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Note technique relative aux voyages internationaux destinée aux États 

Membres de l’OMS dans la Région africaine 

 

Mesures prioritaires pour les États Membres 

 

À l’échelle mondiale, le nombre de nouveaux cas et de décès dus à la COVID‑19 continue de 

baisser depuis la fin mars 2022, bien que l’interprétation de cette tendance à la baisse doive tenir 

compte des changements apportés aux stratégies de dépistage mises en œuvre par plusieurs pays 

(1). La Région africaine a continué de notifier une tendance à la baisse du nombre de nouveaux 

cas depuis janvier 2022, tandis que le nombre de décès a diminué depuis février 2022 (2). Compte 

tenu de la forte immunité acquise par la population dans bon nombre d’États Membres grâce à la 

vaccination et/ou à une infection antérieure dans la Région1 et du renforcement des capacités de 

dépistage et de lutte contre le coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère, notamment par 

les tests PCR et le séquençage génomique, ainsi que l’augmentation du nombre de lits dans les 

unités de soins intensifs et autres, les États Membres sont encouragés, pour autant qu’ils suivent 

les principes de l’approche fondée sur le risque (3), à :  

 

• lever ou ajuster les mesures relatives aux voyages internationaux aux points d’entrée, 

notamment les tests PCR à l’arrivée et avant le départ ; 

• lever les interdictions de circulation internationale ; 

• appliquer des mesures de protection individuelle (comme le port de masques couvrant la 

bouche et le nez, l’hygiène des mains, la distanciation physique, etc.) tout au long du 

voyage (3) ; 

• ne pas exiger de preuve de vaccination contre la COVID‑19 comme seule condition 

d’entrée et de sortie du pays (4) ; 

• mettre en œuvre aux postes‑frontières, en plus des mesures relatives au voyage, des 

interventions liées à la coordination et à la collaboration transfrontalières avec les pays 

voisins (5), les acteurs du transport terrestre transnational (6) et les communautés 

transfrontalières. 

 

Contexte 

La pandémie de maladie à coronavirus 2019 (COVID‑19) continue d’affecter la vie des populations 

partout dans le monde. Au niveau mondial, l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a élaboré 

et mis à jour des orientations à l’intention des États Membres relatives aux voyages internationaux, 

encourageant les pays à adopter une approche de gestion des risques à plusieurs niveaux pour 

réduire la transmission du coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS-CoV-2) liée 

aux voyages internationaux (3) (7). L’OMS souligne la nécessité de renforcer la surveillance de 

l’apparition des variants de l’omicron et de ses lignées (8) et d’adopter des mesures reposant sur 

des bases factuelles (9). 

Certains progrès et réalisations dans le cadre de la riposte à la COVID‑19 ont été notés dans la 

Région africaine, comme le renforcement des capacités de dépistage et de recherche, le 

développement des capacités de prise en charge clinique des cas, l’amélioration de la surveillance 

génomique et la vaccination.2 Cependant, la pandémie de COVID‑19 a connu quatre vagues 

successives dans la Région. S’appuyant sur les succès mentionnés ci‑dessus, la surveillance du virus 

 
1 Évaluation rapide des risques, événement de santé publique aigu. EMS Event ID 2020-E000001 
2 ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTÉ 2022. L’avenir de l’opération de riposte à la COVID‑19 de l’OMS en 

Afrique en 2022. Brazzaville (Congo) Organisation mondiale de la Santé, Bureau régional de l’Afrique 
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et la circulation des variants dans le monde (10) et en Afrique, le présent document adapte les 

orientations politiques et techniques mondiales relatives aux voyages internationaux à la Région 

africaine de l’OMS. Le processus d’adaptation tient compte des connaissances des experts de 

l’OMS dans le domaine en ce qui concerne l’efficacité, l’impact, la pertinence, la faisabilité et 

l’utilité des interventions mises en œuvre à ce jour dans le cadre du trafic international et aux points 

d’entrée. Ce processus tient également compte de la nécessité de la reprise sociale et économique 

dans les pays de la Région, parallèlement à la lutte continue contre le virus du SARS-CoV-2 d’une 

manière qui ne menace pas les sociétés et les moyens de subsistance, notamment chez les 

populations les plus à risque, ou qui ne sature pas les systèmes de santé et les capacités en matière 

de santé publique. Le présent document permettra aux pays africains de mieux orienter leurs 

interventions afin d’éviter de créer des entraves inutiles au trafic international tout en restant 

efficaces dans la riposte à la pandémie et, par conséquent, en favorisant la reprise sociale et 

économique dans la Région africaine de l’OMS. 

 

Mesures d’atténuation des risques 

Ces mesures devraient être proportionnées au risque, limitées dans le temps, fondées sur des 

données factuelles et appliquées dans le respect de la dignité des voyageurs, des droits humains et 

des libertés fondamentales. Deux catégories de mesures sont appliquées dans le cadre d’une 

approche d’atténuation des risques à plusieurs niveaux : les mesures de base d’atténuation des 

risques qui devraient toujours être en place et les mesures complémentaires d’atténuation des 

risques qui devraient être fondées sur une évaluation des risques dont les principales questions 

indicatives sont incluses dans les orientations provisoires : « Considérations techniques relatives à 

la mise en œuvre d’une approche fondée sur les risques pour les voyages internationaux dans le 

cadre de la COVID‑19 » (3). 

 

Mesures de base d’atténuation des risques 

Conseils relatifs 

aux voyages 

Tous les voyageurs sont invités à rester vigilants quant aux signes et 

symptômes de la COVID‑19, à se faire vacciner et à respecter les mesures 

sociales et de santé publique qui s’appliquent dans chaque pays à tout 

moment, en portant des masques de manière appropriée, en respectant la 

distanciation physique, en suivant les règles d'hygiène respiratoire et en 

évitant les espaces bondés et mal ventilés (9). 

 

Il faudrait conseiller aux personnes qui ne se sentent pas bien, qui n’ont pas 

été complètement vaccinées ou qui n’ont pas de preuve d’une infection 

antérieure (moins de six mois) par le SARS-CoV-2 et qui présentent un 

risque accru de contracter une forme grave de la maladie ou d’en mourir, 

notamment les personnes âgées de 60 ans ou plus et celles atteintes de 

comorbidités associées à un risque accru de COVID-19 sévère (par exemple, 

cardiopathie, cancer et diabète), de reporter tout voyage vers une zone où il 

existe une transmission communautaire de la maladie (9). 

 

Tous les voyageurs doivent suivre les recommandations et continuer de 

respecter les mesures de protection personnelles, telles que le port du 

masque et la distanciation physique, tant à bord des moyens de transport 

qu’aux points d’entrée (3). 
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Les voyageurs internationaux devraient comprendre que leurs pays de 

départ et d’arrivée peuvent connaître des situations épidémiologiques 

différentes et donc être à des niveaux différents de mise en œuvre des 

mesures sociales et de santé publique, conformément aux orientations de 

l’OMS relatives à une approche fondée sur les risques. Pour les voyages 

internationaux, il est donc important d’obtenir des informations du pays 

d’arrivée prévu avant l’embarquement. 

 

Autosurveillance 

pour les 

voyageurs 

internationaux 

L’OMS recommande aux voyageurs de surveiller eux-mêmes leur état de 

santé au cas où ils présenteraient des symptômes dans les 14 jours suivant 

leur arrivée et de signaler leurs symptômes et leur historique de voyage aux 

autorités sanitaires locales, conformément aux instructions fournies par les 

autorités du pays hôte, avant le départ et/ou à l’arrivée. Les voyageurs 

doivent recevoir les informations et les instructions nécessaires pour savoir 

comment et quand contacter les autorités sanitaires locales et sur les 

dispositions permettant de superviser l’autosurveillance en vue d’une action 

rapide (3). 

 

Gestion des 

espaces publics 

et mesures 

sociales et de 

santé publique 

aux points 

d’entrée 

 

Des mesures de gestion de la foule, de distanciation physique, de port du 

masque et d’hygiène des mains doivent être mises en place pour réduire au 

minimum le risque de transmission aux points d’entrée lors de 

l’enregistrement et du contrôle des passeports, dans les toilettes, les zones 

de sécurité, les espaces prévus pour l’évaluation des cas suspects de 

COVID-19 et les salles d’attente, ainsi qu’à l’embarquement, au 

débarquement, à la douane, lors de la récupération des bagages et dans tout 

autre espace où se regroupent des voyageurs. Il convient de suivre des 

procédures appropriées de nettoyage et de désinfection, conformément aux 

orientations de l’OMS, en accordant une attention particulière aux surfaces 

fréquemment touchées (3). 

 

S’engager dans une collaboration transfrontalière pour gérer les foules aux 

postes-frontières en organisant et en synchronisant les mouvements des 

voyageurs aux postes-frontières. 

Gestion des 

espaces publics 

et mesures 

sociales et de 

santé publique 

dans les moyens 

de transport 

 

Les mesures de gestion de l’espace public et les mesures sociales et de santé 

publique doivent être préconisées et respectées à bord des moyens de 

transport (3) conformément aux recommandations de l’Équipe spéciale du 

Conseil de l’OACI sur la relance de l’aviation, « Take-off : Guidance for 

Air Travel through the COVID-19 Public Health Crisis »(11) et aux 

orientations de l’Organisation maritime internationale (OMI) sur la COVID-

19 (12). 

Recherche des 

contacts à 

l’échelle 

internationale 

 

Lorsqu’un foyer épidémique ou une chaîne de transmission du SARS-CoV-

2 concerne plus d’un pays, une recherche internationale des contacts doit 

être menée de manière coordonnée et collaborative par l’intermédiaire des 

points focaux nationaux RSI conformément aux orientations de l’OMS sur 

la recherche des contacts (13). Les échanges bilatéraux entre pays peuvent 

faciliter les activités d’investigation des cas visant à identifier la source de 

l’infection, ce qui nécessite une recherche rétrospective des contacts jusqu’à 

deux semaines avant qu’un cas identifié n’ait présenté des symptômes ou 

obtenu un résultat de test positif. La recherche internationale des contacts 

est particulièrement importante pour les pays ne présentant aucun cas, ou 
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seulement des cas sporadiques/importés ou un petit nombre de foyers 

épidémiques. Dans les pays confrontés à une transmission communautaire 

où les capacités de surveillance sont dépassées, la recherche internationale 

des contacts peut s’avérer difficile (3). 

 

Dans le cadre de la stratégie de l’OMS relative à la recherche des contacts 

et le placement en quarantaine dont l’objectif est passé de l’interruption de 

toutes les chaînes de transmission à la réduction de la morbidité et de la 

mortalité, en particulier chez les groupes vulnérables, les autorités 

nationales, lorsqu’elles procèdent à la recherche internationale des contacts, 

peuvent choisir d’accorder la priorité aux contacts vulnérables, notamment 

les personnes âgées de plus de 60 ans, les patients immunodéprimés ou les 

personnes présentant de multiples comorbidités. 

 

Mesures complémentaires d’atténuation des risques 

Dépistage des 

signes et 

symptômes de la 

COVID-19 à 

l’entrée et à la 

sortie 

 

Contrôle de la température : 

Le contrôle de la température à l’aide de thermomètres portatifs à infrarouge 

ou de scanners aux points d’entrée devrait être passé en revue. Le contrôle 

de la température aux points d’entrée est une mesure souvent mise en œuvre 

pour dépister diverses maladies. Cependant, dans le cas de la COVID-19, 

aucune preuve solide n’indique que le dépistage à l’entrée fondé sur la prise 

de la température constitue une mesure efficace. 

 

L’OMS encourage les pays qui procèdent à un contrôle de la température à 

la sortie et/ou à l’entrée de communiquer leurs évaluations sur le recours à 

cette mesure, car ces dernières sont essentielles pour constituer une base de 

connaissances et mieux comprendre l’efficacité et l’impact de cette 

approche dans le contexte de la COVID-19 (3). 

 

Dépistage visuel et entretien avec les passagers : 

L’OMS recommande d’effectuer un dépistage visuel des voyageurs au 

départ et à l’arrivée pour repérer d’éventuels signes et symptômes (par 

exemple, toux et difficultés respiratoires) et d’interroger les passagers (le 

cas échéant) sur leurs signes et symptômes et sur leur exposition éventuelle 

à des cas confirmés ou probables dans les 14 jours précédant le voyage (3). 

 

Tests de 

dépistage du 

SARS-CoV-2 

pour les 

voyageurs 

internationaux 

 

Tester les voyageurs avant leur départ et à leur arrivée ne signifie pas qu’ils 

ne peuvent pas propager le virus pendant et après le voyage, car ils 

pourraient avoir été récemment infectés par le SARS-CoV-2 et être en 

période d’incubation de la maladie. En outre, la vérification de l’authenticité 

des résultats des tests dans les différents pays est un défi. L’utilisation d’un 

test de rRT-PCR chez les patients qui se sont cliniquement rétablis et qui 

ont développé une réponse en anticorps au virus pourrait s’avérer positive 

alors qu’ils ne sont pas considérés comme infectieux (14). 

 

Les tests de confirmation par amplification des acides nucléiques (TAAN), 

comme la transcription inverse et l'amplification en chaîne par polymérase 

en temps réel (rRT-PCR), pourraient être limités aux points d’entrée. Les 

exigences en matière d’infrastructure et de sécurité biologique pour les tests 

moléculaires en laboratoire sont strictes et cette norme doit être respectée 

aux points d’entrée. La lenteur dans l’exécution des tâches entraînera des 

foules aux points d’entrée et compromettra le respect de la distanciation 
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physique ou amènera à libérer les voyageurs dont les résultats de test leur 

seront sera envoyés. Par conséquent, des mesures strictes telles que des 

outils ou applications numériques de traçage des voyageurs devraient être 

mises en place afin de retrouver facilement les cas positifs et de suivre les 

contacts si nécessaire.  

 

Un pays disposant des capacités nécessaires pour effectuer des tests de 

dépistage pour les voyageurs entrant peut adopter une approche fondée sur 

le risque en utilisant des tests de diagnostic rapide de détection des antigènes 

(TDR-Ag) lorsque l’accès au test de rRT-PCR est limité. Ils sont faciles à 

utiliser, offrent des résultats rapides (15) et ont une sensibilité inférieure à 

celle des tests de confirmation par amplification des acides nucléiques 

(TAAN) (16). Selon la procédure d’autorisation d’utilisation d’urgence 

(EUL) de l’OMS(17), les TDR-Ag sont très fiables. Cependant, l’utilisation 

des TDR-Ag doit tenir compte du fait que les voyageurs sont considérés 

comme une population à faible prévalence et que le risque de résultats 

faussement positifs est élevé (faible valeur prédictive). L’utilisation d’un 

test de confirmation par TAAN après un TDR-Ag positif est fortement 

conseillée (16). Les pays sont invités à fournir des justifications. 

 

Quarantaine 

pour les 

voyageurs 

internationaux 

 

Conformément à l’approche individualisée des mesures de santé publique, 

les pays peuvent considérer que les personnes entièrement vaccinées (deux 

semaines au moins avant le voyage) ou guéries (dans les six mois précédant 

le voyage et non plus infectieuses selon les critères de l’OMS pour lever 

l’isolement des patients atteints de COVID-19) (18) sont des voyageurs à 

faible risque et peuvent envisager de renoncer au dépistage et/ou à la 

quarantaine pour ces voyageurs internationaux à leur arrivée. Ces décisions 

devraient être fondées sur une évaluation détaillée des risques qui tient 

compte des objectifs de lutte contre la COVID-19 du pays de destination, 

ainsi que de la transmission et de l’impact des nouveaux variants 

préoccupants sur les capacités du système national dans le pays de départ 

(19). 

 

Fermeture des 

frontières ou 

suspension des 

voyages 

 

Les interdictions de trafic international, y compris les fermetures de 

frontières et la suspension des vols, ne suffisent pas à freiner la propagation 

de ce nouveau variant et pèsent lourdement sur la vie et les moyens de 

subsistance des populations. En outre, elles peuvent avoir un impact négatif 

sur les efforts mondiaux en matière de santé en cas de pandémie, en 

dissuadant les pays de communiquer et de partager des données 

épidémiologiques et de séquençage (9). 

 

L’OMS rappelle que, dans le contexte de la pandémie de COVID-19, il 

convient d’accorder toujours une priorité aux voyages internationaux pour 

les urgences et les actions humanitaires, les déplacements du personnel 

essentiel, les rapatriements et le transport par fret de fournitures essentielles 

comme la nourriture, les médicaments et le carburant (9). 

 

 

 

 



8 
 

Autres considérations essentielles applicables à toutes les mesures d’atténuation des risques 

Preuve de vaccination contre la COVID-19 dans le cadre des voyages internationaux 

Les autorités nationales n’exigent pas de preuve de vaccination contre la COVID-19 comme 

condition d’entrée ou de sortie d’un pays. Les États Parties devraient envisager une approche 

fondée sur les risques pour faciliter les voyages internationaux (4).  

 

Postes‑frontières 

Les postes-frontières sont souvent des espaces complexes et variés aux frontières poreuses où 

vivent des communautés transfrontalières, généralement unies par des liens sociaux et 

économiques forts. Divers moyens de transport notamment des trains, des camions, des bus, des 

automobiles, des motos ou vélos et des animaux sont utilisés pour traverser la frontière. Certaines 

personnes traversent même à pied. Dans ces contextes, en plus d’une approche fondée sur les 

risques mettant en œuvre les mesures sociales et de santé publique (port du masque, distanciation 

physique, hygiène des mains, hygiène respiratoire, etc.) au niveau de tous les points d’entrée, il 

convient d’envisager les interventions suivantes aux postes-frontières : 

- La coordination et la collaboration transfrontalières pourraient inclure l’harmonisation 

de la surveillance aux points d’entrée, la recherche internationale des contacts, les 

campagnes de vaccination conjointes et le partage d’informations avec les pays voisins 

(5). 

- Les acteurs du transport terrestre transnational devraient être sensibilisés à la 

communication sur les risques, aux mesures sociales et de santé publique, à la 

vaccination, à la coordination entre les points d’entrée et le pays, au système de 

surveillance de la santé publique pour la recherche des contacts (6). 

Les pays devraient sensibiliser les communautés transfrontalières à la mise en œuvre de la 

surveillance, de la communication sur les risques et la mobilisation communautaire, des activités 

liées aux mesures sociales et de santé publique, de vaccination et de prise en charge des cas, ce 

qui permettra de réduire la prévalence et l'incidence de la COVID‑19 dans les communautés qui 

se déplacent facilement au‑delà des frontières. 

 

 

Communication sur les risques 

Il est essentiel de communiquer de manière proactive des informations claires, cohérentes, dans 

un langage approprié et accompagnées par des images faciles à comprendre, acceptées par toutes 

les entités devant transmettre des messages au public voyageur et à ceux qui gèrent le processus 

de voyage. Ces messages devraient être transmis aux voyageurs avant leur départ pour les aider 

à bien planifier leur voyager. Pour combattre les informations fausses et trompeuses, les 

messages devraient également être partagés avec le public et les acteurs par le biais des médias 

traditionnels, des réseaux sociaux, des services téléphoniques pour la COVID-19 et des sites 

Web de voyages (tels que les sites de réservation de compagnies aériennes, d’aéroports et 

d’hôtels) (3). 

 

Coûts associés aux mesures de santé publique pour les voyages internationaux 

Dans le contexte de la pandémie de COVID-19, compte tenu des coûts élevés associés aux 

mesures actuellement requises dans de nombreux pays pour les voyageurs internationaux comme 

condition d’entrée ou de sortie, il est conseillé aux pays de réduire la charge financière pesant 

actuellement sur les voyageurs internationaux du fait des mesures qui leur sont appliquées pour 

la protection de la santé publique (par exemple, dépistage, isolement/quarantaine et vaccination) 

(4) (3) (20). 
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