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Obijet : Maintien des vols durant la période de transition
dans le contexte de la pandémie de COVID-19

Suite & donner : a) se conformer aux normes de I’OACI
relatives a la santé figurant dans les Annexes 1, 6, 9, 17, 18
et 19 ; b) maintenir et accélérer le processus d’approbation
des vols de rapatriement comme il est demandé au §9;
et ¢) poursuivre 1’application collaborative d”une approche
fondée sur les risques et les données probantes au cours de
la période de transition dans le contexte de la pandémie
de COVID-19

Madame, Monsieur,

1. J’ai I’honneur d’appeler votre attention sur des informations actualisées sur la COVID-19,
intitulées Variant Omicron : ce que [’on sait, ce que [’'on ignore, et recommandations, et publiées par
1’Accord de collaboration pour la prévention et la gestion des événements de santé publique dans le secteur
de I’aviation civile (programme CAPSCA) de 1’Organisation de ’aviation civile internationale (OACI) a
la suite d’un examen des données scientifiques récentes portant sur le variant Omicron du SARS-CoV-2
(cf. piece jointe A).

2. La situation liée a la pandémie de COVID-19 est encore a ce jour dynamique et évolue
rapidement. 1l se peut que les données épidémiologiques qui sous-tendent les mesures d’atténuation soient
inexactes en raison du caractére incomplet des rapports établis. Les mesures applicables sont publiées sur
différentes plateformes, ce qui complique I’accés a des informations fiables et a jour. De ce fait, des mesures
d’atténuation incohérentes sont parfois appliquées dans un court laps de temps et sans guére
d’harmonisation a 1’échelle mondiale.

3. Il importe de reconnaitre que les Etats ne sont pas tous au méme stade de la pandémie :
certains sont encore en train de gérer les premiéres poussées épidémiques tandis que d’autres font face a
un pic de contaminations dues au variant Omicron, extrémement contagieux. Conscients qu’il est
impossible d’éliminer ce variant, certains Etats ont commencé a réduire les mesures d’atténuation, passant
d’une phase de gestion de crise sanitaire a une nouvelle phase de « cohabitation » avec le virus.
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Dans certains de ces pays, le nombre de cas de transmission communautaire a augmenté apres la levée
des restrictions.

4. Les faibles niveaux de vaccination et/ou d’immunité naturelle ainsi que les lieux trés
fréquentés augmentent le risque d’infection et d’évolution du virus vers de nouvelles mutations virales.
Il reste trés probable que de nouveaux variants préoccupants, qui pourraient s’accompagner d’un taux
d’évasion immunitaire plus élevé ou de symptdmes plus graves, apparaissent avant que nous parvenions a
une phase plus stable a laquelle la COVID-19 pourra étre considérée comme une maladie plus prévisible
ou maitrisable.

5. Etant donné la grande complexité de la situation, aucune mesure ne peut a elle seule régler
la question une bonne fois pour toutes. Chaque mesure d’atténuation se répercute sur le systeme a sa fagon.
Les Etats devraient donc déterminer et comparer les niveaux de risque tout en étant conscients qu’a ’heure
actuelle, on ne peut les éliminer entiérement.

6. Dans le secteur de I’aviation, certains Etats sont passés des réglementations
gouvernementales au principe de responsabilité individuelle, tandis que d’autres ont modifié ou supprimé
une, voire plusieurs strates des mesures d’atténuation des risques a plusieurs niveaux, par exemple en levant
I’exigence du port du masque et en éliminant progressivement les tests de dépistage de la COVID-19 pour
certaines catégories de personnes ou en ajustant les exigences de quarantaine ou d’isolement volontaire.

7. Tous les Etats membres sont encouragés a continuer d’atténuer la propagation de la
COVID-19 en appliquant les recommandations figurant dans les orientations de I’OACI intégrées dans les
rapports de I’Equipe spéciale du Conseil sur la relance de I’aviation, dans la quatriéme édition du document
Paré au décollage — Orientations relatives aux voyages aériens dans le contexte de la crise sanitaire liée
a la COVID-19" et dans la troisieme édition du Manuel sur la gestion des risques transfrontiéres liés a
la COVID-19 (Doc 10152)? de I’OACI, en suivant une approche fondée sur les risques et les données
probantes, en particulier en ce qui concerne les mesures présentes en piéce jointe B.

8. Pour les Etats envisageant de lever ou d’assouplir les restrictions liées aux voyages et les
mesures d’atténuation des risques de santé publique, il conviendrait d’adopter une approche adaptée et
fondée sur les risques en continuant d’appliquer les principes recommandés en piéce jointe C.

9. Récemment, il a été plus difficile d’assurer une chaine logistique mondiale fiable et
ininterrompue en appui a la santé et a la sécurité, a la sécurité alimentaire et a la relance économique apres
la pandémie de COVID-19 dans le monde. Pour atteindre ces objectifs, il est essentiel de maintenir les vols
humanitaires ainsi que les vols de rapatriement, d’évacuation médicale et de fret. Conformément a
I’ Amendement n° 29 de I’ Annexe 9, qui entrera en vigueur le 18 juillet 2022, les vols de rapatriement sont
des vols spéciaux organisés, facilités ou appuyés par un Etat dans le but exclusif de transporter des
ressortissants de cet Etat et d’autres personnes admissibles a partir de pays étrangers, vers cet Etat ou vers
un pays tiers siir, au moyen d’aéronefs d’Etat, de vols humanitaires ou de vols commerciaux affrétés ou
non réguliers.

10. Au titre des dispositions applicables de 1’ Annexe 9 — Facilitation, les Etats sont priés de
faciliter les opérations des aéronefs effectuant des vols de rapatriement qui arrivent sur leur territoire,
en partent ou y transitent et ils devraient prendre toutes les dispositions possibles pour en garantir la sécurité.
Ces vols devraient commencer dés que possible aprés I’obtention de 1’accord des Etats intéressés.

1 Documents et formulaires (icao.int)
2 Manuels de ’OACI
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11. Dans le cadre de ces vols, les Etats sont instamment priés de se conformer aux normes
et aux pratiques recommandées (SARP) de I’OACI & ce sujet figurant dans I’Annexe 1 — Licences du
personnel, I’ Annexe 6 — Exploitation technique des aéronefs, Partie 1 — Aviation de transport commercial
international — Avions, I’ Annexe 9 — Facilitation, 1’Annexe 17 — S{reté — Protection de l’aviation civile
internationale contre les actes d’intervention illicite, I’ Annexe 18 — Sécurité du transport aérien des
marchandises dangereuses et I’ Annexe 19 — Gestion de la sécurité, ainsi que d’appliquer les dispositions
des lettres aux Etats (SL) et des bulletins électroniques (EB) portant sur ce type de vols dans le contexte de
la pandémie de COVID-19 (voir SL EC 2/76-21/64, SL AN 5/28-20/97, EB 2021/43 et EB 2020/36°).

12. Les Etats sont encouragés a continuer d’appliquer le principe des couloirs sanitaires durant
la période de transition. La mise en place de ces couloirs par la signature d’accords bilatéraux ou
multilatéraux reste préférable a la fermeture des frontieres et est plus adaptée a la situation, raison pour
laguelle il convient de continuer a envisager cette option. Veuillez noter que les couloirs sanitaires sont des
solutions temporaires et que ces arrangements entre deux Etats ou plus ne font pas partie des accords sur
les services aériens entre Etats. Les couloirs sanitaires se sont révélés utiles dans le cas des vols de fret
« en circuit fermé » et pour les équipages d’aéronef ayant besoin de certificats médicaux ou d’entrainement
au vol.

13. Pour ce qui est des spécifications relatives a ’équipage, les Etats devraient s’employer,
autant que faire se peut, a convenir d’appliquer une approche coordonnée de la mise en ceuvre des mesures
d’atténuation des risques. Il convient de prendre en compte les orientations sur 1’assouplissement du
dépistage et de la quarantaine pour les membres d’équipage vaccinés ainsi que les spécifications relatives
aux escales figurant dans les rapports de la CART, dans le module sur 1’équipage du document Paré au
décollage et dans le Doc 10152. L’harmonisation des spécifications relatives a 1’équipage est essentielle,
étant donné qu’une mise en ceuvre unilatérale ou non coordonnée des mesures d’atténuation des risques
pourrait étre préjudiciable a la sécurité des vols et au maintien des services aériens essentiels, notamment
pour les raisons suivantes :

a) fatigue due a des conditions d’escale qui ne permettent pas de bénéficier d’un repos
ininterrompu avant le vol suivant ou qui obligent a prévoir du temps supplémentaire
en raison de modalités de transport ou de dépistage ;

b) risque accru d’infection par la COVID-19 en raison de difficultés liées au transport et
de I’absence de postes de dépistage, de douanes et d’immigration réservés a I’équipage,
exposant inutilement au virus les membres d’équipage dans les aéroports ;

€) accés de stress relatif a des conditions d’escale restrictives (possibilité de faire une
activité physique, services de restauration, etc.) et mesures d’atténuation excessives ou
répétées qui pourraient nuire a la santé physique et mentale des membres d’équipage,
qui peuvent parfois ne plus étre disponibles ;

d) perturbations dans la planification des vols en raison de difficultés liées aux échéances
rigides ou a la répétition des tests de dépistage et aux exigences en maticre d’isolement
et de quarantaine.

14. Les Etats sont invités & examiner tout particuliérement les spécifications applicables aux
équipages de vols internationaux traversant plusieurs frontieres en un court laps de temps ainsi qu’aux
équipages de fret effectuant des allers et retours ou des vols en circuit fermé.

3 Bulletins électroniques et lettres aux Etats (icao.int)
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15. Les vols de fret présentent moins de risques au regard des situations nationales de santé
publique du fait de I’absence de passagers a bord et d’un nombre généralement plus limité de membres
d’équipage. De plus, les vols de fret sont essentiels au maintien de 1’aide humanitaire, des chaines
logistiques et autres vols de fret vitaux, qui ont des répercussions importantes sur les industries et les
économies qui en sont tributaires. Pour ces raisons, une attention particuliére devrait étre accordée aux vols
de fret lorsqu’il s’agit de définir des stratégies de gestion des risques a plusieurs niveaux.

16. Les Ftats sont instamment priés de suivre et de mettre en ceuvre ces orientations
en coordination avec les bureaux régionaux de I’OACI, en fonction des circonstances et des besoins qui
leur sont propres, compte tenu de 1’importance de la coordination a 1’échelle mondiale afin d’atténuer
la transmission de la maladie et de faciliter la reprise des voyages internationaux et la relance de I’économie
mondiale.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, 1’assurance de ma trés haute considération.

oo @ Sa b

Juan Carlos Salazar
Secrétaire général

Piéces jointes :

A — Groupe d’évaluation scientifique de I’aviation
dans le contexte de la COVID-19 (CASAG) —
Variant Omicron : ce que I’on sait, ce que I’on
ignore, et recommandations

B — Recommandations visant a atténuer la propagation
de laCOVID-19

C — Principes et exemple de facteurs a prendre en
compte lorsqu’on envisage d’assouplir les
mesures d’atténuation en aviation en période de
transition dans le contexte de la COVID-19



PIECE JOINTE A a la lettre AN 5/28-22/42
CAPSCA DE I'OACI

GROUPE D’EVALUATION SCIENTIFIQUE DE L’AVIATION DANS LE CONTEXTE DE
LA COVID-19 (CASAG)

VARIANT OMICRON : CE QUE L’ON SAIT, CE QUE L’ON IGNORE,
ET RECOMMANDATIONS

12 février 2022

Le Groupe d’évaluation scientifique de I’aviation dans le contexte de la COVID-19
(CASAG) s’est réuni a quatre reprises entre décembre et février afin de déterminer si I’apparition du variant
Omicron du virus de la COVID-19 supposerait d’apporter des modifications aux orientations sur les
mesures de gestion des risques transfrontiéres mises au point par le CAPSCA. Le Groupe s’est notamment
demandé s’il fallait modifier le processus de gestion des risques a plusieurs niveaux. Le présent document
récapitule ce que le Groupe sait et ne sait pas a propos du variant Omicron. En outre, sur la base de
ce que sait le Groupe, plusieurs recommandations sont formulées dans la section « Conclusions et
recommandations » afin d’adapter les stratégies de dépistage.

Etant donné la nature dynamique de la pandémie de COVID-19, le CASAG continuera de
suivre de pres la situation et de faire le point au fur et a mesure de la publication de données ou d’articles
validés par un comité de lecture. Veuillez noter qu’il est trés probable que des variants préoccupants
apparaissent avant de parvenir a une phase a laquelle les répercussions de la maladie sont moindres
et maitrisables.

Ce que I’on sait :

1. 1I est peu probable qu’une translocation non détectée du variant Omicron attribuable a des
voyageurs augmente sensiblement le risque global au sein d’un Etat dans lequel le variant
circulerait déja largement (2, 7, 16).

2. Le variant Omicron se transmet bien plus rapidement que des variants précédents, méme chez les
personnes vaccinées (14, 21, 25). D’aprés les données limitées dont nous disposons a ce jour,
il semble que la période d’incubation du variant Omicron soit en moyenne plus courte que celle des
variants précédents (4, 11, 23).

3. Si les vaccins sont moins efficaces pour prévenir I’infection par Omicron et sa transmission
par rapport a d’autres variants, ils fournissent néanmoins une bonne protection contre les
manifestations graves de la maladie, 1’hospitalisation et le déces. L’administration d’une dose de
rappel renforce cette protection (10, 17, 18).

4. Au moment de la publication du présent document, on suppose que le variant Omicron circule
largement dans la plupart des Etats (19, 24).

5. Les tests PCR restent capables de détecter Omicron.

6. Les mesures de santé publique et les mesures sociales, comme le port correct du masque,
le renforcement des pratiques d’hygiéne respiratoire et générale et la distanciation physique,
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réduisent le risque de transmission de tous les variants du SARS-CoV-2, de méme que la bonne
ventilation des espaces intérieurs (8, 9).

Ce que I’on ignore :

1. Le risque de transmission du variant Omicron par rapport a d’autres variants a chaque étape du
voyage.

2. Les pratiques de dépistage optimales pour les voyageurs vaccinés et non vaccinés, et les critéres a
appliquer pour supprimer les obligations en matiere de dépistage.

3. Le degré de variabilité de performance des différents tests dans le dépistage du variant Omicron.
La sensibilité d’un TDR-Ag a Omicron est encore a 1’étude.

4. Le risque que les personnes vaccinées infectées transmettent le variant Omicron a autrui. Nous
n’avons que peu d’informations sur ce risque, mais certaines données laissent penser qu’une
personne vaccinée a moins de chance de transmettre le virus.

5. La durée de protection de la vaccination ou d’une infection antérieure.
Conclusions et recommandations :

Compte tenu des enseignements tirés du variant Delta du SARS-CoV-2 et de I’apparition
du variant Omicron, le Groupe CASAG réaffirme ’importance de la mise en ceuvre d’une stratégie
efficace de gestion des risques a plusieurs niveaux, comme I’indique le Manuel sur la gestion des
risques transfrontiéres liés a la COVID-19 (Doc 10152). 11 convient d’insister par-dessus tout sur la
vaccination, le port du masque et le dépistage.

A la lumiére des données disponibles au moment de la publication du présent document
sur ’apparition du variant Omicron, le CASAG recommande aux Etats de tenir compte des éléments
suivants au moment d’adapter les stratégies de dépistage de la COVID-19 existantes :

v" Un test de dépistage avant le départ n’a que peu de chances de réduire le risque de
translocation étant donné que le voyage peut se dérouler durant la période d’incubation.

v' En fonction de la situation épidémiologique au départ et & la destination, les Etats peuvent
envisager, comme stratégie visant a atténuer le risque de translocation, de demander la
réalisation d’un test aprés I’arrivée assortie d’un isolement volontaire ou d’une quarantaine
en attendant le résultat du test.

v Le dépistage avant le départ peut toujours étre considéré comme une étape efficace dans le
cadre d’une stratégie d’atténuation des risques de transmission de la COVID-19 liés au
transport aérien. Le test devrait étre réalisé au plus prés de ’heure de départ. Le dépistage
par test antigénique peut étre la solution la plus adaptée, car il permet de détecter les
voyageurs contamineés, fournit rapidement le résultat et est moins colteux.
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PIECE JOINTE B a la lettre AN 5/28-22/42

RECOMMANDATIONS VISANT A ATTENUER LA PROPAGATION DE LA COVID-19

a)

b)

9)

utiliser I’approche a plusieurs niveaux fondée sur les risques pour atténuer la transmission de
la maladie ;

continuer d’appliquer les mesures générales d’atténuation des risques pour la santé¢ publique
dans le contexte du transport aérien, notamment les pratiques d’hygiéne et d’assainissement,
recommander le port du masque, respecter la distanciation physique dans la mesure du possible
et assurer une ventilation adéquate ;

mettre en ceuvre des pratiques de dépistage et de quarantaine fondées sur des données
probantes ;

consigner et partager les données sur les tests, les rétablissements et la vaccination, et veiller a
ce que les données permettant de vérifier ces preuves soient mises a disposition a I’international

dans un format interopérable a 1’échelle mondiale ;

envisager d’accorder des exemptions de test ou de quarantaine pour les personnes vaccinées ou
guéries a la suite d’une infection ;

reconnaitre le statut de travailleur essentiel aux membres d’équipage, aux travailleurs de
I’aviation de premicre ligne et a ceux qui assurent des fonctions critiques pour la sécurité et la

sreté, afin de garantir la disponibilité du transport aérien durant la pandémie de COVID-19 ;

encourager la vaccination anti-COVID-19 et aider les Etats & avoir accés aux vaccins.
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PRINCIPES ET EXEMPLE DE FACTEURS A PRENDRE EN COMPTE
LORSQU’ON ENVISAGE D’ASSOUPLIR LES MESURES D’ATTENUATION EN AVIATION
EN PERIODE DE TRANSITION DANS LE CONTEXTE DE LA COVID-19

1. Principes que les Ktats pourraient prendre en compte lorsqu’ils envisagent des
assouplissements des mesures d’atténuation

a)

b)

d)

e)

9)

h)

se coordonner et communiquer avec les autorités nationales compétentes par
I’intermédiaire des comités nationaux de facilitation et/ou d’autres cadres nationaux
existants ;

évaluer les risques sur la situation épidémiologique locale en fonction des données
probantes, en se fondant sur des indicateurs comparables ainsi que sur le nombre de cas,
le taux d’hospitalisation, le taux de mortalité ou les niveaux de vaccination et d’immunité
naturelle dans les Etats de départ et comme dans ceux de destination ;

évaluer les ressources en matiere de santé, notamment les capacités des systémes de santé
publique et de traitement a la fois dans les Etats de départ et dans ceux de destination ;

analyser leurs niveaux de tolérance aux risques et d’autres facteurs pertinents au niveau
national ;

tenir compte des priorités relatives aux voyages internationaux la ou les capacités de
circulation sont limitées ;

revoir et mettre a jour réguliérement les informations publiées sur les plateformes de
I’OACI et de I’Organisation mondiale de la Santé (OMS) traitant de ces sujets ;

communiquer les mesures d’atténuation des risques et les restrictions de voyage a toutes
les parties prenantes concernées ;

étre préts a adapter régulierement et rapidement les mesures ou les stratégies d’atténuation
en fonction de la situation épidémiologique, de la capacité du systéme de santé et d’autres
facteurs d’intérét ;

trouver un équilibre entre le risque pour la santé publique et le maintien des services en
analysant les objectifs, ’applicabilité et I’efficacité de chaque mesure avant d’assouplir les
restrictions durant la période de transition dans le contexte de la COVID-19, compte tenu
du fait que les objectifs peuvent différer d’un Etat & I’autre et qu’ils peuvent évoluer au fil
du temps.
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Un exemple de facteurs que les Etats pourraient prendre en compte du point de vue des
objectifs, de la faisabilité et de D’efficacité quand ils envisagent des assouplissements de
mesures d’atténuation

1. Objectifs

1.1

1.2.

L’objectif choisi en ce qui concerne les mesures de voyage devrait dépendre de la
prévalence des variants du SARS-CoV-2 sur le plan local et mondial ;

Les Etats devraient revoir réguliérement leurs objectifs, qui pourraient changer au fil du
temps en fonction du degré d’application des stratégies nationales, par exemple
la progression de I’immunité de la population due a I’infection naturelle et/ou a la
vaccination.

2. Dépistage

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

La réalisation d’un test de dépistage avant le départ permet principalement d’atténuer la
transmission a bord ;

La réalisation d’un test de dépistage aprées I’arrivée peut jouer un role dans la recherche
ou le suivi des contacts au titre des activités nationales de surveillance ;

La réalisation d’un test de dépistage aprés D’arrivée peut apporter davantage
d’informations sur I’identification d’un nouveau variant préoccupant qui pourrait
apparaitre dans un Etat d’arrivée ;

La réalisation d’un test de dépistage aprés 1’arrivée peut retarder 1’introduction de cas
importés et ainsi réduire le risque de flambées consécutives ;

La réalisation d’un test de dépistage apres I’arrivée n’est pas nécessairement utile 1a ou
la transmission communautaire est déja généralisée et ou les capacités ou les ressources
en matiére de santé sont limitées ;

Le dépistage en général pourrait étre plus utile dans le cas de passagers symptomatiques,
non vaccinés ou n’ayant jamais été infectés par la COVID-19, car ils sont les plus
susceptibles de contracter ou de transmettre la maladie ;

Dans I’aviation, le dépistage par test antigénique rapide pourrait étre plus adapté ou plus
facilement applicable que le dépistage par test PCR compte tenu des échéances, du codt
et des considérations pratiques ;

On peut utiliser le dépistage pour estimer la prévalence du SARS-CoV-2 dans les Etats
afin d’éclairer les évaluations des risques, si les capacités et les ressources en matiére de
santé sont suffisantes.
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3. Port du masque*

3.1. L’objectif premier du port du masque est de contréler la source et de fournir un systeme
de filtration qui réduit la quantité de particules inhalées.

3.2.  Quel que soit le type de masque, il est essentiel de les utiliser, les stocker, les nettoyer et
les éliminer correctement, de sorte a assurer leur efficacité et a éviter d’augmenter le
risque de transmission. Les Etats devraient appliquer les orientations de ’OMS sur
I’utilisation correcte des masques.

3.3. Dans les cas de transmission communautaire ou de groupe du SARS-CoV-2, que les
personnes concernées aient été vaccinées ou précedemment infectées ou non, le port d’un
masque de la bonne taille qui couvre le nez et la bouche est recommandé pour les
membres du public lorsqu’ils interagissent avec des personnes qui ne font pas partie de
leur foyer :

e alintérieur, dans les lieux ou I’on sait que la ventilation n’est pas bonne ou ou on
ne peut pas évaluer son efficacité, ou bien les lieux ou le systeme de ventilation
n’est pas correctement entretenu, indépendamment de la possibilité de conserver
une distanciation physique d’au moins un metre ;

e a I’intérieur, dans les lieux ou la ventilation est bonne mais ou on ne peut pas
conserver une distanciation physique d’au moins un meétre.

Note : Par lieu public, on entend aussi les lieux fermés comme les transports.

3.4. Le port du masque par les personnes saines peut notamment apporter les avantages
suivants :

e réduction de la propagation des aérosols ou des gouttelettes potentiellement
infectieuses qui peuvent se trouver dans I’air expiré, notamment chez les
personnes infectées avant I’apparition de Ssymptomes ;

e incitation a appliquer des comportements annexes permettant de prévenir la
transmission, comme se laver les mains et éviter de se toucher les yeux, le nez et
la bouche ;

e prévention de la transmission d’autres maladies respiratoires comme la
tuberculose et la grippe et réduction du fardeau que représentent ces maladies dans
le contexte de la pandémie.

3.5. Le port du masque par les personnes saines peut notamment avoir les inconvénients
suivants :

o (difficulté & communiquer clairement, notamment pour les personnes sourdes ou
malentendantes et celles qui lisent sur les levres ;

4 Source (en anglais) : Infection prevention and control in the context of coronavirus disease (COVID-19): a living guideline,
7 March 2022 (who.int)



https://apps.who.int/iris/handle/10665/352339
https://apps.who.int/iris/handle/10665/352339

3.6.

3.7.
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e obligation du port du masque peu respectée, notamment par les jeunes enfants ;

e problemes de gestion des déchets ; I’élimination incorrecte des masques peut se
traduire par une augmentation des détritus dans les lieux publics et représenter un
danger pour I’environnement ;

e génes ou difficultés supplémentaires pour certaines catégories de la population,
notamment: les enfants; les personnes présentant des troubles du
développement ; les personnes ayant des maladies mentales ou de déficiences
cognitives ; les personnes souffrant d’asthme ou de problémes respiratoires
chroniques ; les personnes ayant subi un traumatisme facial ou une opération
récente de chirurgie buccale et maxillo-faciale ; et les habitants de zones chaudes
et humides.

Il est probable que le port du masque dans les lieux tres fréquentés réduise le risque
d’infection au SARS-CoV-2 par rapport a I’absence de masque, notamment en ce qui
concerne les variants qui seraient plus contagieux : les avantages de I’utilisation de
masque seraient alors supérieurs aux éventuels dangers, sauf pour certaines personnes
comme les jeunes enfants ou les personnes ne tolérant pas le masque du fait de problémes
d’ordre médical, etc.

Dans les zones de transmission sporadique avérée ou présumée, ou en 1’absence de
transmission attestée, ’OMS recommande aux décideurs d’appliquer une approche
fondée sur les risques axée sur les critéres suivants s’agissant d’envisager le port du
masque pour le public général :

finalité du port du masque ;

risque d’exposition au SARS-CoV-2 ;

vulnérabilité du porteur de masque/de la population ;
milieu dans lequel vit la population ;

applicabilité ;

type de masque ;

couverture vaccinale ;

variants préoccupants en circulation.

4. Distanciation physique

4.1.

4.2.

Lorsqu’ils revoient les regles de distanciation physique dans le cadre des mesures
d’atténuation des risques a plusieurs niveaux, les Etats et les exploitants d’aéronefs
pourraient examiner des facteurs qui interviennent a bord comme la circulation de I’air,

les filtres HEPA, les barrieres physiques et les procédures de ventilation.

En accord avec la direction des aéroports, les Etats et les exploitants d’aéronefs
pourraient envisager de prévoir des infrastructures distinctes pour I’équipage de cabine
et d’assouplir les recommandations concernant la distanciation physique au vu des
goulets d’étranglement et des limites de temps ainsi imposées aux opérations aériennes,
qui pourraient avoir des effets préjudiciables sur la sécurité des vols.

— FIN —
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