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La mise a jour du présent opuscule a pris en compte de multiples éléments : les nouvelles dispositions sani-
taires édictées par I’Organisation mondiale de la santé (OMS), la Haute Autorité de santé (HAS) ou I’Agence
nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) ; les demandes exprimées lors de
I’enquéte 2019 sur les attendus des lecteurs du BEH, ainsi que la nécessité de rendre I'information facilement
accessible dans un document de plus en plus volumineux. Parmi les modifications apportées (prise en compte
des recommandations de la HAS sur les vaccinations, rappel sur les conditions d’utilisation de la chloroquine,
dangers liés aux préparations a base d’Artemisia, risques liés aux tiques et animaux autres que les arthro-
podes...), trois points attireront particulierement votre attention :

e conformément aux recommandations de 'OMS, pour certains pays ou Plasmodium vivax est trés présent,
il peut étre justifié dans des conditions de forte exposition, en dehors de I'utilisation de la chloroquine, de pres-
crire d’autres antipaludiques ;

°

une carte épidémiologique de la rage a été ajoutée afin d’éclairer la recommandation de vaccination préventive
pour les pays a « haut risque » ;

e un encadré regroupant les recommandations pour les femmes enceintes ou qui allaitent (et qui voyagent),
de maniere a répondre aux demandes en nette croissance de cette population.

Quant au Covid-19

Le SRAS-CoV-2 a montré, dix ans apres la pandémie de grippe A(HIN1)pdmO09, que I’émergence de nouveaux
virus peut avoir des incidences mondiales majeures en raison, notamment, du réle des voyageurs dans la
propagation de la maladie. Nous avions I'année précédente introduit dans le bulletin un chapitre relatif aux
« maladies d’'importation » afin de « prévenir le risque de dissémination des maladies infectieuses au retour de
voyage ». Dans la présente mise a jour, nous n’avons méme pas eu le temps d’ajouter une ligne sur la nouvelle
pandémie, la diffusion du virus ayant été planétaire en quelques semaines. A I’heure ol nous écrivons ces
lignes, il n’est pas encore possible de dresser un bilan exhaustif des dégats engendrés par le Covid-19 mais
nous avons tous conscience, entre autres, de la nécessité de la préparation matérielle et de celle des esprits.
Prévenir, ce que nous faisons tous dans notre pratique quotidienne de recommandations ciblées au bénéfice
des voyageurs, c’est une activité médicale souriante et gratifiante dans la majorité des cas ; prévenir dans un
contexte de catastrophe sanitaire c’est se retrouver confronté a un probléme complexe par I'impossible prise
en compte simultanée de composantes sanitaires, sociales, économiques, juridiques, politiques difficilement
compatibles entre elles.

La pandémie éteinte, ne passons pas a autre chose, tirons les legons de cet événement et préparons-nous déja
a la prochaine.
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Introduction a la pathologie du voyage

Les voyageurs, quelles que soient leur destination et les conditions du voyage, sont fréquemment
victimes de problémes de santé. Le taux de voyageurs malades varie de 15 % a 70 % selon les études,
en fonction du type de voyage, des destinations et des conditions de séjour. La diarrhée est toujours le
plus fréquent des probléemes de santé en voyage, avec les infections des voies aériennes supérieures,
les dermatoses et la fievre. Les études les plus récentes montrent aussi ’émergence de pathologies
non infectieuses : mal d’altitude, mal des transports, traumatismes et blessures, d’origine accidentelle
mais aussi intentionnelle.

Le risque de décés par mois de voyage a été estimé a 1 pour 100 000 (1 pour 10 000 pour les personnes
impliquées dans des opérations humanitaires). Les causes de mortalité en voyage sont, dans la moitié des
cas environ, cardiovasculaires. Les autres causes de déceés, plus en rapport avec le voyage, se partagent
entre accidents de la voie publique, noyades, homicides et suicides. Les infections ne rendent compte
que de 1 a 3 % des déces. Les causes de rapatriement sanitaire sont proches de celles de la mortalité
en voyage : traumatiques (accidents, loisirs, agressions), vasculaires (cardiaques et neurologiques) et
psychiatriques.

Si les étiologies infectieuses des déces ou des pathologies graves, imposant une évacuation sanitaire, sont
peu fréquentes, c’est en grande partie parce que les recommandations qui suivent permettent de les éviter.

Les voyageurs ayant été hospitalisés ou rapatriés sanitaires au cours de leur voyage présentent un risque
de portage de bactéries multirésistantes (BMR) qui doit faire I'objet d’'un déepistage en cas d’hospitalisation
dans une structure de soins.

Ces recommandations ont été élaborées par la Commission spécialisée des Maladies infectieuses et des
maladies émergentes et approuvées par le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) le 13 mars 2020.
Elles tiennent compte des données du Centre national de référence (CNR) du paludisme, du CNR des arbo-
viroses, de Santé publique France, de ’Agence nationale de sécurité des médicaments et des produits de
santé (ANSM), de I’Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I’environnement et du travail
(Anses) ainsi que des recommandations de la Haute Autorité de santé (HAS).

Les recommandations figurant dans ce document peuvent ne pas prendre en compte I'évolution des risques
et I'émergence de nouvelles maladies infectieuses ; elles sont donc susceptibles d’étre actualisées en
fonction de I'évolution de la situation internationale. Pour étre informé de ces mises a jour, il est conseillé
de consulter un des sites suivants :

e Site du ministére des Solidarités et de la Santé : e Site du ministére de I'Europe et des Affaires

étrangeres (Conseils aux voyageurs) : https:/

www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/

* Site de Santé publique France : * Site de I'Organisation mondiale de la santé :
https://www.santepubliquefrance.fr https:/www.who.int/

e Site des CDC (Centers for Disease Control
and Prevention, Emergency Preparedness and

https://vaccination-info-service.fr/ Response) : https://emergency.cdc.gov/

https://solidarites-sante.gouv.fr/

e Site de vaccination-info-service :
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Dispositif de pharmacovigilance pour la déclaration d’effet indésirable quel que soit le vaccin ou
le médicament

Pharmacovigilance

Les professionnels de santé doivent déclarer immédiatement tout effet indésirable suspecté d’étre da a
un médicament et porté a leur connaissance au Centre régional de pharmacovigilance dont ils dépendent
géographiquement.

Les patients et les associations agréées de patients peuvent également signaler tout effet indésirable a leur

Centre régional de pharmacovigilance ou sur le site du ministére chargé de la santé.

Pour plus d’information ou pour déclarer un effet indésirable, consulter la rubrique « déclarer un effet

indésirable » :

e Site de ’ANSM (Agence nationale de sécurité des médicaments et des produits de santé) : https://ansm.sante.fr/

ou bien

e Site du ministere chargé de la Santé : « Signalement-sante.gouv.fr » : https://solidarites-sante.gouv.fr/
soins-et-maladies/signalement-sante-gouv-fr/

Pour une information sur les interactions, consulter :

e | e thésaurus des interactions médicamenteuses sur le site de TANSM avec le lien https://www.ansm.sante.
fr/Dossiers/Interactions-medicamenteuses/

e Thériaque : la base de données sur les médicaments http://www.theriaque.org/

ou bien
e | a Base de données publique des médicaments : http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/

Comment déclarer :

e https://ansm.sante.fr/Declarer-un-effet-indesirable/Comment-declarer-un-effet-indesirable/Declarer-
un-effet-indesirable-mode-d-emploi/(offset)/0

e https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/signalement-sante-gouv-fr/professionnels-de-sante

1. Vaccinations
Un grand nombre de maladies liées aux voyages peuvent étre prévenues par une vaccination.
Le programme de vaccination a établir pour chaque voyageur doit tenir compte de :
e évaluation des risques réels encourus par le voyageur, qui varient en fonction :
— du contexte épidémiologique international ;
— de la situation sanitaire et du niveau d’hygiene de la zone visitée ;
— des conditions du séjour (saison, activités sur place, modalités d’hébergement et durée) ;
— des facteurs de risque individuels, notamment I’age et les antécédents médicaux ;
— du statut vaccinal antérieur.

¢ I'obligation administrative de présenter un certificat international de vaccination pour entrer dans
certains pays, soit dans le cadre du Reglement sanitaire international -RSI- (vaccination contre la fievre jaune
ou la poliomyélite), soit du fait d’'une exigence particuliere du pays d’accueil (vaccination contre les infections
invasives a méningocoques pour les pelerinages en Arabie saoudite...) ;

¢ la nécessité pour étre immunisé que le schéma vaccinal soit terminé 10 a 15 jours avant le départ, sauf
dans le cadre d’une injection de rappel ou le délai peut étre plus court ;

e |a mise a jour des vaccinations recommandées en France dans le calendrier vaccinal [1] que ce soit
pour les adultes ou les enfants, sachant que certaines des infections visées peuvent étre endémiques dans le
pays de destination. Cette mise a jour est particulierement importante pour la vaccination contre la diphtérie,
le tétanos, la poliomyélite et la coqueluche, ainsi que contre la rougeole ;

¢ |'indisponibilité éventuelle de certains vaccins qui peut modifier I'application de ces recommandations.

Afin de faciliter la lecture, les vaccinations sont présentées par ordre alphabétique.

1.1 Choléra

Une prévention efficace est assurée par des regles d’hygiéne simples appliquées a I'alimentation (cf. §. 4). Seul
le vaccin Dukoral®, dirigé contre Vibrio cholerae (vibrion cholérique) sérogroupe O1 dispose d’une autorisation
de mise sur le marché (AMM). Il est a nouveau disponible depuis le 2 mars 2020.
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La vaccination contre le choléra n’est pas recommandée pour les voyageurs ; elle peut étre recommandée pour
les personnels devant intervenir aupres de malades, en situation d’épidémie.

1.2 Dengue

Le vaccin Dengvaxia® a une AMM européenne depuis décembre 2018 ; ce vaccin est réservé aux personnes vivant
dans des zones d’endémie et ayant un antécedent prouvé d’infection par le virus de la dengue. En I'absence de
données de tolérance et d’efficacité chez les sujets vivant dans des zones non endémiques et devant se rendre dans
des zones d’endémie, compte tenu en outre de la faible probabilité que ces voyageurs aient déja contracté la dengue
et de la difficulté a le prouver, la vaccination contre la dengue n’est pas recommandée chez les voyageurs [2, 3].

1.3 Encéphalite japonaise

Cette vaccination est recommandée avec le vaccin Ixiaro® pour les personnes agées de 2 mois et plus, dans

les circonstances suivantes [4] :

e exposition au risque dans un pays ou existe une transmission de I'’encéphalite japonaise : séjour (quelle qu’en
soit la durée) dans une zone ou lirrigation par inondation est pratiquée (rizieres), a proximité d’élevages de
porcs, en période d’épidémie (ou de circulation accrue du virus chez I'animal) ;

e expatriation dans un pays situé dans la zone de circulation du virus ;
e toute autre situation jugée a risque par le médecin vaccinateur.

Le tableau 1 présente les risques d’encéphalite japonaise en fonction des pays.

Tableau 1

Pays a risque de transmission de I’encéphalite japonaise, 2020 (réf : https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/
travel-related-infectious-diseases/japanese-encephalitis, consulté le 13/03/2020)

Australie

Bangladesh

Bhoutan

Brunéi Darussalam

Cambodge

Chine

Corée du Nord

Corée du Sud

Inde
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Nord du Queensland et certaines
fles du détroit de Torres (Outer
Torres Strait Island)

Endémique dans I'ensemble
du pays

Probablement endémique
dans les régions non-
montagneuses

Probablement endémique dans
I’ensemble du pays

Endémique dans I'ensemble
du pays

Transmission dans toutes
les provinces excepté le Xinjiang
et le Qinghai

Probablement endémique
dans I’ensemble du pays

Endémique dans I'ensemble
du pays

Présente dans tous les Etats

excepté Dadra, Daman, Diu, Gujarat,
Himachal Pradesh, Jammu

et Kashmir, Lakshadweep, Megha-
laya, Nagar Haveli, Punjab, Rajasthan
et Sikkim

De décembre a mai

Majorité des cas de mai a novembre

Inconnue

Inconnue. Probablement toute I'année

Toute I'année avec recrudescence
de mai a octobre

Majorité des cas entre juin et octobre

Pic probable de mai a novembre

Majorité des cas de mai a novembre

Pic d’incidence de mai a novembre
dans le nord du pays
Toute I'année dans le sud

Tous les cas humains ont été obser-
vés entre février et avril

Cas signalés dans les zones sui-
vantes : Chittagong, Dhaka, Khulna,
Rajshahi, Rangpur et Sylhet

Rares cas signalés, mais données
limitées

Epidémie signalée fin 2013 ;
la proximité du Sarawak laisse
penser que la transmission
existe toujours

Cas signalés dans au moins 15

des 23 provinces, dont Phnom Penh,
Takeo, Kampong Cham, Battambang,
Svay Rieng, et Siem Reap. 1 cas

en 2010 chez un touriste ayant visité
Phnom Penh et Angkor Wat/Siem
Reap

Vaccination généralement non
recommandée pour les voyages se
limitant a Beijing, Shanghai, Hong
Kong, Kowloon, Macao, et les autres
grandes villes

Vaccination généralement non
recommandée pour les voyages se
limitant a Seoul et aux grandes villes
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Tableau 1 (suite)

Indonésie

Japon

Laos

Malaisie

Myanmar

Népal

Pakistan

Papouasie-
Nouvelle-Guinée

Philippines

Russie

Singapour

Sri Lanka

Taiwan

Thailande

Timor Oriental

Viét Nam

Endémique dans I'ensemble
du pays

Présente dans I'ensemble du pays

Endémique dans I'ensemble
du pays

Endémique dans I'ensemble
du pays

Informations limitées Probablement
endémique dans I'ensemble
du pays

Endémique dans le Terai

Cas signalés dans les districts de
montagne, y compris celui

de Katmandou

Données limitées. Cas signalés
autour de Karachi

Données partielles Probablement
endémique dans le pays

Endémique dans I'ensemble
du pays

Rares cas dans la Province
maritime de I'Est

Quelques foyers présumés.

Endémique dans I'ensemble du
pays, excepté les zones monta-
gneuses

Présence dans I'ensemble du pays

Endémique dans I'ensemble
du pays

Cas sporadiques. Probablement
endémique dans I'ensemble du pays

Endémique dans I'ensemble
du pays

Toute I'année avec des pics saison-
niers variables d’une fle a I'autre

Transmission de juin a octobre

Transmission toute I'année avec un
pic saisonnier de juin a septembre

Transmission toute I'année
Pic saisonnier d’octobre a décembre
a Sarawak

Inconnue. Majorité des cas
entre juillet et septembre

Majorité des cas de juin a octobre

Inconnue

Inconnue. Probablement toute I'année

Toute I'année avec un pic saisonnier
d’avril a ao(t

Majorité des cas de juin a septembre

Toute I'année

Toute I'année avec un pic s saisonnier
de novembre & février

Pic saisonnier de mai a octobre

Toute I'année avec un pic saisonnier
de mai a octobre notamment
dans le nord du pays

Inconnue

Toute I'année avec un pic saisonnier
de mai a octobre, notamment
dans le nord du pays

Cas signalés a Bali, Kalimantan,
Java, Nusa Tenggara, Papua et
Sumatra. Plusieurs voyageurs ont
été contaminés a Bali

Rares cas sporadiques signalés dans
toutes les fles excepté Hokkaido,
mais cycle zoonotique

toujours actif

Vaccination généralement

non recommandée pour les voyages
se limitant a Tokyo et aux grandes
villes

Taux d’incidence beaucoup plus
élevé dans le Sarawak que dans

la péninsule malaise. Vaccination
généralement non recommandée
pour les voyages se limitant a Kuala
Lumpur et aux grandes villes

Epidémie dans les Etats
de Shan et Rakhine
Sérodétection dans les autres zones

Fréquences les plus élevées dans
les districts occidentaux du Terai
Vaccination généralement non re-
commandée pour les voyages dans
les zones de haute-montagne

Cas sporadiques dans les provinces
occidentales ; 1 cas signalé prés de
Port Moreshy. Sérodétection dans
les provinces du Golfe et les hautes
terres méridionales

Transmission dans 32
des 80 provinces.

Vaccination généralement non
recommandée

Rares cas sporadiques. Vaccination
généralement non recommandée

Rares cas sporadiques. Vaccination
généralement non recommandée
pour les voyages limités a Taipei

et aux grandes villes

Fréquences les plus élevées

dans la vallée de Chang mai.
Plusieurs cas récents chez des voya-
geurs ayant séjourné dans les zones
cotieres du sud

Fréquences les plus élevées dans
les provinces septentrionales autour
d’Hanoi et les provinces qui bordent
la Chine
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Encéphalite japonaise
Un vaccin inactivé, préparé a partir de la souche SA 14-14-2 (Ixiaro®), est disponible en France.
Schéma vaccinal
Le vaccin est indiqué a partir du 2e mois.

Enfant de 2 mois a 17 ans révolus
e 2 doses : JO, J28 (2 dose entre 2 mois et 3 ans) ;

e 1 dose de rappel 12 a 24 mois aprés la primo-vaccination, (12 mois en cas d’exposition continue au risque
infectieux) ;

e pas de données de séroprotection a long terme.

Adulte de 18 ans a 65 ans
e 2 doses: JO, J28 ;

e 1 dose de rappel 12 a 24 mois apres la primo-vaccination (12 mois en cas d’exposition continue
au risque infectieux) ;

¢ les données de séroprotection a long terme suggerent qu’une 2° dose de rappel est a envisager dix ans
plus tard, en cas de nouvelle exposition au risque infectieux.
Adulte de plus de 65 ans
e 2 doses J0, J28 ;

e |a réponse immunitaire étant plus faible dans cette tranche d’age, il est préférable de ne pas attendre
12 mois pour administrer la dose de rappel, en cas de nouvelle exposition ou d’exposition continue
au risque infectieux ;

e pas de données de séroprotection a long terme.
Schéma vaccinal accéléré
Uniquement chez les personnes agées de 18 a 65 ans : 2 doses a JO, J7.
Interchangeabilité

Il est recommandé aux personnes ayant recu une premiéere dose d’Ixiaro® de terminer le schéma de primo-
vaccination en 2 doses avec Ixiaro®. Si le schéma complet de primo-vaccination ne peut pas étre réalisé avant
le départ, il convient donc de s’assurer de la disponibilité de ce vaccin (souche SA 14-14-2 inactivée) dans
le pays de destination.

Le rappel devra également étre réalisé avec le méme vaccin.

Pour les personnes vaccinées antérieurement avec un schéma complet par Jevax® et a nouveau en situation
d’exposition au virus, 1 dose de rappel par Ixiaro® est suffisante pour les adultes (recommandation hors AMM).

Associations possibles

Pas de contre-indication signalée.

1.4 Encéphalite a tiques

La vaccination contre I'encéphalite a tiques est recommandée pour les voyageurs devant séjourner en zone rurale
ou boisée dans les régions d’endémie jusqu’a 1 500 metres d’altitude, du printemps a 'automne [5, 6] (cf. tableau 2
et carte ECDC en figure 1).

Tableau 2
Liste des pays déclarant des cas d’encéphalite a tiques (TBE) et des pays avec des cas sporadiques ou des données peu
documentées [https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/TBE-annual-epidemiological-report-2018.pdf].

A noter : pour les pays indiqués en gras la vaccination est recommandée pour des conditions de séjour précisées ci-dessus ; pour les
pays non en gras, la vaccination est a envisager au cas par cas.

Europe Albanie, Allemagne, Arménie, Autriche, Belgique, Biélorussie, Bosnie, Bulgarie, Croatie, Danemark, Estonie, Finlande,
France, Hongrie, Italie, Kazakhstan, Lettonie, Lituanie, Macédoine, Moldavie, Monténégro, Norvege, Pays-Bas, Pologne,
République tchéque, Roumanie, Russie occidentale, Serbie, Slovaquie, Slovénie, Suéde, Suisse, Ukraine

Hors Europe Chine (Nord-Est et Nord-Ouest), Corée du Sud, Japon, Kirghizstan, Mongolie, Russie orientale
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Figure 1

Répartition des cas confirmés d’encéphalite a tiques par pays pour 100 000 habitants,
Union européenne/Espace économique européen, 2018 [7]
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Source ECDC : Rapports en provenance de I’Allemagne, de I’Autriche, de la Belgique, de la Bulgarie, de la Croatie, de I'Espagne, de I’Estonie, de la
Finlande, de la France, de la Gréece, de la Hongrie, de I'lrlande, de I'ltalie, de la Lettonie, de la Lituanie, du Luxembourg, de la Norvége, des Pays-Bas,
de la Pologne, de la République tcheque, de la Roumanie, du Royaume-Uni, de la Slovaquie, de la Slovénie, et de la Suede.

Encéphalite a tiques

Trois vaccins inactivés, préparés a partir de deux souches différentes (Ticovac® adulte et Ticovac® enfant, d’'une
part et Encepur®, d’autre part) sont disponibles en France :

¢ Ticovac® enfant : chez les enfants de 1 a 15 ans révolus
¢ Ticovac® adulte : a partir de 16 ans
e Encepur® : a partir de 12 ans

Schéma vaccinal
e Ticovac® enfant : 3 doses a J0, entre M1 et M3 apres la 1re dose, puis entre M5 et M12 aprés la 2° dose.
¢ Ticovac® adulte : 3 doses a JO, entre M1 et M3 aprés 1re dose, puis entre M5 et M12 aprés 2° dose.
e Encepur® : 3 doses a J0, entre M1 et M3, puis entre M9 et M12 apres la 2° dose.

Pour ces vaccins, le 1er rappel est a administrer 3 ans apres la 3¢ dose.

Schéma vaccinal accéléré
Si une immunisation rapide est nécessaire, deux schémas accélérés peuvent étre utilisés, selon la spécialité :
e Ticovac® enfant : 3 doses a J0, a J14, puis entre 5 a 12 mois apres la 2° dose
e Ticovac® adulte : 3 doses a J0, a J14, puis entre 5 a 12 mois aprés la 2° dose
e Encepur®: 3 doses a J0, a J7 et a J21 (auquel cas le 1er rappel doit étre administré 12 a 18 mois aprés
la primo-vaccination).
Interchangeabilité
Un schéma vaccinal (primo-vaccination et rappels) commencé avec I'un des vaccins peut étre poursuivi avec
l’autre, sauf dans le cas du schéma accéléré.
Associations possibles
Pas de contre-indication signalée.
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1.5 Fiévre jaune

La vaccination contre la fievre jaune (ou vaccination anti-amarile) est exigible a partir de I'dge d’un an dans le
cadre du RSI.

La vaccination contre la fievre jaune est indispensable (qu’elle soit obligatoire ou non) pour un séjour dans une
zone endémique (régions intertropicales d’Afrique et d’Amérique du Sud) ou épidémique, méme en I'absence
d’obligation administrative.

La liste des pays ou existent un risque de transmission de la fievre jaune et une obligation vaccinale est présentée
dans le tableau 3. Les recommandations vaccinales peuvent évoluer en fonction de la situation épidémiologique
de la fievre jaune.

Cette vaccination est obligatoire pour les résidents du département de la Guyane et pour les voyageurs qui s’y
rendent [8].

Le vaccin de la fievre jaune (ou vaccin amaril) est disponible dans les Centres de vaccination anti-amarile dési-
gnés @ par les Agences régionales de santé et, en Guyane, dans certains cabinets médicaux [9].

La vaccination contre la fievre jaune est attestée par la délivrance d’un certificat international de vaccination,
dont le modeéle figure dans I’Annexe 6 du RSI (http:/www.who.int/ihr/IVC200_06_26.pdf).

Cas particuliers

Nourrissons

La vaccination est recommandée a partir de I’adge de 9 mois pour les enfants se rendant dans une zone a risque.
Exceptionnellement, elle peut étre effectuée des I'age de 6 mois si le nourrisson doit séjourner en milieu rural ou
en forét, en zone endémique ou si une épidémie sévit dans la région visitée.

Personnes agées

Un age supérieur a 60 ans ne constitue pas en soi une contre-indication au vaccin amaril. Néanmoins, en raison
d’un risque potentiellement plus élevé d’effets indésirables graves chez les personnes agées (essentiellement en
primovaccination), il convient d’évaluer au préalable le bénéfice attendu de la vaccination, en prenant en compte
le profil santé de la personne (comorbidités, polymédication, état nutritionnel et fonctionnel) et le risque qu’elle
aura d’étre exposée au virus de la fievre jaune pendant son voyage.

Limmunogénicité du vaccin chez des personnes agées primovaccinées est peu documentée mais aucun échec
vaccinal n’a été répertorié dans cette population [10].

Femmes enceintes (voir aussi §. 9.5)

Comme tout vaccin vivant atténué, Stamaril® ne doit pas étre administré a la femme enceinte, sauf en cas de
réelle nécessité et seulement apres une évaluation rigoureuse des risques potentiels et des bénéfices attendus
(voyage avec niveau élevé d’exposition au virus amaril, situation d’épidémie). Aucune étude des conséquences de
la vaccination sur le développement ou la reproduction n’a été conduite chez I'animal. En revanche, des données
sont disponibles sur un nombre limité de cas en médecine humaine : elles n’ont révélé aucun effet indésirable
sur la grossesse, ni sur la santé du foetus ou du nouveau-né.

Femmes qui allaitent (voir aussi §. 9.5)

En raison du risque prouvé de transmission au nourrisson du virus vaccinal (vivant atténué) lors de I'allaitement,
Stamaril® ne doit pas étre administré aux femmes qui allaitent un nourrisson de moins de 6 mois, sauf en cas
de réelle nécessité (situation d’épidémie, séjour en milieu rural ou forestier), et aprés évaluation des risques et
bénéfices potentiels :

¢ sj I'enfant est agé de moins de 6 mois et que la vaccination de la mere est impérative, I'allaitement doit étre
suspendu pendant les deux semaines qui suivent la vaccination (délai de synthése des anticorps maternels),

e sj’enfant est &gé de 6 mois et plus, il peut lui-méme étre vacciné : la vaccination de la mére est donc possible
sans suspension de l'allaitement.

M Centres de vaccination antiamarile ou centres de vaccinations internationales (CVI) : https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/
tableau_cvfj_janvier_2019.pdf
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Donneurs de sang

Comme apres toute administration d’un vaccin vivant atténué, le don de sang doit étre suspendu durant les
quatre semaines qui suivent I'administration de Stamaril®.

Personnes immunodéprimées

Comme tout vaccin vivant atténué, Stamaril® est en principe contre-indiqué en cas de déficit immunitaire primaire
ou acquis ; il peut toutefois étre administré sous certaines conditions (cf. tableau 4).

Antécédents de dysfonctionnements du thymus (incluant myasthenia gravis, thymome, thymectomie)

La vaccination est contre-indiquée de maniére définitive. En revanche, les personnes dont le thymus a été
irradié indirectement lors du traitement d’'une autre maladie (en particulier celui du cancer du sein) peuvent étre
vaccinées contre la fievre jaune [11].

Drépanocytose

Chez les patients drépanocytaires non traités ou traités par hydroxycarbamide (Hydrea®, Syklos®), le vaccin
amaril n’est pas contre-indiqué.

Lorsque le voyageur ne peut pas étre vacciné contre la fievre jaune, les séjours en zone d’endémicité amarile
sont formellement déconseillés ; si le voyage n’est pas annulé, un certificat de contre-indication @ doit lui étre
délivré par le médecin d’un centre de vaccinations internationales, ou par son médecin traitant ©.

Fiévre jaune
Un vaccin vivant atténué, Stamaril® [12], préparé a partir de la souche 17D-204 cultivée sur embryon de poulet,
est disponible en France.
Schéma vaccinal
A partir de I'age de 9 mois (exceptionnellement entre 6 et 9 mois, dans des circonstances particuliéres) :
1 dose au moins 10 jours avant le départ.

Suite a la suppression par ’OMS des rappels décennaux, un amendement du RSI prolongeant a vie la validité
administrative du Certificat international de vaccination antiamarile, est en vigueur depuis le 11 juillet 2016.

Le calendrier vaccinal prévoit des exceptions a cette mesure [1].
Chez le voyageur, une 2° dose est recommandée avant un nouveau départ en zone d’endémie amarile dans
les conditions suivantes :

e a partir de I’age de 6 ans pour les personnes ayant été vaccinées avant I'age de 2 ans ;

e sj la vaccination initiale date de plus de 10 ans, pour :
— les femmes ayant été vaccinées en cours de grossesse,

— les personnes vivant avec le VIH et les personnes immunodéprimées vaccinées dans les conditions
précisées dans le rapport du HCSP de 2014 [11],

— les personnes qui se rendent dans un pays ou une circulation active du virus est signalée.
Associations possibles

En regle générale, tous les vaccins vivants peuvent étre administrés de maniére simultanée (dans des lieux
d’injection différents). Si ladministration des vaccins fievre jaune et Rougeole-Oreillons-Rubéole n’est pas
simultanée, il est préférable de respecter un délai minimum d’un mois entre les 2 vaccins. Cependant, en
cas de départ imminent en zone d’endémie amarile, les vaccins fievre jaune et rougeoleux (vaccin trivalent
ROR) peuvent étre administrés a n’importe quel intervalle.

@ Annexe 6-9 du RSI - Si le clinicien responsable est d’avis que la vaccination ou I'administration d’'une prophylaxie est contre-
indiquée pour des raisons médicales, il remet a I'intéressé(e) un certificat de contre-indication diment motivé, rédigé en anglais
ou en francgais et, le cas échéant, dans une autre langue en plus de I'anglais ou du frangais, que les autorités compétentes du lieu
d’arrivée doivent prendre en compte. Le clinicien responsable et les autorités compétentes informent I'intéressé(e) de tout risque
associé a la non-vaccination ou a la non-utilisation de la prophylaxie conformément aux dispositions de l'article 23, paragraphe 4.
http://whqglibdoc.who.int/publications/2008/9789242580419_fre.pdf

@ Article R 3115-62 du Code de la santé publique.
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Tableau 4
Vaccination contre la fiévre jaune et la rougeole des personnes immunodéprimées ou aspléniques (cf. Rapport du HCSP [11])

Personnes vivant avec le VIH ¢ Vaccination contre-indiquée si :

CD4 <25% (enfants agés de moins de 12 mois)

CD4 <20% (enfants entre 12 et 35 mois)

CD4 <15% (enfants entre 36 et 59 mois)

ou CD4 <200/mm3 (enfants agés de plus de 5 ans et adultes)

Personnes transplantées d’organe solide ¢ En attente de transplantation : pas de contre-indication en I'absence de traite-
ment immunosuppresseur. La vaccination est a effectuer 2 a 4 semaines avant la
transplantation et au moins 10 jours avant le départ en zone d’endémie.

o Apres transplantation : la vaccination est contre-indiquée

Personnes greffées de cellules souches hémato- ¢ Vaccination contre-indiquée au moins 2 ans apres la greffe et tant que dure le

poiétiques (CSH) traitement immunosuppresseur

Personnes traitées par chimiothérapie pour tumeur | ¢ Vaccination contre-indiquée au cours de la chimiothérapie et dans les 6 mois qui

solide ou hémopathie maligne suivent

Personnes traitées par immunosuppresseurs, ¢ Vaccination contre-indiquée.
biothérapie et/ou corticothérapie pour une maladie La vaccination est a réaliser si possible avant la mise en route du traitement.
auto-immune ou inflammatoire chronique Apres 'arrét d’un traitement immunosuppresseur, d’une biothérapie ou d’une cor-

ticothérapie a dose immunosuppressive (cf. ci-dessous), le délai a respecter pour
I'administration d’un vaccin vivant est variable. Il est au minimum de 3 mois (6 mois
apres un traitement par rituximab).

Chez une personne traitée par corticothérapie, la dose et la durée au-dela des-
quelles I'administration d’un vaccin vivant est contre-indiquée sont les suivantes :

— Chez I'adulte : 10 mg d’équivalent-prednisone par jour, depuis plus
de deux semaines.

— Chez I'enfant : 2 mg/kg d’équivalent-prednisone par jour — et au-dela de 20 mg
par jour chez les enfants de plus de 10 kg, depuis plus de deux semaines.

— Les « bolus » de corticoides (0,5 g a 1 g/jour pendant 3 jours) contre-indiquent
I'administration d’un vaccin vivant durant les trois mois qui suivent

Personnes aspléniques ou hypospléniques Pas de contre-indication
Personnes présentant des déficits immunitaires ¢ Vaccination contre-indiquée.
primitifs : La vaccination est possible chez les personnes présentant un déficit isolé en IgA

o Déficit immunitaire commun variable (DICV)

e Maladie de Bruton

o Déficit en sous-classe d’lgG

o Déficit immunitaire combiné sévere

o Déficit immunitaire combiné partiel (Syndromes

de Job-Buckley, de Wiskott-Aldrich, de di George,
ataxie télangiectasie)

1.6 Fievre typhoide

La vaccination contre la fievre typhoide est recommandée pour les voyageurs devant effectuer un séjour prolongé
(plus d’un mois) ou dans de mauvaises conditions, dans des pays ou le niveau d’hygiéne est faible et la maladie
endémique, particulierement dans le sous-continent indien et I’Asie du Sud-Est.

Ce vaccin n’assure qu’une protection de 50 a 65%. Il vient en complément des mesures de précaution vis-a-vis
de 'eau et des aliments et au lavage des mains qui demeurent les précautions essentielles.

Fiévre typhoide
Le vaccin typhoidique disponible en France, Typhim Vi®, est un vaccin inactivé composé d’un polyoside capsu-
laire non conjugué de S. typhi.
Il existe également une association vaccinale combinée typhoide-hépatite A : Tyavax®.
Le vaccin Vivotif® (antityphoidique vivant atténué) n’est pas disponible actuellement en France.
Schéma vaccinal
Le vaccin monovalent peut étre administré a partir de I'age de 2 ans.
Une dose, 15 jours avant le départ.
Durée de protection : 3 ans.
Associations possibles
Pas de contre-indication signalée.
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1.7 Grippe saisonniére

La vaccination contre la grippe saisonniére est recommandée [1] :

e pour toutes les personnes ciblées par les recommandations du calendrier des vaccinations en vigueur, en
particulier celles qui participent a un voyage en groupe ou en bateau de croisiere ;

e pour le personnel navigant des bateaux de croisiere et des avions, ainsi que les guides accompagnant les
groupes de voyageurs et les accompagnateurs de voyage.

Le vaccin adapté a ’'hémisphere sud (sauf pour Mayotte) n’est a ce jour disponible d’avril a septembre que par
une procédure d’'importation sur autorisation temporaire d’utilisation (ATU) nominative (fiche de demande ATU
nominative) :

https://www.ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/5d03ed952be52950d5afa41d793f8126.pdf

A compter de la saison 2020, compte tenu de I'épidémiologie particuliére observée depuis plusieurs années a
Mayotte, la campagne de vaccination antigrippale a Mayotte sera calquée sur celle de ’lhémisphere nord et utili-
sera les mémes vaccins. La campagne de vaccination doit étre initiée précocement, idéalement en septembre,
des la mise a disposition des vaccins grippaux.

Grippe
Les vaccins grippaux disponibles actuellement en France sont produits :

e a partir de virus inactivés cultivés sur ceuf embryonné de poule.

= Vaccin trivalent Influvac® (2 souches A et 1 souche B)

6 mois a 36 mois 0,25 ml 1 ou 2 doses *
3ans a8 ans 0,5 ml 1 ou 2 doses *
A partir de 9 ans 0,5 ml 1

* 2 doses en primo-vaccination a un mois d'intervalle ; 1 dose en rappel.

= Vaccins quadrivalents inactivés comportant deux souches A et deux souches B : Fluarix Tetra®,
Influvac Tetra® (a partir de 3 ans), Vaxigrip Tetra®)

De 6 mois a 8 ans 0,5 ml 1 0ou 2 doses *

A partir de 9 ans 0,5 ml 1

* 2 doses en primo-vaccination a un mois d'intervalle ; 1 dose en rappel.

e a partir de virus inactivés cultivés sur culture cellulaire : Flucelvax Tetra® (disponibilité annoncée pour
la saison grippale 2020-2021)

A partir de 9 ans 0,5 ml 7l e

**a administrer par voir IM uniguement
Vaccination a renouveler chaque année pour les personnes a risque
Associations possibles

Pas de contre-indication signalée.

1.8 Hépatite A

La vaccination est recommandée a partir de I'age de 1 an [13] pour tous les voyageurs devant séjourner
dans un pays ou le niveau d’hygiene est faible, quelles que soient les conditions du séjour. Elle est
particulierement recommandée chez les personnes souffrant d’une maladie chronique du foie ou de
mucoviscidose.

Un examen sérologique préalable (recherche d’IgG) est pertinent pour les personnes ayant des antécédents
d’ictere, ayant passé leur enfance en zone d’endémie ou nées avant 1945.
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Hépatite A

Les vaccins de I'hépatite A disponibles en France sont composés de virus inactivés.

Schéma vaccinal

1-15 ans Avax.im 80° 2¢ dose (rappel) & administrer & partir
Havrix 720® | de 6 mois aprés la 1 dose ou éven-
>16 ans Avaxim 160® 15 jours avant le départ | tuellement de fagon plus tardive, suivant
Havrix 1440® un délai spécifique a chaque vaccin
>18 ans | Vagta 50° | | (cf. AMM des vaccins).

Il existe également une association vaccinale combinée typhoide-hépatite A (Tyavax®) et une association
hépatite A-hépatite B (Twinrix adulte®, Twinrix enfant®).

Associations possibles
Pas de contre-indication signalée.

1.9 Hépatite B

Cette vaccination est obligatoire pour les nourrissons nés depuis le 1¢" janvier 2018 [1].

Une consultation « voyageurs » peut étre une opportunité d’identifier les personnes exposées au risque d’hépa-
tite B et de leur proposer une vaccination apres la réalisation d’un test de dépistage.

Chez les voyageurs non vaccinés antérieurement, cette vaccination est recommandée pour des séjours fréquents
ou prolongés dans les pays a forte ou moyenne prévalence du portage chronique du virus de I’hépatite B [1].
Chez l'adulte, la recherche d’une infection par le virus de I’'hépatite B doit étre proposée avant la vaccination.

Le vaccin de I'hépatite B peut étre administré dés la naissance en cas de séjour prévu dans un pays de forte
(Afrique subsaharienne, Asie) ou de moyenne prévalence du portage chronique du virus (DROM-COM @ | Europe
de I'Est et du Sud, Afrique du Nord, Moyen-Orient, sous-continent indien et Amérique du Sud).

Hépatite B

Les vaccins de I'hépatite B sont composés de I'antigéne HBs obtenu par recombinaison génétique :
e Enfants : Engerix® B 10 pg, HBVaxpro® 5 ug ;
e Adolescents et adultes (a partir de 16 ans) : Engerix® B 20 ug, HBVaxpro® 10 pg

Il existe également une association combinée hépatite A-hépatite B : Twinrix enfants®-(1-15 ans) et Twinrix
adultes® (16 ans et plus).

Schéma vaccinal
Chez les personnes non vaccinées antérieurement

2 doses administrées a au moins un mois d’intervalle et une 3e dose administrée entre 6 et 12 mois apres la
1 dose.

Chez les adolescents 4gé€s de 11 a 15 révolus

e soit schéma classique a 3 doses ;

¢ soit schéma a 2 doses avec le vaccin ayant ’AMM pour cette indication (Engerix® B 20 ug), en respectant
un intervalle de 6 mois entre les 2 doses et en I'absence de risque éleve d’infection par le virus de I'’hépatite
B dans les six mois qui séparent les 2 doses. Ce schéma peut étre utilisé chez les adolescents a condition
que les 2 doses aient été administrées avant le départ (exposition au risque du virus de I’'hépatite B).

Schéma vaccinal accéléré

Chez les adultes, dans certains cas particuliers ou I'obtention trés rapide d’une protection vaccinale est
souhaitable (départ imminent en zone d’endémie moyenne ou forte) et suivant ’AMM du vaccin Engerix® B
20 pg, un schéma accéléré peut étre proposé : 3 doses (a JO, J7, et J21) en primo-vaccination avec un rappel
12 mois apres la 1" injection.

Associations possibles
Pas de contre-indication signalée.

“DROM : Département - Région d’outre-mer ; COM : Collectivités d’outre-mer.
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.10 Infections invasives a méningocoques

La vaccination contre les infections invasives a méningocoque C est obligatoire pour les nourrissons nés a partir
du 1¢ janvier 2018 [1].

La vaccination contre les infections invasives a méningocoques est recommandée [14] aux personnes :

se rendant dans une zone d’endémie, notamment la « ceinture de la méningite » en Afrique subsaharienne :
zones de savane et Sahel, d’ouest en est, du Sénégal a I’Ethiopie, au moment de la saison séche, favorable
a la transmission du méningocoque (habituellement hiver et printemps) ou dans toute autre zone ou sévit une
épidémie, dans des conditions de contact étroit et prolongé avec la population locale : avec un vaccin ménin-
gococcique tétravalent conjugué A, C, Y, W ;

se rendant dans une zone d’endémie pour y exercer une activité dans le secteur de la santé ou auprées des
réfugiés, quelle que soit la saison : avec un vaccin méningococcique tétravalent conjugué A, C, Y, W.

Lactualité des épidémies d’infections invasives a méningocoques est consultable sur le site de 'OMS a I'adresse :

http://www.who.int/csr/don/archive/disease/meningococcal_disease/fr/

Cas particulier des pélerinages a La Mecque

La vaccination contre les infections invasives a méningocoques avec un vaccin méningococcique tétravalent
conjugué A, C, Y, W est obligatoire pour I'obtention des visas pour le pélerinage en Arabie saoudite ; elle doit
étre attestée par un Certificat international de vaccination, (cf. Annexe 6 du Réglement sanitaire international
http://www.who.int/ihr/IVC200_06_26.pdf) sur lequel sera collée I'étiquette du vaccin indiquant le nom du vaccin
et le numéro de lot.

La durée administrative de validité de la vaccination par le vaccin méningococcique tétravalent conjugué A,
C, Y, W est de 5 ans en indiquant sur le Certificat international de vaccination qu’il s’agit de vaccin conjugué
(conjugate tetravalent ACYW meningoccal vaccine) (https://www.moh.gov.sa/en/hajj/pages/healthregulations.
aspx). En I’'absence de l'indication de vaccin conjugué, la validité du Certificat international de vaccination est
de 3 ans.

Infections invasives a méningocoque

Les vaccins méningococciques tétravalents A, C, Y, W sont des vaccins inactivés composés de polyosides
capsulaires du germe, conjugués a une protéine :

¢ Nimenrix® : indiqué chez les personnes agées de 6 semaines et plus ;

¢ Menveo® : indiqué chez les personnes agées de 2 ans et plus.

Schéma vaccinal
Nourrissons de 6 semaines a 11 mois révolus

Nimenrix® : 2 doses en primo-vaccination (délai de 2 mois entre les deux doses) et 1 dose de rappel a 12 mois
si I'enfant est a risque d’infections invasives a méningocoque A, C, Y, W.

Enfants agés de 12 a 23 mois révolus
Nimenrix® : 1 dose

Personnes de 2 ans et plus

Menveo® ou Nimenrix® : 1 dose

Dose de rappel :

La durée de protection reste a déterminer, mais des données de persistance des anticorps a cing ans sont
disponibles pour Menveo® et Nimenrix®.

Interchangeabilité

Nimenrix® ou Menveo® peuvent étre administrés en rappel aux personnes primo-vaccinées avec un autre
vaccin méningococcique conjugué ou non conjugué.

Associations possibles

En cas de vaccination antérieure avec un vaccin méningococcique conjugué C, le vaccin méningococcique
tétravalent conjugué A, C, Y, W peut étre administré apres un délai d’'un mois.
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1.11 Poliomyélite

La vaccination contre la poliomyélite est obligatoire en France pour les nourrissons nés a partir du 1¢" janvier 2018®.
Les personnes nées avant 2018, doivent satisfaire aux recommandations vaccinales en vigueur (réf. calendrier
vaccinal 2020).

En raison de la circulation de poliovirus sauvages et dérivés d’une souche vaccinale dans plusieurs pays d’Afrique
et d’Asie, 'OMS a émis en 2014 des recommandations temporaires visant a réduire le risque de propagation
internationale de ces virus, en différenciant (https://www.who.int/ith/ith-country-list-fr.pdf) [15, 16] :

A. les Etats touchés par la transmission du poliovirus sauvage (PVS1) ou d’un poliovirus circulant dérivé d’une
souche vaccinale de type 1 ou de type 3 (PVDVc1 ou PVDVc3) ;

B. les Etats touchés par la transmission du poliovirus circulant dérivé d’une souche vaccinale de type 2 (PVDVc2).

Le 11 décembre 2019, lors de sa 23e réunion, le Comité d’'urgence du RSI de 'OMS s’est unanimement
accordé sur le fait que le risque de propagation internationale du poliovirus demeure une urgence de santé
publique de portée internationale et a recommandé un prolongement des recommandations temporaires
pour trois mois supplémentaires en soulignant I’évolution inquiétante du nombre de cas dus au PVS1 dans
le monde (113 cas rapportés au 11 décembre 2019, en comparaison aux 28 cas rapportés sur la méme
période en 2018) (https://www.who.int/news-room/detail/20-12-2019-statement-o-the-twenty-third-ihr-emer
gency-committee-regarding-the-international-spread-of-poliovirus).

Recommandations pour les voyageurs :

e La vaccination contre la poliomyélite est recommandée chez les voyageurs devant effectuer un séjour de
4 semaines ou plus & destination de tous les Etats ou circulent les poliovirus sauvages et les poliovirus dérivés
de souches vaccinales (voir liste des pays ci-dessous en fonction des catégories (http:/polioeradication.org/
polio-today/polio-now/public-health-emergency-status/). Ces voyageurs devraient recevoir, quel que soit leur
age, une dose de vaccin poliomyélitique inactivé (VPI) dans un délai de 4 semaines a 12 mois avant leur départ.
Les personnes correctement vaccinées selon le calendrier en vigueur en France sont protégées de la poliomyélite
maladie. Ce rappel sert a renforcer I'immunité de la muqueuse intestinale et a empécher le portage asympto-
matique du poliovirus, qui devient possible quand la vaccination par le vaccin injectable (forme inactivée) date
de plus de 12 mois.

e En cas de départ en urgence (délai de mise en route inférieur a 4 semaines) et si le voyageur n’a pas été vacciné
au cours des 12 mois précédents, une dose administrée dans un délai inférieur a 4 semaines aura tout de
méme un intérét, en particulier pour une personne qui voyage souvent.

e Pour les voyageurs se rendant dans I'un des Etats ol circulent le poliovirus sauvage (PVS1) ou le polio-
virus dérivé d’une souche vaccinale de type 1 (PVDVc1) ou de type 3 (PVDVc3), la vaccination devrait étre
attestée par la délivrance d’un Certificat international de vaccination, dont le modeéle figure dans ’Annexe 6
du Reglement sanitaire international (https://www.who.int/ihr/ports_airports/icvp/en/). Si le séjour dure plus
de 12 mois, un 2¢ rappel peut étre exigé dans le cadre du RSI lorsque le voyageur quittera le pays et devrait
avoir été pratiqué au moins un mois avant leur départ.

¢ | es voyageurs devant effectuer un séjour inférieur a 4 semaines dans un de ces pays doivent satisfaire aux
recommandations du calendrier vaccinal frangais.

e Enfin, certains pays, ou ne circule pas de poliovirus, exigent également une vaccination ou I'administration
d’un rappel a I'entrée sur leur territoire : se renseigner avant de partir.

D’aprés les données accessibles sur le site de Global Polio Eradication Initiative © (consulté le 13/03/2020),
la situation internationale est la suivante :
e Etats ou circule le poliovirus sauvage (PVS1) avec un risque de diffusion internationale :
— Afghanistan, Pakistan et Nigeria. Aucun cas n’a été rapporté au Nigeria depuis le 27 septembre 2016 ;

e Etats ol circulent des poliovirus dérivés d’une souche vaccinale avec un risque de diffusion internationale :
— De type 1 (PVDVc1) : Indonésie, Malaisie, Myanmar et Philippines ;

- De type 2 (PVDVc2) : Angola, Benin, Cameroun, République centrafricaine, Tchad, Céte d’lvoire,
Chine, République démocratique du Congo, Ethiopie, Ghana, Mozambique, Niger, Nigeria, Pakistan,
Philippines, Somalie, Togo, Zambie ;

e Etats ol ne circulent plus de poliovirus, mais qui restent vulnérables a une ré-introduction (renforcement
de la surveillance dans ces pays) :

— Papouasie-Nouvelle-Guinée (PVDVc1) ;

— Kenya (PVDVc2).

® 1Ol n° 2017-1836 du 30 décembre 2017 - art. 49 (V).
® http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/public-health-emergency-status/ et http:/polioeradication.org/polio-today/
polio-now/this-week/circulating-vaccine-derived-poliovirus/
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Poliomyélite
Les vaccins contre la poliomyélite disponibles en France sont des vaccins inactivés comportant
les trois types de poliovirus 1,2 et 3:
e vaccin poliovirus monovalent : Imovax Polio®, indiqué a partir de 6 semaines ;

e vaccin poliovirus combiné aux valences diphtérie-tétanos, associé ou non aux valences coqueluche-
Haemophilus influenzae b, hépatite B selon les formulations vaccinales.

Schéma vaccinal

Une dose entre 4 semaines et 12 mois avant le départ, selon les recommandations de ’'OMS et en fonction des
exigences de certains Etats (https:/www.who.int/ith/ith-country-list-fr.pdf?ua=1).

Associations possibles
Pas de contre-indication signalée.

1.12 Rage

La rage est transmise par morsure, griffure et Iéchage sur plaie ou muqueuse par de nombreuses espéces
animales (carnivores domestiques et sauvages et chauves-souris). Cependant, 99% des décés par rage chez les
humains sont liés a des transmissions par les chiens domestiques. Néanmoins, il est important de conseiller aux
voyageurs d’éviter tout contact avec les carnivores sauvages, les primates et les chauves-souris partout dans le
monde et avec les carnivores domestiques (chiens et chats) dans les zones a risque (figure 2) [17].

Une évaluation du risque rabique par pays est présentée par Public Health England sur son site : https:/www.
gov.uk/government/publications/rabies-risks-by-country/rabies-risks-in-terrestrial-animals-by-country

En dehors des recommandations de vaccination contre la rage des personnels exposes, la vaccination préventive
contre la rage est recommandée pour les voyageurs devant effectuer dans les zones a haut risque (Asie, Afrique
y compris I’Afrique du Nord, Amérique du Sud) un séjour :

e prolongé ou aventureux avec un risque élevé de contact avec des animaux domestiques ou sauvages ou

e en situation d’isolement ne permettant pas une prise en charge rapide.

Pour les zones arisque, la vaccination préventive est recommandée chez les jeunes enfants dés qu’ils marchent.
En effet, ces derniers ont un risque plus élevé d’exposition par morsure ou par contact mineur passé inapercu
ou non déclaré par I'enfant (Iéchage sur peau excoriée, griffure...).

En préexposition, la vaccination peut étre réalisée dans un centre antirabique, un centre de vaccinations inter-
nationales ou par un médecin de ville.

Quel que soit le statut vaccinal préexposition vis-a-vis de la rage, toute exposition suspectée ou avérée a la
rage doit faire I'objet d’'une prise en charge globale et immédiate : lavage de la plaie 15 minutes a I’eau et au
savon, désinfection et consultation dans les meilleurs délais en vue d’'une prophylaxie post-exposition (PPE).
La vaccination préventive (ou préexposition) simplifie le traitement post-exposition et dispense du recours aux
immunoglobulines antirabiques qui ne sont pas toujours disponibles dans les pays en développement.

En post-exposition, la prescription et le traitement vaccinal ne peuvent étre réalisés en France que par un médecin
d’un centre ou d’'une antenne antirabique :

Listes des centres antirabiques : https://www.pasteur.fr/fr/file/17759/download et des antennes antirabiques :
https://www.pasteur.fr/fr/file/21079/download (actualisées en novembre 2018 ; consultées le 07/04/2020).

A I'étranger, il conviendra en cas de besoin de se renseigner auprés des consulats et ambassades frangais.

Rage
Deux vaccins inactivés sont disponibles en France :
e Vaccin rabique Pasteur® (souche Wistar Rabies PM/WI 38 1503-3 M) produit sur cellules Vero ;
¢ Rabipur® (souche Flury LEP) produit sur des cellules purifiées d’embryon de poulet.
Schéma vaccinal en pré-exposition
3 doses a JO, J7, J21 ou J28 en intramusculaire.
Il N’y a pas de rappels systématiques a prévoir en pré-exposition pour les voyageurs ayant complété
cette série primaire d’injections.
Des schémas accélérés recommandés par 'OMS en 2018, quel que soit ’age, comportent :
e soit 'administration simultanée par voie intradermique en 2 sites différents de 2 doses de 0,1 ml a JO et J7 ;
e soit 'administration par voie intramusculaire d’1 dose de 0,5 ou 1 ml (selon le vaccin) a JO et J7.

Cependant, ces schémas ne correspondent pas a ’AMM des vaccins disponibles ; ils ne sont donc pas actuel-
lement recommandés en France.

Associations possibles
Les autres vaccins peuvent étre administrés simultanément, en des sites séparés et distants.
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1.13 Rougeole

Dans le contexte actuel de survenue d’épidémies de rougeole dans un trés grand nombre de pays dans le monde,
la consultation des voyageurs est une opportunité pour vérifier le statut vaccinal du consultant et de le mettre
a jour si besoin.

La vaccination contre la rougeole, les oreillons et la rubéole est obligatoire pour tous les nourrissons nés depuis
le 1¢" janvier 2018 suivant le calendrier des vaccinations en vigueur [1].

Le schéma vaccinal comprend une premiére dose a I’dge de 12 mois et une 2e dose a I'age de 16-18 mois. Le
délai entre la premiere et la deuxieme dose doit étre au minimum d’un mois. Cependant, les nourrissons qui
doivent voyager peuvent étre vaccinés contre la rougeole dés I’age de 6 mois.

Les enfants ayant recu une dose de vaccin trivalent avant I'age de 12 mois doivent recevoir deux doses de vaccin
trivalent par la suite (cf. Instruction N° DGS/SP/SP1/2018/205 du 28 septembre 2018 relative a la conduite a tenir
autour d’un ou plusieurs cas de rougeole [18, 19]).

Rougeole
La valence Rougeole est associée dans un vaccin trivalent aux valences Oreillons et Rubéole (ROR).

Il s’agit de vaccins viraux vivants atténués. Deux vaccins sont disponibles en France : M-M-RVaxPro®
et Priorix®.

Schéma vaccinal
Nourrissons ageés de 6 a 11 mois révolus

Une dose de vaccin ROR (selon une procédure de RTU pour les enfants de 6 a 8 mois révolus) puis 2 doses
de vaccin ROR suivant les recommandations du calendrier vaccinal en vigueur (1 dose a I’age de 12 mois,
puis une dose entre 16 et 18 mois).

Enfants a partir de 12 mois

Une 1°* dose de vaccin ROR a I'age de 12 mois et une 2° dose entre 16 et 18 mois ; cette 2° dose peut étre
administrée plus rapidement en cas de voyage, en respectant un délai minimum d’un mois entre les 2 doses.

Pour les personnes nées a partir de 1980 et dgées de plus de 12 mois

Deux doses au total de vaccin ROR quels que soient les antécédents d’immunisation vis-a-vis de la
rubéole et des oreillons [1, 19]. Les personnes antérieurement vaccinées a 2 doses et dont la 1 dose a
été administrée avant I’age de 12 mois doivent recevoir une 3¢ dose.

Personnes nées avant 1980

Dans un contexte de voyage en pays d’endémie, il est recommandé que les personnes non protégées contre
la rougeole (sans antécédent connu de rougeole ou non vaccinées antérieurement) recoivent 1 dose de
vaccin ROR avant le départ.

Contre-indications vaccinales

Comme tout vaccin vivant atténué, le vaccin trivalent ROR est contre-indiqué chez les personnes immuno-
déprimées (cf. tableau 4) et les femmes enceintes [1]. Cependant, la vaccination par inadvertance d’une
femme enceinte ne doit pas étre un motif d’interruption de grossesse. La grossesse doit étre évitée dans
le mois suivant la vaccination.

L’allaitement n’est pas une contre-indication a la vaccination par le vaccin ROR.

Associations possibles

En regle générale, tous les vaccins vivants peuvent étre administrés de maniere simultanée (dans des lieux
d’injection différents). Si ’'administration des vaccins fievre jaune et Rougeole-Oreillons-Rubéole n’est pas
simultanée, il est préférable de respecter un délai minimum d’un mois entre les 2 vaccins. Cependant, en
cas de départ imminent en zone d’endémie amarile, les vaccins fiévre jaune et rougeoleux (vaccin trivalent
ROR) peuvent étre administrés a n'importe quel intervalle.

1.14 Tuberculose

La vaccination par le BCG est recommandée pour les enfants en cas de séjours fréquents ou supérieurs
a un mois dans les pays a forte incidence tuberculeuse. Elle peut étre réalisée jusqu’a I'dge de 15 ans ;
cependant, en situation de difficulté d’approvisionnement en vaccin, les enfants de moins de 5 ans sont
prioritaires.

Recommandations sanitaires pour les voyageurs, 2020 BEH | 19 mai 2020 | 25



Les zones géographiques a forte incidence tuberculeuse sont, selon les estimations de 'OMS® et 'avis du
HCSP du 18 mai 2018® :

le continent africain dans son ensemble ;
le continent asiatique dans son ensemble, a I'exception du Japon ;
I’Océanie, a I'exception de I'Australie, de la Nouvelle-Zélande, de Samoa et de Tonga ;

Le Proche-Orient et le Moyen-Orient, a I'exception de Chypre, des Emirats arabes unis, d’Israél, de la Jordanie
et dOman;

’Amérique centrale et du Sud et les Caraibes, a I’excep:cion d’Antigua et Barbuda, de la Barbade, des Bermudes,
de Bonaire, de Cuba, du Costa Rica, de Curagao, des lles Vierges et Caiman, de la Jamaique et de Porto-Rico;

les pays d’Europe centrale et orientale incluant la Russie, a I'exception de la Gréce, la Hongrie, la Slovaquie,
la Slovénie et la Tchéquie ;

en Europe du Nord, le Groenland.

La vaccination par le BCG est strictement contre-indiquée chez les patients infectés par le VIH, quel que soit le
taux de CDA4.

Tuberculose

Le vaccin BCG AJ Vaccines® (anciennement dénommé BCG SSiI) est disponible dans les centres de vacci-
nation, les services de PMI, les Centres de lutte contre la tuberculose.

Schéma vaccinal
Enfants de moins de 12 mois

1 dose de 0,05 ml de vaccin reconstitué, a administrer strictement par voie intradermique (arrét de I'injection
des I'obtention d’une papule chez le nourrisson de moins de 12 mois)

Personnes de 12 mois et plus
1 dose de 0,1 ml de vaccin reconstitué

Vaccin a administrer sans IDR a la tuberculine préalable (sauf chez les enfants ayant résidé ou effectué un
séjour de plus d’un mois dans un pays a forte incidence de tuberculose).

Vaccin a administrer 6 a 8 semaines avant le départ
La vaccination dans les départements de Guyane et de Mayotte est recommandée dés la naissance.
Associations possibles

Le vaccin BCG AJ Vaccines®, qui est un vaccin vivant atténué bactérien, peut étre administré le méme jour,
dans des sites d’injection différents, que les vaccins inactivés ou vivants viraux atténués ou avec n’importe
quel intervalle.

Il est recommandé de n’effectuer aucune autre vaccination dans le bras utilisé pour la vaccination BCG
pendant au moins 3 mois en raison du risque de lymphadénite régionale.

2. Paludisme

2.1 Données épidémiologiques

2.1.1 Evolution du paludisme au niveau mondial

Le « poids du paludisme au niveau mondial et régional » a été analysé par I’Organisation mondiale de la santé
quant a I’évolution du nombre de cas et de déces.

Cas de paludisme

Au niveau mondial, le nombre de cas de paludisme est estimé a 228 millions en 2018 (intervalle de confiance
[IC] 2 95%: 206-258 millions), contre 251 millions en 2010 (IC95%: 231-278 millions) et 231 millions en 2017
(1C95%: 211-259 millions).

@

Global tuberculosis report 2018. Liste en Annexe 4. http://www.who.int/tb/publications/global_report/en/. LOMS considéere que

les pays avec une incidence de tuberculose élevée sont ceux ou le taux de notification de la tuberculose est supérieur a 40 cas
pour 100 000 habitants par an. http://www.who.int/immunization/policy/position_papers/bcg/en/

®

Avis du HCSP du 18/05/2018 relatif a la détermination d’un seuil pratique pour définir un pays de haute endémicité tuberculeuse :

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=668
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La plupart des cas (213 millions ou 93%) ont été enregistrés en 2018 dans la région Afrique de ’'OMS, loin devant
la région Asie du Sud-Est (3,4%) et la région Méditerranée orientale (2,1%).

Dix-neuf pays d’Afrique subsaharienne et I'lnde ont concentré quasiment 85% du nombre total de cas de
paludisme dans le monde. Six pays, a eux seuls, ont enregistré plus de la moitié des cas: le Nigeria (25%),
la République démocratique du Congo (12%), 'Ouganda (5%), ainsi que la Céte d’lvoire, le Mozambique et
le Niger (4% chacun).

Au niveau mondial, I'incidence du paludisme a reculé entre 2010 et 2018, passant de 71 cas pour 1 000 habi-
tants exposés au risque de paludisme a 57 pour 1 000. Néanmoins, cette baisse a considérablement ralenti
entre 2014 et 2018, I'incidence ayant diminué a 57 pour 1 000 en 2014 pour rester a un niveau similaire
jusqu’en 2018.

Dans la région Asie du Sud-Est de 'TOMS, I'incidence du paludisme continue a baisser, de 17 cas pour 1 000 habi-
tants exposés au risque de paludisme en 2010 a 5 pour 1 000 en 2018 (soit une baisse de 70%). De méme,
Iincidence du paludisme a diminué dans la région Afrique de 'OMS, avec 294 cas pour 1 000 en 2010 contre
229 en 2018 (-22%). Toutes les autres régions de 'OMS ont enregistré des progrés tres modestes, voire une
hausse de I'incidence. Dans la région Amériques de 'OMS, 'incidence du paludisme a augmenté, principalement
a cause d’une transmission accrue au Venezuela (République bolivarienne du Venezuela).

Seuls 31 pays dans lesquels le paludisme est encore endémique ont réduit I'incidence du paludisme de maniére
significative entre 2015 et 2018 et étaient donc en passe d’atteindre une baisse de I'incidence égale a au moins
40 % d’ici 2020. A moins d’un changement rapide, les objectifs de morbidité définis par ’OMS pour 2025 et 2030
dans la Stratégie technique de lutte contre le paludisme 2016-2030 (GTS) © ne seront pas atteints.

Plasmodium (P.) falciparum est le parasite du paludisme le plus prévalent dans la région Afrique de 'OMS (il est
en effet a I'origine de 99,7% des cas de paludisme estimés en 2018), tout comme dans les régions Asie du Sud-Est
(50%), Méditerranée orientale (71%) et Pacifique occidental (65%).

Au niveau mondial, 53% des cas de paludisme a P. vivax sont enregistrés dans la région Asie du Sud-Est de
’OMS, avec une majorité des cas en Inde (47%). P. vivax prédomine dans la région Amériques de 'OMS, repré-
sentant 75% des cas de paludisme.

Mortalité associée

Au niveau mondial, le nombre de déces dus au paludisme a été estimé a 405 000 en 2018, contre 416 000 en 2017
et 585 000 en 2010.

Les enfants de moins de 5 ans sont les plus vulnérables face au paludisme. En 2018, ils ont représenté 67%
(272 000) des déces associés au paludisme dans le monde.

A elle seule, la région Afrique de ’OMS a enregistré 94% des décés liés au paludisme dans le monde en 2018.
Pourtant, elle a aussi représenté 85% des 180 000 décés en moins dus a la maladie par rapport a 2010.

Prés de 85% des décés dus au paludisme dans le monde en 2018 ont été concentrés dans 20 pays de la région
Afrique de ’'OMS et en Inde. Le Nigeria a représenté a lui seul prés de 24% de ces déces, suivi par la République
démocratique du Congo - RDC (11%), la République-Unie de Tanzanie (5%), ainsi que ’Angola, le Mozambique
et le Niger (4% chacun).

Par rapport a 2010, la mortalité liée au paludisme n’a diminué en 2018 que dans les régions Afrique et Asie du
Sud-Est de 'TOMS. La baisse la plus prononcée du nombre de déces dus au paludisme, en valeur absolue, a été
observée dans la région Afrique de 'OMS, qui est passée de 533 000 décés en 2010 a 380 000 en 2018. Malgré
ces progres, la baisse de la mortalité liée au paludisme a ralenti depuis 2016.

2.1.2. Données pour la France

Pour I'année 2019, un total de 2 830 cas de paludisme a été déclaré au Centre national de référence (CNR) du
paludisme par les correspondants du réseau métropolitain. Cing cas concernent des cas présumés autoch-
tones (suites a une greffe, aéroportuaires ou cryptiques) confirmés par le CNR. Le nombre de cas de paludisme
d’importation a été estimé a environ 5 570 cas pour I'ensemble de la France métropolitaine (représentativité
du réseau 2019 : 50,7%, stable par rapport a 2018).

A déclarants constants, le nombre de cas a diminué de 2% par rapport 4 2018. Comme pour les derniéres années, les
pays de contamination sont toujours majoritairement situés en Afrique subsaharienne (97,2%). Les cas surviennent
principalement chez des sujets d’origine africaine (86,4%), résidant en France ou arrivant d’Afrique, en Iégére
augmentation par rapport a 2018 et ils sont dus en majorité a I'espéce P. falciparum (88,5%), stable par rapport
a2018. Un acces a P. knowlesi, confirmé par PCR au CNR, acquis aux Philippines a été diagnostiqué en 2019.

O Texte disponible en francais : https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/176720/9789242564990_fre.pdf;jsessionid=5B5
1139B958130B889D203E6C4BB6BF9?sequence=1
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On note une augmentation importante des cas en provenance des Comores en 2019 (n=67) par rapport
a 2018 (n=12). On note une tendance a la baisse des cas en provenance de la Cote d’lvoire (n=692, -12,4%), de la
RDC (n=30, -6,3%), du Mali (=117, -17,6%), du Gabon (n=100, -14,5%), du Sénégal (n=67, -28,0%) et du Burkina
Faso (n=49, -35,5%) par rapport a 2018. Les cas en provenance de la Guinée, de la RCA (République centrafri-
caine), du Benin, du Congo, du Nigeria, du Togo, du Tchad sont en augmentation de plus de 14% par rapport
a2018. On note cette année une baisse significative des cas de paludisme d’importation chez les militaires (30 cas
en 2019 versus 58 cas en 2018).

Le nombre et la proportion des formes graves, 406 (15,1%), reste a un niveau élevé par rapport a I'année 2018
(847,12,9%). Un total de 10 déces a été déclaré, soit une létalité de 0,35% sur 'ensemble des cas et de 2,5% (10/406)
sur les formes graves ; ces chiffres sont stables par rapport a ceux de 2018 (respectivement 0,38% et 3,2%).
Le traitement par artésunate intraveineux, recommandé par le Haut Conseil de la santé publique % en 2013, est
le traitement le plus prescrit pour les cas graves (81,6% des cas), stable par rapport a 2018.

Les données sur I'’évolution des chimiorésistances aux antipaludiques en 2019 sont sans particularité par rapport
aux années antérieures, justifiant les recommandations de chimioprophylaxie du paludisme, en adéquation avec
les recommandations internationales. Une diminution de la sensibilité a la méfloquine est observée pour certains
isolats sans prédominance d’une région ou d’un pays, ce qui ne remet pas en cause les recommandations
prophylactiques. Les combinaisons a base de dérivés d’artémisinine restent actives en curatif, qu’elles soient
associées a la luméfantrine ou a la pipéraquine. Les quelques échecs thérapeutiques rapportés a I'artéméther-
luméfantrine ou a la dihydro-artémisinine-pipéraquine en traitement curatif incitent a recommander des contréles
post-thérapeutiques tardifs (J28) pour ces médicaments a longue demi-vie d’élimination. Le non-respect des
recommandations de prévention est a l'origine de la plupart des cas de paludisme d’importation étudiés.

Finalement, 'année 2019 montre une stabilisation des cas de paludisme importés en France métropolitaine. Les
variations en proportion des cas pour les pays visités sont de faible ampleur. On note une diminution importante
des cas d’importation chez les militaires. Les cas en provenance des Comores sont en augmentation marquée.
Les sujets d’origine africaine sont toujours tres majoritaires dans la distribution des cas de paludisme importés.
La proportion de cas graves reste élevée autour de 15%.

La prévention du paludisme

La prévention du paludisme pour les voyageurs repose, d’'une part, sur la protection personnelle anti-
vectorielle (PPAV) (protection contre les piqlres de moustiques) et, d’autre part, dans des situations de
risque élevé, sur la chimioprophylaxie antipaludique (CPAP).

La PPAV reste la base de la prévention du paludisme. Dans les situations a faible risque de paludisme, la
PPAV, qui participe a la prévention d’autres infections vectorielles (arboviroses en particulier), peut étre la
seule mesure de prévention. Dans les situations a risque modéré ou élevé de paludisme, le recours a une
CPAP est une mesure complémentaire et synergique qui doit étre adaptée individuellement au voyageur
selon le type de voyage et ses conditions de déroulement.

Toutefois, le respect de ces recommandations ne garantit pas une protection absolue ; c’est pourquoi,
toute fievre survenant dans les 2 mois suivant le retour de zone d’endémie palustre, quels que soient les
symptomes associés, doit étre considérée a priori comme pouvant étre d’origine palustre et nécessiter
une consultation en urgence (néanmoins, 3 % des cas de paludisme a P. falciparum sont observés plus
de 2 mois apres le retour).

2.2 Protection personnelle antivectorielle (PPAV)

Voir le chapitre 3.2
2.3 Chimioprophylaxie du paludisme

2.3.1 Principes et objectifs de la chimioprophylaxie

La chimioprophylaxie du paludisme (CPAP) vise essentiellement a prévenir les risques d’infection a P. falciparum
(Afrique surtout, foréts et zones humides d’Amérique et d’Asie), en raison de sa fréquence et de sa gravité poten-
tielle. Le développement de la résistance de cette espece aux antipaludiques justifie une surveillance dont les
résultats sont pris en compte pour I'actualisation des recommandations de chimioprophylaxie.

P. vivax (Asie, Amérique, Afrique de I'Est) et P. ovale (Afrique de I'Ouest) sont responsables d’acces palustres.
Les différentes molécules antipaludiques actuellement utilisées en France en chimioprophylaxie préviennent
imparfaitement les acces primaires et ne préviennent pas les acces de reviviscence liés aux formes dormantes
hépatiques (hypnozoites) de ces espéces plasmodiales. La prévention des accés de reviviscence a P. vivax

(19 Avis disponible : https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=311
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et P. ovale repose sur I'utilisation de I'une des deux molécules de la classe des amino-8-quinoléines : la prima-
quine et la tafenoquine qui sont efficaces sur les formes hypnozoites. En Europe et en France, la primaquine est
la seule molécule actuellement disponible. En France, sa prescription est recommandée dés le premier acces
a P. vivax ou P. ovale [21]. Sa dispensation reléve d’une autorisation temporaire d’utilisation (ATU) nominative
délivrée par ’ANSM sur demande des praticiens . La tafenoquine, qui offre I'avantage d’une prise unique, est
agréée aux Etats-Unis et en Australie en cure radicale de P. vivax depuis 2018 chez les personnes agées de
plus de 16 ans [22]. De rares cas de résistance de P. vivax a la chloroquine ont été signalés dans quelques pays
d’Asie et d’Océanie.

P. malariae est plus rarement en cause. Lacceés survient parfois plusieurs années apres le séjour mais I’évolution
de I'infection est bénigne.

P. knowlesi, un parasite habituel du singe, est signalé chez I’'homme depuis 2004 [23]. Il est endémique dans
les zones forestieres d’Asie (ile de Bornéo, surtout), mais aussi dans les pays suivants : Malaisie péninsu-
laire, Philippines (ile de Palawan), Myanmar, Thailande, Cambodge, Viét Nam, Indonésie, Laos. Cette espéece
peut causer des acces graves, voire mortels. Quinze cas ont été identifiés depuis 2008 en Europe (8 dont
2 en France), aux Etats-Unis, en Australie et en Nouvelle-Zélande [24]. Il a été récemment montré que cette
espece a une sensibilité réduite a la méfloquine et une sensibilité modérée et variable a la chloroquine.

La prescription d’'une CPAP doit prendre en compte la balance bénéfice-risque (risque d’infection palustre versus
effets indésirables des médicaments utilisés en prophylaxie) et faire I'objet d’'une information claire, loyale et
appropriée du voyageur.

2.3.2 Evaluation du risque de paludisme et de la pertinence d’'une CPAP

Lévaluation individuelle du risque de paludisme et de la pertinence d’'une CPAP repose sur une analyse détaillée
des caractéristiques du voyage (zones visitées, conditions d’habitat, type d’activités, durée du séjour, etc.) et
du profil du voyageur (age, grossesse, comorbidités, allergies, immunodépression, splénectomie, antécédents
de prise d’antipaludiques, poids, prise concomitante de médicaments).

Le risque de transmission du paludisme au cours d’un voyage en zone tropicale varie en fonction :

e du continent et des zones visitées (cf. §. 2.1.1) : dans la plupart des pays de la ceinture intertropicale d’Asie
ou d’Amérique, la transmission se réduit a certaines zones limitées, le plus souvent a I'’écart du tourisme
conventionnel, et concerne majoritairement P. vivax [25, 26]. Lidentification du pays de destination est toutefois
insuffisante ; il faut aussi tenir compte de la région visitée et analyser minutieusement le trajet du voyageur qui
peut étre exposé de fagon intermittente lors de son périple ;

e de la saison : risque plus élevé en saison des pluies et dans les 4 a 6 semaines qui suivent ;

e de I'altitude : le paludisme ne se transmet habituellement pas au-dessus de 1 500 metres d’altitude en Afrique
et de 2 500 métres en Amérique ou en Asie ;

e de la durée du séjour : si une seule piqdre infectante suffit pour contracter la maladie, la majorité des cas de
paludisme surviennent apres des séjours de plus d’un mois [27] ;

e dela nature urbaine ou rurale de I’hébergement : il n’y a généralement pas de transmission du paludisme dans
les grandes villes du Proche-Orient et du Moyen-Orient, du reste de I'’Asie (excepté en Inde) et d’Amérique
du Sud (excepté en Amazonie). La notion de nuitées en milieu urbain sous-entend que I'essentiel des nuits
se passent dans ce contexte. Une ou quelques rares nuitées en zone rurale ne remettent pas en cause la
recommandation d’abstention de CPAP dans les zones a faible risque.

En pratique, deux profils distincts de voyageurs se dégagent :

e |e profil de séjour « conventionnel » : il s’agit schématiquement d’un séjour de courte durée (durée inférieure a
un mois), majoritairement en zone urbaine ou sur des sites touristiques classiques avec quelques nuitées en
zone rurale mais dans des conditions d’hébergement satisfaisantes (hétel, maison) ;

e |e profil de séjour « non conventionnel » (routard, militaire, séjour improvisé, mission humanitaire, exploration
scientifique...). Il s’agit schématiquement d’un séjour avec une ou plusieurs des caractéristiques suivantes :
durée supérieure a un mois, nombre élevé de nuitées en zone rurale, hébergements précaires (tente, habita-
tions non protégées), périple pendant la saison des pluies ou dans une région de forte transmission palustre.

Dans tous les cas, le praticien doit identifier, a partir des caractéristiques du voyage, un niveau de risque de
paludisme et le confronter au profil du voyageur, au risque d’effets indésirables graves (EIG) des antipaludiques
disponibles et au choix du patient lui-méme ou des parents pour les mineurs (notion de niveau de risque accep-
table pour un patient donné) :

e en cas de risque élevé d’impaludation (ex : Afrique subsaharienne, Papouasie), la CPAP est toujours nécessaire.
Chez les jeunes enfants, les femmes enceintes et certaines personnes particulierement fragiles, un niveau

" Information disponible : https://www.ansm.sante.fr/Activites/Autorisations-temporaires-d-utilisation-ATU/Referentiel-des-ATU-
nominatives/Referentiel-des-ATU-nominatives/PRIMAQUINE-15-mg-base-comprime
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de risque trés élevé et des contre-indications aux molécules antipaludiques peuvent amener le praticien
a déconseiller certains voyages ;

e dans les situations ou le risque d’effets secondaires graves est plus important que le risque d’'impaludation
(notamment dans la plupart des régions touristiques d’Asie et d’Amérique du Sud) dans le cadre de séjours
conventionnels, il est [égitime de ne pas prescrire de CPAP ;

e quel que soit le niveau de transmission du paludisme, certains voyageurs doivent étre considérés a risque de
paludisme grave : c’est le cas des femmes enceintes, des nourrissons et des enfants de moins de 6 ans, des
personnes agées [28], des personnes infectées par le VIH et des sujets aspléniques.

Dans les situations complexes, les centres de conseils aux voyageurs et de vaccination internationaux (CVI)
sont des structures de références (2. lls peuvent assurer I'information des professionnels de santé et les aider
a I'analyse du risque palustre.

2.3.3 Schémas prophylactiques (tableau 5)

2.3.3.1 Criteres de choix de la molécule antipaludique en chimioprophylaxie

Au terme de I'analyse individuelle du risque de paludisme, le choix de la CPAP doit prendre en compte les para-
metres suivants :

e |'age (contre-indications de certaines CPAP) et le poids (nécessité de prescription hors AMM pour un poids
de moins de 10 kg) ;

e |'état de santé pouvant occasionner une contre-indication a certaines CPAP (grossesse, épilepsie, dépression,
troubles psychologiques, insuffisance rénale...) ;

¢ |es possibles interactions avec d’autres médicaments (cardiotropes, anti-vitamine K, antibiotiques, antirétro-
viraux, hormones thyroidiennes...) qui doivent étre vérifiées (Thésaurus des interactions médicamenteuses
disponible sur le site de TANSM : https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Interactions-medicamenteuses/ mis
a jour regulierement ou sur la base de données publique des médicaments : http://base-donnees-publique.
medicaments.gouv.fr/) ;

e une intolérance a une CPAP lors d’un précédent voyage ;

e |’évaluation de I'observance en fonction des modalités de prise (une prise quotidienne est difficile chez les
jeunes enfants, d’autant que la galénique n’est pas adaptée) ;

¢ |es capacités financiéres du voyageur qui sont un obstacle majeur a I'observance ;
e |'épidémiologie des résistances aux antipaludiques.

Il est & noter qu’un déficit en G6PD ne contre-indique aucune des chimioprophylaxies prescrites actuellement
en France.

2.3.3.2 Médicaments antipaludiques disponibles en chimioprophylaxie

Quel que soit I'antipaludique choisi, il ne peut étre délivré que sur prescription médicale. Lachat de médicaments
sur place ou par internet n’est pas recommandé. Les quantités prescrites doivent étre suffisantes pour couvrir la
durée du séjour en zone a risque, d’autant que, dans bon nombre de pays, les médicaments antipaludiques ne
sont pas mis a disposition pour une chimioprophylaxie. La doxycycline est cependant plus facilement disponible
car il s’agit d’'un antibiotique d’utilisation courante.

Le choix du traitement prophylactique prend notamment en compte les données épidémiologiques, le profil du
voyageur et le rapport bénéfice risque (cf. tableau 5) :

e dans le cadre de la prévention du paludisme a P. falciparum : 'association atovaquone-proguanil et la doxy-
cycline sont les traitements recommandés en premiére intention. Ces deux antipaludiques ont une efficacité
élevée et comparable. En pratique, le choix dépend de la tolérance, de la simplicité du schéma d’administration
et des ressources financieres des voyageurs ;

¢ | améfloquine a une efficacité comparable a celles de I'atovaquone-proguanil et de la doxycycline ; cependant,
compte tenu de ses effets indésirables graves potentiels (voir ci-dessous), ce choix ne devra étre envisagé
qu’en derniere intention ;

¢ la chloroquine doit étre réservée aux rares indications de CPAP dans la zone Amérique tropicale/Caraibes
(absence de résistance), et sous contraceptif chez les personnes en age de procréer ;

(2 Centres de vaccination antiamarile ou centres de vaccinations internationales (CVI). https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/
tableau_cvfj_janvier_2019.pdf
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e |'association chloroquine-proguanil dispose toujours d’'une AMM mais n’est toutefois plus recommandée
en raison de son efficacité limitée ;

e aucun schéma prophylactique reposant sur I'utilisation de la plante Artemisia, quels que soient la présentation
et le schéma proposé, n’est recommandé (voir ci-dessous)

Toutes ces molécules ont des contre-indications (voir tableau 5 ci-dessous).

e Association atovaquone (250 mg) - proguanil (100 mg) :
— pour les personnes pesant plus de 40 kg, la posologie est d’1 comprimé par jour, au cours d’un repas ;

— pour les enfants pesant de 11 a 40 kg, I'association est disponible en comprimés pédiatriques (atova-
quone : 62,5 mg, proguanil : 25 mg) ;

— pour les enfants de 5 kg a moins de 11 kg I'association peut étre utilisée en prophylaxie hors AMM ; les
comprimés pédiatriques n’étant pas sécables, cela nécessite la préparation, en pharmacie, de gélules dont
le dosage sera adapté au poids de I'enfant ;

— pour les femmes enceintes, I'association peut étre prescrite en cas de séjour inévitable dans les zones ou
cette association est recommandée. Le suivi de grossesses exposées a I'association atovaquone-proguanil
est insuffisant a ce stade pour exclure formellement tout risque malformatif ou feetotoxique.

La prise du traitement, au cours d’un repas ou avec une boisson lactée, a heure fixe, est a débuter le jour
d’arrivée ou 24 a 48 h avant 'arrivée en zone a risque (selon les indications du fabricant) poursuivie pendant tout
le séjour et une semaine aprés l'avoir quittée. La restriction d’utilisation de I’'atovaquone-proguanil au-dela
de 3 mois a été levée.

e Chloroquine (Nivaquine® 100 mg et Nivaquine® sirop 25 mg/5 ml) :
— pour une personne pesant au moins 50 kg, la posologie est d’'un comprimé chaque jour ;
— pour une personne de moins de 50 kg et chez les enfants, la posologie est de 1,7 mg/kg/jour.

La chloroquine ne doit pas étre utilisée chez la femme enceinte ou allaitante.

Une contraception est nécessaire chez les hommes et femmes en age de procréer pendant le traitement et
jusqu’a 8 mois apres I'arrét du traitement (cf. Rubriques 4.6 et 4.3 du RCP mis a jour le 24/07/2018).

La prise est a débuter le jour de l'arrivée dans la zone a risque, et a poursuivre quatre semaines apres 'avoir
quittée.

¢ Doxycycline (monohydrate de doxycycline : Doxypalu® comprimés a 50 ou 100 mg, Granudoxy® Gé
comprimés sécables a 100 mg ; hyclate de doxycycline : Doxy® Gé 100 et Doxy® Gé 50 comprimés) :

— pour les sujets de plus de 40 kg, la posologie est de 100 mg/jour ;
— pour les sujets de moins de 40 kg, la posologie est de 50 mg/jour.

La doxycycline est contre-indiquée avant 'age de 8 ans, déconseillée pendant le premier trimestre de la gros-
sesse et contre-indiquée a partir du deuxiéme trimestre (elle expose I'enfant a naitre au risque de coloration
des dents de lait).

Elle peut entrainer une photodermatose par phototoxicité si les précautions d’emploi ne sont pas respectées :
une prise le soir et le recours a une protection solaire adaptée. De plus, cette prise doit se faire au cours du
repas, au moins 1 h avant le coucher pour éviter les ulcérations cesophagiennes.

La prise est a débuter la veille du départ pour la zone a risque et a poursuivre quatre semaines aprés I'avoir
quittée. Lobservance journaliere est impérative.

e Méfloquine (Lariam® 250 mg) :
— Pour une personne pesant plus de 45 kg, la posologie est d’'un comprimé une fois par semaine.

— Pour les enfants, la chimioprophylaxie obéit aux mémes regles que pour I'adulte, a la dose de 5 mg/kg/
semaine. Cependant, le produit n’existe que sous forme de comprimé quadrisécable qui ne permet d’adapter
la prophylaxie que chez les sujets de plus de 15 kg. En France, la méfloquine n’a pas d’AMM en chimio-
prophylaxie du paludisme pour les enfants pesant moins de 15 kg. Cependant, TOMS permet son utilisation
a partir d’'un poids de 5 kg et les recommandations américaines du Yellow Book 2020 [29] recommandent
une dose de 5 mg/kg/semaine pour un poids inférieur a 10 kg et d’un quart de comprimé par semaine pour
un poids compris entre 10 et 19 kg. En pédiatrie, les effets secondaires semblent moins fréquents que
chez 'adulte et qu’en traitement curatif. Le médicament est souvent utilisé hors AMM chez les nourrissons
et les petits enfants, pour faciliter une meilleure observance [30].

— Pour la femme enceinte, la méfloquine peut étre prescrite en cas de séjour inévitable dans les zones ou cette
molécule est recommandée. Lanalyse d’un nombre élevé de grossesses exposées n’a relevé aucun effet
malformatif ou foetotoxique particulier di @ ce médicament administré en prophylaxie.
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Tableau 5

Médicaments utilisables pour la chimioprophylaxie du paludisme chez I’enfant et I'adulte

Atovaquone-
Proguanil

Chloroquine

Doxycycline

Méfloquine

Cp* pédiatrique (cpP)
a62,5mg/25 mg

Cp* adulte (cpA) a
250 mg/100 mg

Sirop
a25mg=5ml
Cp* sécable
2100 mg

Cp*a 50 mg
Cp*a 100 mg
Cp* sécable
a100 mg

Cp* sécable
a250 mg

Enfant :

5-7 kg : dose équivalente
a v cpP/j

(hors AMM, préparation
magistrale nécessaire)
8-<11 kg : dose équiva-
lente a % cpP/j

(hors AMM, préparation
magistrale nécessaire)
11-<21 kg : 1 cpP/j
21-<31 kg : 2 cpP/j
31-<40Kkg : 3 cpP/j
>40 kg : 1cpA/j

Adulte : 1 cpA/j

Enfant :

1,7 mg/kg/j

<10kg: 25 mg1j/ 2.
>10-16 kg : 25 mg/j
>16-33 kg : 50 mg/j
>33-45 kg : 75 mg/j
>45Kkg : 1 cp/j
Adulte : 1 cp/j

Enfant :

>8 ans

et <40 kg : 50 mg/j
>8 ans

et >40 kg : 100 mg/j

Adulte : 100 mg/j

Enfant :

5 mg/kg/semaine

5-14 kg : 5 mg/kg/sem,

(~ 1/8 cp/sem), (hors AMM)
15-19 kg : ¥4 cp/sem
>19-30 kg : ¥2 cp/sem
>30-45 kg : % cp/sem
>45Kkg : 1 cp/sem

Adulte : 1 cp/sem

A prendre au cours d’un repas ou avec une boisson lactée, a heure
fixe

Début du traitement : 24 a 48 h avant le jour d’entrée dans la zone
a risque ou le jour d’entrée selon les indications du fabricant

A prendre pendant le séjour et 1 semaine aprés avoir quitté la zone
de risque de transmission du paludisme

La restriction de son utilisation au-dela de 3 mois a été levée
Peut-étre envisagé, si nécessaire, chez la femme enceinte

Effets indésirables : augmentation de I'INR** pour les patients
sous AVK***

A prendre le jour du départ, pendant le séjour et pendant 4 semaines
apres avoir quitté la zone de risque de transmission du paludisme

Ne doit pas étre utilisée chez la femme enceinte ou qui allaite
sauf en I'absence d’alternative plus siire

Contraception nécessaire chez les hommes et femmes en age de pro-
créer pendant le traitement et jusqu’a 8 mois aprés larrét du traitement
(cf- rubriques 4.6 et 4.3 du RCP mis a jour le 24/07/2018)

Attention aux intoxications accidentelles (risque de cardiotoxicité)

A prendre pendant le repas du soir au moins 1 heure avant le coucher,
la veille du départ, pendant le séjour et 4 semaines apres le départ
de la zone de transmission du paludisme
Contre-indications : grossesse, age <8 ans
Effets indésirables :
e photosensibilisation
e potentialisation de I'effet des AVK*** par modification
du microbiote intestinal

A prendre 10 jours avant le départ* pendant le séjour et jusqu’a

3 semaines apres le départ de la zone de transmission du paludisme
*Pour les sujets n’ayant jamais pris de méfloquine, afin de vérifier
I'absence d’effets secondaires lors de la deuxiéme prise, soit

3 jours avant I'entrée dans la zone a risque. Gontre-indications :
antécédent de convulsions, de troubles neuropsychiques

La fréquence des EIG justifie de n’envisager la primo-
prescription qu’en derniére intention

Déconseillé en cas de pratique de la plongée

Pas de contre-indication liée a la grossesse (renvoi au chapitre 9.5)

* Cp : comprimé. Avant I’age de 6 ans pour des raisons pratiques, il peut étre nécessaire d’écraser les comprimés.
**INR : International Normalized Ratio.
*** AVK : anti-vitamine K (warfarine, acénocoumarol, fluindione).

— Lapparition sous traitement de troubles neuropsychiques tels qu’une anxiété aigué, un syndrome dépressif,
une agitation, une confusion mentale, des idées suicidaires ou méme des troubles mineurs tels qu’une
tristesse inexpliquée, des céphalées, des vertiges ou des troubles du sommeil (cauchemars), doit conduire
al'interruption immédiate de cette prophylaxie et a une consultation médicale. Le voyageur doit étre informé
de la survenue possible de ces effets indésirables (9. Afin de réduire le risque de survenue de ces effets
indésirables, la méfloquine est contre-indiquée en traitement prophylactique, chez les patients présentant
une dépression active, un antécédent de dépression, une anxiété généralisée, une psychose, une tentative

(3 Une revue Cochrane [31] ne montre aucun effet de ce type en essai clinique randomisé sur 592 sujets prenant de la méflo-
quine (6 essais, 1 221 participants). Des suivis de cohortes (moins rigoureux que les essais cliniques) ont montré 5 « événements
graves » a type d’« humeur dépressive » attribués a la méfloquine, ayant entrainé I’hospitalisation chez 913 utilisateurs de ce
médicament. Larrét du traitement dans les essais cliniques chez les utilisateurs de méfloquine était quasiment similaire a celui
des sujets recevant un placebo (1,1% vs 0,7%). En revanche, chez les voyageurs, les sujets se plaignant de cauchemars, anxiété,
insomnie et humeur dépressive (sans hospitalisation) pendant le voyage étaient plus nombreux (6% a 13%) que chez ceux prenant
I'association atovaquone-proguanil (1 a 7%).

32 | 19 mai 2020 | BEH

Recommandations sanitaires pour les voyageurs, 2020



de suicide, des idées suicidaires et un comportement de mise en danger de soi-méme, une schizophrénie
ou d’autres troubles psychiatriques, un antécédent de convulsions quelle qu’en soit I'origine.

Compte tenu de ces effets indésirables potentiellement graves, la méfloquine ne devra étre envisagée dans la
chimioprophylaxie du paludisme que si le bénéfice est jugé supérieur au risque par le médecin prescripteur
en charge du patient. Une carte d’information et de surveillance des effets indésirables destinée au voyageur
est disponible a l'intérieur du conditionnement du médicament ; elle doit étre présentée par le pharmacien
au moment de la dispensation.

— Le traitement est a débuter au moins 10 jours avant I'arrivée dans la zone a risque pour apprécier la tolérance
de deux prises.

— La prise de méfloquine doit étre poursuivie au moins trois semaines aprés avoir quitté la zone a risque, soit
trois prises.
e Tafenoquine

La tafenoquine (Arakoda®) est agréée aux Etats-Unis et en Australie dans la prophylaxie du paludisme chez les
personnes agées de plus de 18 ans. Elle n’est pas disponible en France [32].

L’Artemisia : les risques de I'utilisation de la plante entiére sous forme de tisane ou de gélules

Lutilisation de la plante entiere Artemisia annua sous la forme de tisanes ou de gélules, dans la prévention
ou le traitement du paludisme, fait 'objet d’'une promotion croissante en France et en Afrique, relayée par des
associations et les médias. Lusage détourné de compléments alimentaires a base d’artémisinine ou de phyto-
thérapie a base de plantes seches d’Artemisia annua comme prophylaxie antipaludique est en augmentation
croissante chez les voyageurs. Ceux-ci croyant étre sous une prophylaxie efficace sont a risque d’un retard de
prise en charge et de paludisme grave.

A l'inverse, les associations médicamenteuses a base de dérivés synthétiques d’artémisine, recommandées
et utilisées dans le traitement du paludisme, ont fait I'objet d’essais scientifiques validant leur efficacité et leur
sécurité d’emploi qui ont conduit a I'octroi d’'une AMM européenne.

Pour ce qui est des tisanes, gélules ou autres préparations dérivées de la plante entiere Artemisia annua :

e ces produits de phytothérapie n’ont pas fait la preuve de leur efficacité dans le cadre d’études cliniques
méthodologiquement contrdlées et rigoureuses ;

e |eur innocuité n’est pas établie ;

e |eur usage est clairement déconseillé par 'OMS depuis 2012 [33]. Suite a un examen approfondi des
éléments de preuve relatifs a I'efficacité des formes non pharmaceutiques d’Artemisia mené en 2019,
I’OMS ne justifie pas la promotion des matiéres végétales d’Artemisia ou leur utilisation sous une quel-
congue forme pour la prévention ou le traitement du paludisme. Le document explique en détails la posi-
tion de 'OMS et examine les éléments de preuve relatifs a I'efficacité des formes non pharmaceutiques
d’Artemisia, ainsi que les limites de ces remedes ;

¢ elles ne disposent pas d’autorisation de mise sur le marché en Europe ou aux USA ;

e en France, ’ANSM est intervenue a deux reprises, en 2015 et 2017, pour interdire la vente de produits a
base d’Artemisia proposés sur Internet ou par I'intermédiaire d’associations ;

e |’Académie nationale de médecine, dans son communiqué du 19 février 2019, met également en garde
contre 'utilisation de cette phytothérapie.

Pour toutes ces raisons, I'attention des praticiens impliqués dans le conseil aux voyageurs est appelée sur les
points suivants :

e ['utilisation de la plante entiére Artemisia annua sous la forme de tisanes ou de gélules dans la prévention
ou le traitement du paludisme n’est pas autorisée ;

e en matiere de CPAP, il est recommandé de se référer aux recommandations scientifiques existantes et
régulierement actualisées ;

e sur le plan de la santé publique, il est recommandé aux praticiens de signaler sur le site de ’ANSM ou
celui du ministere chargé de la santé (cf. encadré Pharmacovigilance) les effets indésirables observés et
les cas de paludisme survenant sous I'usage détourné de I’Artemisia dont ils ont connaissance au cours
de leur exercice.

Il est important d’informer systématiquement les voyageurs sur les risques encourus lors de I'utilisation de ces
produits pour la prévention ou le traitement du paludisme qui les expose a une perte de chance.
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2.3.4 Chimioprophylaxie selon les zones, les types de séjours ou les situations des personnes

2.3.4.1 Selon les zones

Les recommandations de chimioprophylaxie par zones sont indiquées dans le tableau 6.

Les situations épidémiologiques étant évolutives, les recommandations sont susceptibles d’étre modifiées en
fonction de 'actualité.

2.3.4.2. Selon les types de séjours

e Courts séjours

Pour un court séjour (inférieur a 7 jours (durée minimum d’incubation du paludisme a P. falciparum) en zone de
transmission, la chimioprophylaxie n’est pas indispensable, a condition de respecter scrupuleusement les regles
de PPAV (protection anti-moustiques) et d’étre en mesure, durant les mois qui suivent le retour, de consulter en
urgence en cas de fievre, en signalant la notion de voyage en zone d’endémie palustre.

e Séjours itératifs de courte durée

Certains professionnels sont amenés a faire des séjours brefs et répétés pendant plusieurs années, voire toute leur
carriere (navigants, ingénieurs et techniciens pétroliers ou miniers, commerciaux...). Dans ces cas, une chimiopro-
phylaxie antipaludique prolongée est inappropriée, voire inadaptée. Une chimioprophylaxie limitée aux périodes
de transmission importante (pendant la saison des pluies et les 6 semaines qui suivent) peut étre envisagée.

Le service de santé au travail des entreprises concernées doit jouer un role essentiel d'information personnalisée,
répétée annuellement, portant sur la prévention des piqlres de moustiques (PPAV) et l'incitation a consulter en
urgence un médecin référent en cas de fiévre. La remise d’un document d’information sur les pays a risque,
mis a jour régulierement, s’impose. Létablissement, a l'initiative du service de santé au travail, d’'un document
personnel, nominatif, joint en permanence aux papiers d’identité, indiquant les voyages professionnels répétés
en zone tropicale et le risque de paludisme, est nécessaire. Cette carte comportera un numéro de téléphone
d’urgence d’un contact professionnel capable d’informer sur les déplacements récents. La prescription d’un
traitement présomptif (voir ci-dessous) est envisageable chez ces personnes.

e Période arisque de transmission au cours d’un séjour en zone non endémique

Si une CPAP est nécessaire pour une partie seulement du séjour d’'un voyageur (par exemple séjour dans les
réserves animalieres de I’'Est de I’Afrique du Sud), elle doit étre initiée seulement le jour de l'arrivée dans la zone
a risque. Dans cette situation, I'association atovaquone-proguanil est particulierement adaptée en raison de la
prescription limitée a 7 jours apres avoir quitté cette zone a risque.

e Séjours de longue durée (supérieurs a 3 mois)

La prévention du paludisme doit faire I'objet d’une information approfondie. Il est utile de remettre au patient un
document rédigé et d’insister sur la PPAV (vétements, répulsifs, moustiquaire, etc.) (cf. §. 3.2).

Lors du premier séjour de longue durée, on recommandera aux voyageurs et expatriés une CPAP pendant
3 a 6 mois. Au-dela de cette durée, il est judicieux d’évaluer la pertinence de sa poursuite auprés d’un réfé-
rent médical local fiable, selon le type de séjour et la zone de séjour. Dans les situations a haut risque (Afrique
subsaharienne essentiellement, terrain individuel a risque), la CPAP est a maintenir le plus longtemps possible.
En Afrique sahélienne, la prise d’'une CPAP peut se limiter a couvrir la saison des pluies : débuter un mois apres
le début de la saison des pluies et poursuivre jusqu’a 6 semaines aprés la fin des pluies (CP saisonniére).

Dans tous les cas, il est indispensable que la prise en charge rapide d’une fievre par le médecin référent local
puisse étre assurée (diagnostic parasitologie fiable et traitement antipaludique précoce).

[l convient de prévenir les intéressés de la possibilité de survenue d’un accés de paludisme lors des retours de
zone d’endémie, surtout pendant les deux premiers mois [34, 35].

2.3.4.3 Chimioprophylaxie chez les femmes enceintes ou qui allaitent [36-38]
Voir le chapitre 9.5
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2.4 Traitement présomptif d’'urgence (traitement de réserve)
2.4.1 Chez l'adulte

La prise d’un traitement antipaludique curatif, sans avis médical, pendant le séjour (dit « traitement de réserve
ou présomptif ») doit rester I'exception et ne s’impose qu’en IP'absence de possibilité de prise en charge
médicale dans les 12 heures suivant IPapparition de la fiévre. Dans le cas ou une consultation médicale
et une recherche parasitologique de paludisme sont possibles dans ce délai, mieux vaut ne pas recourir a ce
type de traitement.

Le traitement de réserve doit toujours correspondre a I'application de la prescription d’'un médecin, consulté
avant le départ. Il doit, de préférence, étre acheté avant le départ.

La possession d’'un médicament destiné a un traitement dit « de réserve » en zone d’endémie palustre peut se
justifier :
e lors d’un séjour de plus d’'une semaine avec déplacements en zones tres isolées ;

e dans des circonstances qui incitent, aprés avis d’un médecin référent, a ne plus poursuivre la CPAP, telles que
les voyages fréquents et répétés (voir ci-dessus) ou apres 6 mois d’expatriation.

Les tests de diagnostic rapide du paludisme ont une sensibilité élevée ; toutefois, dans le cadre de la Iégislation
francaise, ces tests ne peuvent étre réalisés que dans un laboratoire d’analyse médicale.

Il faut utiliser en traitement de réserve une molécule différente de celle éventuellement utilisée en chimiopro-
phylaxie. Les combinaisons a base de dérivés de I'artémisinine (CTA) : arténimol (dihydroartémisinine) - pipé-
raquine, artéméther-luméfantrine, plus efficaces, doivent étre privilégiées. Chez les sujets a risque d’allongement
de 'espace QTc, la réalisation d’un électrocardiogramme de référence, intégré dans le dossier médical du patient
est recommandée. Latovaquone-proguanil est une alternative aux CTA, en cas d’indisponibilité, d’intolérance,
d’allongement de I'espace QTc ou d’autre contre-indication, d’interaction avec un traitement concomitant (tableau 7).

Si le voyageur est amené a prendre de lui-méme un tel traitement, il doit &tre informé de la nécessité de consulter
un médecin des que possible.

Le voyageur doit étre informé des risques liés a I’lachat de spécialités hors de France, en raison du grand
nombre de contrefagons circulant dans les pays en développement et des risques liés a I'achat de médicaments
sur Internet, dont ni I'origine, ni la composition ne sont garantis. Il doit également étre mis en garde sur I'utilisation
de sa propre initiative d’autres antipaludiques, non disponibles en France, aisément accessibles dans certains
pays d’endémie, notamment les produits qui contiennent des dérivés de I'artémisinine et qui ne doivent pas étre
pris en monothérapie ou les préparations a base de la plante Artemisia en vente dans certains pays endémiques
(cf. encadré sur I’Artemisia page 33).

Le fait de disposer d’'un médicament de réserve ne dispense pas le voyageur de suivre les conseils prodigués
en matiere de chimioprophylaxie ou de protection contre les moustiques.

Un traitement de réserve ne doit jamais étre pris au retour en France.

2.4.2 Chez I'enfant

Le traitement de réserve n’a pas été évalué chez I'’enfant non immun. Lorsqu’on voyage avec un enfant, une
consultation médicale dans un délai maximal de 12 heures devrait toujours étre possible, car I’évolution vers un
acces grave est imprévisible. De plus, 'administration inadaptée d’un traitement de réserve pourrait retarder la
prise en charge d’une autre cause potentiellement grave de la fiévre.

Pour ces raisons, la prescription d’un traitement de réserve en pédiatrie doit étre exceptionnelle et réfléchie.
Elle devrait s’'intégrer dans une véritable éducation thérapeutique des familles. En revanche, en cas de pres-
cription, ses modalités sont identiques a celles proposées pour I'adulte, mais la dose sera adaptée au poids.
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Tableau 7
Traitements curatifs antipaludiques présomptifs envisageables chez I’adulte
Pour une bonne conservation des comprimeés, il est recommandé de les maintenir a une température inférieure a 25-30°C

Arténimol-pipéraquine § 36-<75 kg, 3 Cp* a 320 mg/40 mg par prise, 1 prise Prise a jeun, a distance des repas
par jour pendant 3 jours
Non recommandé pendant le premier
>75 kg, 4 Cp* a 320 mg/40 mg par prise, 1 prise par jour trimestre de la grossesse

pendant 3 jours (sauf absence d’alternative)
Artéméther-luméfantrine § 4 Cp* (220 mg-120 mg) en 1 prise, a HO, H8, H24, H36, A prendre au cours d’un repas
H48, H60 (24 comprimés au total) ou avec une boisson lactée
Non recommandé chez la femme
A partir de 35 kilos enceinte au premier trimestre
Aétranger, les dosages peuvent étre différents de ceux (sauf absence d’alternative)

existant en France

Atovaquone-proguanil 4 Cp* (250 mg-100 mg) en 1 prise par jour, pendant 3 jours | A prendre au cours d’un repas
ou avec une hoisson lactée

A partir de 40 kilos

*Cp : comprimé.
§ remboursés a 65%.

3. Risques liés aux arthropodes

Le risque principal lié aux insectes et autres arthropodes est la transmission de maladies parfois trés graves,
voire mortelles. Il est a évaluer en fonction de la destination et des conditions de séjour.

3.1 Risques liés aux moustiques

Les moustiques sont vecteurs de nombreux agents pathogénes tels que des virus et des parasites et sont égale-
ment responsables de fortes nuisances (voir sites du ministére des Solidarités et de la Santé (http://solidarites-
sante.gouv.fr/) et de Santé publique France (http://www.santepubliquefrance.fr). Il est donc recommandé de se
protéger contre leurs piglres avec un type de protection adapté au risque de maladie (tableau 8). Il est également
recommandé de ne pas favoriser la multiplication des moustiques en laissant stagner de I'eau dans des récipients.

3.1.1 Moustiques qui piquent plutét la nuit et peuvent transmettre les agents du paludisme, des arbovirus
et les filaires

Ces moustiques appartiennent aux genres Anopheles et Culex. lls peuvent transmettre les agents du paludisme,
des arbovirus (virus West Nile, virus des encéphalites américaines ou de I'encéphalite japonaise) et les filaires.
lls piquent habituellement entre le coucher et le lever du soleil. mais ces comportements ne sont pas toujours
aussi stricts. Il est donc recommandé de se protéger de jour comme de nuit. Ces moustiques se rencontrent
dans toutes les zones tropicales d’Afrique, d’Amérique et d’Asie et aussi dans des zones plus tempérées.

3.1.2 Moustiques qui piquent plutét le jour et peuvent transmettre des arbovirus et des filaires

Ces moustiques appartiennent au genre Aedes et piquent habituellement le jour. lls peuvent transmettre des
arbovirus (comme ceux de la dengue, du chikungunya, le Zika...) et des filaires.

La dengue sévit sur un mode endémo-épidémique sur tous les continents, dans 'ensemble des zones tropicales,
mais des épidémies peuvent aussi émerger dans des zones plus tempérées comme a Madére en 2012.

Le virus chikungunya est responsable d’épidémies qui survenaient principalement dans le sous-continent indien,
en Asie du Sud-Est, en Afrique, dans les iles de 'Océan Indien ainsi que dans la région Pacifique. Depuis fin 2013,
le virus est apparu dans les Caraibes et s’est propagé en 2014 en Amérique latine ou il circule maintenant.
De méme, dans le Pacifique, des épidémies ont été rapportées en Polynésie frangaise (pour la premiére fois),
en Nouvelle-Calédonie et aux lles Cook, Samoa et Kiribati. ’Europe n’a pas été épargnée avec deux épidémies
en ltalie en 2007 et 2017.

Depuis 2007, le virus Zika est endémique en Asie et en Afrique [39, 40]. Il a été responsable d’épidémies notam-
ment dans la région Pacifique et sur le continent américain, depuis 2014 (cf. chapitre 12).

Les moustiques du genre Aedes transmettent également les filarioses lymphatiques en Océanie et en Asie.
3.1.3 Moustiques responsables de fortes nuisances

Les nuisances provoquées par des populations abondantes et agressives de certains moustiques existent dans
tous les pays du monde, de I'’équateur au cercle polaire. Les moustiques des pays nordiques peuvent se montrer
treés agressifs durant la courte période estivale. Il est donc recommandé de s’en protéger.
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3.2 Protection contre les piqlires de moustiques

Tableau 8
Moyens de prévention disponibles contre les piqiires de moustiques

o Moustiquaire imprégnée d’insecticides pour berceau, poussette ou lit, selon I'age et les vecteurs ;

o Moustiquaires grillagées aux fenétres et aux portes ;

e Reépulsifs cutanés sur les parties du corps non couvertes, en complément du port de vétements amples,
couvrants et légers.

Moyens recommandés

Vétements imprégnés d’insecticide (dans les zones a densité de moustiques élevée, lors d’une épidé-
mie dont le vecteur est le moustique) ;

Diffuseur électrique d’insecticide (a I'intérieur) ;

Raquettes électriques ;

Moyens recommandés en appoint | ¢ Pulvérisation intradomiciliaire de « bombes » insecticides (disponibles dans le commerce) ;
Climatisation ;

Ventilation ;

Serpentin fumigéne (extérieur) ;

Moustiquaire non imprégnée d’insecticide.

Les bracelets anti-insectes pour se protéger des moustiques et des tiques ;

Les huiles essentielles dont la durée d’efficacité, généralement inférieure a 20 minutes,

est insuffisante ; [a noter que le PMD (ou « huile d’eucalyptus citronnée ») n’est pas une huile
essentielle a proprement parler] ;

Les appareils sonores a ultrasons, la vitamine B1, 'homéopathie, les rubans, les papiers

et autocollants gluants sans insecticide.

Moyens non recommandés
(efficacité non démontrée -
a ne pas utiliser)

De facon générale, pour les voyages vers des destinations a climat chaud ou tropical, il est recommandé de :

e se protéger contre les piglres d’insectes, notamment avec des répulsifs, en particulier sur les parties non
couvertes (voir ci-apres) ;

e dormir la nuit sous une moustiquaire de préférence imprégnée d’insecticide (correctement installée et en
s’assurant de l'intégrité du maillage) ;

e porter des vétements Iégers, amples et couvrants (manches longues, pantalons et chaussures fermeées) ;
e utiliser des vétements imprégnés d’insecticides en cas de forte exposition.
Ces mesures de prévention sont les plus efficaces.

Dans les habitations, la climatisation diminue les risques de piqdres. Des insecticides en bombes ou en diffuseurs
ainsi que les raquettes électriques pourront étre utilisés en mesure d’appoint. Les serpentins fumigenes peuvent
€galement étre utilisés, a I'extérieur et dans les vérandas.

Les recommandations portant sur 'usage des répulsifs et insecticides prennent en compte la toxicité des produits
pour ’homme et I'environnement. Leur usage doit donc étre raisonné.

La protection contre les piqlres de moustiques par I'utilisation de vétements amples et couvrants, éventuellement
imprégnés d’insecticides (dans les zones a densité de moustiques élevée ou lors d’une épidémie) est a privilegier.

Le port de vétements amples et couvrants s’associe a I'application de répulsifs cutanés sur les parties non
couvertes du corps en prenant soin, lors de I'utilisation de sprays, d’éviter leur inhalation.
Concernant I'usage des répulsifs cutanés, il est recommandé de :

e lire la notice d’utilisation, vérifier les restrictions d’'usage (notamment selon I'age) et respecter les conditions
d’application (en particulier, n’appliquer sur la peau que les produits prévus a cet effet et non les répulsifs
vestimentaires) ;

e appliquer les répulsifs sur la peau exposée, mais ne pas en appliquer sur la peau qui est sous les vétements
(sauf au niveau des chevilles méme en cas de port de chaussettes) ;

e ne pas appliquer sur une peau lésée, blessée ou irritée ;
e ne pas appliquer prés des yeux ou de la bouche ;
e ne pas pulvériser les sprays directement sur le visage. Appliquer d’abord sur les mains, puis sur la face ;

e en cas d’application de créme solaire, appliquer d’abord la creme solaire a indice de protection maximal, puis
respecter un intervalle d’au moins 20 minutes avant d’appliquer un répulsif cutané ;

e aprés baignade, réappliquer le répulsif dans la limite du nombre maximal d’applications quotidiennes
recommandées ;
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® ne pas appliquer directement sur la peau des enfants, mais d’abord sur les mains de I'adulte puis sur la peau
de I'enfant ;

e ne pas appliquer sur les mains ou le visage des enfants ;
® ne pas appliquer sur les mains ou les seins d’une femme allaitante ;

e laver la peau ou les répulsifs ont été appliqués avec de I'’eau et du savon, lorsqu’il n’y a plus de risque (par
exemple, avant de se coucher sous une moustiquaire) ;

® ne pas pulvériser les sprays dans une piece fermée ou a c6té d’aliments pouvant étre consommeés ;
e éviter de respirer les pulvérisations ;

e faire attention au caractere potentiellement inflammable du répulsif. Si c’est le cas, ne pas pulvériser prés
d’une flamme ;

® ne pas appliquer les répulsifs sur des animaux s'ils ne sont pas prévus pour cet usage. De méme ne pas utiliser
de produits pour les animaux sur votre peau ou vos vétements ;

e stocker les répulsifs dans un lieu inaccessible aux enfants.

Pour se protéger des moustiques qui piquent la nuit ou protéger un enfant, promené en poussette, des mous-
tiques qui piquent le jour, la meilleure protection est I'utilisation d’une moustiquaire imprégnée d’insecticide en
respectant quelques précautions :

e veiller a ce que I'enfant ne porte pas la moustiquaire a la bouche en raison de la toxicité de I'insecticide ;

e privilégier 'emploi de moustiquaires imprégnées industriellement (disponibles en pharmacie ou dans des
magasins spécialisés) a la fois pour optimiser la rémanence de 'insecticide, réduire les risques liés a la mani-
pulation de produits toxiques et éviter la pollution de I'environnement ;

e en cas d’indisponibilité d’'une moustiquaire traitée industriellement, il est possible d’imprégner soi-méme une
moustiquaire avec un produit vendu également en pharmacie, en lisant attentivement et en respectant les
conditions d’emploi figurant sur I’étiquette. Dans ce cas, la rémanence du produit varie de un a trois mois et
ne résiste généralement pas a plus de trois lavages. Il est inutile d’essayer d’améliorer la rémanence du produit
par un surdosage car il n"augmentera pas I'efficacité du produit mais, a I'inverse, cette manceuvre peut s’avérer
dangereuse en surexposant les personnes a I'insecticide.

Il est fortement recommandé d’éviter de sortir la nuit, méme un court moment, sans protection anti-moustiques,
et a fortiori de dormir la nuit a la belle étoile sans moustiquaire imprégnée, surtout dans les zones fortement
impaludées.

Enfin, il faut éviter la surinfection des piqQres par grattage, en particulier chez I'enfant, en utilisant si nécessaire
(et sur avis médical) un antihistaminique en cas de prurit intense.

Il n’est pas recommandeé d’utiliser des huiles essentielles du fait du risque d’irritations cutanées ou de photosensi-
bilisation (en fonction de I'huile et de la concentration) ainsi que de I'absence de preuve d’efficacité en prophylaxie
des maladies a transmission vectorielle [41].

3.3 Risques liés aux autres arthropodes

Les risques liés aux autres arthropodes sont également a prendre en compte pour toutes les destinations. Ces
risques sont particulierement importants pour des séjours en zone rurale ou dans des conditions de confort
sommaire. Les arthropodes vecteurs de maladies, leurs zones de présence et les protections adaptées sont
reportés dans le tableau 10.

3.3.1. Les punaises de lit

Le voyageur doit veiller a ne pas ramener chez lui des punaises de lit, insectes susceptibles de voyager dans les
bagages et constituant une nuisance ré-émergente dans le monde.

Les punaises de lit, Cimex lectularius (commun) et C. hemipterus (tropical), famille des Cimicidae, sont des
petits insectes ubiquitaires et nocturnes. La punaise peut étre véhiculée facilement en se camouflant dans
les vétements, les bagages et autres articles personnels, si bien que le voyageur international pourra diffuser
cette nuisance de retour dans son pays (transport passif). Les endroits ou les voyageurs courent le plus grand
risque sont ceux ou la rotation de personnes est la plus élevée : autobus, trains, avions mais aussi hétels méme
de luxe, complexes touristiques, bateaux de croisiere...

A ce jour, il n’a pas été décrit de transmission de maladies infectieuses par I'intermédiaire de ces punaises. Des
surinfections bactériennes, notamment par grattage avec des mains sales, sont possibles comme lors de toute
dermatose prurigineuse.
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Tableau 9

Répulsifs pour la protection contre les piqiires d’arthropodes (hors scorpions, scolopendres et hyménopteéres) :
substances actives et modes d’utilisation’

La liste des produits biocides est accessible via la base de données en ligne Simmbad (www.simmbad.fr).

Tous les produits ne disposent pas encore d’une AMM, certains sont encore en cours d’évaluation. Pour les produits répulsifs disposant d’une
autorisation de mise sur le marché (AMM), comme les produits a base de DEET et certains produits & base d’IR3535, les décisions contenant les
conditions d’utilisations autorisées sont disponibles sur le site de ’Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement
et du travail (https://www.anses.fr/fr/decisions_biocide). Il faut noter que les conditions d’utilisation indiquées dans les AMM n’ont pas comme
unique objectif la prévention de maladies vectorielles : elles prennent en compte les risques de toxicité individuels et environnementaux liés aux
substances contenues dans ces produits.

Il convient de lire attentivement les instructions d’emploi exactes du produit avant son acquisition. Pour les produits disposant d’'une AMM, se référer
au RCP pour leur utilisation.

Utilisable
uniquement
si risque
Posologie Posologie Posologie de maladie
104 en fonction en fonction en fonction vectorielle
20% des indications des indications des indications
de TAMM de 'AMM de TAMM Posologie
en fonction
DEET2? des indications
(N1,N-diéthyl-m- de FAMM
toluamide) Utilisable
uniquement si
. . risque de maladie
Posolog/e Poso/oq/e vectorielle
en fonction en fonction
des indications des indications .
de IAMM de IAMM Posalogie
en fonction
des indications
de 'TAMM
IR3535° 2" 3
(N-acétyl-N-butyl-
B-alaninate d’éthyle) 2* 3"
KBR30235 ou icaridine 2* 3
ou picaridine
(Carboxylate de Sec-butyl
2-(2-hydroxyéthyl) 25% 2 3*
pipéridine-1)
PMD* 19a . . . .
(mélange de cis- et trans-p- 20% 1 2 2 3
menthane-3,8 diol) ou
2-Hydroxy-ot,01,4-
trimethylcyclo- 25% 1* 2* 2% 3*
hexanemethanol

' Disponible sur http://www.medecine-voyages.fr/publications/ppavtextecourt.pdf et dans I'article : Insect repellents [41].

2En cas d’exposition aux anopheéles vecteurs des Plasmodium, agents du paludisme, la concentration minimale efficace de DEET est de 30%.

% Le DEET a fait I'objet d’une évaluation au niveau européen et cette substance a été autorisée au 1* ao(it 2012, avec une restriction d’usage émise
chez I’enfant de moins de 2 ans. Cependant, en cas de risque élevé de transmission d’une maladie vectorielle, il est utilisable sur une période courte,
en respectant scrupuleusement le nombre d’applications maximum admis et les conditions pratiques d’usage chez I'enfant. Les produits a base de DEET
ont été évalués et font I'objet d’une autorisation de mise sur le marché.

“La substance IR3535 a été autorisée au plan européen au 1er novembre 2015 et les produits qui en contiennent doivent désormais demander une AMM.
Pour certains I'évaluation est terminée et les produits disposent d’une AMM, d’autres sont encore en cours d’évaluation.

5Les substances Icaridine (ou picaridine) et PMD sont en cours d’évaluation au niveau européen. Le PMD ou huile d’eucalyptus citronnée n’est pas une
huile essentielle.

*Sauf si le produit dispose d’une AMM. Dans ce cas, ce sont les indications qui figurent dans I’AMM qui s'imposent.
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Tableau 10

Arthropodes autres que les moustiques, maladies transmises les plus importantes et prévention

Phlébotomes

Simulies

Glossines

Punaises
(triatomes)

Puces

Poux de corps

Cératopogonidés
(moucherons)

Punaises de lit
(Cimex)

Tiques dures

Tiques molles

Leishmanioses cutanées
Leishmanioses viscérales
Arboviroses
Bartonellose

(B. bacilli formis)

Onchocercose

Maladie du sommeil

Maladie de Chagas

Peste
Risckettsioses
Bartonellose

Rickettsioses
Bartonellose

Borrelia de fiévres
récurrentes (B. recur-
rentis)

Fortes nuisances

Filaires et virus
non pathogenes

Aucune mais salive
allergisante
Rickettsioses
Borréliose de Lyme
(Ixodes)

Fievre Crimée Congo
(Hyalomma)
Babésioses

Virus d’encéphalite
(Ixodes)

Borrelia de fievres
récurrentes

e Du coucher au lever
du soleil

o Parfois en journée en fo-
rét tropicale

e Lejour

e Le jour

e Lanuit

o Alintérieur des habita-
tions

e Jour et nuit

e Jour et nuit

e Lejour
e Plus particulierement a
I'aube et au crépuscule

e Lanuit

e Lejour

e Lanuit

Amérique centrale
et du Sud

Afrique

Moyen-Orient
Sous-continent indien
Asie centrale et du Sud
Pourtour méditerranéen

Amérique latine
Afrique tropicale

Afrique tropicale

Amérique latine

Madagascar
Asie
Amérique
Afrique

Dans tous les pays,
en zone défavorisée

Cosmopolite

Cosmopolite

Cosmopolite : différentes
especes

Hémisphere nord
Europe, Afrique, Moyen-
Orient

Hémisphére nord

Amérique du Nord
Afrique
Moyen-Orient

Utilisation de répulsifs
cutanés

Utilisation de mousti-
quaires imprégnées
Vétements couvrants
(imprégnés ou non)

Utilisation de répulsifs
cutanés

Vétements couvrants
(imprégnés ou non)
Utilisation de répulsifs
cutanés

Vétements couvrants
(imprégnés ou non)
Utilisation de mousti-
quaires imprégnées
Pulvérisation de la literie
avec un insecticide

Hygiéne de vie

Ne pas approcher les
animaux (rongeurs)

Hygiéne de vie
Désinsectisation

des vétements
Pulvérisation de la literie
avec un insecticide
Vétements couvrants
imprégnés

Utilisation de répulsifs
cutanés

Aucune vraiment efficace

Vétements couvrants
Répulsifs cutanés

Aucune vraiment efficace

En cas de doute (piglres lors du voyage, traces suspectes dans les bagages et effets personnels), certaines
pratiques peuvent étre recommandées pour éviter les infestations domiciliaires de punaises des lits au

retour :

e durant le voyage : isoler tous les bagages et les effets personnels (brosse a cheveux, trousse de maquillage,
etc.) dans des sacs en plastique, sur une surface carrelée, loin de tout endroit que les punaises pourraient
coloniser (zone de sommeil) ;

e au retour en cas de doute sur une infestation : traitement « mécanique » des vétements et des bagages : aspi-
rateur, congélation a -20°C au minimum pendant 48 heures selon la taille de I'objet, lavage des vétements a
60°C ou nettoyage vapeur a 120°C qui détruit tous les stades de punaises. Si un traitement chimique complé-
mentaire est nécessaire : s’adresser a la mairie ou a un professionnel spécialisé en désinsectisation (titulaire
d’un certificat biocide).

Recommandations sanitaires pour les voyageurs, 2020

BEH | 19 mai 2020 | 53



Consultez le site : https://solidarites-sante.gouv.fr/sante-et-environnement/risques-microbiologiques-
physiques-et-chimiques/especes-nuisibles-et-parasites/article/punaises-de-lits

3.3.2. Les tiques

Les tiques se différencient en tiques molles (Argas, Ornithodoros...) et en tiques dures (Ixodes, Dermacentor,
Hyalomma, Rhipicephalus...). Les tiques ont une répartition mondiale et occupent des biotopes variés.

Les repas sanguins des tiques dures sont longs (plusieurs jours et diurnes). lIs peuvent permettre la transmission
d’agents infectieux bactériens ou parasitaires dans un délai de 12 a 24 heures selon I'agent pathogéne alors que,
pour les virus, la transmission est immédiate (d’ou I'importance de la prévention, voire de la vaccination dans le
cas du virus de I’encéphalite a tique). Chez les tiques molles, les repas sanguins sont rapides et nocturnes avec
une transmission immédiate des agents infectieux.

La prévention des piqires de tiques fait appel au port de vétements couvrants, voire de répulsifs cutanés sur les
parties découvertes. Lexamen corporel minutieux sans oublier le cuir chevelu, le nombril et les organes génitaux
est essentiel au retour de la promenade. La plupart des piglres de tiques dures interviennent sur les parties
basses du corps car les tiques sont a I'affit sur la végétation, mais il n’est pas rare d’en retrouver sur le cuir
chevelu des enfants.

Pour extraire une tique, un tire-tique ou une pince fine doivent étre utilisés. Le site de piqlre doit ensuite étre
désinfecté et les mains lavées. Aucune antibiothérapie ni demande d’examens complémentaires ne sont justifiés
a ce stade. Une surveillance du point de piqlre pendant plusieurs semaines est importante (apparition d’érythéme
ou d’escarre). Les investigations sont aussi justifiées en cas de fatigue ou de syndrome pseudo-fébrile apparais-
sant quelques jours apres la pigQre [43].

Une vaccination existe contre I'infection par le virus de I'encéphalite a tiques (cf. §. 1.4).

Les produits répulsifs contre les tiques sont des produits biocides. Ceux dont I'efficacité a été prouvée disposent
d’une AMM. La liste de ces produits est appelée a évoluer au fur et a mesure de I'instruction des dossiers et en
fonction du calendrier d’approbation des substances actives TP19 au niveau européen. Le choix et les modalités
d’utilisation des produits répulsifs doivent donc s’appuyer sur les éléments définis dans les AMM pour chaque
contexte d’usage [44].

3.3.3. Les acariens microscopiques

Les acariens microscopiques, du type ao(tats, peuvent infester la peau lors de promenades en milieu naturel,
en particulier en zone tropicale, et provoquer de fortes démangeaisons. Pour s’en protéger il est recommandé
d’utiliser des répulsifs cutanés. En Asie, 'un de ces acariens microscopiques transmet le typhus des broussailles
(Rickettsia tsutsugamushi).

La gale est une cause fréquente de prurit disséminé au retour de voyage et transmise par un contact peau contre
peau. Lacarien responsable de la gale (Sarcoptes scabiei) ne transmet pas de maladie.

3.3.4. Les arthropodes venimeux

Les risques liés aux autres arthropodes piqueurs tels que les araignées, les scolopendres, les scorpions, et a
certains insectes sociaux (guépes, frelons, abeilles...) entrent dans la catégorie des envenimations (manifes-
tations locales ou générales induites par la pénétration dans I'organisme de venin plus ou moins toxique selon
sa composition). Toute morsure ou pigQre qui entraine des symptdmes importants (fievre, nausées, douleur vive,
gonflement, etc.) nécessite une consultation au service des urgences le plus proche si le déplacement est
possible, ou I'appel des secours si le déplacement n’est pas possible.

Prévention

En cas de bivouac, il est recommandé de protéger ses affaires personnelles (vétements, chaussures, etc.) en
les rangeant dans un sac ou un bidon en plastique étanche et bien fermé, contenant des boules insecticides.

4. Diarrhée du voyageur et autres risques liés au péril fécal

Leau, les aliments, les contacts interhumains directs peuvent étre a I'origine de maladies diarrhéiques et de
diverses pathologies liées au péril fécal. Leur prévention repose toujours sur le respect de régles d’hygiene et
parfois sur la vaccination (Hépatite A, Fievre typhoide, Poliomyélite).

La diarrhée affecte frequemment les voyageurs ; son taux d’attaque peut dépasser 50% pour un séjour de
trois semaines.

Il s’agit le plus souvent d’une « tourista », épisode aigu bénin, spontanément résolutif en 1 a 3 jours, mais il peut
s’agir aussi de formes cliniques plus sévéres, requérant une prise en charge adaptée.
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La classification actuelle des différentes formes de diarrhée du voyageur les différencie en diarrhées aigués —
bénignes, modérées ou séveres, selon leur degré de tolérance par le patient et leur impact sur son activité
normale™, et diarrhée persistante (plus de 2 semaines). Tout syndrome dysentérique (selles sanglantes) est
considéré dans cette nouvelle classification comme diarrhée aigué sévere [45].

Ces différentes formes de diarrhée du voyageur sont liées au péril fécal, plus souvent par la consommation
d’aliments solides que d’eau.

La survenue d’une diarrhée, plus particulierement au retour d’un voyage en Asie, peut étre associée a I'acquisi-
tion d’un portage digestif de bactéries multirésistantes (BMR) (E. coli BLSE), a fortiori si I'épisode a été traité par
antibiotiques. Néanmoins ce portage est de courte durée (moins de 3 mois apres le retour dans plus de 95%
des cas) (cf. §. 8.2.2).

Les agents étiologiques sont bactériens (Escherichia coli entérotoxinogéne, Salmonella enterica non typhi,
Shigella spp, Campylobacter spp, Yersinia enterocolitica, Vibrio cholerae, Escherichia coli entéro-hémorragique,
entéropathogéne, Clostridium difficile...), viraux (rotavirus, norovirus...) ou parasitaires (Entamoeba histolytica,
Giardia intestinalis, Cryptosporidium spp).

4.1 Prévention

4.1.1 Hygiene

La prévention repose sur les mesures d’hygiene :

¢ se laver les mains, avant les repas, avant toute manipulation d’aliments ou aprés passage aux toilettes.
En I'absence d’eau et de savon, un gel ou une solution hydro-alcoolique peuvent étre utilisés (seul moyen de
prévention ayant prouvé son efficacité). Se sécher les mains aprées lavage avec un linge propre ou, a défaut,
les sécher a Iair ;

e préférer les plats chauds (les buffets froids ou tiedes des restaurants peuvent comporter des risques) ; éviter
de consommer de la nourriture vendue dans la rue sauf si elle est bien cuite et le récipient encore fumant ;

e ne consommer que de I’eau en bouteille capsulée (et ouverte devant soi) ou, a défaut, rendue potable par
ébullition (1 minute a gros bouillons) ou par une désinfection (produits a base de DCCNa [= dichloroiso-
cyanurate de sodium] ou hypochlorite de sodium) éventuellement précédée d’une filtration (filtre portatif) si
I’eau est trouble ;

e ne pas consommer telle quelle I'eau en sachet ;

e éviter la consommation de glagons ;

e éviter les jus de fruits frais préparés de fagon artisanale ;

* ne consommer du lait que s’il est pasteurisé ou bouilli et que la chaine du froid est assurée ;
e |aver ou peler les fruits soi-méme apres s’étre lavé les mains ;

e @viter les crudités, les coquillages, les plats réchauffés ;

e géviter les glaces artisanales (glaces industrielles, de moindre risque si 'emballage est intact) ;
e bien cuire les ceufs, les viandes, les poissons et les crustacés.

4.1.2 Prophylaxie médicamenteuse

La prévention médicamenteuse n’est pas indiquée en dehors de situations particulieres (déficit immunitaire,
maladies inflammatoires chroniques de I'intestin notamment) et aprés avis spécialisé.

4.1.3 Information des voyageurs avant le départ
Les voyageurs doivent étre informés a I'occasion de la consultation pré-voyage :

e du risque de diarrhée et des différentes formes cliniques, aigués (bénignes, modérées et séveres) et
persistantes ;

e de I'importance, pour la prévention de ce risque, du suivi des recommandations d’hygiene ;
e de I'importance, en cas de diarrhée :
— d’une réhydratation précoce ;

— de connaitre I'efficacité mais aussi les inconvénients d’une antibiothérapie probabiliste et ses indications qui
se limitent aux formes sévéres et aux terrains a haut risque de décompensation (cf. §. 4.2.2) ;

— d’une consultation médicale dans certaines situations (cf. §. 4.2).

(%) Diarrhée bénigne : supportable et sans répercussion sur les activités programmées.

Diarrhée modérée : pénible et perturbant les activités prévues.

Diarrhée séveére : rendant difficiles ou impossibles les activités prévues ; tout syndrome dysentérique (présence abondante de
sang dans les selles).
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4.2 Prise en charge

e Consultation médicale

Une consultation médicale est recommandée dans les formes aigués modérées ou séveres et les formes persis-
tantes et, systématiquement, chez I’enfant de moins de 2 ans ou en cas de fievre (une gastro-entérite fébrile
pouvant révéler un paludisme, notamment chez I’enfant).

Chez les adultes, les examens microbiologiques ne sont indiqués que dans les formes séveres ou persistantes
et en cas d’échec d’un traitement probabiliste.
e Traitement

[l s’agit des prescriptions faites avant le départ pour le traitement a suivre en cas de survenue de diarrhée
pendant le séjour.
Elles comportent un traitement symptomatique et, dans certaines conditions, une antibiothérapie probabiliste.

4.2.1 Traitement symptomatique
a) Prévention ou correction de la déshydratation

Dans tous les cas, les mesures suivantes pour éviter ou corriger la déshydratation sont primordiales :

e boire, ou faire boire, abondamment, dés les premiéres selles liquides (sans attendre la soif qui est déja un
signe de déshydratation) : liquides salés et sucrés en alternance, solutés de réhydratation orale (sachets
a diluer), en particulier chez les jeunes enfants et les personnes agées, a administrer fréquemment par
petites doses (cuilleres a soupe) en cas de vomissements ;

e si la réhydratation orale correcte est impossible (du fait de vomissements incoercibles, de selles aqueuses
trés abondantes, de déshydratation sévere ), une consultation médicale est recommandée pour réhydratation
par voie intraveineuse, méme bréeve, y compris dans un dispensaire, avec un matériel de perfusion a usage
unique afin d’éviter sans risque les complications graves de la déshydratation.

Les premiers signes de déshydratation doivent étre décrits aux parents de jeunes enfants, afin qu’ils soient
capables de les reconnaitre et ils doivent étre informés des mesures permettant de la prévenir afin de les mettre
en ceuvre précocement :

e utiliser des solutés de réhydratation orale (SRO) ;
e réalimenter précocement I’enfant en assurant les apports caloriques nécessaires.

Les parents doivent également étre avertis de la nécessité de consulter rapidement.

b) Traitement anti-diarrhéique (cf. tableau 11)
e |l repose sur un antidiarrhéique anti-sécrétoire (racecadotril) qui peut atténuer la symptomatologie clinique ;

¢ |es anti-diarrhéiques moteurs (Lopéramide sous forme de chlorhydrate ou sous forme d’oxyde de lopéramide
monohydraténe) :

— ne doivent pas étre utilisés en cas de diarrhée sévere glairo-sanglante ou fébrile ;

— sont déconseillés chez les adultes car ils ont I'inconvénient d’entrainer une constipation avec ballonne-
ment souvent plus génante que la diarrhée elle-méme. lls sont donc a réserver aux diarrhées tres liquides,
fréquentes et abondantes ou en cas de nécessité fonctionnelle (trajet en avion par ex.) ;

— sont contre-indiqués chez les enfants agés de moins de 2 ans et en cas de syndrome dysentérique ;
¢ les pansements intestinaux (diosmectite ) n'ont pas prouvé leur efficacité ;
¢ |e niveau de preuve d’efficacité des probiotiques est insuffisant pour les recommander [46].

4.2.2 Antibiothérapie (Tableau 11)

Le risque élevé d’acquisition d’'un portage de BMR (72% pour un séjour en Asie) [47] fait recommander de ne
recourir a I'antibiothérapie probabiliste qu’en I'absence de possibilité de consultation rapide et de diagnostic
étiologique, dans les situations suivantes :

e diarrhée séveére (tout syndrome dysentérique étant considéré comme tel) ;
e terrain a haut risque de décompensation (personnes agées).
Dans tous les autres cas, elle n’est pas recommandée.

Choix de I'antibiothérapie, lorsgu’elle est indiquée

Les antibiotiques recommandés sont I'azithromycine ou la ciprofloxacine, selon les situations envisagées (desti-
nation du voyage, forme clinique de la diarrhée, caractéristiques du voyageur).

e Azithromycine

Lazithromycine (antibiotique de la famille des macrolides) peut étre prescrite dans toutes les diarrhées séveres.
Compte tenu de la prévalence de la résistance des salmonelles et de Campylobacter aux fluoroquinolones
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dans le monde (Asie notamment), I'azithromycine est le traitement de premiére intention en cas de diarrhée
sévere dysentérique et en cas de diarrhée sévere non dysentérique lors d’un séjour en Asie.

La prescription de cet antibiotique doit respecter les contre-indications et les précautions d’emploi des libellés
d’AMM des spécialités a base d’azithromycine (en particulier en cas d’allongement de l'intervalle QT, de traitement
concomitant par des substances actives connues pour allonger I'intervalle QT, d’hypokaliémie ou d’hypo-
magnésémie, de bradycardie cliniquement significative, d’arythmie cardiaque et d’insuffisance cardiaque
grave), et étre accompagnée d’une information aux patients sur les effets indésirables potentiels ainsi que sur
des symptdmes qui doivent les alerter (cf. libellés d’AMM de ces spécialités)s. Concernant la grossesse et
I’allaitement, voir aussi le paragraphe 9.2 « Femmes enceintes ou qui allaitent ».

e Ciprofloxacine
La ciprofloxacine (antibiotique du groupe des fluoroquinolones), peut étre prescrite :

— en cas de diarrhée sévere non dysentérique, sauf en cas de séjour en Asie en raison de la prévalence élevée
de la résistance des salmonelles et de Campylobacter aux fluoroquinolones dans cette partie du monde,

— en cas de diarrhée sévere dysentérique si contre-indication a I'azithromycine ou si impossibilité a prendre
I'azithromycine.

Il convient de respecter les contre-indications et les précautions d’utilisation des libellés d’Autorisation de mise
sur le marché (AMM) des spécialités a base de ciprofloxacine, et d’'informer les patients des effets indésirables
potentiels de cette fluoroquinolone ainsi que des symptémes qui doivent les alerter (notamment la survenue
de tendinopathies, de troubles cardiaques avec un risque d’allongement de I'intervalle QT, de neuropathie
périphérique, de réactions de photosensibilité). De plus chez I'enfant et I‘adolescent, la ciprofloxacine doit
étre réservée aux cas cliniques sévéres en raison du risque de survenue d’arthropathies graves (cf. libellés
d’AMM de ces spécialités$). Voir également I'information concernant les quinolones/fluoroquinolones sur le
site de ’ANSM : https://ansm.sante.fr

Concernant la grossesse et I'allaitement, voir aussi le paragraphe 9.2 « Femmes enceintes ou qui allaitent ».

Tableau 11
Traitement présomptif médicamenteux recommandé pour les diarrhées du voyageur

o Azithromycine (1 a3 j)**

Azithromycine (1 a 3 j)*

Pas d’antibiothérapie ou ciprofloxacine (3 ) ° ciproﬂo_xac_ine’(s j) s_i azithr_omycine
contre-indiquée ou impossible
Prévention et correction de la déshydratation
Anti-diarrhéiques moteurs déconseillés Anti-diarrhéiques moteurs contre-indiqués
Source : [45]

@diarrhée supportable et sans répercussion sur les activités programmées.

© diarrhée pénible et perturbant les activités prévues.

© diarrhée rendant difficiles ou impossibles les activités prévues ; tout syndrome dysentérique (présence abondante de sang dans les selles).
* en premiere intention si retour d’Asie du Sud-Est ou d’Inde.

** en premiére intention.

Les posologies recommandées sont :
e chezles adultes :
— azithromycine (cp a 250 mg) : 4 cps en 1 prise (hors AMM) ou 2 cps en 1 prise/j pendant 3 jours ;

— ciprofloxacine per os (cp a 500 mg): 1 cp x 2/jour, pendant 3 jours (posologie établie pour un adulte a fonc-
tion rénale normale)

e chez les enfants :

— azithromycine (hors AMM) per os : si poids corporel <25 kg : 20 mg/kg x 1/jour (sans dépasser 500 mg/jour)
ou si poids corporel >25 kg : 500 mg x 1/jour, pendant 3 jours ;

— ciprofloxacine per os : 10 mg/kg x 2/jour (sans dépasser la dose adulte), pendant 3 jours (posologie établie
pour un enfant a fonction rénale normale)®.

®Dans la mesure ou I'information contenue dans les AMM d’antibiotiques est susceptible d’évoluer, il convient de s’assurer au
moment de la prescription de I'antibiotique du respect notamment des contre-indications, mises en garde et précautions d’emploi,
interactions médicamenteuses. Se référer a I'information disponible sur la Base de données publique des médicaments, acces-
sible par internet a I'adresse suivante : http:/base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/
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4.3 Femmes enceintes ou qui allaitent

La décision de voyager durant la grossesse doit étre réfléchie en raison d’une exposition possible a des risques
nouveaux qu’ils soient accidentels ou infectieux.

5. Risques liés aux transports

5.1 Accidents de la voie publique

Les accidents (de la circulation ou non) représentent une des principales causes de rapatriement sanitaire
et de mortalité. Dans toute la mesure du possible, les regles de prévention (port de la ceinture de sécurité,
port du casque si I'on circule a deux-roues et utilisation de sieges auto pour les enfants en bas age) doivent
étre respectées. Il faut éviter de conduire soi-méme (prendre un chauffeur) et se montrer particulierement
prudent si I'on doit conduire de nuit ou a gauche.

5.2 Transports aériens

5.2.1 Conseils généraux

e Emporter les médicaments en cabine (dans le respect de la réglementation régissant le transport des produits
et matériels). Garder les médicaments délivrés sur ordonnance dans leur emballage ou récipient d’origine,
accompagnés d’une lettre d’'un médecin certifiant que le passager en a besoin, notamment si les médicaments
doivent étre administrés sous forme injectable.

e Prendre un avis médical spécialisé avant le départ pour les personnes atteintes de certaines affections chro-
niques (cf. §. 9.4).

e Tenir compte du décalage horaire pour la prise de certains médicaments (contraceptifs oraux, anticoagulants,
insuline...).

5.2.2 Prévention des effets du décalage horaire
Quelques mesures hygiéno-diététiques peuvent atténuer les effets du décalage horaire [48].

Dans les jours précédant I'arrivée, si c’est possible, I'heure du coucher sera décalée dans le méme sens que celle
de la destination d’arrivée. Pendant le voyage en avion, mieux vaut ne pas boire d’alcool, ni prendre de caféine,
et profiter du vol pour dormir. Aprées I'arrivée, faire une courte sieste (20-30 minutes), si besoin, et s’exposer a
la lumiére.

La mélatonine aide a resynchroniser le rythme veille/sommeil avec le cycle jour/nuit en préparant le corps au
repos ; elle est bénéfique dans les situations pathologiques associées aux troubles du rythme circadien. Son
usage a ainsi été étendu a la prévention et au traitement du décalage horaire. Dans ce cas, elle est prise les
jours suivant I'arrivée, dans la matinée pour les vols vers I'ouest et au coucher pour les vols vers I'est. Les
doses habituellement utilisées vont de 0,5 a 2 mg/j. Les doses supérieures a 5 mg sont associées a un effet
hypnotique [49].

Néanmoins, le HCSP ne recommande pas I'utilisation de mélatonine pour corriger les effets du décalage horaire
et appelle I'attention des consommateurs sur les risques liés, pour certaines populations, a I'utilisation des
compléments alimentaires contenant de la mélatonine.

5.2.3 Contre-indications a un voyage aérien (sur la base des recommandations de ’'OMS) [50]

Les voyages aériens sont normalement contre-indiqués dans les cas suivants :
e nouveau-nés ages de moins de 48 heures ;

e femmes enceintes apres la 36° semaine de grossesse simple (apres la 32° semaine en cas de grossesse
multiple) ;

¢ |es personnes souffrant d’une des maladies suivantes, sur avis médical :
angor (angine de poitrine) ou douleurs thoraciques au repos ;
maladie transmissible évolutive ;

mal de décompression apres la plongée ;
augmentation de la pression intracranienne en raison d’'une hémorragie, d’un traumatisme ou d’une infection ;
infection des sinus, de l'oreille ou du nez, particulierement si la trompe d’Eustache est bouchée ;

infarctus du myocarde ou accident vasculaire cérébral récent (le délai a respecter dépendra de la gravité de
la pathologie et de la durée du voyage) ;

intervention chirurgicale récente ou traumatisme récent comportant un risque de flatulence (en particulier
traumatisme abdominal ou intervention gastro-intestinale) ;
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— traumatisme cranio-facial ou oculaire, opération du cerveau ou opération de I'eeil avec pénétration oculaire ;
— maladie respiratoire chronique sévere, difficulté a respirer au repos ou pneumothorax non résorbé ;

— drépanocytose (cf. §. 5.2.5) ;

— trouble psychotique, sauf s’il est totalement maitrisé.

La liste ci-dessus n’est pas exhaustive et I'aptitude a voyager doit étre décidée au cas par cas. Un avis médical
est indispensable.

Par ailleurs, il ne faut pas voyager en avion dans les 24 h qui suivent une plongée avec bouteilles.

5.2.4 Prévention des thromboses veineuses profondes liées a un voyage aérien [50]

Le transport aérien apparait comme un facteur de risque de thrombose veineuse, multipliant le risque par deux.
Certains voyageurs peuvent aussi avoir un facteur de risque indépendant : 4ge, antécédents personnels ou
familiaux de thrombose veineuse ou d’embolie pulmonaire, thrombophilie, contraception cestroprogestative ou
cestrogénothérapie de substitution hormonale, obésité, varices, intervention chirurgicale récente concernant
notamment 'abdomen, le bassin ou les membres inférieurs, tabagisme, grossesse, déficit en protéine C.

Les mesures suivantes peuvent étre recommandées a titre préventif :

e tous les voyageurs doivent s’hydrater régulierement au cours du vol, bouger fréquemment leurs jambes,
se déplacer dans 'avion (ce qui implique de limiter 'usage des hypnotiques) et suivre les programmes d’exer-
cices proposés en cours de vol, réalisables sans quitter sa place ;

e |a présence d’au moins un facteur de risque de thrombose justifie le port d’une contention élastique (mi-cuisse
plus confortable que sous le genou) de classe 2 (pression a la cheville de 15 a 30 mmHg) ; cette mesure devrait
méme concerner tous les voyageurs qui ne déambulent pas régulierement a bord, plus particulierement pour
les voyages de plus de 6 heures ;

® |es héparines de bas poids moléculaire ou le fondaparinux (inhibiteur du facteur X) n’ont pas d’indication validée
mais sont parfois prescrits, hors AMM, a dose prophylactique chez les sujets pour lesquels la contention n’est
pas possible ou en cas de risque tres élevé. La prise d’aspirine ne prévient pas les thromboses veineuses.

5.2.5 Cas des sujets drépanocytaires [51]

Les principales contre-indications aux voyages prolongés sont une accélération récente de la fréquence des
crises vaso-occlusives, un syndrome thoracique aigu dans les mois précédents, des antécédents récents
d’accident vasculaire cérébral, un priapisme non contrélé, I'association de plusieurs complications chro-
niques, une hypertension artérielle pulmonaire non traitée, une majoration récente de 'anémie avec des signes
de mauvaise tolérance, la grossesse et toute déstabilisation récente de la maladie.

Les avions locaux ne disposant pas de pressurisation sont contre-indiqués.

Quand le voyage est possible, les mesures de protection anti-vectorielles, les recommandations concernant la
chimioprophylaxie contre le paludisme et les vaccinations seront les mémes que pour les autres voyageurs ;
seront aussi recommandées :

¢ une hyperhydratation per os dans les 24 heures précédant le vol (3I/m?/jour) et durant le vol (0,15mI/m3/heure) ;

e éventuellement une injection d’héparine de bas poids moléculaire avant le vol (la drépanocytose étant en soi
un état pro-thrombotique) ;

e voire une transfusion dans la semaine qui précéde le vol si I'anémie est importante. Si le patient est engagé
dans un programme d’échanges transfusionnels (ET), la durée du voyage ne doit pas excéder la durée qui
sépare habituellement deux ET.

Pendant le vol :

e porter des vétements amples et suffisamment chauds en raison de la climatisation ;

e porter des chaussettes de contention ;

e éviter la station assise prolongée ;

e prévoir un antalgique a disposition pendant le vol (paracétamol, voire paracétamol codéiné) ;

e étre en possession d’un certificat médical pour pouvoir réclamer de I'oxygene a bord en cas de douleurs
osseuses ou thoraciques, ou en cas de dyspnée (il n’est pas justifieé d’équiper systématiquement le patient en
oxygene pour le voyage en avion).

Les sujets simples hétérozygotes AS « porteurs d’un trait drépanocytaire » peuvent voyager sans probléme.

Enfin, il convient de ne pas oublier que, chez les drépanocytaires, le premier risque du voyage a I'étranger est
I'infection.
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5.3 Transports en bateau - croisiéres
Les problémes de santé les plus fréquents sont le mal de mer, les infections respiratoires, les traumatismes et
les affections gastro-intestinales.

Il est indispensable que les passagers prévoient un stock de fournitures médicales suffisant pour les longues
périodes passées loin de leur domicile, en particulier pour les séjours passés en mer. Les médicaments délivrés
sur ordonnance doivent étre transportés dans leur emballage ou récipient d’origine, accompagnés d’une lettre
d’un médecin certifiant que le passager en a besoin.

Les situations de confinement liées a la vie a bord et la multiplication des escales favorisent I’éclosion d’épidé-
mies parmi les passagers et les membres d’équipage, pouvant toucher un pourcentage important d’entre eux.

C’est pourquoi, outre les vaccinations liées aux caractéristiques épidémiologiques des pays visités, les vaccina-
tions contre les maladies a potentiel épidémique, notamment la grippe et I'hépatite A, sont recommandées aux
passagers des bateaux de croisiére, ainsi qu’au personnel navigant.

5.4 Mal des transports

Le mal des transports est plus fréquent en bateau mais peut aussi survenir en voiture et dans les autres modes
de transports. Les enfants agés de 2 a 12 ans sont plus a risque d’en souffrir que les nourrissons, les adolescents
ou les adultes. Les antécédents de migraine sont un facteur favorisant.

En prévention, les antihistaminiques de premiére génération a effet sédatif (dimenhydrinate, chlorphéniramine)
peuvent étre utilisés. La scopolamine est plus adaptée mais elle calme seulement les nausées, pas les vomis-
sements ; elle a des contre-indications chez I'adulte et n’est pas bien évaluée en pédiatrie. Le gingembre peut
étre efficace dans les nausées et vomissements.

6. Risques liés a I'’environnement

6.1 Hygiéne corporelle

Une bonne hygiene corporelle est importante :
e se laver régulierement a I'eau et au savon et bien se sécher ;
e apporter un soin particulier en cas de plaie ou de blessure cutanée : laver, couvrir, ne pas laisser macérer ;

e éviter de marcher pieds nus sur les plages et de s’allonger a méme le sable (risque de Larva migrans cutanée
ankylostomienne, tungose) ;

e porter des chaussures fermées sur les sols boueux ou humides (risque d’anguillulose, d’ankylostomose, etc.) ;
® ne pas marcher ou se baigner dans les eaux douces (risque de bilharziose, de leptospirose, etc.) ;

e gviter I'ensoleillement excessif et se protéger du soleil (ombre, lunettes de soleil, chapeaux, vétements longs
et l1égers, créme écran d’indice de protection UV élevé dont I'application doit étre renouvelée régulierement),
méme pendant les baignades ;

e porter un habillement Iéger, lavable aisément, perméable (coton et tissus non synthétiques) ;
e éviter de laisser sécher le linge a I'extérieur ou sur le sol (risque de myiase), a défaut le repasser des deux cotés ;
e éviter les contacts avec les animaux (étre particulierement vigilant avec les enfants).

6.2 Exposition a la chaleur

6.2.1 Risques

Le coup de chaleur est la conséquence d’une élévation de la température corporelle centrale dans des condi-
tions climatiques particulieres (température extérieure ou hygrométrie élevée). Il se traduit par une hyperthermie,
d’abord accompagnée de sudation, puis séche, sans sudation, associée a un épuisement. Il se complique de
troubles de la conscience et de déshydratation. Le pronostic vital peut étre engagé : c’est une urgence médicale.
Les nourrissons, les jeunes enfants et les personnes agées sont particulierement a risque.

La déshydratation secondaire a I’exposition a la chaleur peut favoriser la survenue d’autres manifes-
tations telles que les coliques néphrétiques ; elle peut aussi nécessiter la modification d’un traitement
antihypertenseur.

6.2.2 Prévention

Les mesures suivantes permettent de prévenir le coup de chaleur :
e éviter de s’exposer au soleil ;
e bien s’hydrater (boire souvent, prendre des douches...) ;
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e préférer les lieux ventilés ou mieux climatisés ;
e |imiter les activités physiques y compris pour les sportifs réguliers ;
e @viter les voyages prolongés en situation de confinement.

Lacclimatation aide également a préparer le corps a la chaleur extréme : il suffit de s’exposer a la chaleur de
fagon progressive et d’éviter les efforts physiques les premiers jours.

6.3 Exposition au soleil

Il convient d’informer les voyageurs des risques liés au soleil et de rappeler que l'utilisation d’écrans solaires
n‘autorise pas pour autant une surexposition.

6.3.1 Risques

Les effets déléteres du soleil, outre les coups de chaleur, sont dus aux radiations solaires, dont les UVA et UVB.
Les UVB sont principalement responsables de I’érythéme solaire, des coups de soleil et des carcinomes spino-
cellulaires. Les autres effets indésirables des radiations UV sont le vieillissement cutané accéléré, les réactions
allergiques, la kératose actinique (considérée comme une Iésion précancéreuse), le carcinome basocelullaire et
le mélanome.

Les voyageurs les plus exposés aux complications de I'ensoleillement excessif sont les enfants, les personnes
aux phototypes clairs (roux, blonds, chatains), les patients prenant des médicaments photosensibilisants et les
personnes immunodéprimées.

De nombreux médicaments sont photosensibilisants et phototoxiques, ce qui justifie un avis médical avant le
départ. La doxycycline, prescrite en traitement préventif du paludisme, est photosensibilisante. Le risque exact,
a doses préventives, est inconnu mais il est recommandé, pour diminuer ce risque, de prendre le médicament
le soir au diner.

Il existe également des conséquences ophtalmologiques (ophtalmie des neiges). Lophtalmie des neiges ou
photo-kératite est due a I'exposition des yeux aux rayons ultraviolets en altitude ou en milieu polaire, I'intensité
des UV augmentant de 10 a 12% par tranche de 1 000 métres d’altitude, la neige réfléchissant jusqu’a 80% des
rayons UV. La kératite est souvent accompagnée de conjonctivite. Elle peut aller jusqu’a la cécité, mais celle-ci
est transitoire. La prévention repose sur le port de lunettes a verres larges et a forte absorption des UV pendant
toute la durée de I'exposition, méme un jour nuageux. Les mémes précautions doivent étre prises lorsqu’il existe
des risques de réverbération importants (albédo élevé).

6.3.2 Prévention

Les mesures recommandées pour se protéger du soleil sont les suivantes (® :
e gviter d’étre en extérieur pendant les périodes les plus lumineuses (entre 12 h et 16 h) ;
e porter des vétements couvrants (voire photo-protecteurs) ;

e porter des lunettes de soleil a verres filtrants (norme CE, de préférence CE3 ou CE4) et un chapeau a larges
bords protégeant les yeux et le visage ;

e utiliser un écran solaire adapté a son phototype (de roux a noir) a appliquer régulierement. Un écran
solaire appliqué correctement (2 mg/cm? de peau exposée) filtre 93% des rayons UVB, pour un indice de
protection solaire de 15, et 98% des UVB pour un indice de 50 [52]. Appliquer le répulsif aprés I’écran
solaire (cf. §. 3).

6.4 Exposition au grand froid

Le grand froid peut mettre en danger les personnes fragilisées, notamment les personnes agées, les enfants,
les personnes handicapées et les personnes atteintes de certaines maladies chroniques.

6.4.1 Risques

Les gelures sont fréquentes. Les symptdmes de I’hypothermie sont progressifs : chair de poule, frissons, engour-
dissement des extrémités sont des signaux d’alarme. En cas de persistance, ils peuvent nécessiter une aide
médicale.

(8 Cf. Avis du HCSP relatif aux recommandations sanitaires associées aux index UV. Disponible sur : https://www.hcsp.fr/Explore.
cgi/avisrapportsdomaine?clefr=723
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6.4.2 Prévention
Les mesures a prendre pour prévenir les risques liés a I'exposition au grand froid sont les suivantes :
e @viter les expositions prolongées au froid et au vent ;

e s’habiller chaudement, de plusieurs couches de vétements, avec une couche extérieure imperméable au vent
et al'eau ; se couvrir la téte, les mains et les pieds ; ne pas garder de vétements humides ;

e éviter les efforts brusques.

Concernant les enfants, une vigilance accrue doit étre exercée car ils présentent plusieurs facteurs de moindre
résistance au froid [53].

6.5. Pollution atmosphérique

Selon 'OMS [54], les grandes métropoles notamment d’Asie (Chine, Pakistan, Inde, etc.) ainsi que certaines
villes d’Afrique (pays subsahariens ou bordant la Méditerranée) subissent des niveaux élevés de pollution de
I’air qui peuvent avoir un impact sur la santé. Cette pollution est associée aux activités industrielles, aux trans-
ports, au secteur tertiaire et domestique (chauffage, combustion) parfois aussi a des feux de foréts ou de
broussailles, accidentels ou volontaires. Certains pays dont la Chine et Singapour utilisent des indicateurs
pour mesurer la qualité de I'air, dont I’Air Quality Index (AQIl) qui s’échelonne de 0 a 500. Un indice supérieur
a 100 indique une mauvaise qualité de ’air pour la santé. Or, il peut y avoir des pics de pollution dépassant
I’indice 300.

6.5.1 Risques

Les polluants atmosphériques (particules fines, NOx, SO,, O,, COV, pesticides, métaux) peuvent avoir des effets
graves sur la santé, notamment respiratoires et cardiovasculaires a court et surtout a long terme.

Les enfants et les personnes agées sont particulierement vulnérables, de méme que les malades affectés par un
asthme, une bronchite chronique (BPCO) ou une maladie cardiovasculaire ; les foetus sont également concernés.

6.5.2 Prévention

Les mesures a prendre seront différentes selon qu’il s’agit d’un voyage de courte durée (de quelques jours
a 2 ou 3 semaines) ou d’un séjour plus long (de plusieurs mois ou années). Dans tous les cas, avant de partir
al’étranger, il est conseillé de se renseigner sur les niveaux de pollution en fonction de la saison et de la localité,
a partir des sites Internet des pays considérés ou les ambassades et consulats frangais ou de consulter la page
de 'OMS : http:/maps.who.int/airpollution/

e Pour les séjours de courte durée

Il est recommandé de fagon générale d’étre attentif a une géne inhabituelle (toux, essoufflement, sifflement,
palpitations) lors de niveaux élevés de pollution (de maniere réguliere ou lors de pics) ; les personnes vulnérables
ou sensibles éviteront dans la mesure du possible les activités intenses (' et de plein air.

Il est rappelé que le port de masques chirurgicaux que I'on trouve généralement dans les pharmacies est sans
réelle efficacité. Seuls les masques préconisés sur le site du ministére chargé de la Santé peuvent étre utilisés
efficacement en cas de pic de forte pollution : masque filtrant de type N95 ou FFP2.

Il est également recommandé aux personnes génées de consulter sur place et aux personnes vulnérables de
prendre I'avis d’un professionnel de santé avant le départ.

e Pour les séjours de longue durée

Les personnes vulnérables doivent privilégier des sorties bréves, réduire les activités physiques intenses en
plein air et éviter de sortir en début de matinée et en fin de journée (moments de trafic le plus intense), surtout
aux abords des grands axes de circulation [55].

Il est recommandé de ne pas modifier les pratiques quotidiennes d’aération et de ventilation de son habitat.

Dans les zones tres polluées en permanence (pollution de fond), il est conseillé, surtout pour les personnes
vulnérables, d’installer des purificateurs d’air a filtres dans les habitations et les bureaux.

Quelle que soit la durée du séjour, voyageurs et expatriés doivent éviter de fumer, afin de ne pas aggraver les
effets de la pollution.

6.6 Animaux autres que les arthropodes (pour les arthropodes voir le § 3)

A I’exception des animaux répondant aux conditions réglementaires d’importation (espéces dont le
commerce est autorisé, statut sanitaire et vaccinal faisant I'objet d’un certificat officiel), I'importation d’ani-
maux domestiques ou sauvages est strictement interdite et peut donner lieu a des sanctions pénales et
financieres lourdes.

(7 Une activité physique intense est souvent définie comme celle qui conduit un adulte a devoir respirer par la bouche.
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6.6.1 Animaux venimeux

Les animaux venimeux (serpents, autres reptiles, batraciens, poissons, coquillages) provoquent des envenimations
ou des intoxications : il est recommandé de ne pas les toucher. Comme pour les arthropodes venimeux, toute piglire
ou morsure qui entraine des troubles importants nécessite une consultation au service des urgences le plus proche.

Se renseigner localement sur les risques de toxicité des poissons de mer (ciguatera).

6.6.2 Mammiféres et oiseaux

Les Iésions causées par morsure, griffure ou coup de bec sont les dommages les plus importants causés par les
mammiféres et les oiseaux mais de nombreuses zoonoses peuvent également étre transmises a I'’étre humain.
Certaines sont graves, voire mortelles.

Lors de contacts avec des animaux en liberté, il est important de consulter rapidement en cas de morsure, de
griffure ou méme de léchage sur une peau Iésée ou une muqueuse car les animaux peuvent étre porteurs dans
leur cavité buccale (salive) de différentes bactéries (en particulier Streptococcus pyogenes; Staphylococcus
aureus) et/ou de virus (en particulier rage chez les chiens et les singes ; Herpes B chez les singes en Asie ;
Monkeypox virus, virus Marburg, virus Ebola chez les singes en Afrique).

En ce qui concerne la rage, le chien est le principal réservoir du virus dans les pays en développement mais tous
les mammiféres peuvent étre atteints, notamment les chauves-souris et les singes. Le virus peut étre transmis par
un animal qui ne présente pas encore les symptdmes de la maladie : il est donc contaminant avant d’étre malade.

En cas de morsure par un singe (de 2 a 20% des morsures animales dans le monde), le risque d’infection a herpes
simien (Herpes B virus) doit aussi étre évoqué (en particulier dans le cadre de séjours en Asie ou le portage du
virus chez ces animaux est élevée, jusqu’a 80% des singes macaques dans les sites touristiques en Indonésie).

Lors de séjours en milieu sauvage en Afrique il existe aussi des risques d’infection par le Monkeypox virus (le virus
est présent chez 5 & 10% des grands singes) et par des virus des fiévres hémorragiques (Ebola, Marburg). Pour les
personnes qui voyagent dans le Nord de I’Afrique (Tchad, Soudan, Somalie, Maghreb, Machrek) ou la péninsule
arabique, le risque de rage existe aussi en allant au contact des dromadaires (0,2% des chameaux infectés). Il existe
aussi un risque d’infection par le virus Camelpox et le coronavirus MERS-CoV (90% des chameaux de la péninsule
arabique). Au niveau bactérien, les chameaux peuvent transmettre la coxiellose (jusqu’a 60 a 80% des animaux au
Tchad, au Soudan, en Algérie, dans la péninsule arabique), la brucellose (10-25% des dromadaires), la tuberculose.

La régle générale est de ne pas approcher les animaux, méme familiers, méme jeunes, méme morts, de ne pas
les caresser et de ne pas leur donner a manger (car c’est dans cette derniere situation que le risque de morsure
est le plus élevé).

Apres morsure, il est important de laver la plaie ou la zone léchée a I'’eau et au savon, d’appliquer un anti-
septique, puis de contacter les structures médicales locales qui prendront, si besoin, des mesures de prophy-
laxie post-exposition. Il existe un vaccin contre la rage (cf. chapitre 1, §. 1.12). Contre I'Herpes B, il existe un
traitement post-exposition par valaciclovir. Contre le Monkeypox un traitement par cidofovir est en cours d’éva-
luation. Des vaccins et traitements post-exposition contre les virus Ebola et Marburg sont en cours d’évaluation.

6.6.3 Importation d’animaux

A I'exception des animaux répondant aux conditions réglementaires d’importation (espéces dont le commerce
est autorisé, statut sanitaire et vaccinal faisant I'objet d’un certificat officiel), 'importation d’animaux domestiques
ou sauvages est strictement interdite et peut donner lieu a des sanctions pénales et financiéres lourdes.

7. Risques liés aux activités

7.1 Pratiques sportives

Les risques liés a la pratique du sport sont augmentés en raison de la fatigue du voyage, du décalage horaire,
des conditions climatiques, du possible manque d’entrainement, du manque d’encadrement, d’'une mauvaise
appréciation du risque et des difficultés d’accés a une prise en charge adéquate en cas d’accident. Il convient
donc de respecter un temps d’adaptation qui peut étre de plusieurs jours avant de s’adonner a des exercices
physiques sportifs.

7.2 Baignades

Quel que soit le lieu de baignade, il existe des risques d’hydrocution et divers risques infectieux tels que les
gastro-entérites (risque féco-oral), les dermatites, les otites, les conjonctivites et les infections respiratoires.

Il existe en outre des risques propres a chaque situation de baignade.

En mer, ces risques sont de deux sortes :
e noyade due aux courants violents ;
e envenimation par contact avec des méduses, des poissons venimeux (poisson-pierre ) ou des coraux.
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La situation est aggravée dans les pays en développement du fait de I'absence de surveillance des plages et de
moyens de secours. Il convient donc de se renseigner localement, de respecter strictement les consignes de
sécurité lorsqu’elles existent et d’éviter les baignades sur des plages désertes.

Dans les piscines : dans de nombreux pays il n’existe pas de norme pour I'utilisation des piscines et notamment
pas de dispositifs permettant d’en interdire 'accés a de jeunes enfants non accompagnés, ni de dispositifs d’alarme
en cas de chute dans I'eau. La vigilance est donc essentielle pour protéger ceux-ci contre le risque de noyade.
Dans les spas : leur utilisation est associée au risque de transmission de Iégionellose et d’infections cutanées
a bacille pyocyanique.

En eau douce, les baignades exposent a des infections transmises par voie cutanée comme la leptospirose, la
bilharziose ou dans une moindre mesure l'infection a Naegleria fowleri (amibes libres pathogénes).

7.3 Plongée sous-marine avec bouteilles

La pratique de la plongée sous-marine avec bouteilles, programmée ou possible, doit faire I'objet d’'un avis
médical spécialisé avant le départ.
Les personnes désirant pratiquer la plongée sous-marine avec bouteilles doivent étre informées qu’elles ne

doivent pas plonger 24 heures avant un voyage en avion ou un séjour en altitude. Le principal risque encouru
est la survenue d’une embolie gazeuse.

7.4 Excursions et randonnées en altitude (supérieure a 2 500 métres)

Les excursions et randonnées en altitude doivent faire I'objet d’un avis médical spécialisé avant le départ. La
haute altitude est déconseillée pour les enfants 4gés de moins de 7 ans.

7.4.1 Risques

Les troubles observés a haute altitude sont liés a I’lhypoxie, consécutive a la baisse de pression partielle en
oxygene. lls surviennent d’autant plus fréquemment que I’'ascension est plus rapide, d’ou la regle a respecter :
« Ne pas monter trop vite, trop haut ». Il faut quelques jours a I'organisme pour s’adapter a ces conditions
environnementales particuliéres ; un défaut d’acclimatation se traduit par le mal aigu des montagnes, dont les
manifestations sont des céphalées, une insomnie, une anorexie, des nausées, des cedemes. Avant 3 ans, les
signes sont plus frustes : irritabilité, anorexie, apathie, insomnie. Cet état peut évoluer vers deux complications
graves mettant en jeu le pronostic vital : 'cedéme pulmonaire et 'cedéeme cérébral de haute altitude.

7.4.2 Prévention

La prévention du mal des montagnes repose sur une ascension progressive et une adaptation a I'altitude
de quelques jours, au repos. Un traitement préventif médicamenteux est possible. Il est a commencer
2 jours avant I'arrivée en haute altitude et a poursuivre pendant 2 jours apres avoir atteint le point culminant.
L’acétazolamide, administré en deux prises quotidiennes de 125 mg (chez I'enfant, 2,5 a 5 mg/kg/j en 2 prises,
maximum 125 mg/prise) peut étre recommandé en I'absence de contre-indication aux sulfamides. En cas de
contre-indication, il est possible de prescrire de la dexaméthasone (4 mg deux fois par jour), voire, hors AMM,
en particulier pour la prévention de I',edéme pulmonaire, la nifédipine [56].

En cas de mal d’altitude, la meilleure solution est de redescendre le plus rapidement possible a une altitude inférieure.

7.5 Personnes se rendant a un grand rassemblement, type pélerinage
Aux risques habituels liés a la destination s’ajoutent les risques liés a la foule : bousculades, piétinement, trans-
mission accrue de maladies infectieuses.

Les conséquences constatées le plus fréquemment lors des grands rassemblements sont les trauma-
tismes, les problemes cardiaques et respiratoires, les pathologies liées a la chaleur et les pathologies
gastro-intestinales.

Les régles de prévention s’appliquent a tous les grands rassemblements en France ou a I’étranger (péle-

rinages en Arabie saoudite - Hadj et Umra, Journées mondiales de la jeunesse (JMJ), Kumbha Melas,

festivals de plein air).

Les pélerinages peuvent plus particulierement présenter des risques du fait :

e de la fréquentation souvent tres élevée, notamment pour le Hadj avec plusieurs millions de pélerins, qui favorise
promiscuité et confinement dans un espace géographique limité ;

e de I'age élevé et de I'état de santé des pelerins (polypathologies) ;

e des conditions climatiques, surtout lorsque le rassemblement se déroule pendant les mois d’été ;

e des contraintes imposées par les rituels, qui entrainent une fatigue pouvant aller jusqu’a I'épuisement.

7.5.1 Mesures préventives d’ordre général
Une vigilance accrue doit étre exercée pour :

e les infections les plus fréquentes rencontrées pendant ces voyages : infections respiratoires ubiquitaires ou
spécifiques (grippe, MERS-CoV pour I’Arabie saoudite, Covid-19), méningites, infections gastro-intestinales ;
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les pathologies en rapport avec la chaleur ;

les traumatismes ;
e |'’épuisement ;

¢ |a décompensation d’affections chroniques préexistantes (maladies cardio-vasculaires, diabete, HTA, etc.)
(cf. §. 9.4).

Une information sur ces risques doit étre donnée aux voyageurs avant leur départ, ainsi que sur les moyens de
s’en prémunir :

e hygiéne des mains et hygiene alimentaire (cf. §. 4) ;
e hydratation correcte ;
e protections contre la chaleur et I'exposition au soleil ;

® risques traumatiques.

7.5.2 Vaccinations

Vaccinations obligatoires

e Lavaccination contre les infections invasives a méningocoques avec un vaccin tétravalent A, C, Y, W est obli-
gatoire pour I'obtention des visas pour le pelerinage en Arabie saoudite (pour la validité cf. §. 1.10). Elle doit
étre réalisée au moins 10 jours avant le départ.

e D’autres vaccinations sont exigées pour I'obtention des visas, pour les pelerins en transit en provenance de
pays ou existe un risque de transmission de poliomyélite ou de fievre jaune. Les dispositions et recomman-
dations sanitaires pour I'obtention des visas sont publiées chaque année par ’OMS dans un relevé épidémio-
logique hebdomadaire : « Dispositions sanitaires pour les voyageurs se rendant en Arabie saoudite pour le
pélerinage de la Mecque (Hadj) » (https:/www.who.int/ith/ITH-Haj-2019.pdf).

Vaccinations recommandées

e La mise a jour des vaccinations du calendrier vaccinal (notamment les vaccinations contre la diphtérie, le
tétanos, la poliomyélite, la coqueluche et la rougeole) ainsi que les vaccinations contre la grippe (si le pelerinage
a lieu pendant une période de circulation d’un virus de la grippe), contre I’hépatite A et contre la typhoide sont
recommandées pour tous les grands rassemblements.

e La vaccination contre les infections a pneumocoques est également recommandée aux personnes a
risque [1, 57].

7.6 Militaires

Les recommandations sanitaires pour les militaires s’appuient principalement sur les recommandations sani-
taires pour les voyageurs. Cependant, lors des missions en dehors de la France métropolitaine, les militaires
sont soumis a des risques sanitaires particuliers en étant déployés dans des régions avec un risque spécifique
(zone impaludée, zone d’endémie amarile). Par ailleurs, au-dela de la santé individuelle des militaires, les armées
ont aussi une contrainte de protection collective dans un objectif de maintien de la capacité opérationnelle des
forces déployées.

Cela explique pourquoi, dans certains domaines comme la chimioprophylaxie du paludisme ou les vaccina-
tions, les recommandations spécifiques faites aux militaires sont d’'un niveau de protection plus élevé que
les recommandations sanitaires pour les voyageurs. Ainsi, les militaires francais sont soumis a un calendrier
vaccinal spécifique, réévalué chaque année pour tenir compte de I'évolution des recommandations nationales,
de I’évolution du contexte épidémiologique et des contraintes spécifiques liées a leur métier. De la méme fagon,
la prescription de la chimioprophylaxie antipaludique est définie par une circulaire du ministére des Armées
actualisée chaque année.

Les recommandations pour les personnes accompagnant les militaires sont celles préconisées en population
générale, notamment celles concernant les vaccinations et la protection contre le paludisme.

8. Risques liés a certains comportements ou situations

8.1 Risques liés aux comportements sexuels
Les infections sexuellement transmissibles (IST) sont cosmopolites et le contexte du voyage peut induire des
comportements a risque.

Certaines IST engagent le pronostic vital (VIH, hépatite B) et ne bénéficient pas de traitement curatif radical,
d’autres sont curables mais hautement contagieuses ou associées a des risques de complications (syphilis,
gonococcie, herpés, chlamydiose, papillomavirose, gale).
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Lusage du préservatif masculin ou féminin est le principal moyen de prévention contre les IST. Contre I’hépatite B,
la vaccination constitue la meilleure protection.

En ce qui concerne les infections par certains papillomavirus humains (HPV) oncogenes, la vaccination constitue
une protection efficace ; elle doit étre effectuée dans les tranches d’age recommandées selon le calendrier
vaccinal en vigueur [1].

Il faut conseiller aux voyageurs ayant eu des conduites sexuelles a risque de consulter au plus t6t, dans les
24 heures suivantes, pour un éventuel traitement post-exposition, notamment pour le VIH, dans leur intérét et
celui de leurs partenaires actuels et futurs. Dans ce cas, une consultation de dépistage des IST peut étre égale-
ment conseillée.

8.2 Risques liés aux soins

Le développement du tourisme médical (soins dentaires, chirurgie froide, chirurgie plastique), partout dans le
monde, expose ceux qui le pratiquent a des risques particuliers.

8.2.1 Risques liés a des injections ou des actes invasifs

Dans la plupart des pays aux structures sanitaires insuffisantes, les transfusions sanguines représentent un risque
majeur de transmission par le sang d’agents pathogénes, notamment les virus des hépatites B et C et le VIH.

Les soins médicaux avec injection intraveineuse (IV), intramusculaire (IM) et sous-cutanée (SC), incision, endos-
copie, acupuncture, mésothérapie exposent également a des risques infectieux.

Afin de limiter ces risques :

e refuser tout geste dont on n’est pas certain qu’il sera effectué avec du matériel neuf a usage unique (aiguilles,
seringues, aiguilles d’acupuncture, ventouses scarifiées) ou soumis préalablement a une stérilisation
appropriée ;

e se munir avant le départ, si besoin, de matériel (seringues, aiguilles) a usage unique.

Le personnel médical et paramédical en mission dans un pays a prévalence élevée d’infection par le VIH doit
pouvoir, en cas d’accident d’exposition au sang, bénéficier d’'un traitement antirétroviral au mieux dans les quatre
heures, et au plus tard dans les 48 heures, aprés conseil médical spécialisé.

8.2.2 Risques liés a une hospitalisation - bactéries multirésistantes (BMR)

Les infections associées aux soins, particulierement en milieu hospitalier (IAS nosocomiales), sont fréquentes
dans les pays en développement et les bactéries en cause sont souvent multirésistantes : staphylocoques
dorés résistants a la méticilline et sécréteurs de la toxine de Panton-Valentine, entérobactéries sécrétrices de
béta-lactamases a spectre étendu, entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC), Enterococcus
faecium résistant aux glycopeptides (ERG), Acinetobacter baumanii résistant a I'imipénéme, Pseudomonas
aeruginosa multi-résistant, tuberculose MDR (multi-résistante) et XDR (ultra-résistante) et mycobactéries
environnementales.

Tout patient rapatrié sanitaire direct ou ayant été hospitalisé au moins 24 heures a I’étranger dans les
12 derniers mois, quel que soit le type de service, doit faire I'objet, lors d’une d’hospitalisation en France,
d’un dépistage digestif par écouvillonnage rectal a la recherche du portage d’une bactérie hautement
résistante aux antibiotiques émergentes (BHRe) telles que les EPC et les ERG et étre placé en chambre
individuelle avec prescription de précautions complémentaires de type « contact » jusqu’a 'obtention des
résultats [58].

8.2.2.1 Entérobactéries multirésistantes

Le portage de BMR et notamment d’entérobactéries (E.coli le plus souvent) productrices de bétalactamases
a spectre étendu (BLSE) est associé aux voyages, principalement en Asie, notamment dans le sous-continent
indien, a la survenue d’une diarrhée et a la prise d’antibiotiques pendant le séjour ainsi qu’au type de voyage.
Une étude multicentrique francaise [59] a montré en 2015 que le risque d’acquisition d’'une entérobactérie BLSE
etait estimé a 72 % en Asie, 48 % en Afrique subsaharienne et 31 % en Amérique du Sud. Néanmoins, trois mois
apres leur retour de voyage, 95% des individus concernés avaient éliminé ce portage. Dans une étude néer-
landaise une transmission a I'entourage a été détectée chez 7,7 % des contacts, la probabilité de transmission
étant estimée a 12 % (1C95 %: 5-18) [60].

Ce portage a une influence sur la prise en charge des infections urinaires liées a des entérobactéries au retour
de voyages. Il a été rapporté dans une étude que 25 % des infections urinaires chez des voyageurs étaient dues
a des BLSE ce qui impacte le choix de I'antibiothérapie de premiére intention dans de tels cas [58].

Les BHRe (bactéries hautement résistantes et émergentes), bactéries commensales du tube digestif, a méca-
nisme de résistance plasmidique et a risque de diffusion dans la communauté et en milieu hospitalier, sporadique
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ou épidémique limité en France, font I'objet de recommandations plus spécifiques qui ont été revues en 2019
par le HCSP, avec une incitation a un dépistage systématique a I'hépital de tout patient ayant été hospitalisé
aI’étranger dans les 12 mois qui précédent son hospitalisation en France [58, 61, 62]. Les BHRe liées a un séjour
a I'étranger, identifiées par les recommandations francaises du HCSP, sont pour I'instant les EPC et les ERG.

8.2.2.2 Entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC

Les entérobactéries sont des bacilles a Gram négatif constituant I'une des plus importantes familles de bacté-
ries ; elles sont, de plus en plus résistantes aux antibiotiques. Les EPC conduisent ainsi a une inefficacité
partielle ou totale des antibiotiques de la classe des carbapénémes (imipéneme, méropéneme et ertapéneme),
considérés comme des traitements de dernier recours. Les EPC restent rares en France en comparaison avec
ce qui est observé dans d’autres pays, mais une augmentation des épisodes impliquant des EPC signalés a
Santé publique France est observée depuis 2009. Cette augmentation invite a la plus grande vigilance. Le rble
du tourisme médical, décrit notamment comme facteur d’introduction du mécanisme NDM (« New Delhi metallo-
B-lactamase ») en Angleterre chez des patients colonisés/infectés ayant subi des hospitalisations récentes dans
le sous-continent indien, est majeur et préoccupant. Etant donné la circulation des EPC dans de nombreux pays
étrangers, le réle du voyage et de I'hospitalisation a I'étranger est parfaitement démontré, retrouvé dans la genése
de 87% des épidémies d’EPC en lle-de-France (@,

8.2.2.3 Entérocoques : Enterococcus faecium résistant aux glycopeptides (ERG

Les entérocoques résistants aux antibiotiques, comme la vancomycine et la teicoplanine, ont émergé aux USA
au milieu des années 1980 9. La plupart des ERG sont des E. faecium. Les souches de I'espéce Enterococcus
faecalis résistantes aux glycopeptides ne sont pas considérées comme des BHRe nécessitant la mise en place de
mesures spécifiques de type BHRe, du fait de leur faible caractére épidémiogéne. Au niveau européen, I'lrlande
est le pays qui a signalé le plus d’ERG en 2012, suivie par la République tcheque, le Royaume-Uni, I’Allemagne,
la Grece et le Portugal. En France, les signalements ont été en augmentation jusqu’en 2008, puis en diminution
a compter de 2009 et stables depuis 2010. Le taux de résistance dans I'espéce, selon les données EARS-Net @9,
reste inférieur ou proche de 1% : I'’émergence est a ce jour controlée mais les efforts doivent se poursuivre.

8.2.2.4 Risque d’importation de SARM

Les voyageurs peuvent aussi étre a risque d’infections par des souches de Staphylococcus aureus résis-
tantes a la méticilline (SARM) ou avec un profil inhabituel de résistance aux antibiotiques (clones différents
de ceux rencontrés en milieu hospitalier frangais). Il est donc recommandé de prélever les patients avec des
infections cutanées présumées staphylococciques (impétigo, folliculite, furoncle, abces) pour réaliser un anti-
biogramme. Lantibiothérapie devrait aussi prendre en compte le risque de SARM voire d’autres résistances
associées. Ces voyageurs devraient étre identifiés pour prévenir une diffusion de ces souches résistantes dans
la communauté [63].

Le risque de portage de S. aureus porteur de la leucocidine de Panton-Valentine (LPV) est aussi a prendre
en compte. De tels S. aureus sont source d’infections plus séveres au niveau cutané et surtout pulmonaire et
peuvent se transmettre plus facilement dans I'environnement familial et communautaire [64].

8.3 Risques liés aux pratiques du tatouage ou du piercing

La pratique de tatouages et de piercing (dont le percage des oreilles) représente un risque majeur de transmis-
sion par le sang d’agents pathogénes, notamment les virus des hépatites B et C et le VIH. lIs exposent aussi au
risque d’infections par des mycobactéries environnementales. Les tatouages éphémeres noirs a base de henné
exposent a des risques d’eczéma de contact (eczéma allergique) [65].

Il est important de déconseiller le recours a ces pratiques.

8.4 Risques liés aux drogues

Lusage de drogues, quel que soit le mode de consommation (intraveineuse, orale, inhalée), au cours d’un
voyage expose a un certain nombre de risques (parfois mortels) : risque infectieux, risque juridique (Iégisla-
tion locale), troubles du comportement pouvant favoriser des prises de risque (accident, relations sexuelles,
noyade...), intoxications ou surdosages (par consommation de produits de composition qualitative ou quan-
titative variable).

(8 Surveillance des infections associées aux soins (IAS). https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infec
tions-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/infections-associees-aux-soins/notre-action

(9 HCSP Rapport relatif a la maitrise de I'’émergence et de la diffusion des entérocoques résistants aux glycopeptides (ERG) dans
les établissements de santé francgais. Mars 2010. http://www.hcsp.fr/explore.cgi/hcspr20090219_ERG.pdf

9 EARS-Net (European Antimicrobial Resistance Surveillance Network) : https://ecdc.europa.eu/en/about-us/partnerships-and-
networks/disease-and-laboratory-networks/ears-net
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9. Précautions en fonction des personnes

Plusieurs risques liés au voyage sont exacerbés dans certaines catégories de population du fait :

e de la diminution des capacités d’adaptation physiologique a une situation aigué ;

e des difficultés de récupération apres un effort ;

e de la sensibilité a la déshydratation.

En ce qui concerne les vaccinations, la prévention du paludisme, la prévention et la prise en charge des diarrhées,

il convient de se reporter aux chapitres 1, 2 et 4, et pour les précautions générales se reporter aux chapitres 5,
6, 7 et 8.

9.1 Enfants
Une vigilance accrue doit étre exercée sur :

e |'usage des répulsifs (cf. §. 3.2) ;
e |'exposition au soleil et a des températures élevées :

— protéger I'enfant du soleil (cremes a coefficient de protection élevé a renouveler fréquemment et aprés
chaque baignade, chapeau a larges bords, vétements longs, Iégers, en coton, port d’un t-shirt pour les
activités aquatiques) ;

— lui éviter les déplacements trop longs en pays tres chauds, sources de déshydratation et de coup de chaleur
(cf. §.6.2);

— donner souvent a boire a I'enfant de I’eau ou des solutés de réhydratation orale ;

— lui faire porter des vétements Iégers, lavables aisément, perméables (coton et tissus non synthétiques), afin
d’éviter le risque de sudamina (bourbouille) ;

e |'exposition au grand froid, I’enfant présentant plusieurs facteurs de moindre résistance au froid [53] :

— I’habiller chaudement, de plusieurs couches de vétements avec une couche extérieure imperméable au
vent et a 'eau ;

— lui couvrir chaudement la téte, les mains et les pieds ; le volume céphalique proportionnellement plus impor-
tant chez I'enfant, a pour conséquence une forte déperdition de chaleur, en 'absence de protection. Les
gelures chez I'enfant entrainent un risque spécifique de troubles de croissance et de déformations ultérieures
par destruction des épiphyses ou des cartilages de croissance [66] ;

— proscrire les porte-bébés par temps froid car 'immobilité de I'enfant favorise I’hypothermie et le portage
favorise les compressions des membres, sources de gelures ;

e |e danger des transports en voiture : appliquer les mesures de sécurité (ceinture, siege-auto, enfant placé a
I’arriere) dans toute la mesure du possible ;

¢ le risque de noyade, en I'absence fréquente de dispositif de sécurité (cf. §. 7.2) ;
e |es contacts avec les animaux ;

e une hygiene corporelle rigoureuse notamment pour le jeune enfant, comprenant une douche quotidienne (avec
savonnage), terminée par un séchage soigneux des plis ;

e |es risques d’accidents domestiques, notamment pour les enfants qui retournent pour les vacances dans le
pays d’origine de leur famille. Les parents doivent étre sensibilisés particulierement au risque de brllure par
chute dans un foyer posé a méme le sol et a celui d’'ingestion de produits pétroliers ou caustiques, de pesti-
cides déconditionnés ou stockés a portée des enfants ;

¢ |e risque de mutilation sexuelle (excision, infibulation) ou de mariage forcé lors du séjour. La prévention repose
sur I'identification d’ethnies (ou de pays) pratiquant ces mutilations et sur I'information des familles sur la gravité
et Iinterdit juridique de ces gestes qui sont passibles d’amende et d’emprisonnement en France (renseigne-
ments au numéro vert 3919 ou sur le site Internet : www.stop-violences-femmes.gouv.fr).

Un voyage avec de tres jeunes nourrissons, dans les pays tropicaux, dans des conditions précaires, est
a déconseiller.
9.2. Personnes agées

L’age en tant que tel n’est pas une contre-indication aux voyages. Compte tenu de la fréquence nettement plus
élevée des maladies chroniques au-dela de 65 ans, une consultation avec le médecin traitant est recommandée
avant le départ.

Une vigilance accrue doit étre exercée sur I'existence de maladies, la diminution des capacités d’adaptation
physiologique et la sensibilité a une déshydratation, de méme que lors de voyages exposant a de fortes chaleurs
(cf. §. 6.2) ou a des grands froids (cf. §. 6.4).
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9.3. Personnes atteintes d’affections chroniques

Une vigilance accrue doit étre exercée sur :

e |a compatibilité de I'état de santé avec le type de voyage prévu, en particulier en présence de troubles cogni-
tifs ou locomoteurs ;

e |e risque de décompensation de comorbidités (insuffisance cardiaque ou respiratoire, diabéte, épilepsie,
maladies neurodégénératives, etc.) ;

le risque lié a certains traitements selon les conditions du voyage (par ex. : diurétique et chaleur, etc.) ;

e le risque d’interaction du traitement au long cours avec de nouveaux médicaments prescrits pour le voyage ;
e 'exposition a de fortes chaleurs (cf. §. 6.2) ;
e |'exposition a des grands froids (cf. §. 6.4).

Une consultation médicale avant le départ est nécessaire afin de faire le point sur :
e |es maladies chroniques ;

® |es traitements suivis ;

e |les contre-indications éventuelles a certaines vaccinations ;

¢ |a constitution d’'un dossier médical de voyage (cf. §. 11.2) ;

e |es conditions du voyage, en particulier en cas de voyage aérien (cf. §. 5.2).

9.4 Personnes vivant avec le VIH et personnes immunodéprimées

Les personnes pour lesquelles une consultation spécialisée est justifiée avant le départ sont notamment les
personnes :

e vivant avec le VIH ;

e hypospléniques ou aspléniques ;

e transplantées d’organe solide ;

e ayant recu une greffe de cellules souches hématopoiétiques ;

e sous chimiothérapie pour tumeur solide ou hémopathie maligne ;

e traitées par immunosuppresseurs, biothérapie ou corticothérapie pour une maladie auto-immune ou inflam-
matoire chronique ;

e présentant un déficit immunitaire congénital.

Une vigilance accrue doit étre exercée sur :

e |e risque lié a certaines maladies infectieuses chez le sujet porteur du VIH (leishmanioses, salmonelloses,
tuberculose, infections dues a des coccidies intestinales, histoplasmoses et les autres infections fongiques
contractées par inhalation, etc.) ;

e |a nécessité de précautions d’hygiene notamment alimentaire ;

e les vaccinations (cf. §. 1) : les recommandations doivent étre adaptées en fonction des types d’immunodé-
pression. Un avis de novembre 2014 du HCSP [11] les formalise :

— les vaccins vivants atténués tels que le vaccin de la fievre jaune, sont généralement contre-indiqués
(cf. tableau 4) ; chez le patient vivant avec le VIH, un nombre de CD4 supérieur a 200/mm? (supérieur
a 15% chez I'enfant 4gé de moins de 5 ans) autorise la vaccination contre la fievre jaune, mais le délai
d’acquisition de 'immunité post-vaccinale semble augmenté et la durée de protection peut étre inférieure
al0ans;

— chez ces patients, le BCG est par ailleurs contre-indiqué quels que soient I'age et le taux de CD4 ;

— les vaccins inactivés sont recommandés comme pour I’'ensemble des voyageurs.

e |es interactions médicamenteuses entre le traitement de fond et les médicaments prescrits pour le voyage et
notamment la prescription des antipaludiques :

— diminution de la concentration plasmatique de I'indinavir par I'atovaquone ;

— diminution des concentrations plasmatiques d’atovaquone et de proguanil par I’efavirenz, les associations
lopinavir/ritonavir et atazanavir/ritonavir, ce qui peut entrainer un échec des prophylaxies antipaludiques
correspondantes [67].

® |es personnes vivant avec le VIH, le paludisme augmentant la charge virale et donc le risque de progression
de la maladie ;

¢ |e risque de photosensibilisation provoqué par les sulfamides souvent utilisés par les personnes vivant avec
le VIH. Une protection solaire (vétements et cremes écran) est fortement recommandée ;

I’exposition au soleil (cf. §. 6.3), les personnes immunodéprimées étant plus a risque de cancer de la peau.

Recommandations sanitaires pour les voyageurs, 2020 I BEH | 19 mai 2020 | 69



uolsodxa,p anbsii ap neaAlu
Np UOOUO} U JaNn[eAd i/

939PUBLILLI0IBY

uonisodxa,p anbsi ap NeaAlU
NP UONOUOJ U JaN[eAd yf

anbsl IS 99pURLILI0DAY

UONBIIPUI-311U0D
ap 99Ussqy

uoiusodxa,p anbsii ap neaAlu
NP UONOUOJ U3 JaN[eAd i

UONBIIPUI-8J]U0D
ap 90uasqy

U0)BIIPUI-311U0D
ap 99Uasqy

$9Nbsi IS 99pUBLILWIO0IRY

UoIeaIpUI-8J3u0d
ap aouasqy
9UIOOBA 8139
nad Juejug JuBWALL|[ER,|
ap uoisuadsns ap sed :
siow 9 ap snjd ap JUBJUT e
Soulewas g uepuad
JuaLa}e|[e uoisuadsns :
SIOW 9 8p SUIOW 8p JUBJUT e
uonisodxa,p anbsi ap NeaAlu
Np UO1UO} U Jan[eAg \f

991951099

agnbipul-a.uo)

811BSS393U Inof B 3SIW IS 8]qISS0d
agnbipul-aJ3uo)
anbsll IS 99pUBWILI0IBY

anbsll IS 99pUBLILLI0IAY

uoiusodxa,p anbsi
8P NBSAIU NP UONOUO) US Jan[eAg i/

UOIBDIPUI-8J1U0I 8P 32UBSqY

uorsodxa,p anbsu
8P NBSAIU NP UOJOUO) U3 JaN[eAY i/

939PUBILI0IAY

uonisodxa,p anbsti
8p NEsAIU NP UOOUO) UB Jan[eAd i/

9|9
anbsL IS Jnes agnbipul-81u0?)

uonisodxa,p anbst
8p NB3AIU NP UOJ10UO} U8 JaN[eAg Y

9911951099

aso[naJaqny

(d-e9-1-p
aw0) snos sLdwod A)
soue}g|

ajoabnoy
uonyisodxa-a.d

ua afiey

a|qejaaful ayjaAwoijod
anboaobuiuap

g4 ayeday

v aujeday
adduy

apioydA} a1naly

aunel a1n914

sanbi] e ajjeydgouy
asieuode( ayjeydaouz

(y=anbugni~pi¢dyd

“Jjanbugnu/iy1els)//:sdny : sauaboress) susbe Sa| IS 99usIgLal ap 811U ‘1B Np 8lS 9| 19)
juabefon inb sajuelieje no sajuIdIUad SAWWA) S3| Jnod S9jeUIIIBA SUOIIBPUBLUWIOIY

¢} nes|qeL

"S9|[1I9SU029P UOS ‘saysid sep no
1e19 SieAnBW Ud S81N0J S8p NS Jalinoiled us ‘ainiion us sabeAon sbuo| se

“2INJICA e

'S9J91S1010 9P
xnesleq sa| NS S gz salde seg1deooe snjd JUOS U S81UIBoUS SBLILIS) S8

"SoWifjliet S8J3ISI0I) e

(rr2'g °§ 40) ored

-auab uone|ndod | JUBUIBOUOD SB||190 B Sanbijuapl JUOS SUOIIBPUBWIWOIDI
SO| Sopu0joid SOSNBUIBA SESOQUIOIY] SO JIuaAd.d Jnod "e1gajydoquiolyi sp
anuaAIns ap anbsi 9] Uns anJooe aoue|IBIA dun asodw UoIAe ud abekon a7
‘(@9ylIoUBWE,P BUIBLISS) /S 82 O] 18 o2l B| 41Ud aNnlS S

Jabehon unod apoliad aingjjilow B *9SSaSS0UB 9p Ul U S9||I9SU0IIP JUOS
sualige sabehon sbBuo| so a|dijnw 8ss9SS0I6 Bp SBD US SUIBWSS .2¢ Bl
ap 10 ‘a|dwis 8SS9SS0IO 9P SBO US BUIBWSS ,9E B| 9P B|9p-NE S81UI9dUd
sawway s9| pJog e sed jusrdeooe,u ssuusuge salubedw oo sep 1iedn|d e

“UOINE U oDBAO)| e
‘abeAoA Np sIN0D ne osi|iin Jodsuel) ap usAow snbeyd ap sanbsi s Jenjen3

suodsueJ} xne sal| sanbsiy

‘(g1 nes|ge}) suoijeulddBA SBp senbsii-8214ousq aoueeq el 18 8ouaulpied g
‘uoleuisep e| ap 18 abehon ap 8dA} Np UOIIOUOY US ‘UIDBPOL UN DDA JBNBAD e

¢ usuige Jalnolped us ‘ebehon
Ne UOI1BdIpUI-8J1UOD UOU 8P UI08paW un Jed JAI[9p 1BO1I1ISD UN,p JUNW 8S e

¢ suinBues sue|iq ap ‘seiydelboyos,p SielNsal ‘eHuIsIBW Bp
18UJeD : 8sS9SS0.6 B| 9P IAINS NP XNEBOIPSW SIUSLUNOOP S8| S8||8 99AR 8ipuaid e

¢ swwelboud abekon o) senbsu
SUBS JaN108}}e,p ‘©SSaSS0UD N3] 8p 1UBWSINOISP B 18 SIUBPIIJIUE SINI|
uojes ‘au|iqissod e| uns swwal-abes aun,p NO ulPdPaW un,p SiAe,| aipuaid e

: 9p Jus)ie||e Inb No s8juUIBoUS Selusiled XNE 9PUBLULLIODSI 188 ||

Hedap 3] Jueay

"XN31308}UI NO S[8}UBPIO. JUBIOS S|I,Nb Xneaanou senbsii sep e a|qissod uollisodxe
aun,p UosieJ Us aIYyo9|joJ 8419 1op 8ssessolb e| Jueinp Jabeloa ap uoisiosp e

« S@juUBlIE||E NO SBUIOOUD SO »

juaye|je inb no sajuIBoUD SAWIWA G'6

Recommandations sanitaires pour les voyageurs, 2020

70 | 19 mai 2020 | BEH


https://lecrat.fr/rubriquefr.php?id_rubrique=4
https://lecrat.fr/rubriquefr.php?id_rubrique=4

¢ Juswiayle|e,| uepusad sgpueLILLODS.
sed 1S8,U UOIesI|IIN UoS ‘Juswalie||e,| 18 8ssasso.b e| Juepuad SN0 8INd
ue ‘aJiessao9u Is Juswanbiun ‘esijiin a9 1nad (gwnipow|) spiwelodo| 8| —

(¥ -§ 40) enbisyJieip-ijue Juswaiel} un aipuaid
{ Juswwepuoge JueANg us uolirelrelpAysep e| Jiuansud

¢ 819A9S NO 89J9POW gNBie 8.0} 8P SBD US UIDapaW Un J8}Nsuod

: 9P 9pUBLILLIODSI }SB || “©9YJJeIp 8UN,p 8NUBAINS 8P SBD UJ

"S9OBISNIO SO 18 SUOSSIod S8 ‘SOPUBIA S8 ‘SJNED S8 84IN0 UsIq

¢ (oe1UI 150 Bbk|IEq
-W9,| IS @nbsiI aipulow ap ‘sa||al1snpul saoe|b) sajeuesiie seoe|b so| Ja1Ne

¢ solineyoal sield se| ‘sebe||iINboo s ‘selpNID S8 J81IAD
‘ sulew seo| 9Ae| 8419,S saide aWgLW-I0s S}NJy S8| Jajed No JeAe)

¢ sJaiye| sunpoud sep 8|quiasus,| Jnod 92INSSE 1SS PloJ)
np auleyod e anb 1o IjIn0g no asunaised 1S9 |I.S anb 1ie| Np JOWWOSU0D du

¢ ajeuesiye uodey ap saledaud siely suny ap snl so| J81AD
¢ suode|b sp UOIBLIWOSUOD B| IBLAD
{ 19yoes usa neg,| 9jjanb 9|81 JSWWOSUOD Sed au

¢ 9|gnoJy 10 9|18 IS (ynemod

3J}|14) UoIeJYl} BUN,P 89padaid JUBWS||BNIUBAS [WNIPOS 8p 8140jyd0dAy no
(wnipos ap a1eiNUBAD0SI0JIOIYDIP) BNDDJ 9P 9Seq B s}npoJd] uoiosiuisep
aun Jed no (suoj|inoq soJ4b e aynuiw |) uoiiNgs Jed s|qeiod anpual ‘inesp e
‘no (10s JueASpP 8149AN0 18) 89|nsded 8)|1I8IN0Q US NEd,| 8P anb JaWWOoSUo0D au
¢ JUBWINY ©400US JuUaIdIoal 9] 18 81IND USIJ 1S9 9|8 IS JNES anJ B| SUBp SNPUSA
2IN}11INOU B| 8P JOWWOSU0D ap J8UAD : (Senbsi sep Jepiodwoo jusanad
SjlueJnelsal Sop Sapal} NO SploJ) S}9KNQg S9|) spneyd sield so| JaJg4e.d
¢ J1e,| B J9Yo9s s9| ‘Ineyop e ‘no aidoid

abui| un oane ebene| saude surew sa| JBYO9s 8 “(s10eo1148 UoS aAnoud Juehe
uonuanaid ap ushow |nas) sosi|iin 8419 uaAnad anbijoode-0ipAy uoiN|os
aun no |86 un ‘uoAes ap 18 Nes,p 8oUasSqe,| UF "S8119|l0]1 Xne abessed saide
no sjuswie,p uonendiuew s8N0} 1UBAR ‘sedal S9| JUBAB ‘SUlBW S| JOAB| S

: 9|eJgusb uonendod | JuBUISOUOD SB||99 B Sanbiiusp! JUOS SUOIEPUBLILLIODS) S8

"91UI90US BLULS)
B| zayo sanelb sn|d ‘((@sowse|doxo}l no 3 ayedsay) senbigyiielp-uou saipeew ap

SJN8100A 8119 1UsWe|ebs JusAnad sjuswie So7 "9J9A9S W0} SNosS Jsuasald as
sioped nad 9|8 siew aiabessed juannos ‘ejusnbauy 1se JnabeAon Np sgylielp e

aJlejuauwije auaibAH

"JusIos s|I,nb sjanb Xxnewiue s8] 9oAE S10BIUOD S9| JOJIAT e

BEH | 19 mai 2020 | 71

¢ S9OUBISUO0DIIO
$91n0} Us snu spaid ayoJsew e| anb I1suie 8onop nes us sepeubieq so| J81IAT e

¢ seydepe SjUBLWBI9A SUEBS 84110soid € 1S ploJ) Ne UoIHISOdXS.] e

¢ 9011109104d 941B|0S BWAI0 8P JIUNW S dBp
9||19SU0D 1S9 |1 18 “US8}AD B 1S9 INd[eyD k| B 18 [19]0S ne 996u0joid uoiisodxs;] e

$apnyife,p W 000 g ©p SNSSop-ne S89|[I8SU0IIP JUOS SOUAILOR SO

¢ suew-snos a9buojd ‘BuiuoAued
‘Bunyyedl : 9ss9sS0.46 B| 99AE $9|qI1edWOUl JUOS SOAILIOAS SS1IAILOE SBUIBLIDY) e

‘ainjewsaid juswayonoooe,p anbsu 8| Jaiolew nad inb ajuel
-sjodwi snid no sjj@n1geyul anbisAyd suAnoe sun e 8o1doud JusAnos 1se abeAon a7

A1S10] 8p no sanbisAyd sajAnoy

‘09besINUG 8439 1I0p JuswWwa}ie|[k,| Juepuad juswaled) np uoidni
-i8jul |un ‘uswayleje,| uepuad gpuewiwodal sed 1s8,u || *9IANED US dSIW
8119 1Op 9U-NBSANOU NP 8OUEB||I9AINS BUN ‘©SS8SSO0UB ap Uly Ud 9SI|1IN 1S9 |I.S
‘Njox8 8419 JueAnod au [eleuosu |epiwelAdelixe awoIpuAs un ‘@ssassolb
9P Ul} U 9}IAD 8419 Hop aplweldojoolow a7 *(guesadwiid) aplweldojO0IB|N e

(eI
el 8] suep assed sjeuLipAyuswip o)) juswayie|e,| Juepusd 89)IaSU0I9P
1S9 jJuswedlpawW 82 |p UOHESIIIN,] ‘dU-NBBANOU NP SaAlIsabIp }o sanbibof
-0JNduU SUOI3OUO) SBp 8oug|[loAins 8p 8poliad aun JoAlasqo,p alisnf
8|quias |I ‘©SS8ss0.4b Bp ul) Ud nal| Ne B JuswWedIpaw 82 ap UORBIISIUIW
-pe,| IS "9ssasso.b e| 81n0} Juepuad ‘(yW|BdJa|\) sulgsed 18 areulpAyuswiq e

fjuswsaye|e.p
SBO U8 J8}IAD B ]SO JuswWedIpaw 89 ap aslid e "au-neaAnou np saAljsabip
18 senbibojoinau SUO}oUO) SBP BoUB|[I9AINS 8P BpPOoLIed aun JeAI8Sqo,p
alnsnl ajqwas |1 ‘©ssassolb ap Ul Us najj Nd B JusWedipawl 82 ap UOIjel}
-SIUIWpPE,| IS "8J3S8WI} .& NP SIN0d ne janjouod sbesn un e jueiwi| 8s us
9ss9ss0.6 B| 81n01 Juepuad (gaulwelneN) suiwelpAyusydip auljjA}9oelq e

: Jas||ixn,p 8|qissod 1s8 || ‘sjiodsuel] sep [ew op Seo uj

Recommandations sanitaires pour les voyageurs, 2020



"UISS Nk 9S|W B| JUBAB 9PUBLULLIODS) }SO Sulew sap abeAe| un 38 sules sap
neaAlu ne senbijdde a419 sed juaAlop au siew g'¢ “§ ne ueunbiy suolepuUBLILIODSI
SO| UO|SS S9SI|IIN 8419 jusAnad syis|nddaJ S8 SNO} ‘Sjuele|e swWwWa) B| Zay)

(1 neajqe} 4o) (Jueouqey

NP suones|iuodaid S8 UOJB|} 9| INS JOIIOA) SSIUISOUS SOWWS) S8| Zoyd Sasl|iin
a.19 Wannad syisindas sunaisnid (g g °§ 40) sepodouypie,p sainbid sa| a1u0d uon
-09}0Jd 8p SUOBPUBLILWIODSI SO UIOS D9AB SIAINS 8P SPUBLIWODS] JUOP IS8 ||
"S91UI9OUD SBWIWS) S8| Zayd aAelb juswalsiinoiied a4ie 1nad Inb swsip

-njed 8| Juop saJlejsesed NO S8SNSI}OBJUI SBIPEJEW SP UOISSIWSUBI} B| 9P S9|deS
-uodsal 8439 JuaAnad sepodouypie sinaisn|d ‘@ouesinu ap 109dsg,| 8p sioysp ug
sopodouyjie sa] 24u0d uoi}9930id

/¥AnOB siusweolIpaw anbiignd-sesuuop-aseq//:diy : 81UBAINS 8SSaJPE.,| B 1auJdiul
Jed 9|qiss902e ‘sjuswedlipaw sap anbijgnd sasuuop ap aseq e| Jns d|qiuodsip
UoI}eWLIOUL,| B J8J9J2J ©S 'SasnajuswedlIpaw suonoelsiul ‘lojdws,p suoliineossud
10 9pJeb us S8sIW ‘SUOIIBDIPUI-8J1U0D S8p luswwelou 10adsal np anbioigiue,|
op uonduosaid e 8p JUSWOW Ne J8INSSE,S 9P JUSIAUOD I 4en|oAg,p 8|gqndaosns
}se sanbijoiqiue,p NNV S8 SUBP SNUSIUOD UOIFEWIOUL| NO 8INSaW E| sueq s

‘Juswisie|e|
uepuad 99sijiin 8419 sed 1op au auloexojjoidio B| ‘aliejnollie auiene,.p (8l
-usjod anbsu 8] suuop juelg "assassolb e| Juepuad suioexojjoidid | ap uol
-es||1in,| JoUA9,p 8|qeJale.d 1se | ‘uolnedald ap ainsew Jed : souioexopoldi) e

‘awiwe} e| Jnod juswallel; np
901)9uaq np pJebas ne juejus,| Jnod juswalie||e,| ap 921eusq 9| 93dwod
us jueuaid us JuBW=SlIEJ} NP JIUBISOR,S 8P NO 81dWoJIdlul,Pp 10S ‘1UBWS}
-1e||e,] 84dwouisiul,p 10s asid 9419 1OP UOISIO9P duN ‘Njoxs aJ1e Jueanod
U SUOSSLIINOU/S9U-NBaANOU S8| JNod anbsL un ‘Juswalie||e,| JUeuIaouo)

"ul0s9q IS 99besinue 8419 1nad assass0.b e| 9p 841S8WIL] PUODSS
np Jii4ed e uonesi|iin uosg "sajqiuodsip senbiuld seguuop ap snbuew np e}
np 9ssasso4b e| ap aJ1sawi} Jalwaid np SIN0D ne auldAwolylize,| Jasi|iin
sed au ap ‘uonneoald ap ainsew Jed ‘9|qessjold 1S9 || 1 sOUIDAWOIYHZY e

: sinbaJ 1S9 |1 N0 SUOENYS SB| SUBP anbioIgIIUE JUBWSLEI] UN BIpUSId §

"Juswislie||e,| 8p SJN0D Nk J1siulpe 8439 sed 11op au 18 uolnesasd
ap ainsaw Jed assasso.b e| Juepuad JS}IAD B 1SS (gUBLIOL] ) [1110pBOSIRY O] —

Recommandations sanitaires pour les voyageurs, 2020

72 | 19 mai 2020 | BEH



‘(g1 nes|gel 18 2'¢ *§ 10) 91depe a.19 HOp SIUSWSIAA 18 sallenbiisnow jueubaidwil
SOpI0I}0asUl Sep 1o sjis|ndal sep XIoyo 9| sulowuesu ¢ ajesgugb uoneindod e
Jnod anb sewgw S| JUOS SB|[SNPIAIPUI 8]|9110}OSAIIUE UOI108104d 8p SaINsaW S

Sa|[anpiAIpuUl djjali0}ddAlue Uuoipdayodd ap sainsaw sap uonesdiddy

‘anelb aJisnjed
S900B UN,p SNUSBAINS 8P 18 doUBSSIeUIlIOW 9P ‘Snieo) np a14ad ap senbsii sap
Juswwelou 99Ae ‘eliseled Np SaUWIBPUl SBUOZ dP JUBUBA SasnabeAoA s8] zayo
saAelb 19 sgnbie suoljesayiuewl Sap Jaujeius ‘@43uod Jed ‘inad || -ayunwiwi sun,p
Jissauboud yuswaddojaAsp Np 1ie) NP SILUSPUS,P BUOZ US JUBAIA SBIUIBOUS SBWILISY
$9| zeyo saubluaq juswaAie|ed senbiullo seousnbasuoo sep e awsipnied o

awsipnjed a7

sasnaljoayul
salbojoyjed sauie}iad ap SIA-B-SIA sanbijoads suoljepuewwosdy

“Juasodwi,s Inb NAY.| Suep juainbiy inb Suoiealpul $8) U0S 89 ‘Sed 89 sueq Y aun,p 8sodsip inpold 9] IS Jnes .
*9]191uassa a|iny aun sed 1se,u 83uu09 snydAleana,p ainy

no QINd 87 ‘usadoina NesAlu Ne Uoen|eAg,p SIN0J U JU0S A 18 (BuipLeald no) sulpLed| Saguelsqns a7 ¢
*UOIJBN|BAJ, P SIN0J UD 8109US JUOS SaINE,P ‘ININY

aun,p Juasodsip sunpo.d 3| 18 8guIWIa]) 1S8 UOITBN[BAY,| SUIBLIAI IN0J ‘NI 8Un Japuewap SIew.osap Jusaiop
JUBUUBNUOI s Inb SHNpoud $8]18 G L0 81qWaA0U ;| Ne uagdoina ueld ne agsioNe 919 B GEGEY| 8ouBISqnsS e,
*9U2JeW 9] INS 8SIW 8P UOISLIINE aun,p 18/qo,| U0} 18 SaN[BA? 919 U0 1333 op

aseq e sunpoud sa ‘Juejua,| zayd abesn,p sanbijesd suoIpuUod S8 18 SIWpE Wnwixew suofedljdde,p aiquiou 9|
Juswasna|ndnios Jue1adsal us ‘9N apoLigd aun Ins a|qesI|iN 1S9 |1 ‘9]|9110}99A SIPE[BLU BuN,p UOISSIWISUR.)
ap 9A8|9 anbsil ap Sed ua ‘quepuada) ‘Sue g ap SUIOW 8p JuBJUS,| Zoyd asiwa abesn,p UORILISA) BuN JaAR
‘2102 100. | Ne 89SHOINe 919 B 80ULISANS 81199 19 U89d0INa NBSAIU NE uoijen|eAg aun,p1afqo | iese 1330 87 ¢
"%0€ 8P 1s8 1330 8p 89BIlI3

a[eLWIUILWL UONBAUBIUO0I B ‘Bwsipned np sjuabe ‘wnipowseld Sap SInajds sajgydoue xne uoiisodxa,p Seo ud ,
[17] "86EE6G L€ ‘AN PBINAN ‘MBINBY"ZEL-62 1 : L9 ‘6L0Z 19H8] [BIIPaN

al| "Sjugjjada. 19asu| 19 Jpd-unoda)xalredd/suoiealiqnd,ly sabelon-aurdapaw-mmmy//:dny Jns ajqiuodsiq |

[EMENTEN ]
-0j9A9)AypawiLy
%S¢ -7'D‘0-AX0IpAH-Z NO
(101p g*¢-suryjuaW-d
-Suel} 18 -S19 ap abuejaw)
xE %0¢ & 6} saiNd

(1-auipugdid
%52 (IAurgAxoupAy-g)-g
|fing-2as ap ajejfxoquen)
auipueaid
oA %0¢ | 10 BulpuedINo ;EZ0EUAN
%GE B %52 (a1hupa,p ayeulueme
-g-1Ang-N-|A199e-N)
xE %0¢ vGEGEHI
W/ ap
SuonRIIPUI SaP U0NIUOY Ud 8160]0SOd
8]0110}29A %05 & 0¢
alpe[ew ap anbsi IS Juswanbiun ajgesiin (8PILIEN|O}-W-JAIBIP-NLN)
WNv:| ap ¢21330
SuonRIIPUI SaP U01IUOY Ud 8160]0SO4
8][0110}29A %0ce 0k

alpe[ew ap anbsi IS Juswanbiun ajgesin

uolzesl|iin ng| anod 49y ne 18.1a4a1 8s \NY aun,p Juesodsip sunpoid s

1nod ‘uomnisinbae uos 1ueAe 1Inpod np $819.Xa 10]dwWwa,p SUOIINIISUI SB] JUSWSAIJUSLIR I 8P JUBIALOI ||
"s)npo.d $89 Suep $aNUBU0J S8IUBISINS

XNe $31| XNBJUSWSUUOJIAUS 18 S|aNPIAIpUI 91191X0} 8p sanbsil sa| 81dwiod ua jusauuaid Saj|9 : $9)[8110}29A
saipejew ap uonuanaid e| 4398qo anbjun awwoa sed juo,u NNY S8 Suep Sagnbipur uonesijinp suon
-Ipuo9 s8] anb Ja10u 1ne} || *(9PI20Iq ™ SUOISIIAP/IL/1) SASUR MMAM//:SA1I) [IBABJL NP 18 JUBWIBUUOJIAUS,|
ap ‘uoneluaWIfe,| 8p aJIe)ueS 911INJs ap d[euolieu aausby,| 8p 8)IS 8] NS S8|qIUOdSIP JUOS S83sLIoINe
SUONE.SI|IIN,P SUOIIPUOI S8| JUBUSILUO0I SUOISIOFP SI| ‘GEGEHI.P 9Seq & sunpoid suleiad 18 133Q ap aseq
e synpo.d S8 awwod ‘\INY aun,p Juesodsip sjisindas synpoid Sa| In0d "UOIFeN|eAg,p SIN0J U 8109Ud
JUOS SUIBLII ‘(NINY) dUdJew 9] Ins aSIlW ap UONBSLIoINE aun,p 8109ud sed Juasodsip au synpoid s8] snoj
(4 pRQUILLIS MMM) PRAUILLIS BUBI| US SB3ULOP 8P SB( B| BIA 3|qISSAIIR 1S3 SapId0iq Sunpoid sap als]| B

,uonesi|Iin,p sapouw 19 Sannae saauelsqns : (sasgydoudwAy 19 saipuadojoas ‘suoidioas sioy)
sapodoayyiep sainbid sa] a13u09 sajuIzaud sawway sap uonaajoad ey anod sysinday

€1 nesjqeL

BEH | 19 mai 2020 | 73

Recommandations sanitaires pour les voyageurs, 2020


http://www.simmbad.fr
https://www.anses.fr/fr/decisions_biocide
http://www.medecine-voyages.fr/publications/ppavtextecourt.pdf

"auINIp 81IAIIOR B Sapay 8iusb np anbisnow un Jed esiwsuB.} 8SOJIAOGIY

anbuap e

‘s99oedse sosiid so80 Jed seob
-9104d Juswwesiyns sed jusielas au Inb spniedwi sAed un suep aywli| JNofEs un
juenioaye ‘(dwsipnjed ap anbsu e sAed un,p saJleuiblIO JUOS SBWIWAY SBD IS
siudwo9 A) awsipnjed ap sauwapul SSUOZ SBp SUep JUBAIA SBWWwd) sap e sed
jusawinjosge JUaIAUO0D du 3||3 ‘dHunwwi Jnd| Jed seabsioid Juswsjviied duop
10 ‘segpnjedwi JUBWSLI0) SBUOZ SBP SUep ddusuewlad Us JUBPISS) SBWWS) Sap
B 9sSsalpe,s ‘©ouessieu ap splod o|qie} 8p SjUBLUS,P 9OUBSSIEU B[ JOHAD B 18 SN}
9| Job910.4d © 1N0] JUBAR B9UIISAP ‘BIb9lRIIS 81197 "9SS8SS0.Ib 9P 8J1SaWILI PUOISS
np JizJed e ‘ejeleusid uonelNsuod anbeyd ap sJo| sulweyidwiAd-suixopeyns sp
SOAI}BIND SOSOP 9P UONBJISIUIWPE,| US S1SISUOD || “JusiiiluISiul Jijuansid Juswa}
-1eJ} 9] : JalnonJed uoiusAidoIwIyd Bp BWSYIS UN SpUBLUWOIaI SINO.| ‘Fusws|
-|oluasse auusleyesqgns anbuyy) aJisnied UoISSIWSUBI} 8140} 9P SBUOZ S9| sueq

uoISSIWSURI) 81104 8P dUOZ UD JUSIWIB}UI JIRUdARId Juswael]

(€72 *§ 40) enbixojoudh |oi
-usj0d UOS op 10 ‘9||duJalewW suuaIpiloNb 8sop Bl 8p %¢| aJpulslie Jueanod
}Ie| 9] SUBP UOIIRI0XS aun,p }e) Np agnbipul-a43u0d }s8 auinboJojyd e e
: luejus,| Sp uoniusp
B| NS S9|geIISOPUI S1818,p anbsii NP 1.} NP 99)|1I9SU009P 1SO aUI|9AIAX0pP B o
¢ Juswuwanbauy snid
jusuuainIns sanbibojoyoAsd ss|gnouy so| no spouiad aun 1se wniied-1sod
8] anb e} np nusl-a1dwod sjelgusb uoneindod us SWWOD JopUBLULIODIS
sed juoj e| au (g'g § o) senbujeiyoAsd ssjqelisopul s1a4e,p senbsu s9|
SUIOWUBYN "9|qISSOd SWWOD UOIIESI|IIN UOS J8J9PISU0d B SINQ,| HNPUOD U0
UISS nNe Ssalle|e Sjuejud s8] zayd Jnol 89 e ojeubis Jalnoljied JUsWaUdAS,p
9oUasqe,| 18 (Sewwa) Xnap zayd UoI}eAISSO) d|jauJdlewl 8Sop aun,p %y e
€ 9p aJpJo,| 8p ‘1| 8] SUBP SBUIS}HE SUOIIBIIUSIUOD SB|qIe) SO "99HAD 2419
‘uolineosald ap ainsaw Jed ‘110p 10 [sulaiew lie| 9] suep assed auinbojjaw g|
{ SINO.| @pUBWWOI8) 8] SWWO dixejAydoidoiwiyo ap aquabin
91I1SS909U ap Sed ud ‘eoue|ibirnooewseyd e| Jed auopedal [eubis ap aouasqe,|
ap 10 Jueud,| Jnod sanbsl/seoleuaqg oddes np nusy 81dwod agnbidde a1
sed au 1nad ‘nol 80 e ss|qiuodsip sesuuop ap nad np e} np uonnedaid ap
ainsaw Jed aauisnl ‘uonouisal 81180 "By G sulow ne asad ale|e ey, Is
uonUsul dJgIWaid Us 9pUBWILIODSI JUsWale] 9] 1so [luenboad-auonbenole,| e
: aIxe|
-Aydoidoiwiyo e| ap x10yo 9| Jnod 81dwod us aJpuaid B JUOS SJUBWDIS SInaisn|d

"10s |1,nb |anb ‘pusnsid Juswayesy
un awaw-9a||@ puaid aJow e| IS W9 80 18 ‘JUBlUd,| B ISSNE 99JiSIulWLpe 8119
ouUop }Oop 9|19 ‘@onbipul 1s8 aixejAydoidoiwiyd sun IS "S}e||e JUBUS,| ZoYD SwWSIp
-njed np 89e21}}8 UolluaAId aun Jainsse Jnod sajuesiyinsul JUOS Sajulslle Suolle.]
-UB2U09 S9| ‘1ie| 8] suep sanbipnjedijue sep UOI}RI0Xd 8|qie} SaJ} B| 8p nus} a1dwon)

uras ne juaswajiejje,p sed us aixejAydoidorwiys aun,p xioyd

"(810¢/20/¥2 8l Jnol e siw
dOY hp €% 18 9% senbugnu 40) 1o41e uos saide siow g e,nbsnl 1o Juswalie}
9| uepuad Jesiooid ap abe U SaWWS) 18 SBWWOY S8| Zayd allessaosu
1s9 uoiidsoeljuod aun ‘enbixolousb |o1uUs10d UOS Bp UOSIE) US B1UIBdUD
awiLB} B] Zayd 99sliin a.19 sed 11op au ‘salieyiseled Seour]SISa) Sesnaiquiou
Sop e} Np 9uwi| S84} sJndjie Jed 1s8 1aJ91ul,| uop ‘auinboiojyd e e

‘wnyted-1sod g| Jusubedwoooe Inb sanbibojoyoAsd ssjgnouy
sop nJooe anbsu np 16 8adionue 8419 Inad su 8ouUeJ9|0} SUUOoq Bl anb 1) np
nua} 81dwoo sid siewel JueAe us,u 91UIBOUS SLULLSY 8UN Z8YD JSPUBLILLIODSI
sed juo} e| au sanbuelyoAsd ssjqelisopul S1eHs,p sanbsu so| ‘sung)jie Jed
‘sjissaidop no senbuelyoAsdoinau sjuspoogue,p S us 89nbipul-841u0o
1s8 auinbojew e| ‘eiesgusb uoneindod us swwod ‘sioyeInNo| “aixejAydoud
us uoles||iin uos e 91| JainonJed anbixol-0180) NO lijewWIOlBW 1948 undne
oA9|aJ BU s99s0dxe sassass0lb ap 9AS|9 aiquiou un,p asAjeue;] ‘sa|jqelis
-9pul S18149 s|a1usl10d sas ap 1dap US ‘©9pUBILIODBI 1SS 9|NJ|OW 81182 NO
S8U0Z S| suep 8|ge)AsUul INolos ap sed us aliosald 8419 1nad auinbopaw e e

‘(1] ©P SIUSP SBP UOIIBIO0|0D 8P Snbsl ne aJlleu
JUBJUS,| 9S0dX® 9)|9) 8J1S8WILI BLLIXNaP NP JilJed e 89nbipul-8J3u09 10 8ssas
-soJb e| ap as1sawly Jalwaid 9] Juepuad 89)|1I9SU0IP 1SS dUIOADAXOP BT e
"onbIx03}-0180} NO Jijew.lolew anbsii IN0] JUSWS|[SWI0) 8IN|oXd Jnod spe)s 89
B Juesiyinsul 1sa |luenboud-suonbeaole Uoiel00SSE,| B S99s0dxe sassasso.b
8P IAINS 7] "99PUBLLILLIODS 1SS UOIJBIO0SSE 81199 NO SBUO0Z S8| SUBp 9|geAdUl
Jnolos ap seo us ay40saud 2419 1nad jluenboad-auonbenrole UOIBIDOSSE] e

"9]UI9OUS BB} duN B S8beAOA SulB1I9D J9||1I9su0o9p B uaione.d o] Jsuswe
JuaAnad ‘ejuiedous swws} B| zayd senbipnjedijue S8|nd9|o0wW SauUlel8d ap uoieoIp
-UI-8J1U0D B| 18 8JoW 8iNIN} B| 8P SIUES 8P 1B19,| ‘OAS|9 S84} UOI}ISOdXs,p NBdAIU U

4Anofas 9] Juepuad assasso.ub
aun,p ajjenjuang,p no assassodb ap sed ua aixejAydosdoiwiyd aun,p xioyd

Recommandations sanitaires pour les voyageurs, 2020

74 | 19 mai 2020 | BEH



"HDd-1Y Jed ajelin ayoisyoal sun ‘eusoe(d 8| ns —

{ YDd-1Y Jed [eaia swousb np 18 |N\B)|
adA} ep sdioonue sep ayoiayoal sun ‘Uopiod Np Bues Uns ‘Jueus,| zeyo —

¢ 9ssass046 ap Ingop ne Jodded Jed
uoI}08jul,] 8p uonelep aun Jnod sasi|iin 81419 1oJdinod (eyiz ap anbibojoiq
olpsouBelp un,nb suosies sasine,p Jnod sopJieb swnugs) anbayloias us
SOAJIBSUOD SWNJIPS S8 8SNainop no aAilisod anbibfojoigs uoizoeas 8p Sed
us ¢ gnbie uol9duUl BUN,P SINBIBO0AS SBubis Sap 81SIXd |I,.S HDd-1Y Jed
3[eJIA 8YdJ48ydal sun 18 anbiewslsAs anbifojoias uswexs un ‘el e| zayo

: JUBLUBYONODJJE,| B o

VS 2€ ‘VS 82-9¢ ‘VS
¥2-22 ‘VS ¢l : seweains sayep xne anbiydeiboyos aoue|jionins sun us

JUSLLIWEB]OU 8]SISUOD JIUS] B 81INPUOD B| XNSINOP NO 41isod 158} 8p SBO us

{ BYIZ UOI1BSI|BJ1N8UO0I9S 8P 1S81 un ‘HB| sap a1Alsod
ap seo ud ‘0ane |\B| 18 HB| 8dA) ap BYiZ-1lue sdiodilue sap ayoiaydal sun

I JusWWeloU JueuaIdwod BYiZ SNUIA 9|
Jed uonoayul,p anbibojoias abeisidop un inolai-8| saide sinol gz Josijeal ap e
¢ anbibojoiq 18 anbiulo uejig Jnod inolai ne no abeAoA 8] Juepuad ‘ez uol
-09JUl 8UN,p SIN81Bo0AS sanbjuljo saubis 8p SBO Ud UID8PaW UN J8}NSU0D 8P e

¢ (Gnbiwepids suoz us guiNoIlgs € |I,S JUsWWEIoU) B)IZ SNJIA 9|
Jed 91084ul 8419 nd 1ueAe NO 9108 Ul SWWOY un 99Ae 969104d UOU |aNXas
1oddel 1n01 ‘essassoub e| ap 9a4np | uepuad 18 Jn0}aJ NP JUSWOW NE =

¢ obefon 8] Juepuad abs9104d uou |anxas 1ioddes N0y =
LIRNADP —
¢ sanbiisnow ap sainbid so| 843u090 UOI08104d Bp SBINSBW SB| J810adsal ap —
:o1i0daJ 8119 1nad au a6eBAOA B IS
¢ abehon np podal un ‘essassolb e| ap awusl 9] oS anb |anb ‘UsbesiAus,p e

1 JUOS SUOlePUBLIIODSI SB| ‘(SIoW {g 8p sulow & A || 99uiwlis) Juel,s alwspide
no senbipelods seo 99AR SBU0Z) 9|gie) 1S9 BYIZ SNJIA 8] Jed uoijosulp anbsu 9| IS
¢ (lueains aydesbeled ne seosodxs S9||90 JUOS SUOIIBPUBWIWODSI

so| ‘9140daJ 9119 1nad au abeAoA 9| IS *(S994E|09p SOIWDPIdD D9AB SBUOZ) BYIZ
SNJIA 9] Jed uonodjuLP 9A8]9 anbsl 8p SBD Us S9|1I9SU0d9pP JU0S sabehon sa
: B)IZ SNJIA np Uoienaild ap

auoz ua abefoA un juaiona.d Inb sa1UIBOUS SBWIWAJ XNE SUOIIEPURWWOIDY

‘a1oA9s sn|d e| swJoy | 18 aljeydao

-0JOIW B| JUOP ‘S8|BI09J90 SUOISY| 09AB ‘SBD SOp %G| B gl Suep |[euusbuood eyiz
ap aWOoIpUAS un Jaujesus 1nad ‘eiisawl] .| Ne JUSIAINS S||duJalewl Uolosjul,| IS
ajewixew ‘@ssassolb e| ap Buo| ne 1no} a|qissod ‘a|e1en)-oulaiewl UoISSIWSURI} BT
"alle|noeW 89uBINd Uoj}

-dnJg aun 18 ajeAduoluod JNabnoJ sun ‘salie|nollie sINsNop sap ‘sagjeydad sep
B 99100SS®e aJA3l) dun Jed a1sajiuew s 9|9 ‘SBO Sap %G/ suep anbiewoldwAsy

EIEES
al0A Jed [ssne siew sapay aiusb np anbisnow un Jed asiWSUBI] 8SOIINOQIY
e)IZ a7
‘(snssap-10
40) sanbiisnow s8] 8J43u0d 8||enpIAIpUl uonoalod el uns asodal uonuaraud e
‘alyredojeydoous done SOI9NSS SOle}
-BUOSU SBWL.I0) 8p aulbLIo,| B 8419 JueAnod awus) np ayodoidde,| e ayusnbaly e
{ 9[e1e0) oW |un Jauleus,p 9|qi3daosns Slew S Zg JUBAR dJ.l e
: 9[B180}-0UJIBIBW UOISSIWSUBI] 8P anbsl un 81sIxad ||

‘onbreqns aw.oy
aun sJaA JBNJoAD JuaAnad INnb salwWJIXe sap saibjelyrie 18 aliejndoew a9ueINd
uondnig ‘sag|eydad daAe 8IASIL Op d|einigq snusAINS e| Jed o)sajiuew 8s 9|3

"auINIp 81IAIIOB B Sapay/ 8Jusb np anbisnow un Jed esiwsUBI} 8SOJINOQIY

eAunBbunyiyo a7

‘(snssap-10

40) sanbiisnow s8] 843u0d d||8npIAIpUl uonoaloid el uns asodal uonuaraud e
‘SjuBAINS sunol g s9| 18 anbusp k| ap 3|11q9} dpouad el uepuad npuadsns 8419 110p
19-1N|90 ¢ |auJalewW juswsalie||e,| Jed a|qissod 1S8 du-NeaANou Ne UOISSIWSUEI] BT
‘a|e1euUOdU anbusp ap IN[@o anb Isule aJolew 18 8oURIAIIRP B| 8p albellowsy,p
anbsu 9] ‘ews] Np ayooid enBusp ap SBO U7 "SN1en) 8] ZaYd 8oUBSSIOIO ap pJeldd
ap 19 aJnjewsaid JusWayoON0o2k,p ‘0.481N Ul 8 }en) 1IOW ap ‘@41SaWli} | Ne Segue)
-uods $ayonoo sassney ap a|gesuodsal 8419 1nad 9|8 Slew SN0y 8] Zayo suoljew
-lojew ap sed aujeJius,u 18 8ssasso.b e| Juepuad anelb snid sed 1se,u anbusp e

‘lenA oisouo.d 8| nal us sioyied Jue1loW SBISASS SBLLIOL SBP B1SIXA || siew ‘aubiusq
usWa|[dNNgeY 1S9 8||3 "9SnuIp aJiejndew asueind uondnig 18 saibjeAw ‘saibjeiyl
-leAjod ‘segjeydad oaAe aiAdlL Bun,p djeiniq uonedde,| Jed a1sajuew 8s 9|3

BEH | 19 mai 2020 | 75

Recommandations sanitaires pour les voyageurs, 2020



“Jalinoipied IAINS
un,p 18lqo,| sed 1uoJs) au assassolb e| 18 uejus,p 1eloid 9| ‘syyebau Juos
awads ap uswexs,| p Xnad no aiieusned np sanbibo|oias sieynsal s9| IS

“(wnwiuiw

9||BAJS1ULP SUIBWSS aun B S1S8) g) HOd-1Y Jed ‘e)iz sniiA np ayoiayoal g
Jnod gsijeas BJaS awiads np uswexs un ‘eliodal 919 1nad au 8ssasso.b
ap 10loid 9| Is 10 ‘@sieuslied uos zeyds xnainop No jiisod 1se uswexs,| IS
‘'sljow ¢ ap snid ap a1ep

JnolaJ 9 IS a119,p nal| sed 1Uo,uU SUBWEXS S99 "BYIZ ShJIA NP UOISSIWSUBI] 8P
U0z aun suep ‘9||9,p Wawwepuadapul No a||@ 9aAe 96eAOA € 19-IN|92 IS alieu
-a14ed UOS zayo 9si|eal BISS USWEXS SWaW 87 "BYIZ SNJIA B UOI108LUl 8un,p
ayoJayoal e| e anbib0|0ias 18] un JnolaJ 9| saide saulewss { Jasiesl ap
¢ (enbiwspids suoz us suInolos e |I,S JUBWLWBIoU) BYIZ SNJIA 9] Jed 9108)ul
aJ1@ nd ueke no 91984ul BLIWOY UN 99Ae 9bg1oid uou |anxas 1oddes 1no}

Recommandations sanitaires pour les voyageurs, 2020

JOUAD JUOIABP 8SS8sS046 op 19/04d un JueAR SBWWS) SO UOIIBWIIUOD 81190
ap auane,| sueq ‘(ueains sydeibeled ) JI0A) Juelosjul sed 1s8,u alieuslied
Jng| anb apn11ad e| e,nbsn[ assassoub ap 18/oud uns| Jo1i0dai 8p Unolel N e e
¢ (8)1I9Nuane uonesIeINBuU0ISS 18 HB| 18 |NB| BYIZ sdiooiue) anbibojoiq 19
anbiuijo ue|iq un nod Jnojai ne no abeAoA 8] Juepuad ‘B¥iZ SNJIA B UOI}O8JUI
aun,p sJnaleooAd sanbiulo saubis ap sed us usioleld un J8}NSU0D Bp —

¢ ob9104d UoU |onxes 140ddes 1IN0} JBUAD,P 18 SAI}d80BIIUOD BPOYIdW dun —
¢ seanbiysnow ap sainbid s8| 843u09 uo308104d Bp SaINSBW SB| —

: obekon uns| ap 9ainp e| Juepuad Janbidde,p e

¢ abeAon op Jnojal Ind| e 9ssasso.b ap 1o(oid una| Jepi0dai 8p e

I e)jIZ ap alwapida,p auoz us abefoa un
jualonaud Inb assasso.b ap jafoid un juefe sswwid) xne suoiEPUBUWIWIOIDY

76 | 19 mai 2020 | BEH



10. Trousse a pharmacie

Il n’existe pas de trousse de pharmacie type. Sa composition est a adapter en fonction du voyage. Les médi-
caments doivent étre emportés dans leur emballage et non pas en vrac (gain de place dans les bagages mais
source possible d’erreurs).

La trousse a pharmacie pourrait comporter notamment :

e Des médicaments systémiques :
— antalgique et antipyrétique (le paracétamol est recommandé) ;

antibiotique (cf. encadré ci-apres) ;

sels de réhydratation surtout chez I'enfant, antidiarrhéique antisécrétoire, éventuellement (cf. §. 4) ;

antiémétique si nécessaire (pour le mal des transports) ;

antihistaminiques de derniere génération (anti H1).

¢ Une protection contre le paludisme et les arboviroses :

répulsif contre les moustiques (cf. tableau 9) ;

produit pour imprégner les moustiquaires et les vétements ;

antipaludique a usage préventif ;

antipaludique a usage présomptif si nécessaire (cf. §. 2).
e D’autres produits :
— collyre antiseptique (conditionnement monodose) ;
— topique pour les brilures ;
— pansements stériles et sutures adhésives ;
— antiseptique cutané ;
— dosettes de sérum physiologique (unidose) ;
— creme écran solaire (indice de protection maximal IP 50+) ;
- bande de contention ;
— gel ou solution hydro-alcoolique pour I’lhygiene des mains ;
— thermomeétre incassable ;
— pince a épiler ;
— préservatifs (norme NF) ;
— produit pour désinfection de I’eau de boisson ;
— gouttes auriculaires antibiotiques (si risque d’otite externe) par exemple en cas de baignade ;

— set de matériel a usage unique (aiguilles, seringues, matériel a suture, etc.) (avec un certificat bilingue fran-
cais/anglais a Iintention des contréles douaniers).

Les formes liquides ou suppositoires ne sont pas préconisées.

La galénique et le dosage des produits doivent étre adaptés a I'age.

* Pour le voyageur atteint d’une ou plusieurs maladies chroniques

La trousse a pharmacie doit associer, en plus des traitements liés au voyage :
— le traitement des pathologies chroniques en quantité suffisante ;
— le matériel d’injection si nécessaire (diabétiques) avec un certificat médical.

Il est souhaitable que le voyageur dispose de la totalité de son traitement pour le séjour, voire plus dans I'éven-
tualité d’un retard ou d’une perte.

Pour des séjours de longue durée (3-6 mois), une autorisation de délivrance d’un traitement pour plusieurs mois
dans une pharmacie francgaise peut étre demandée auprés de sa caisse d’Assurance maladie en cas de maladie
chronique (diabéte, insuffisance thyroidienne, VIH, etc.).

(https://www.ameli.fr/pharmacien/exercice-professionnel/dispensation-prise-charge/delivrances-derogatoires/
dispensation-traitement-1-mois )

Il est préférable que les médicaments voyagent dans le bagage a main en cabine du fait du risque d’égarement
ou de retard des bagages en soute. Il faut pouvoir disposer des ordonnances (rédigées avec la dénomination
commune internationale) pour les contréles et un éventuel achat sur place.
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Les traitements qui requiérent des seringues, aiguilles ou stylos injecteurs peuvent étre acceptés en cabine
avec un certificat rédigé en anglais précisant le caractére indispensable des injections. Certains médicaments
doivent étre gardés a basse température et voyager en conditionnement isotherme (se renseigner auprés des
compagnies aériennes).

La fréquence des contrefagons dans beaucoup de pays en développement doit inciter a la plus grande prudence
quant a I'utilisation de médicaments achetés sur place (efficacité moindre ou nulle, voire toxicité).

Prescription d’antibiotiques avant le départ

Dans le contexte croissant de I'antibiorésistance pour des germes communs ou des pathologies liées aux
voyages, il parait important de ne prescrire des antibiotiques avant le départ qu’en formulant certaines
recommandations : ils doivent étre utilisés apres avis médical ou en cas d’acces limité aux soins. Les modalités
de prise de I'antibiotique (posologie, durée, précautions d’emploi et conditions d’arrét) et le contexte (diagnostic
possible) de la mise en route de I'antibiothérapie doivent également étre explicités.

Le choix d’un antibiotique, si jugé nécessaire, doit s’établir sur plusieurs criteres :
e lieu et durée de voyage ;
e accessibilité aux soins ;
e antécédents personnels de 'individu ;

e site potentiel d’infection selon les susceptibilités individuelles et les risques encourus.
Il est recommandeé de se référer aux regles de bon usage des antibiotiques.

11. Aspects administratifs

Des renseignements sur chaque pays, notamment d’ordre sécuritaire et sanitaire (recommandations avant le
départ, informations et contacts utiles) sont fournis sur le site du ministére de I'Europe et des Affaires étrangéres :
http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs.

11.1 Prise en charge médicale, assistance et rapatriement

Il est indispensable de vérifier la couverture, le plafond maximal de la prise en charge et la validité de son contrat
d’assistance et de son assurance maladie avant le départ.

Il est également recommandé de s’inscrire sur I'application « Ariane » du ministére de I’Europe et des Affaires
étrangéres qui propose de recevoir des alertes sécuritaires et sanitaires par SMS ou par courriel : https:/pastel.
diplomatie.gouv.fr/fildariane/dyn/public/login.html

11.1.1 Assurance maladie

Pour les séjours au sein de I'Union européenne (UE), de I’Espace économique européen (EEE) ou de la Suisse, la
Carte européenne d’Assurance maladie peut étre obtenue en ligne ou auprés de sa caisse d’assurance maladie.

Pour les séjours hors pays de 'UE :

e pour les séjours inférieurs a six mois, il est fortement recommandé de contracter une assurance couvrant les
frais médicaux non pris en charge par I’Assurance maladie francaise ;

e pour les séjours dépassant six mois effectifs, il est indispensable de contracter une assurance maladie aupres
de la Caisse des francais de I'’étranger ou d’un assureur privé.

Les renseignements sur les démarches et les documents nécessaires pour avoir une assurance maladie
lors des voyages se trouvent sur le site de I’Assurance maladie, que ce soit pour les voyages en Europe ou hors
d’Europe : http://www.ameli.fr/assures/droits-et-demarches/a-l-etranger/index.php et sur https:/www.
ameli.fr/assure/droits-demarches/europe-international/soins-de-sante-des-expatries/vacances-etranger

11.1.2 Assistance rapatriement

L’assistance aux voyageurs est différente de I'assurance maladie (qui couvre le remboursement des soins
dans certaines conditions). Le rapatriement sanitaire est I'une des possibilités offertes par un contrat
d’assistance. Plus d’informations sur : https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/infos-pratiques/
preparer-son-depart/assurances/

Pour les séjours supérieurs a trois mois effectifs, il est recommandé de souscrire un contrat d’assistance
spécifique.
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Pour les séjours inférieurs a trois mois, de nombreux contrats d’assistance sont liés aux contrats d’assurances
habitations, véhicules, ou liés aux cartes bancaires, mais les plafonds peuvent étre vite dépassés en cas de prise
en charge lourde dans certains pays.

Il existe des informations complémentaires sur le site du ministere de I'Europe et des Affaires étrangéres : https:/
www.diplomatie.gouv.fr/fr/services-aux-citoyens/publications/article/voyager-a-I-etranger

11.2 Dossier médical

Tout voyageur atteint d’une ou plusieurs maladies chroniques doit emporter avec lui :
e un compte-rendu médical, traduit dans la langue du pays de destination ou au moins en anglais ;

e |les coordonnées d’une structure de santé ou d’'un médecin correspondant spécialiste locaux : http:/www.
diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs ou en se renseignant avant le départ auprés de son prestataire
d’assurance/assistance ;

e un certificat médical, traduit si possible en anglais, pour le matériel d’injection d’un traitement (aiguilles, serin-
gues et stylos injecteurs pour les diabétiques par exemple) ;

e |es certificats reconnaissant les maladies chroniques nécessitant un suivi rapproché et les carnets de suivi
des traitements chroniques nécessitant une surveillance.

11.3 Voyager avec des médicaments

Pour toutes les informations concernant les controles de sécurité, les regles de transport des médicaments, des
liquides et des dispositifs médicaux en cabine, il convient de se renseigner auprés de sa compagnie aérienne
ou via le site de la Direction générale de I'Aviation civile http://www.developpement-durable.gouv.fr/Mesures-
de-restriction-sur-les,37265.html

Concernant le passage aux douanes, il est recommandé de voyager avec I'ordonnance pour traitement régulier
sous sa dénomination commune internationale (DCI) et rédigée si possible en anglais.
Pour un déplacement au sein de I’espace Schengen avec :

e des médicaments dits courants : la quantité transportée de médicaments doit généralement correspondre a
la durée du traitement prescrit par le médecin ou, a défaut, a trois mois de traitement maximum ;

e des médicaments stupéfiants ou psychotropes : la quantité transportée doit généralement étre limitée a celle
nécessaire pour un usage personnel et pour la durée du séjour et une demande spécifique d’autorisation est
impérativement requise (aupres de son Agence régionale de santé et de TANSM).

Pour un déplacement en dehors de I’espace Schengen avec :

e des médicaments dits courants : il n’y a pas d’harmonisation des réglementations et chaque pays applique
ses propres dispositions. Outre 'ordonnance du médecin traitant, chaque patient doit avant son départ se
renseigner auprés de 'ambassade (ou consulat) en France du pays de destination afin de connaitre la régle-
mentation en vigueur ;

e des médicaments stupéfiants ou psychotropes, chaque pays appliquant ses propres dispositions, il est impératif
de se renseigner aupres de 'ambassade ou du consulat en France du pays de destination. Pour connaitre les
dispositions des différents pays, consulter le site de I'Organe international de contrdle des stupéfiants (OICS) :

https://www.incb.org/incb/en/travellers/country-regulations.htmi
Pour plus d’informations :
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/index.php/voyager-avec-ses-medicaments
http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/55fc3d3eeb1725e642f96be583a2329d.pdf

http://ansm.sante.fr/content/download/16038/187169/version/11/file/Pharmacodependance_Transport-
Personnel-Medicaments-Stupefiants_23-05-2017.pdf

https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_10083.do

12. Maladies d’importation : prévenir le risque de dissémination des maladies infectieuses
au retour de voyage

Lintensité des voyages internationaux rend possible I'importation sur le territoire francais, métropolitain comme
ultramarin, de maladies infectieuses qui en sont normalement absentes. Le présent document ne traite que
d’infections potentiellement graves ou présentant un risque épidémique et pouvant constituer des
alertes sanitaires locales, nationales voire internationales. Leur introduction peut constituer une situation
a risque qu’il faut savoir reconnaitre pour éviter tout retard de prise en charge médicale et mettre en place les
mesures collectives limitant leur possible diffusion aux soignants, aux autres patients et a la population générale.
Il est important d’identifier précocement les signes devant faire évoquer ces infections, connaitre les mesures
de prévention de leur transmission directe et savoir quand alerter les autorités sanitaires.
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https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/services-aux-citoyens/publications/article/voyager-a-l-etranger
https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/services-aux-citoyens/publications/article/voyager-a-l-etranger
http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs
http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs
http://www.developpement-durable.gouv.fr/Mesures-de-restriction-sur-les,37265.html
http://www.developpement-durable.gouv.fr/Mesures-de-restriction-sur-les,37265.html
https://www.incb.org/incb/en/travellers/country-regulations.html
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/index.php/voyager-avec-ses-medicaments
http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/55fc3d3eeb1725e642f96be583a2329d.pdf
http://ansm.sante.fr/content/download/16038/187169/version/11/file/Pharmacodependance_Transport-Personnel-Medicaments-Stupefiants_23-05-2017.pdf
http://ansm.sante.fr/content/download/16038/187169/version/11/file/Pharmacodependance_Transport-Personnel-Medicaments-Stupefiants_23-05-2017.pdf
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_10083.do

Le paludisme d’'importation, qui reste une maladie fréquente et potentiellement grave, fait I'objet d’'un chapitre
entier (chapitre 2). Devant tout patient devenant symptomatique aprées le retour de zone d’endémie, des tests
diagnostiques spécifiques (directs et indirect) du paludisme doivent étre réalisés en urgence afin d’affirmer
ou d’éliminer cette hypothése. Enfin, I'avis d’un infectiologue doit étre sollicité autant que de besoin pour
accompagner la prise en charge diagnostique et thérapeutique quand une maladie d’importation est évoquée.

Mesures de prévention d’infections graves a transmission directe
Dans la prise en charge diagnostique et thérapeutique d’infections par des agents hautement pathogenes et
transmissibles au retour d’un voyage, des mesures de précautions doivent étre mises en place des la suspicion :
e isoler le patient et lui faire se laver les mains (eau et savon, ou soluté hydro alcoolique) ;
e en cas de signes respiratoires faire porter au patient un masque chirurgical ;
e rappeler a I'entourage du patient les regles d’hygiene standard ;
e limiter les intervenants aupres du patient suspect au minimum nécessaire a sa prise en charge ;

e assurer la protection individuelle des intervenants par des mesures de protection de type « air » et
« contact » : appareil de protection respiratoire de type FFP2, surblouse a usage unique, gants non
stériles a usage unique, lunettes de protections (en cas de soins susceptibles de générer des aérosols),
friction des mains avec une solution hydro-alcoolique des le retrait des gants ;

e s’assurer que les prélevements biologiques sont réalisés et acheminés selon les bonnes pratiques et
que le biologiste est bien informé.

Pour plus d’information, se référer a la procédure générique standardisée de prise en charge par les médecins
de premiére ligne des patients suspects d’infections a risque épidémique et biologique (REB) : https:/www.
infectiologie.com/UserFiles/File/coreb/20181029-procgenvalidee30mai-ars.pdf

Comment « alerter » ?

Les pathologies de retour susceptibles de se diffuser en France doivent faire I'objet d’'un signalement rapide
aux agences régionales de santé (ARS). Dans le cadre des activités de veille et de gestion des alertes sani-
taires assurées par les ARS, un dispositif a été mis en place pour réceptionner les alertes et signalements,
pendant et en dehors des heures d’ouverture de I'agence (Cellule de veille, d’alerte et de gestion sanitaire :
CVAGS). Chaque ARS dispose d’une ligne téléphonique et de télécopie dédiée ainsi que d’une adresse
courriel (http://www.ars.sante.fr/portail.0.html).
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