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Généralités 
En réponse à l’épidémie de COVID-19, les pays du monde entier ont mis en œuvre un certain nombre de mesures de santé publique 
et de mesures sociales, telles que des restrictions de circulation, la fermeture d’écoles et d’entreprises et des restrictions aux voyages 
internationaux.1 Au fur et à mesure de l’évolution de l’épidémiologie locale de la maladie, les pays devront ajuster (assouplir ou 
rétablir) ces mesures en fonction de l’intensité de la transmission. L’OMS a publié des orientations sur la manière d’ajuster les 
mesures de santé publique et les mesures sociales tout en gérant le risque de résurgence des cas.2 Une série d’annexes a été préparée 
pour aider les pays à ajuster certaines mesures de santé publique en fonction de différents contextes. Cette annexe présente les 
différents éléments que les décideurs et les éducateurs doivent prendre en considération pour déterminer comment ou quand rouvrir 
ou fermer les écoles dans le contexte de l’épidémie de COVID-19. Ces décisions ont des répercussions importantes pour les enfants, 
pour leurs parents et pour les personnes qui s’occupent de ces enfants, pour les enseignants et les autres membres du personnel des 
écoles, pour les communautés ainsi que pour la société dans son ensemble.3 Ce document a été rédigé sur la base d’une analyse de 
la littérature disponible, de discussions avec des experts et des partenaires régionaux ainsi que d’exemples provenant de différents 
pays. 

Quels éléments prendre en considération pour décider de fermer ou de rouvrir les écoles ? 
La décision de fermer, de fermer partiellement ou de rouvrir les écoles doit être guidée par une approche fondée sur les risques afin 
de maximiser les avantages en matière d’éducation et de santé pour les élèves, les enseignants, le personnel et la communauté au 
sens large, et de contribuer à prévenir une nouvelle flambée épidémique de COVID-19 dans la communauté.3,4 L’Organisation 
mondiale de la Santé (OMS), le Fonds des Nations Unies pour l’enfance (en anglais United Nations Children’s Fund, soit UNICEF) 
et la Fédération internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge ont publié des orientations sur la prévention 
et le contrôle de la COVID-19 dans les écoles.3 Les facteurs à prendre en compte dans une évaluation générale des risques sanitaires 
comprennent les facteurs épidémiologiques, les capacités du système de santé et du système de santé publique,2 l’engagement 
communautaire et la capacité du gouvernement à apporter de manière continue un soutien social et économique aux personnes les 
plus vulnérables. Dans un cadre pour la réouverture des écoles publié récemment, les partenaires mettent en avant six dimensions 
clés à prendre en compte lors de la planification : les politiques, le financement, le fonctionnement sûr, l’apprentissage, 
l’enseignement pour les plus marginalisés et le bien-être/la protection.4 

Les autorités nationales peuvent aider à la mise en œuvre d’une approche fondée sur les risques au niveau local en mettant à 
disposition des modes opératoires normalisés ou des listes de contrôle pour les écoles, en fonction de l’épidémiologie et des 
conditions locales. 

Lorsqu’ils arrêtent leur décision concernant l’ouverture ou la fermeture des écoles, les décideurs doivent prendre en considération 
les éléments suivants : 

• Les connaissances actuelles sur la transmission et la gravité de la COVID-19 chez l’enfant ; 

• La situation locale et l’épidémiologie de la COVID-19 aux endroits où se trouvent les écoles ; et 

• La situation de chaque école ainsi que sa capacité à appliquer en permanence les mesures de lutte contre la COVID-19. 

Parmi les autres facteurs à prendre en considération pour décider comment ou quand fermer partiellement ou rouvrir les écoles, on 
peut citer l’évaluation des dommages qui pourraient résulter de la fermeture des écoles (par exemple, le risque de non-retour à 
l’école, une disparité croissante dans le niveau d’éducation, un accès limité aux repas, une aggravation de la violence domestique 
en raison des incertitudes économiques, etc.), et la nécessité de maintenir les écoles au moins partiellement ouvertes pour les enfants 
à la charge de personnes considérées comme des « travailleurs clés » pour le pays. 

Que savons-nous sur la COVID-19 chez l’enfant ? 
Les données de différents pays et un examen récent de la littérature sur la COVID-19 chez l’enfant suggèrent que les enfants sont 
moins souvent déclarés comme cas que les adultes, et que l’infection provoque généralement chez eux une maladie bénigne.5 Les 
formes graves de COVID-19 sont peu fréquentes chez l’enfant, bien que des formes critiques aient été signalées.6 Le rôle des enfants 
dans la transmission reste flou,7 et il serait important de disposer de données supplémentaires, notamment à partir d’enquêtes séro-
épidémiologiques stratifiées en fonction de l’âge.8 À ce jour, seul un nombre limité de structures d’enseignement ont été impliquées 
dans la genèse de flambées épidémiques de COVID-19, et l’étude de ces cas semble montrer que la transmission de la maladie était 
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principalement liée à des événements sociaux en rapport avec la vie scolaire ou universitaire plutôt qu’à une transmission dans les 
salles de classe. Ces études suggèrent également que l’introduction du virus a probablement été le fait d’un membre adulte du 
personnel.7,9 Les études utilisant des données issues de modélisation soulignent l’importance de l’épidémiologie locale dans la prise 
de décision, mais aussi de ne pas faire reposer les interventions uniquement sur des mesures en milieu scolaire.1 L’OMS mettra à 
jour ce document lorsque des informations supplémentaires seront disponibles et que des enseignements auront été tirés de la 
réouverture des écoles dans différents pays. 

Situation locale et épidémiologie de la COVID-19 
La situation locale et l’épidémiologie de la COVID-19 peuvent varier d’un endroit à l’autre au sein d’un même pays. Les analyses 
doivent être guidées par les questions énumérées ci-dessous. 

• Quel est l’impact de la situation épidémiologique actuelle sur les déplacements dans la communauté ? Des restrictions de 
circulation sont-elles en place ? Existe-t-il des moyens de transport sûrs ? 

• Quelle est la tendance des cas de COVID-19 dans la région ? Des informations locales fiables sur les tendances de la 
maladie sont-elles disponibles ? 

• Les responsables de la santé publique dans la communauté sont-ils en mesure de détecter rapidement les nouveaux cas et 
d’y répondre, afin d’éviter de nouvelles flambées épidémiques ? 

• Les écoles sont-elles en mesure de maintenir une collaboration et une coordination appropriées avec les autorités locales 
de santé publique (par exemple, de fournir aux agents de santé publique les informations nécessaires à la recherche des 
contacts si un cas ou une flambée épidémique est identifié dans l’une d’entre elles) ? 

• Quel est le nombre de membres du personnel exposés à un risque de forme grave de la maladie (tranches d’âge et présence 
d’affections sous-jacentes) ? 

• Quel est le nombre d’enfants présentant une affection sous-jacente ou ayant des besoins particuliers ? 

Configuration et organisation des écoles, et capacité à maintenir les mesures de lutte contre la COVID-19 
Politiques, pratiques et infrastructures 

Les stratégies de lutte contre la COVID-192 doivent rester les mêmes lorsque les écoles sont ouvertes en totalité ou partiellement. 
La liste des éléments à prendre en considération présentée ci-dessous peut servir de guide lors l’évaluation des risques. Les 
recommandations concernant les actions à mener et les conditions à observer sont présentées dans la section suivante. 

Moyens et infrastructures disponibles dans les écoles 

• L’école a-t-elle mis en place des politiques et fournit-elle les moyens d’appliquer les règles appropriées d’hygiène des 
mains, d’hygiène respiratoire et de distanciation ainsi que les règles limitant le nombre de personnes ? 

• Les salles disponibles sont-elles de taille suffisante pour que les bureaux puissent être espacés de manière appropriée ? Une 
extension des infrastructures de l’école peut-elle être envisagée, même de manière temporaire, afin de pouvoir disposer de 
l’espace nécessaire ? 

• L’école dispose-t-elle du matériel et des fournitures adéquats pour aider à la prévention de la transmission, par exemple de 
stations de lavage des mains qui soient en permanence en capacité de fonctionnement ? 

• Est-il possible de réduire le nombre d’élèves par classe, ou d’alterner l’utilisation des infrastructures par des sous-groupes 
de la même classe sur une base quotidienne ou hebdomadaire ? 

• L’école dispose-t-elle d’une infirmière pour faciliter la prise en charge des enfants malades ? 

Politiques concernant le personnel enseignant et les autres membres du personnel de l’école 

• Des politiques et des procédures sont-elles en place pour assurer la sécurité de l’ensemble du personnel de l’école, 
notamment la protection des personnes à risque (personnes des tranches d’âge élevées, personnes présentant des affections 
sous-jacentes) ? 

• L’école a-t-elle la capacité de former son personnel au respect de la sécurité lors des activités scolaires ? 

• Certaines approches modulables ou partielles de télé-enseignement doivent-elles ou peuvent-elles être mises en œuvre ou 
utilisées de manière continue ? 

• L’école dispose-t-elle d’une capacité suffisante en enseignants pour permettre la mise en œuvre des modifications de son 
emploi du temps, en gardant à l’esprit que ces modifications auront également des conséquences sur d’autres membres du 
personnel ? 

• En fonction du contexte local, est-il possible de demander aux enseignants qui présentent un risque élevé de développer 
une forme grave de COVID-19 d’aider à la dispensation de l’enseignement à distance plutôt que d’être impliqués dans 
l’enseignement en présentiel ? 
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Aspects comportementaux 

Afin de contribuer à préserver un environnement scolaire favorable, il faut tenir compte de l’âge et de la situation des élèves. Les 
jeunes enfants peuvent avoir plus de difficultés à respecter une distance physique d’au moins 1 mètre. Pour les élèves des classes 
supérieures, il convient de tenir compte de certaines obligations, par exemple concernant d’éventuels examens. Pour évaluer l’état 
de préparation de l’école à réaliser les ajustements nécessaires tout en assurant la sécurité, les éléments ci-dessous doivent être pris 
en compte. 

Reconfiguration des ressources de l’école 

• Les écoles sont-elles en mesure d’adapter les salles de classe de manière à aider les élèves à se conformer aux mesures 
recommandées ? 

• De quelle manière seront adaptées les heures de jeu ou les activités de plein air pendant les périodes de loisir (lorsque 
celles-ci existent) afin de garantir le respect des mesures recommandées ? 

• Les élèves, les parents et les enseignants sont-ils disposés à avoir recours au télé-enseignement ou à des stratégies similaires 
d’apprentissage à distance, et disposent-ils des équipements nécessaires ? Ou bien sont-ils disposés à un retour à l’école au 
vu des nouvelles mesures ? 

Considérations liées à l’âge 

• Une supervision suffisante des élèves des différents âges pourra-t-elle être assurée afin de garantir le respect des mesures 
recommandées, y compris au cours des périodes de loisir et des pauses entre les cours ? 

• En fonction du contexte local et des normes culturelles, pour quelles tranches d’âge le télé-enseignement paraît-il le plus 
adapté ou le plus nécessaire, et quelles tranches d’âge ont le plus besoin d’un enseignement en présentiel ? Des dispositions 
ont-elles été prises pour assurer la sécurité et la protection dans les espaces virtuels en ligne ? 

• Les établissements d’enseignement supérieur peuvent-ils évaluer les conditions de sécurité des lieux, des événements et 
des rassemblements organisés par l’école (ainsi que la nécessité éventuelle de les fermer ou de les annuler), et assurer la 
possibilité de respecter en permanence les règles d’éloignement physique, y compris dans des situations de nature sociale 
en dehors des salles de classe (par exemple, lors de voyages ou de rencontres) ? 

Pour permettre un changement des comportements, il peut être nécessaire de proposer au personnel des séances de sensibilisation 
et de formation à la santé. Des signaux et des rappels visuels et verbaux (par exemple, des affiches) peuvent être mis en place afin 
d’encourager les élèves à observer les comportements souhaités. 

Sûreté et sécurité 

La fermeture ou la réouverture d’une école peut affecter la sûreté et la sécurité des élèves. Les questions à examiner sont présentées 
ci-dessous. 

• Les enfants reçoivent-ils un repas à l’école ? La sécurité alimentaire est-elle assurée à leur domicile ? 

• Les enseignants ou le personnel sont-ils en nombre suffisant pour assurer le fonctionnement de l’école ? Des politiques 
sont-elles en place pour assurer la sécurité et le bien-être des enseignants et du personnel ? Ont-ils à disposition tout le 
nécessaire leur permettant de respecter les mesures de lutte anti-infectieuse ? 

• Les services de protection de l’enfance sont-ils opérationnels et en mesure de répondre aux préoccupations en matière de 
sécurité des élèves, à la maison ou à l’école ? 

• Le personnel, les parents et les communautés peuvent-ils travailler ensemble afin d’élaborer des orientations locales pour 
les écoles ? 

• Des plans d’urgence ont-ils été mis en place pour contrer les effets délétères que les perturbations de l’éducation peuvent 
produire sur les enfants les plus vulnérables ? 

Mesures recommandées pour la réouverture des écoles 
Dans la mesure du possible, les stratégies et les adaptations décrites ci-dessous doivent être mises en place. 

Hygiène et pratiques quotidiennes à l’école 

Hygiène et nettoyage de l’environnement pour limiter le risque d’exposition 

• Sensibiliser toutes les personnes présentes à l’école à la prévention de la COVID-19, ce qui comprend l’application 
fréquente des règles appropriées d’hygiène des mains, l’hygiène respiratoire, le port du masque si nécessaire, la 
connaissance des symptômes de la COVID-19 et les mesures à prendre si l’on se sent malade. Il est également recommandé 
que les salutations se fassent sans contact. Des mises à jour sur ces sujets doivent être fournies chaque semaine, au fur et à 
mesure de l’évolution de la pandémie. 

• Établir un calendrier d’application fréquente des règles d’hygiène des mains, en particulier pour les jeunes enfants, et 
fournir en quantité suffisante du gel hydroalcoolique ou du savon et de l’eau propre aux entrées de l’école ainsi que 
dans toute l’école. 
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• Prévoir un nettoyage quotidien régulier de l’environnement scolaire, y compris des toilettes, avec de l’eau et du 
savon/détergent et un désinfectant.1 Nettoyer et désinfecter les surfaces fréquemment touchées telles que les poignées 
de porte, les bureaux, les jouets, les fournitures, les interrupteurs, les cadres de porte, les équipements de jeu, les aides 
pédagogiques utilisées par les enfants et les couvertures de livres. 

• Évaluer ce qui peut être fait pour limiter le risque d’exposition ou de contact physique direct lors des cours d’éducation 
physique, de la pratique des sports ou des autres activités physiques et des jeux dans les cours de récréation, dans les 
sanitaires et dans les vestiaires. 

• Augmenter la fréquence de nettoyage des structures et des salles de sport ainsi que des vestiaires, prévoir des stations 
d’hygiène des mains aux entrées et aux sorties, établir une circulation à sens unique des athlètes dans les structures, et 
limiter le nombre de personnes autorisées à se trouver en même temps dans les vestiaires. 

• Mettre en place des mesures d’hygiène respiratoire, d’hygiène des mains et d’éloignement physique dans les transports, 
par exemple dans les bus scolaires, et donner des conseils aux élèves sur les meilleures méthodes pour se rendre à l’école 
et en revenir en toute sécurité, notamment à ceux qui utilisent les transports publics. Dans la mesure du possible, autoriser 
1 seul enfant par place en maintenant une distance d’au moins 1 mètre entre chacun d’entre eux. Cette mesure peut rendre 
nécessaire l’augmentation du nombre de bus scolaires par école. Dans la mesure du possible, les fenêtres du bus doivent 
rester ouvertes. 

• Élaborer une politique scolaire sur le port du masque ou d’un dispositif couvrant le visage, conformément aux 
directives nationales ou locales. Si un enfant ou un membre du personnel de l’école est malade, il ne doit pas venir à 
l’école. Prévoir un nombre suffisant de masques médicaux pour ceux qui en ont besoin, comme les infirmières scolaires 
et les enfants qui présentent des symptômes. 

Dépistage et prise en charge des élèves, des enseignants et des autres membres du personnel de l’école lorsqu’ils sont malades 

• Appliquer la politique « Si vous ne vous sentez pas bien, restez chez vous » aux élèves, aux enseignants ou aux membres 
du personnel de l’école présentant des symptômes. Si possible, établir des liens avec des organisations locales pouvant 
fournir un soutien à domicile et assurer la communication entre le domicile et l’école. 

• Créer une liste de contrôle à l’usage des parents, des élèves et des membres du personnel permettant de décider si les 
élèves ou les membres du personnel peuvent se rendre à l’école, en tenant dûment compte de l’épidémiologie locale de la 
COVID-19. Cette liste de contrôle peut comprendre la recherche des éléments suivants : 

o Affections médicales sous-jacentes ou vulnérabilités, afin de protéger l’élève ou le membre du personnel ; 

o Maladie récente ou symptômes évocateurs de la COVID-19, afin d’éviter la propagation à d’autres personnes ; 

o Circonstances particulières dans le milieu familial, afin d’adapter le soutien en fonction des besoins ; 

o Éléments particuliers à prendre en considération concernant le transport scolaire, en fonction des besoins. 

• Renoncer à l’obligation de fournir un certificat médical pour être excusé d’une absence lorsqu’il existe une 
transmission communautaire de la COVID-19. 

• Envisager de réaliser chaque jour une mesure de la température corporelle et une recherche de la présence de fièvre 
ou de sensation de fièvre au cours des 24 heures précédentes, à l’entrée du bâtiment, chez tous les membres du 
personnel, les élèves et les visiteurs, afin d’identifier les personnes malades. 

• Veiller à ce que les élèves qui ont été en contact avec un cas de COVID-19 restent chez eux pendant 14 jours. Les 
responsables de l’école doivent informer les autorités de santé publique de l'identification de tout cas avéré de COVID-19. 

• Établir des procédures pour que les élèves et les membres du personnel qui présentent des symptômes de COVID-19 ou 
qui ne se sentent pas bien de quelque manière que ce soit puissent être renvoyés chez eux ou isolés. 

Communication avec les parents et les élèves 

• Informer les parents des mesures mises en place par l’école et demander leur coopération pour signaler tout cas de 
COVID-19 survenant dans leur ménage. Si un membre du ménage présente une COVID-19 présumée, l’enfant doit être 
gardé à la maison et l’école informée de cette situation. 

• Expliquer aux élèves les raisons des mesures prises par l’école, notamment les éléments scientifiques pris en considération, 
ainsi que l’aide disponible par le biais de l’école (par exemple, un soutien psychosocial). 

Mesures supplémentaires liées à l’école 

• S’assurer que des moyens de vérification des vaccinations à l’entrée de l’école sont en place. Vérifier le statut vaccinal 
pour les maladies dont l’éventualité d’une flambée épidémique peut être évitée par la vaccination (par exemple, la 
rougeole), et rappeler aux parents l’importance de s’assurer que leurs enfants sont à jour de toutes les vaccinations requises. 

 
1 L’OMS recommande de désinfecter les petites surfaces et les équipements avec de l’alcool éthylique à 70 %, et de désinfecter les autres 
surfaces avec de l’hypochlorite de sodium à 0,1 %.10 
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Pour les programmes de vaccination en milieu scolaire, s’assurer qu’il existe un plan de vaccination de rattrapage si 
nécessaire. 

• Dans les internats et autres institutions spécialisées, les considérations présentées dans cette section doivent être étendues 
aux structures de résidence, aux amphithéâtres, aux laboratoires ainsi qu’aux autres structures utilisées pour 
l’enseignement, pour le bénéfice et la sécurité des élèves et des membres du personnel. 

Éloignement physique et télé-enseignement 

Éloignement physique à l’école 
• Maintenir une distance d’au moins 1 mètre2 entre toutes les personnes présentes à l’école. 
• Augmenter l’espacement entre les bureaux (respecter une distance d’au moins 1 mètre entre les bureaux), 

échelonner les récréations, les pauses et les pauses déjeuner (si cela est difficile, une alternative est de déjeuner à son 
bureau). 

• Limiter le mélange des classes pour les activités scolaires et extrascolaires. Par exemple, les élèves d’une classe peuvent 
rester dans la même salle de classe tout au long de la journée, et ce sont les enseignants qui se déplacent d’une salle de 
classe à l’autre ; ou les classes peuvent utiliser des entrées différentes, s’il existe plusieurs entrées, ou un ordre d’entrée et 
de sortie peut être établi pour chaque classe. 

• Élargir l’emploi du temps dans les lycées pour permettre que certains élèves et certains enseignants soient présents le matin, 
d’autres l’après-midi, et d’autres le soir. 

• Lorsque cela est possible, le nombre d’enseignants peut être augmenté pour permettre de diminuer le nombre d’élèves 
présents dans chaque salle de classe (si l’espace suffisant est disponible). 

• Déconseiller la présence d’un trop grand nombre de personnes pendant le ramassage scolaire ou lors de la garderie, et éviter 
autant que possible que l’enfant soit accompagné par une personne âgée, que ce soit un membre de la famille âgé (par 
exemple, l’un des grands-parents) ou un membre de la communauté. 

• Réduire au minimum les temps de pause partagés avec d’autres, en alternant le moment et le lieu où chaque classe prend 
son déjeuner. 

• Discuter de la manière de réaliser les cours d’éducation physique et de sport. 
• Déplacer les cours à l’extérieur ou aérer les locaux autant que faire se peut. 
• Sensibiliser les élèves afin qu’ils ne se rassemblent pas et qu’ils n’aient pas de relations sociales lorsqu’ils quittent l’école 

et pendant leur temps libre. 

Télé-enseignement et apprentissage à distance 

• Mettre en route ou poursuivre le télé-enseignement. ou une méthode similaire, en utilisant si nécessaire et lorsque cela est 
possible des méthodes mixtes (par exemple, certains groupes d’élèves peuvent suivre des cours en ligne et étudier depuis 
chez eux en faisant des devoirs qui leur sont envoyés, par le biais de blogs, et pratiquer une activité physique à domicile). 

• Si le télé-enseignement n’est pas possible, proposer aux élèves d’emporter des manuels scolaires à la maison ou organiser 
la remise de devoirs. Envisager la diffusion de cours à la radio ou à la télévision, organiser un système de binôme pour 
les devoirs avec un frère ou une sœur plus âgé à la maison, ou avec un ami par téléphone. 

• Assurer un suivi et un soutien fréquents et adaptés à l’âge des enfants non scolarisés et éviter de pénaliser ou de 
stigmatiser ces élèves. 

Surveillance des écoles après leur réouverture 
Lorsque des mesures de protection à l’école sont appliquées, il est important de surveiller une série de facteurs, notamment 
concernant les éléments présentés ci-dessous. 

• Efficacité des interventions de télé-enseignement : 

o Dans quelle mesure l’école a-t-elle été capable de développer des stratégies de télé-enseignement ? 

o Quelle proportion d’enfants en a bénéficié ? 

o Quel est le retour d’information des élèves, des parents et des enseignants ? 

• Effets des politiques et des mesures sur les objectifs éducatifs et les résultats en termes d’apprentissage. 

• Effets des politiques et des mesures sur la santé et le bien-être des enfants, des frères et sœurs, des membres du personnel, 
des parents et des autres membres de la famille. 

• Tendances du décrochage scolaire après la levée des restrictions. 
 

2 Dans la plupart des études, le critère utilisé pour la projection des gouttelettes respiratoires est une distance de 1 mètre. Dans le système anglo-
saxon, 1 mètre équivaut à 3 pieds et 3,37 pouces. L’OMS fait un suivi des travaux de recherche en cours sur les risques de transmission de la 
COVID-19. 
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Une collaboration inclusive et précoce entre l’école et la communauté est indispensable pour développer et mettre en œuvre les 
mesures nécessaires. Il est important de faire preuve de flexibilité, de modifier les approches en fonction des besoins, et de s’assurer 
de l’apprentissage et du partage des bonnes pratiques. La fermeture complète des écoles sans mise en place de méthodes 
d’enseignement à distance adaptées au contexte, dans la mesure du possible, et de stratégies adaptatives pour réduire les dommages 
potentiels n’est pas nécessairement la meilleure ni la seule solution. Elle ne doit être envisagée que dans les situations où il n’existe 
aucune alternative. 

Ces éléments à prendre en considération sont proposés par l’Organisation mondiale de la Santé afin de servir de base lors de 
l’élaboration des politiques et afin d’aider les décideurs, les institutions œuvrant dans le domaine de l’enseignement ainsi que les 
personnes qui s’occupent d’enfants au cours de cette période singulière et difficile, alors qu’ils cherchent à agir au mieux dans 
l’intérêt de leurs enfants, de leurs élèves et de leur communauté. 
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