laiblc que les
adultesr!ra, nltis les dornées disponiblcs indiqucnt des \'ariations selon l'âgc dcs cnfantsr', rr25. Les dolnécs d'ôtudcs sur la
séroépidemiologie et la transmissioir ildiqr!etll que les enlànts pius âgés (p. ex- lcs adolsscenls) peuveoijouer iio rôiE plus r:criidans
la transmissiol que les el àntsplusjeune-§-Iilllr'll15

Les avanûges. pour les enfants, du port du mâaquÊ pour lirnitcr la contaminatiùn par la C0\'ID-19 dcrraienl êke évalBés par rapport
aux dôrTua!:cs poleutiels associés au port du ruasque, y compris la {aisabilité et f inconfort, ainsi clue 1es préoccüpatioas sociales et
lcs problèmes dc comftu11icâtiotr. Palni ies t'ricteurs à picndir.-rl considôratiar {iÈurcnt égâlcrlic]tt lcs groupcs d'âgc. tlcs
col]sidéraliorls socioculturelles el contexluelles. âinsj que 1â dispc,nibililê d'une supervision par des adultes et d'auûes ressources
pour pré\'enir la transmission.

ll est nécessaiie ri^obtcnir des doi'iiri;ics pro!ci]àfit d'éirrdes prùspectives de quâiité dans diiférents contrlitÈ5 sur lù rôle des enlants
et des adoiescerts dans la transmission du SÀRS-CoV-2411. sur les mo-yens tl'amèliorer l'acccptation et le respect des consignes de
port du ltrasque et sur l'eiïicarcité du pon du urasquc par ics cntànts. ll convient d'accorder la priorité à ces é1udcs ct rf inclurc dcs
études prospectives sur iâ transrnission dans ies milieux éducatif; ct lcs ûrénnges srraliilées par groupes d'âge (de prélérence <2. 2-
+, 5-l 1 cl >12 âûs) ct avcc dcs modèlcs de préÿnience et de rarxmission différents. Urc altcntion particulièrc doil ôtrc acÇoldéc aux
értrdes dans les écolcs dars des enviroanetttents oir les ressources sont linitées tir dc nivcarr intennédiaire.
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Principes directûurs foItdam(}ntaur

Cotllptc tcnu du nombrc lirrrité dc i1ont1ées sur lt port du nasque pnr 1es eufalts d;rns ic cadrc dc la pandémic de COVIIJ- l9 ou
d'autrcs maladics respiratoiras, y compris sur la lransmission du SARS-Co\'-l cltez les enfâûts pout dilférentes tranches d'âge.
l'élaboratior rIe politiqLres par Ies eutorilés nationales <loit être griidée par les priocipes de santé publiqrie et sociau\ srii'Jùts :

. Nc pas nuirc : l'intérêt supéricur dc l'cnfànt. sa silnté et son biî.-doiven'. êtie a,r c<t$r des prêùcc,lprtions.

. Lcs orientations ne doivent pas ar,oir d'ircidences négatives sur le dévelûppcmcnt ct les résultats dc l'apprentissage.

. I-cs oricntaliùns doiv,-:Dt';cuir cl.)lnptc d. la pelsitriiité ou nolr de nrett.e en æii!(c lcs rcc<xlmandatiols dans ditïérents
cn1.iroDncnrenta sociaux, culturels et géographiques, 1, co:npds ceux cù les ressources soDl limitées, les milieu
humanitaircs et pour les enfants handicapés ou préscntant des problèmes de santé spécillques.



Conseils lelatifs au port dü mâsque par les enfànts

L'OiUS Èt I'UNICEF conseillent aux rlécideurs d'appliquer les critères sui"ants pour le port du masque pai lcs e»fanls lors <le

l'élaborarion de politiques nationales dans des pays ou des régions oir la transmission communautaire du SARS-CoV-2 est a\érée
ou présumée^ et rians dds cultcxtcs où 1a distanciatiot physique lle peui être réalisée.

i. Srrr la base des avis d'erperts lecueiilis rlnns ie carjre de réuriorx ca lignc et de cotsultatiorls. Ies enlânts. jusqu'à l'âgc de

cinq ans, ne de!.raient pas porter de masque visant à limiter la contaminâtion à la source. Ce conseil est motivé par une

approche foirdée sur le principe visant à (< tre pas nuire » et tient compte des élémenls suivants :

r stades de développernent de I'erfantrtb
o possit'ilitÉ que la consigne de porter le masque ne soit pas respectée, et
. autonomie rcquise pour utiliser ur masque corrcctcm€nt.

Les experts (sui\,ixli les méthodes déeiiles plus haut) ont r€connu qu'ils ne disposaient qüe d'une quantiré iimitéÈ de dornées
làctuelles pour dé6nû 1'àge limite (voir Çi-dessus, section relative à la transmission de la COYID-19 chez l'enfant) et ont pris cette
décision principalement par consen-§ns lls se sont notâmur€nt fondés sur le fait qu'à l'âge de cinq ans. les snfants ont en général
dépassé des stades importants de leul développement, y compris lu dcxtérité manuelle et 1a motricité fine nécessaires à une utilisation
adéquate du ma.sque avec un minimum d'aide.

Dans cedains pays, le-§ orientations et les politiques recommuldent un âge limite inférieur pour le pqr du masque l:-'5. ll est admis
que les enfants peuyent atteindre des stades de dér'eloppement ti des âges différents et que les enfants de moins de cinq ans peuvent
avoi la dexlérilé nécessaire pour utiliser un masque, Sur la base de l'approche visant à ne pas nuire. si I'on veut recommander un
âge lirnite de deux ou trois ans pour le port du ûrasque par les enfarlts. une supervision appropriée et cohérente. y conrpris un contaci
visuel dircct par ul adulte compétent et le respect de lzr cocsigne rJu port du »rasque. doit être assurée, surtout s'il est prévu que le
port du masque soit imposé pendant une période prolongée. Il s'agit à la fois d'assurer une utilisation correcte du masque et d'ér,iter
à l'enfiurt tr-rur préjudice potentiel associé au port du masque.

Le port du masque ne doit en aucun cas être rendu obligatoire fpur les enfants présentant de graves déficiences cognitives ou
respiratoires qui ont du mal à tolérer un masque.

D'aùtues rlesules de lutte anti-infÈctieuse. de sânté publique et de nature sociale doivent être placées au rang des priorités afin de
réduire au minimun le risque de trausmissiol rfi,r SARS-CoV-2 cbcz les enfa[ts dc rnoins de cinq ans ; en pafiiculisr, le maintien
d'une distanoe physique d'au moins un mètre lonque ceia est possible, la sensibilisation des eufanls à l'imporlance de sc laver et
désinfecter les mains fréquemment et la limitation du nomtrre d'élèves pur classe dans l<s ècoles. À noter également. d'autres
considérations spécifiques, telles quc la préscnce de personnqs vulnérables ou d'autres avis médicaux et mesures dc santé publiquc
formulés à l'échelle locale. peuvcnt devoir ètre prises cn considération pour déterminer si les cnfants de moins de cinq ans doivcnt
pôrter un masque.

2. Pour les enfaûts âgés de six à 11 ans, une approche tbndée sur le risque doit être appliquée Iors de la <lécision relative au
port du masque. Cette approche doil preudre en consiclération les élémenis suiyants :

. l'irfe$ité de la trflrsmission dans la zone où sc truuve I'ertfant ct lcs données actuillisees/données disponibles sur
le risque d'infection et de transmission drurs ce groupe d'âge ;

o I'environnement social et culturel, tel que les croyarrces, ies Çoutumes, Ies comportemenrs ou les normes sociales
qui irfluenc€nt les intemctions sociales de la communauté et de la population. en particulier vis-à-vis des enfants
et ente cux I

. ia capaciæ de I'enfart à utiliser correctemsnt le masque et ta disponibilité d'une supervision appfopriée pâr des

adultes ;
. les irrcidences potentielles du port du masq'Je sur I'apprentissagc et Ie développement psychosocial : et
. des considérations et adaptations spédfiquEs sryplemefitaires rclatives à des milieux sÉcifiques, tels que Ies

ménages hébergeaat des parenls âgés, 1es écoles, les activités nportives ou lçs cnfants handicapés ou atleillts
d'affcctions sous-jacentes.

3. Les conscils sur le pofl du masque par les enfants r:t lcs adolescents de plus dc 12 ans doivent suivrc lcs oricntations de

I'OMS rclativcs au port du masquc par lcs adultesr et/ou les lignes daectrices natiolales concernant les masques destinés
aux adultcs.

N,[êmc lorsque des tigncs direÇtriçes nationales s'appliquent, il convient dc domcr des précisions sur dcs considérations
spécihqucs srrpp!émentaires (voir ci-dcssous) er Ies adaptations à appofier pour des environncments spéciaux tcls qlle les

écoles, les activités sportives ou les c lànts haüdicâpés ou atteints d'affections sous-jacentcs.

a Efrnis par l'OMS cor.ûe « connaissant des llambees de transrnission locale plus importantes, définies à partir de l'évaluation de divers
facteurs parmi lcsquels, mais sans limiation : des nofibrcs él€vô d€ cas qui ne peuvent pas êue reliés à des ùhaînqs de Eânsmissjon ; des
nomtrres élevês de cas çBregistrés pâI le système de surveillærce des labo.atoires senünell€s ; etlou plusieurs gmupes de cas sans lien ente eux
dans plusieurs endroits du pâyÿdu territoire/de la zone", (htms:;/aoos.wl r. irt/iris/-sitstreaurrlrandte/ l0665r'13 l7.18/WHO-20i 9-nCoV-
SurveiliarlceGuidance-2020.6-lrc.pdt)
b Pour ur exemple dans lequel les stades de dévelop,pcrnent de I'enfant sont pris en considération, tels que définis par les Cetters for Disease
Control, cliquer sur Ie lieû suivaût :

hlrBs:iÿ'wu,.cdc.sovhcLrddd, acEarlvlpdficlie.'klists,'Clhccklisls \'yitb- fips Rcader 5ü8.pdf



4 Le porl d'un n-rasque médical par les e11Lànts iûrruoL-)dépr!1tl65 ou les patient-,r pérliatriques atteints de hbrose li]r'stique ou
de cedaines aÙhes rualadies (telles quÈ lt cancÇr) cst géûéralement recomrrandé, mais doil ê$e éraiué en cousultation avec
le soigpalt chalgé dc l'elfant+'r'.

Pour les erfàrts, quel qir€ joii lÈnr;g., iiyaiii.i(-s iroubics du dLrveloppenrellt. urr halriicap ou d'autres problèrres tle snaté
spôcifiqucs qui porm'air-nt gêncr l'utilisation cl'un masquc, lc port du masque ne doit pas être obligatoirc el l'(lducateur
et/ou le soicnant tloi\ent é\'.rluer, au câs par cas, s'il s'impose-

Considérations relatives à la misc en cuvrc

L'épidémioiogie loÇalc ct lcs qucslions contextuclles, telles qne i'iltensité dc la transmision. la capacité de respectcr la distanciation
physique ou de mettre eo Èuvre des mesure-r de r,entilatiot appropriéc.s drLns les espaces i!1téricr-rrs. le rnéiange des groupes d'âge et
1e contact arJec d'autres penonnes lulnératrles. doivert être prises en considération lors {le l'adoption de conseils pour le port d,-r

ma.sque pour différents groupes d'âge. en plus des eftèts négatil'.s. loir nocifs potentiels tlu port du masque.

lin.jouant un rôlc- de modèles- les pare[ts:tuteurs, lrs éducateurs et les inenlbres r]e contiance de la côrniltunauté doivent tbumk une
contmunication iidaptée à 1'âgc afir de mieux tàire compiendre i'importance du p,.rr1 du masque. et d'ufle utilisatiilt ct d'uu. entreticn
srirs et appropriés. Le matériel. les messages et ies mécanismes utilisés pour cornmuniquer des inloûnations sur les mèsques pour
eniànts rloivelt riemeurer soqples et adaptaiil'-.i st être systémâIiquement .évisés er ûris à-iqur iI lonctio.] de I'élolu1io[ des données
i'actuelics. ainsi quc dcs besoins ct des qucstions dc li1 commùnâulé'1r5 r!'. Il faut aussi i'ùouiùr- c!' que 1es enfanis ont à dirc s'agissant
de leurs perceptions e1 de leurs préoccùpations con!:emant Ie port d'un masque, [1 faut dispqser d'une Çomn]rmication adaptée à
ditlërents milieux sociaux. cr.iiturels ct linguistiques. assortie de mécanismls pernettart dc recueiilir ies réa«ions a|n de pouvoir
répondre aux questions el aux attentes des en1à[ts.

Des messagcs spéciflques en matière t1'éducation et de commulicatio, doivcnt êtlc élaborés pour s'assurer que Ie port du masque
n'entEîne pas. chez les errftrnts, un faur serlljrlcrt de sécudtÉ ou le non-respect d'autres mesures dc sanlé publique. 1l cst importânt
ile souligner que le polt du masque fait pafiie d'uri cirsenbic d'oriiils ct elue les enl'ants doiverit également rcspecter la distanciôtio11
ph),sique. l'hÿgiène des mains et I'hygiène respiratoire. Les parents. ies membres de la iarniile. les enrieignants et lcs éducateurs olt
un rôle essentiel à jL\uer pour \'assurer qite ces rnessages soot répétés régulièretneot arrr. eûfants

Dls stuatégir;i visaaî à aidcr lcs enfants. eü partitulier les plus jeune-r. i\ utiliscr le masque de T'açon sùrc ct eiïicûcc- doivent être
inch.rses lors de la mise en ræuvre des préseüls conseils. -ü peut s'agir d'instnlctions paur Ënger. de malièi e sûre. les masques usagés
qui seront réù1ilisés par 1'errànt après alalir maDgé ou fait de I'erercice, pour enrepeser les masques sales (p. ex. dans des saes ou
des corrtenanls dédiés) avant qu'ils puissent être larés. et pou. entt'eposer ei foumir des masques pri-]plres supplémentaires si le
masquc d'un cnlànt cst sali" mouillé ou pcrdu.

Les masques doivent être ilistribués gratuitement art-{ enfanls qui vivent dans des ménages ou des zones géographiques présenlant
des vulnérabilités socialcs et dcs ressourccs limitéss. at-rn d'assurcl ur accès équitable à tous les enfants. I1 convient également de
prcndre en considéBtion la lburriture de masques pour lcs trajets vers l'écolq.{ vcnt lc domicilc.

Lors dc la coliccptior dc masqucs pour cûtànts. il tàut lcri{ compte dc la qualité globalc du tissu, d'une bonne rcspirabilité ct d'un
confort adéquat du masque! et dE sorr adâptabilité à 1'*-,fànt itaille. ctruieurs. fome, etc.) at[] qu'ils soient urieux acceptés et utilisés
par les erlànts. Une atention patliculière doil êlre acÇerdèe à I'entrelien des masques et à ia nécessité de les changer lorsqu'ils sont
mouillés ou sÀles. Des fiesures spécifiques doiÿenl êke mises elr place pour les entàlts de moios de l2 als qui se trouvent dàos ur]e

situalior ou ii leul est denlandé de porter-ur lnasque.

L'âge limire pour le pofi d'un masque doit étre atlapté à 1'environnement social ou scolaire afin d'éviter de stigmatiser e{ d'entraîner
!a désafl'ection tles enlirnls rlans les groupes cornposés d'âges difÈrells oil ccfiaini elrl-art! solll en dessoùs de la limitc r1'âge

recorrnalrdéc el d'auircs, au-dcssus. Par excrnpie, dans lc: cas où des eirlants plus âgér pour lcsqucls les rnasqucs sùni Çolrsçillôs
sont dans la même classe que des entànts plus.jeunes qui sorl err dessous tle la lirnite d'âge recommandée pour lc port du mrsque,
ics élè\.e-§ plus âgés pelrve111 ê1.e dispensés de po er uû 1]rasque-

CoEsidératioos supplémcqtaircs spéciliqucs concernant les enfants handicapôs

Les enfants présenlant des troubles du déyel{,ppement ou un handicap peu\.ent {àire face à des obstacles. des iimitations et des
sques supplérÈelrtaires et il tàur donc pr'é\,oir pùur curr d'nuir-os oplio[s qrn] le port du masque. telles quc les écraus faciaux lvoir

ci-après). Les politiques relatives aux masques doivent être adaptées aux enlànts handicapés sur la base de considéralions sociales,
culturelles et environnementales-

Cerlains ei!fàûts haodicapés ont he§.oia.1'uo ei]Êtacl physiquc rapproché ar,'ec dcs thérapeutes" des éductteurs ou des travailleurs
secialx. Dans Çe cils, i1 est esselltiel qne tôus 1es soignants adopteDt des mesures clés tle l:tte anti-iûfectieuse. y corlpris le port de

ralque. el que l'enl ironnement soit adapté pou. rentbi cer ces rnesur-es.



Pour ies tnfants a eiûts d'un déllicit auditil rlu iôritJiant de problèmes d'auditiol1. lc prnt (lo rllasqule pcBt entraver l'appreltissagc
el plésentÈr d'aul1es problèrrres, §iracerbés par 1a nécessité de rcspectel irr di:talciation physique recommairdée5r. Ces erfiruts
peurent êlrc privés de pcssibilités rl'apprcntissage en taison d'unc dégradation du sigral dc parole due au port du rrlasque- à
i'impossihilité de lire srr 1es lèvres et de voir 1es erprcssions des personles qui parlcnt. et à la distanciaritltt pltysitiur. Li r€cours à
des masqucs adaptis pent]ettânt de lire sur lcs lèr.tcs (p. er. masques transparent§) ou à clçs écrans tàcieux (voir ci-après) peur êtrc
envisagé comme scrlution de rempiacement au n'tasqtie etr iissusl.

Considérations supplémentaires spécifiques relatives au milieu scolairc

Afin de tàcilitcr lamise enæurre Cespiésentes o ùntations cr, n ilier sculaire {confor:némrnt aur nqnnes natioraies). il est conseillé
d'adapter les catégories ri àge à Ja structùre lriilioûàle"i.rcale rles riveaux d'éducarion.

Le poil du masque par 1es en1'anLs ci lcs :idr;lescenis dans les écoles doit ôtrc cursiclÉré serlement .orrrne i'Lrn des élérnents d'une
stratégie globale risaat à limitcr la propagation du a'OVtD-lg. Lcs ilocuments d'orientation suirants pcuvent être utilisés pour
1'élabor-atit»r der politiques et la pro*raûrmation d'une stratégie globale de sécuriré sanitairc des écoles lors de la réouvcüLue ou de!
interventions ellèctuées dans le cadre de la panilérnie de C:OVID-19 :

t 1rlil-l:r-irtr'.ij,:r.l,r:r:i' 'ri':"l rtl-L,ir i i'r,irlil i::'lil ',:.r',r ":,' 
'

. Cadre pell l!léeu!!{qls coles BMrP.{M.'tlNE§C(.)lUNlClEF

r \YI{O,'IJNICEF{FRC loterim Cuiriancc t'or C{)\'lD- i9 Prevention and Control in Schools.

f)ans le cadre de la stmtégie globale de réuulcriure tlu écoles. il conlieut de tenir ùoupte dti point dc vue d,.s eiseigrants et des
éduÇateurs sur la perception du sque et 1es tlélais nécessaires. qui représentent une charge, pour assurer le respcc! des politiques
relalives à la COVID-19 dans les écoles ea les sailes de classe, y culmpris le port du masque pal les enlânls. l.es siluations oir le port
d'ul tnastlrie pa.ut illicriéier de manière signilicative ü\'ec le |rrocesslrs d'appientissage e1 âvoir une ircidence négative sur dcs
activités scolaires essentielles corrrme l'éducation physiquc. les rcpas. ie temps dévoh,r aujeu et les sports ainsi que 1'apprentissàge

nécessitent une atiention particuliôre-

Si le po* de masques en lissu est iÈeommandé dans les Écoles. rlcs instructions et tles équipemenls spéeillqrres doivcnt être l'ourrlis
pour l'entreposage. la maiipulation et 1a mise à disposition er loute sécurité de ces masques (\ oii ci-dessrrs). Un approYisiornement
suftisant en mûsques adéquats rJoit ê1re âssuré pou. tous ies élèves. Les be:orns fondamcntaur cn ma{ière d'eau, ti'assailissemert
et d'hygiène doivent êh-e satislàits dr.s le bâtiment de l'école afin que des mesures complètes de lutte alti-itlfectieuse puissent être
mises en €urre, parallèleruent à des actirités édLrcatives spécifiques adaptées aux dit'1érents groupes d'âge.

Si des masq[es médicaux ou ietables sont utilisés dans des situâtiorls Farticulières, uD système tle gestion des déchets, y conrpris
l'élimination des rnêsques usagés. doit être mis en place afin dc réduire le risque que Ces masques cortaminés soiert abantlonnés
dals des salles de classe €t sur des terrains dùjeux.

Aucun enfànt ne doit être prir é de l'accès à 1'éducatioq en raison <lu port du masque ou de l'absence de masque due à ,:les ressources
limitées ou à leur lon-rlisponibilité

i.rr |:ii 1',.i,-irii; \

Lcs écrans fàciarix soai cL,nçus pûui ciri uiililrs5r ilLirir ivitci la prujectioû dc liquidc bioiogique (cn pa*iculier lcs sécrétions
respiratoires). i1'agents chirniques et de débris'r'] dans les yeur. Dans [c cadre de 1a protection conke la kansmission do SARS-
CoV-: pâr dcs Élouttelcttcs fc,rpir-âtoirÈs, ils s.r4t utilisés pâ. 1es agcits di' sarrré corrnrc èquipeÙcût <1e protcction indivi<lucllo (EP1)
pour la prolecrion oculaire parailùlcmeût à un masquc nédical ou à un rcspirateur') 16. l)ans le catlre dc la CO\rID-19 dturs lcs
communautés, certains erlan1s peuvert ne pas êke en mesurc de porter r"In masque pour diverses raisons (problèmes de sânté. pcur
du masque. elc-)- Dans.e cas. 1es éc'lals 1âciaux peuvent être considérés colrm€ ùn. solution de remplaceir€rrt au-r lrrasqi]cs polr.
lâ proteciioii corriic lcs gouitclciics ïcspiratoircs ou pour la luttc à la sourcg. en fonciioô dc icui disponibilité. d'une firisabiiité accruc
ct d'une mcilleurc tolérabilitéi?'Js. Ccdains pa1's. comme 1.Ausrrahejt. recommardent tlcs écrans faciaux commc solrrtion dc
remplacemcnt au masquc. I)'rutla's, c{»r1rnc SingaJmur60, couricillc:rt dc por:er un masquc çt rn écran faciai cnscmblc, mais
rcconnaisscnt qu'il sc pcul qu(] lcs cnfants ayaot des bcsoins spécieux doivcnt êtrc dispcnsés dc porlcr l'un ou l'autrc.

L'ON,IS et I'UNICEF ont anal,vsé les donnécs acüellcrncût disponiblcs sur I'utilisation d'ésrans faciaur pour lâ protection conh'e
les gouttclettcs rcspiratoires ct,'ùu ls lurte à la source dans lc cadre de la pandéürie de COVID-19. Rien quc l'écran facial puisse
protégcr paltieileruerts: lc f.isiige.orlti:e les gôritteletles respirâtoires el présente l'a\'Bniâge strpplémelrtaire d'être licile à utiliser.
son cfficacité pour c,j.l1ri cst de limitcr la n'ansmission n'a pas cncorc été étudiéc dc manjèrc adéquats. Incorvéricnt inhércnt à sa

lorrneil, des gouttelettes peuvent être expirêes ou ir-rhalées à t.avcrs lcs ùuvefiures situées eotrc la visière et le visage5l L'écran
facial présentc d'autics iûaor\'énicirts : isflots, buée, irrpcil'catioris opiiques !-1 §rlcoûrbrsùicnt pal ràppolt aud luncttcs dc sicurité''1.
Il cxistc dc nombrcuses fùrmcs nouvelles d'écrans fàciaux qui tentent de remédier à ces iimiLiltiùns, majs les normes actue!les d'essai
ca laboratoirc n'ivaluent qrrc les écrans lTrciaux pour lcul cap:rcité à Êrotéger les yeux des éclaboussures clrinriques6rÈl- Il convicrlt
d'elTcctucr dc toutc u.gcncc d'âutrcs trâvalrx dr rcchclchc c1 icsts dc nêrmc cn laboratoirc pour i.rudior l'cJficacité dcs écüns faciaù{
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contle les gouttelettes respiratoires eL/ou la transmission5o. À I'heure actuelle, il est estimé que les écrans faciaux ne proGgent que
les yeux et ne doivent pas être considéÉs comme équivêlents aux masques en ce qui conceme la protection conaç lcs gouttelettes
rcspiratoires eVou la transmission.

L'OMS et I'IfNICEF continBeront de surveiller les nouvelles donûées relatives à l'utilisation des ée'rans faciaux pour la piévention
de la transmission des virus tcspiratoires. Les deux organisations conseillent l'utilisation d'un écran facial lorsque la distance
physique ne peut pas être maintcnue et dals dcs situations particulières où il n'est pas pratique de portçr uII masque (par excmplc,
chez les enfanls malentendanls ou présentant d'autres handicaps ou problèmes <.le santé qui empêchent lc port des masques en tissu
ou des masques médicaux et, par conséquent. limitent leur utilité), en tenaût compte des considérations suivantes :

e L'écran facial est unc barrière physique incomplète, sans les couchcs dc filtratioa d'un masque.
. L'écran facial doit couvrir tout le visage. protéger les côtés du visage et descendre au-dessous du melton58.
r Les écrans faciaux réutilisables doivent être nettoyés (avec du savon ou un détergent et de I'eau), désinfectés (avec de

I'alcool à 70 - 9û %) et rangés correctement après chaque utilisationa. ll convient de choisir les écraus faciaux qui résistent
à I'utilisation de désinfectants sans que leurs propriétés optiques ne soient réduites.

. Ule distance physique d'au moins un mè§e (3,3 pieds) doit être maintenue dans la mcsure du possible et il convient de se

laver et désûfecter fréquerrment les main-s et de respecter les mesures d'hygiène respiratoires6.
o ll faut faire preuve de prudence pour éviter les blessures lorsque les enfants eofilent, portent et enlèvent les écrars faciaux,

Suivr et évaluatioi-) Ces inciderces üü iJûrI Cri nrasqr.re par les enfafit:

Si les autorités décidenr de recommander lc port du masque par les enfants, des informations clés doivent être recueillies
régulièrement pour accompagner et sul'veiller 1â mise en æuvrc de L'ette mesure. La surveillance et l'évaluation doivent être établies
dès le début et doivent comprendre des indicateurs perrnettant de mesurer les éléments suivants : incidences sur la sarté de l'enfant,
y compris sa santé mentale ; réduction de ia transmissiotr du SARS-CoV-2 ; facteurs de motivation et obstacles au port dü masque ;
répercussions secondaires sur le développement de l'enfant, l'apprentissage, la fréquentaüon scolaire, la capacité de s'exprimer ou
d'accéder à l'école ; et conséquences pour les enfa[ts présentant des retards de développenent, des problèmes de santé, un hardicap
ou d'autres vulnérabilités.

Les données doivent être utilisées pour l'élaboralion des siratégies de ùônmunication ; la formation et 1e soutien aux enseig[aats,
aux édur-ateurs et aux parents ; les activites visant à faire participer les enfants ; et la distritrutioo de matériel qui permet aux cnfânts
d'utiliser les masques de manière appropriée.

L'analyse doit inclure la stratification relative au sexe et à ['âge, ainsi quô la stratification physique, sociale et économique ahn de

s'asswer que la mise en æuvre des politiques contribue à réduire les inégalités de nature sociale et en matière de santé.

L'OMS et rUNICEF contirueront de suivre attentivement les nouvelles données sur la question, ainsi que la situation, au cas oit
des changements exigeraient une modification des presentes orientations provisoires. En cas de modificatiqn des facteurs, I'OMS
et I'UNICEF publieront une nouvelle mise à jour. Sinoa, ces orientations provisoires resteront valables deux ans apres la date de
publicaüon-
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