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Tableau 2 : Voyages, nuitées et durée moyenne en 2016 en France et a
I'étranger

Voyages Nuitees Durée

Lo Evolution Evolution ~ moyennee

Sl [rE:iIEE:; 201612015 (fn"ﬂﬁgl; 0162015 en2016

" (en%) (en%)  (enjours)
. En France métropolitaine 17,3 2,1 8875 2,5 5.2
En 2 016 ) 23 7 > Mde <Hars France métropolitaine 235 —> 09 2176 14 92
f ran Qa IS ont Europe 18,1 26 1333 27 74
L a - dont Espagne 41 49 49 31 85
voyages a l'etranger i 30 46 B6 36 18
= Le tourisme des francais en 2019, direction générale des lles britanniques 1,8 95 114 13,1 6,2
entreprises Belgique 15 -121 53 137 35
Portugal 14 124 13.0 30 93
Allemagne 13 54 67 80 51
Afrique 1,5 86 199 0,4 13,7
Amérique 19 125 26,5 49 13,9
dont Etats-Unis 08 189 17 278 138
Asie et Océanie 14 27 248 122 183
Total 1948 20 11051 18 57

Champ : voyages paur motif personnel de Francais de quinze ans ou plus.
Source : DGE, enquetes SDT 2015 et 2016,
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DIAGNOSTIC DU RISQUE

Nl
Voyageur Voyage
=\Vulnérabilité (terrain , = Destination
ATCD) = Modalités, durée

= Pathologies sur place

1. Vaccinations
2. Paludisme

3. Autres risques sanitaires
4. Trousse médicale




PROBLEMES DE SANTE S
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Le taux de voyageurs malades varie de 15% a 70%

La diarrhée +++

Puis : les affections des voies aériennes supérieures, les
dermatoses et la fievre.

Emergence de pathologies non infectieuses :
= mal d’altitude, mal des transports,




BMR ET VOYAGE Sy
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Aprés un voyage de < 3 mois dans l'une des trois principales régions
intertropicales (Amérique latine, Afrique subsaharienne et Asie) 51 % des
voyageurs sont porteurs d’une entérobactérie multirésistante a leur retour
=» risque de dissémination

Taux d'acquisition d'enterobactéries
multirésistantes au cours
d'un voyage en pays tropical

«seulement 5 % des
personnes étaient
toujours porteuses 3 M1 %
mois aprés leur '
retour. »

Source : Yoyag-R : Etude sur 574 voyageurs en zone
interiropicale dépistés négatif avant le départ




LE RISQUE DE DECES Sy
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1 pour 100 000 / par mois

Les causes:
= dans 50% cardiovasculaires
= | es autres
= accidents de la voie publique,
= noyades,
= homicides et suicides,
= Les infections = 1 a 3% des déces.




1. VACCINATIONS : 2 TEMPS i@w

Vérification du calendrier vaccinal francais

Vaccins du voyage :

=  Obligation administrative :
= soit dans le cadre du Réglement sanitaire international (fievre
jaune),
= soit du fait d’'une exigence particuliere du pays d’accueil

(vaccination contre les infections invasives a méningocoques pour
les pélerinages en Arabie saoudite...)

= Nécessité de vacciner au moins 15 j avant




1ER TEMPS : « ETES-VOUS A JOUR 2 »  mumeids
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2018

calendrier simplifié
des vaccinations
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2ND TEMPS : VACCINS DU VOYAGE ANTIBIOEST

Hépatite A

Hepatitis A, countries or areas at risk

[T Countries or areas with moderate to high risk

The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization. @ World Health
bse fiersma S

onthe part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory. city or area or of its authorities, Jacol

or concemming the delimitation of s frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines

for which there may not yet be full agreement

1-15ans

>16 ans

>18 ans

Avaxim 80®
Havrix 720%
Avaxim 160%
Havrix 1440®
Vagta 50®

15 jours
avant le départ

T. Hepatiis A virus

ind world region,
2010 Sep;28(41):6653-7
fealth Information

fonation Systems (IS)
nization

6 a 12 mois
apres la 1*® dose

Organization

©WHO 2012, All rights reserved.
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Typhoide

= Prévalence

= Vaccination > 2 ans

= A discuter selon finances

zone d'endemicite Zone endémo-gpidémigue Zone avec cas sporadiques
= ou dhyperendémicité O [ ou Epidémies localistes
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GARE!! /RAGE = Fréquente en milieu tropical
= Vaccination préventive
> 1 an, séjours a risque
Avantages multiples
Informer du risque ++

PENSEZ A FAIRE
VACCINER

VOTRE ANIMAL
AVANT LE VOYAGE

Rabies, countries or areas at risk

PENDANT
VOTRE VOYAGE
NE TOUCHEZ
AUCUN ANIMAL
ERRANT

NE RAMENEZ
PAS LA RAGE
DANS VOS

BAGAGES




2ND TEMPS : VACCINS DU VOYAGE Sy
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M e n I n glte Meningococcal meningitis, countries or areas at high risk, 2014
Epidémies : saison séche TN g b,

= Vaccins : tétravalents : Indication : zone et
période a risque

= Obligation : I'obtention des visas pour le
pélerinage en Arabie saoudite ; elle doit
étre attestée par un certificat international
de vaccination

= Site:
http://www.who.int/csr/don/archive/disea
se/meningococcal disease/fr

Fiévre jaune

= Vaccin : Stamaril® (vivant atténué, centre
agréeé)

= Oblj




AUTRES VACCINS DU VOYAGE oo M
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Japanese encephalitis, countries or areas at risk*

B

J

Encéphalite japonaise

= Répartition : Asie

= > 3 Milliard de personnes exposées
= Aucun ttt antiviral spécifique A
= 68 000/an | N
= Vaccin : Ixiaro® (J1, J30) dés 2 mois |
= Indication : zone et période a risque S
= OMS : recommande la vaccination S

dans les zones concernées

Encéphalite a tique - R
= Répartition : Europe et Asie ; el - LT -

NNNNNN
uuuuu

B Sous-type occidental 3 Coexistence des deux sous-types de virus
Source : TBE Europe : hitp:/www.the-europe.com ; Fond de carte ESRI, 2000 ; InVS, 2013




FEMME ENCEINTE ET VOYAGES R’PT‘B'SEST
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» Avion : NON > 36 SG / si G multiple > 32 SG
» La vaccination = fonction du risque infectieux
» Sila vaccination est justifiée du fait d’'un voyage imprévu en

zone endémique, d’un contexte épidémique ou professionnel
=» doit étre réalisée

» Vaccins vivants : déconseillés ou contre-indiqués
» fievre jaune =2 justifié si le voyage dans une zone
d’endémie amarile ne peut étre différé




2. PREVENTION DU PALUDISME : 2 AXES f@m

= |La prévention personnelle
anti-vectorielle

= |La chimioprophylaxie
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3,2 milliards de personnes exposées

En France en 2017 : 5 300 cas (12 déces)
97,5% =@ Afrique Subsaharienne

88,2% = Plasmodium falciparum

Le risque : 1000 fois > pour un séjour en Afrique sub-saharienne que
pour un séjour en Asie ou Amérique tropicale

Les séjours touristiques « conventionnels » (s€jours < un mois avec
nuitées en zone urbaine) en Asie et en Amérique tropicales exposent a
un risque faible ou la balance bénéfice/risque n’est pas en faveur
d’une chimioprophylaxie




PROTECTION PERSONNELLE ANTI-VECTORIELLE REST

Efficacite relative des moyens de prévention disponibles contre les pigiires de moustiques

Moustiquaire imprégnée ou non, de berceau, de poussette...
pour un enfant avant I'age de la marche

Moustiquaires grillagées aux fenétres et portes

Vétements imprégnés d'insecticide ge B

Raquettes electriques + 4

Climatisation

Serpentin fumigéne (extérieur)




CHIMIOPROPHYLAXIE ANTIPALUDIQUE (CPAP) ;;%EST

Molécule Périodicité Durée particularités tolérance cout
des prises

Mefloquine Hebdomadair 10 javant + Adaptée aux Moyen
(Lariam®) e séjour + 3 Sséjours
semaines prolongés
Cl : convulsions,
plongée, pas
AMM < 15 kg
Atovaquone- Quotidienne  Séjour + 1 3 mois ++ Moyen
proguanil semaine maximum,
(Malarone®) Adaptée aux
courts séjours
Doxycycline  Quotidienne  Séjour + 4 Adaptée aux ++ faible
semaines voyageurs a
budget limitée,
Cl<8ans

Chloroquine Réservée aux rares indications de CPAP dans la zone Amérique

tropicale/Caraibes (pas de résistance)




CHIMIOPROPHYLAXIE ANTIPALUDIQUE (CPAP) %;%EST

Type de séjour Amérique Afrique sub-Saharienne Asie du Sud et

tropicale et Sud-Est
Caraibes

Pas de CPAP

Pas de CPAP

Quelle que soit la durée
avec nuitée en milieu
urbain

< 1 mois avec nuitées Pas de CPAP Pas de CPAP

en zone rurale

Avis spécialisé
(a priori pas de

Avis spécialisé
(a priori pas de

> 1 mois avec nuitées
en zone rurale

CPAP) CPAP)
Expatriation prolongée Avis spécialis€ - Zone sahélienne : CPAP Avis spécialisé
(a priori pas de en saison des pluies (a priori pas de

CPAP) - Afrique centrale CPAP)

forestiere : CPAP toute
I'année




AUTRES RISQUES SANITAIRES Sy
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Accidents

= Fréquence sous-estimée

= Gravité : 1ére cause de déces chez I’enfant voyageur

= Etiologies : circulation, domestiques, coup de chaleur, morsure animaux

Diarrhées :

= Prévention : MESURES HYGIENE
= Lavage main - Lavage et pelage aliments

= Eau ++ : encapsulée ou rendue potable : bouillie ou désinfectée
= Pas de glacons ++

= SRO ++
= Si non glairo sanglantes et non fébrile : racécadotril possible




AUTRES RISQUES SANITAIRES j@
ZIKA :

" Femmes : projet de grossesse + voyage en zone
= consulter : informations =» modes de transmission, complications
= reporter projet de grossesse au retour de voyage
= d’appliquer pendant la durée de leur voyage :
= mesures de lutte antivectorielle
= une méthode contraceptive et d’éviter tout rapport sexuel non
protégeé ;
= de consulter en cas de signes évocateurs d’une infection Zika
= Au retour :

= reporter leur projet de grossesse jusqu’a la certitude que leur
partenaire n’est pas infectant, en attendant : éviter tout rapport
sexuel non protégé avec un homme infecté ou ayant pu étre infecté
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TROUSSE MEDICALE =+ 8

Indispensable
= TTT de fond + ordonnance en DCI (en cabine)
= Paracétamol
= Solution de réhydratation,
= Thermomeétre médical incassable
= 2éme paire de lunette de vue
= Paire de petits ciseaux, pince a épiler, coupe-ongles
= Ruban adhésif médical, pansements, antiseptique
= Sérum physiologique
= Répulsifs et insecticides (vétements, moustiquaire)
= SHA




TROUSSE MEDICALE Sy
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A discuter
= Traitement antipaludéen
= Désinfection de I'’eau : Aquatabs®, Micropur Forte®
= Créme solaire (indice 50)
= Bas de contention (selon risque, mais nécessaire si > 6h)
= Antibiothérapie probabiliste de réserve :
= diarrhée : Zithromax® ou Fluoro Quinolone
= infection ORL ou respiratoire : amoxicilline
= infection cutanée : Augmentin®
= Antihistaminique
= Collyre antiseptique
= Préservatifs

= TTT de confort : antidiarrhéique, TTT mal des transports, baume a
lévre




CONTRE INDICATION AUX VOYAGES AERIENS E@EST
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NN < 48h, dans I'idéal : > 8j de vie
Avis médical si :
" angor
* maladie transmissible évolutive
* mal décompression apres plongée
= HTIC
= jnfections ORL
= SCA ou AVC récent
= Chirurgie ou trauma récent a risque de flatulences
= TC ou facial ou oculaire, neurochirurgie ou oculaire
= troubles respiratoires
= drépanocytose




ADMINISTRATIF
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Vérifier :
= Assurance maladie

= Assurance rapatriement
= Dossier médical
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UN DOUTE ? =+ 8
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= Consultation voyageur

= Centre de vaccination

= BEH recommandations sanitaires pour les voyageurs 2018

= Ministére de la santé : www.sante.gouv.fr/htm/pointsur/voyageurs/

= Ministére des affaires étrangeres: www.diplomatie.gouv.fr/voyageurs/

= [nstitut Pasteur Lille : https://www.pasteur-lille.fr/vaccinations-
voyages/

= OMS https://www.who.int/ith/fr/

» hittps://www.pasteur-lille.fr/sante/maladies/maladie-zika/#clinique




