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Vaccinations



Poliomyélite

- 1988 : initiative mondiale pour l’éradication de la poliomyélite

objectif  2010

- depuis cette date, le nombre de cas a baissé de plus de 99 %

- 3 pays n’ont jamais interrompu la transmission :

Afghanistan, Pakistan et Nigéria

- poliovirus sauvage de type 2 éradiqué en 1999



Cas de poliomyélite dus au poliovirus de type 1 
2014

Pays Nombre de cas

Afghanistan 28

Pakistan 306

Cameroun 5

Guinée équatoriale 5

Ethiopie 1

Irak 2

Nigéria 6

Somalie 5

Syrie 1







Vaccination antiamarile





Fièvre jaune et voyages

- 6 cas rapportés chez les voyageurs entre 1996 et 2002, aucun depuis

- échecs vaccinaux : 18 pour plus de 540 millions de doses de vaccins

administrés

16 échecs dans les 10 ans après vaccin, 1 à 20 ans, 1 à 27 ans

- persistance des Ac. 

estimation  par modélisation à partir de 13 études observationnelles
92 % chez vaccinés depuis 10 ans et plus

80 % chez vaccinés depuis 20 ans et plus

- risque d’effet indésirable grave après rappel

- 72 atteintes viscérales sur 437 millions de doses, 1 rappel

- 218 atteintes neurologiques sur 462 millions de doses, 3 rappels





Paludisme







- 30 %

- 47 %



Paludisme d’importation en France : évolution 1986-2014
nombre de cas, nombre de voyageurs

CNR du Paludisme, rapport 2014

4370



CNR du Paludisme, rapport 2014

75 %



CNR du Paludisme, rapport 2013



Evolution annuelle du nombre de voyageurs en zone d’endémie et des cas
de paludisme d’importation des sujets d’origine africaine et caucasienne

CNR du Paludisme, rapport 2014



CNR du Paludisme, rapport 2014
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315
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Prévention du paludisme

concerne essentiellement P. falciparum
3 actions :

- prévenir l’infection : 

prophylaxie anti-vectorielle

- prévenir la maladie :

chimioprophylaxie

- réduire la mortalité :

prise en charge rapide



1 objectif, 2 règles, 3 axes d’action

1 objectif :
réduire la morbidité et la mortalité liées à P. falciparum

2 règles :
- aucun moyen préventif n’assure à lui seul une protection totale.
Nécessité d’observer de façon simultanée une protection contre
les piqûres de moustiques et une chimioprophylaxie.
- Toute fièvre au retour d’un séjour sous les tropiques doit être a
priori considérée comme d’origine palustre et nécessite une
consultation en urgence.

3 axes d’action :
- réduire le nombre de piqûres de moustiques
- chimioprophylaxie
- traitement présomptif (ou de réserve)









Répulsifs

Substances actives et 
concentrations

utilisation

6 - 24 mois > 24 mois
à 12 ans

> 12 ans Femmes
enceintes

DEET 20 à 30 %

> 30 % à 50 %

+

CI

+

CI

+

+

+

CI

IR 3535 20 %

> 20 % - 35 %

+

CI

+

+

+

+

+

+

KBR 3023 20 

25 %

CI

CI

+

+

+

+

+

CI

PMDRBO 19 – 25 % + + + CI



CNR du Paludisme, rapport 2014



La prophylaxie personnelle anti-vectorielle est recommandée dans 
les pays à transmission active du paludisme mais aussi dans les pays
ou régions déclarées indemnes de paludisme depuis moins de 3 ans, 
avec persistance de moustiques vecteurs du paludisme.

Nouvelles recommandations
2015



Le choix d’une chimioprophylaxie doit tenir compte :

• des zones visitées, classées en pays du groupe 1, 2 ou 3 selon la
fréquence des résistances aux médicaments antipaludiques de
l’intensité de la transmission ;

• de l’âge et du poids du voyageur ;
• de ses antécédents pathologiques ;
• d’une possible interaction avec d’autres médicaments ;
• d’une précédente intolérance à un antipaludique ;
• d’une grossesse en cours ou envisagée ;
• des conditions, de la durée et de la période du séjour ;
• de l’évaluation de l’observance en fonction des modalités de prise ;
• des capacités financières du voyageur.



Incidence du paludisme Asie

Schmid J Travel Med 2009 Van Rijckevorsel Malaria Journal 2010



Risque par séjour en Asie
(données UK sur 5 ans) 

N palu N séjours
1cas/

N séjours

Myanmar 12 1 million 77 762

Cambodia 18 9 millions 501 026

China 8 121 millions 15 millions

Indonesia 61 34 millions 2 millions 

Korea 41 36 millions 880 190

Laos 3 5 millions 2 millions

Malaysia 4 103 millions 26 millions

Philippines 9 15 millions 2 millions

Sarawak 0 13 millions

Thailand 39 62 millions 2 millions

Vietnam 7 21 millions 3 millions

Données R Behrens 



Incidence du paludisme en
Amérique du sud
voyageurs UK 

Behrens RH,  et. al.    Malar J 2007

Country Case /YE Case/100 000 visits

Suriname 17 38.73

Honduras 103 56.28

Guatemala 513 20.62

Ecuador 960 7.58

Brazil 2 628 2.27

Peru 3 220 1.95

Colombia 3 322 2.79

Venezuela 4 924 0.93

Dom.Rep 13 193 0.30



Nouvelles recommandations
2015

Tiennent compte du risque de transmission :

- absence de transmission active

- transmission forte : > 1 cas/100 000 habitants/an

- transmission localisée : dans des zones ou des foyers

- transmission saisonnière

- transmission sporadique : irrégulière

Répartition des pays en 3 groupes supprimée

Chimioprophylaxies recommandées en fonction des résistances  
inscrites en toutes lettres pour chaque pays



CNR du Paludisme, rapport 2013









Traitement présomptif

Il ne s’impose qu’en l’absence de possibilité de prise en charge médicale
dans les 12 heures suivant l’apparition de la fièvre.
Il doit toujours être l’application de la prescription d’un médecin, consulté
avant le départ.
La possession d’un médicament destiné à un traitement dit « de réserve » en
zone d’endémie palustre peut se justifier lors d’un séjour de plus d’une
semaine avec déplacements en zone très isolée, mais aussi dans des
circonstances qui incitent, après avis d’un médecin référent, à ne plus
poursuivre la chimioprophylaxie antipaludique, telles que les voyages fréquents
et répétés ou après six mois d’expatriation.

Le voyageur doit être informé des risques liés à l’achat de spécialités hors
de France, en raison du grand nombre de contrefaçons circulant dans les
pays en développement et des risques liés à l’achat de médicaments sur
Internet, dont ni l’origine, ni la composition ne sont garantis




