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Les recommandations sanitaires pour les voyageurs 2023 du Haut Conseil de la santé
publique s’appuient sur les derniéres données épidémiologiques internationales, celles de la
littérature internationale et sur la disponibilité, en France, des moyens de prévention en termes de
vaccination, de produits de santé, et de matériels de protection. Elles ont été rédigées par un
groupe d’experts pluridisciplinaire issus de la commission spécialisée maladies infectieuses et
maladies émergentes du Haut Conseil de la santé publique et de personnalités extérieures.

Elles sont destinées aux professionnels de santé (médecins, infirmier(e)s, sages-femmes
et pharmacien(ne)s) qui conseillent les voyageurs, en consultation, dans les centres de
vaccinations internationales et de conseils aux voyageurs, en pharmacie ou encore en médecine
du travail. Elles peuvent utilement étre complétées par une formation en médecine 12des voyages
telles que celles proposées par plusieurs universités francaises ou par la Société de Médecine des
Voyages (SMV).

L’édition 2023 est pour la premiére fois publiée exclusivement en ligne et le document est
a consulter sur le site du Ministere de la Santé et de la Prévention. Ces recommandations seront
actualisées en fonction de I’évolution des connaissances. Les ajouts et modifications significatifs
sont caractérisés dans le texte par une police de couleur orange.

L’évolution épidémiologique internationale fait I'objet d’actualisation réguliére sur les sites

suivants :
e https://sante.gouv.fr http://www.santepubliquefrance.fr

e http://vaccination-info-service.fr/

e https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs

e http://www.who.int/en

e http://emergency.cdc.gov
e https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-newshttps://www.promedmail.org/
e http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week

De maniére générale avant un voyage a I'étranger, il est recommandé de consulter le site du
Ministére de I'Europe et des Affaires étrangéres.

Ces recommandations ont été établies par le HCSP a la date du 26 mai 2023 et peuvent ne pas
avoir pris en compte les évolutions récentes de risques sanitaires et environnementaux et
I’émergence de nouvelles maladies infectieuses a la date de leur publication.

3 Recommandations sanitaires aux voyageurs, HCSP, 2023



https://sante.gouv.fr/index.php
http://solidarites-sante.gouv.fr/
http://www.santepubliquefrance.fr/
http://vaccination-info-service.fr/
https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/
http://www.who.int/en/
http://emergency.cdc.gov/
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news
http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/

K

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Les points clés des recommandations 2023

Chapitre 1 : Vaccinations

Covid-19 : Compte tenu de I'évolution épidémiologique, les recommandations sanitaires
pour les voyageurs internationaux sont a consulter sur le site du Ministére de I'Europe et
des Affaires étrangéres, rubrique « Conseils aux voyageurs » ;

Fiévre jaune : Les nouveaux pays pour lesquels il existe une recommandation vaccinale
antiamarile sont : Djibouti, Philippines, Qatar. Les nouveaux pays pour lesquels il n’y a pas
de recommandation vaccinale sont : Bélize, Irak, Géorgie du Sud-et-les Tles Sandwich du
Sud, Jordanie, Kosovo, Uruguay ;

Grippe saisonniére : ajout du vaccin vivant atténué intranasal FluenzTetra® pour la
vaccination des personnes agées de 2 ans a 17 ans révolus. La disponibilité de ce vaccin
sera a Vvérifier pour la campagne de vaccination 2023 ;

Leptospirose (nouveau chapitre) : pas de recommandation vaccinale systématique.
Recommandation chez I'adulte (= 18 ans, suivant I’AMM du vaccin Spirolept®) si le sérovar
Icterohaemorrhagiae circule dans la région donnée, en l'absence de mesures de
protection, lors de la pratique réguliére d’activités en eau douce, en contacts fréquents
avec les lieux infestés par les rongeurs ;

Poliomyélite : la liste actualisée des pays ou circulent les poliovirus sauvages et les
poliovirus dérivés de souches vaccinales est a consulter sur le site polioeradication.org/ ;

Tuberculose : parmi les pays a forte incidence tuberculeuse (= 40/100 000 habitants/an),
ajout de la Roumanie. Nouveaux pays dont I'incidence de tuberculeuse est <40/100 000
habitants/an : Koweit et Turquie.
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Chapitres 2 et 3 : Paludisme, risques liés aux arthropodes et protection personnelle anti-
vectorielle

e Situation épidémiologique

- Lasituation du paludisme dans le monde est restée stable depuis 2015 en termes de
nombre de cas et de déces notifiés, dont 96 % surviennent en Afrique subsaharienne
(OMS, 2022). Certains pays et régions ont régulierement progressé vers I’élimination
de la maladie, effective pour les Maldives en 2015, le Sri Lanka et le Kirghizistan en
2016, le Paraguay et I'Ouzbékistan en 2018, I'Argentine et 'Algérie en 2019, et la
Chine et le Salvador en 2021. A I'inverse certains pays ont vu leur nombre de cas
progresser, comme le Venezuela.

- En France, les pays a l'origine des contaminations sont toujours trés majoritairement
situés en Afrique sub-saharienne (98 % des cas) et Plasmodium falciparum est
impliqué dans prés de 90 % des cas (CNR paludisme - rapport 2022). Un des
principaux facteurs de risque des formes graves (14 % de cas) et de décés du
paludisme demeure le retard au diagnostic, souvent lié a une prise en soin inadaptée
des patients lors d’'une premiére consultation. Il est donc important de prescrire une
prévention adaptée, d’insister sur son suivi.

e La protection personnelle antivectorielle, reposant sur I'utilisation de répulsifs cutanés et
d’une moustiquaire imprégnée d’insecticide la nuit, reste fortement recommandée pour
prévenir le paludisme.

e Chimioprophylaxie antipaludique
- La chimioprophylaxie antipaludique est toujours indiquée pour les séjours en Afrique

sub-Saharienne compte tenu de I'importance du risque, quel que soit le profil des
voyageurs. En Asie et Amérique tropicale, la transmission ayant considérablement
diminué, il ne reste que peu de situations nécessitant sa prescription avant un voyage
touristique ou professionnel dit «conventionnel». Pour les voyages non
conventionnels, les indications reposent sur une analyse de la balance bénéfice-risque
tenant compte de la destination, de la durée du séjour, du profil du voyageur et des
activités prévues. A cette fin, des recommandations simplifiées sont proposées pour
les voyageurs conventionnels (séjours de moins d’un mois dans de bonnes conditions
sans nuitée en zone rurale) et des recommandations détaillées par pays restent
disponibles pour mieux évaluer les indications et la balance bénéfice/risque pour les
autres voyageurs.

- Pour la premiére fois, des cartes OMS traduisant le niveau d’incidence du paludisme
au sein des populations autochtones sont mises a disposition. Elles sont une aide a la
décision bien que le risque soit différent et le plus souvent plus faible pour le voyageur.

- Une attention particuliére doit étre portée a la prévention du paludisme d’importation
chez les personnes issues de I'immigration retournant au pays pour visiter leurs
proches car ce sont elles qui en payent le plus lourd tribut.

- L’atovaquone-proguanil et la doxycycline sont les antipaludiques a privilégier du fait de
leur profil de tolérance.

- La place du traitement de réserve reste limitée au regard d’un usage peu satisfaisant
dans les premiéres études de cohortes publiées.

- Il est nécessaire de bien informer les voyageurs de I'importance de consulter sans
délai en cas de fievre dans les 3 mois apres le retour et de signaler leur séjour en zone
d’endémie.

- Les freins financiers au recours aux mesures de prévention en voyage doivent étre
abordés en consultation et conduire, si besoin, a une priorisation de certaines comme
la chimioprophylaxie a destination de I’Afrique subsaharienne.
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Chapitres 4 a 13

Diarrhée du voyageur et autres risques liés au péril fécal : Les indications et les modalités
de l'antibiothérapie curative présomptive dans les diarrhées du voyageur ont été
actualisées dans le Tableau 11. L’azithromycine est le traitement de premiére intention, en
particulier dans les syndromes dysentériques et les diarrhées graves non dysentériques au
cours ou au décours d’un séjour en Asie.

Prévention des effets du décalage horaire (« jet lag ») : Un paragraphe nouveau précise les
indications et les modalités d’utilisation de la mélatonine.

Pollution atmosphérique : Le paragraphe a été actualisé et inclut le conseil 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 et des consulats francais, ou de consulter la page de
I'OMS sur la qualité de I'air.

Icthyosarcotoxisme (ciguatera) et consommation de poissons : Paragraphe nouveau, inséré
pour décrire la ciguatera, liée a la consommation de poissons de récifs coralliens
contaminés par une neurotoxine (ciguatoxine).

Précautions particulieres pour certaines situations personnelles : Ce paragraphe a été
profondément remanié pour aborder des précautions particuliéres chez les personnes
atteintes d’affections chroniques, les enfants, les femmes enceintes ou allaitantes, les
personnes agées.

Trousse a pharmacie : L’encadré précisant les indications, les limites et les modalités d’'une
prescription anticipée d’antibiotiques a été actualisé.
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EN ;
MINISTERE

DE LA SANTE : . -
ET DE LA PREVENTION ' Direction générale de

Liberté la santé
Egalité
Fraterité

SOUS-DIRECTION VEILLE ET SECURITE SANITAIRE Paris, le 2 g JU'N 2003?
BUREAU DES RISQUES INFECTIEUX EMERGENTS ET DES VIGILANCES m==s
Affaire suivie par : Bruno Vion

Tél. : 01.40.56.60.24

Mel. : bruno.vion@sante.gouv.fr

Nos réf. : D-22-013021
Le Directeur général de la santé

a

Monsieur le Président
du Haut Conseil de la santé publique

Objet : actualisation des recommandations sanitaires pour les voyageurs en fonction des données
épidémiologiques et des connaissances actualisées en matiere de prévention, pour la période de 2023
a2027.

Le Haut Conseil de la santé publique actualise chaque année, a destination des professionnels de
santé, des recommandations sanitaires pour les voyageurs, publiées avant 'été sous forme d'un
numeéro hors-série du Bulletin épidémiologique hebdomadaire. Ces recommandations, rigoureuses et
de grande qualité, sont toujours consultées avec intérét.

Cependant, la solution actuelle de publication nécessite un certain délai entre la production des
recommandations et leur mise a disposition des utilisateurs et présente 'inconvénient d'étre difficilement
actualisable. Par courrier daté'du 5 novembre 2021, vous relayez les souhaits des experts du groupe
de travail du Haut Conseil de disposer d’un outil plus réactif et moins contraignant en terme de délais
d’actualisation. Apres avoir recueilli 'avis de mes services, je souhaite que vos recommandations soient
mises en ligne sur le site internet du ministére, ou elles pourront étre actualisées de fagon réactive et
aussi souvent que nécessaire.

Ainsi, je vous demande de maintenir pour la période 2023 & 2027 une organisation permettant
d'effectuer une veille des données épidémiologigues et des recommandations nationales (notamment
les recommandations vaccinales de la HAS) et internationales. VVous m'adresserez, pour le 15 mai 2023,
une version actualisée de vos recommandations sanitaires pour les voyageurs puis, aussi souvent que
nécessaire et au minimum une fois par an, les demandes de mise a jour que vous jugerez utiles.

Jé SALOMON

14 avenue Duquesne — 75350 Paris 07 SP
Tél. 01 40 56 60 00 - www.social-sante.gouv.fr

Le de vos estr 5 t la gestion de votre demande et enlre dans le cadre des confiées aux sociaux
Ci au régh 't général surla p ées (RGPD), vous pouvez exercer vos droits 3 'adresse dgs-rgpd@sante gouv.fr ou par voie postaie
" Pour en savoir plus: nngs fisolidarites-sante qouv friministere/article/donnees-personnelies-et-cookies
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Acronymes

AMM : Autorisation de mise sur le marché

Anses : Agence nationale de sécurité sanitaire de 'alimentation, de I'’environnement et du travail
ANSM : Agence nationale de sécurité des médicaments et des produits de santé
AP : Atovaquone-proguanil

ATU : Autorisation temporaire d’utilisation

BMR : Bactéries multi-résistantes

CHU : Centre hospitalier universitaire

CLAT : Centre de lutte anti tuberculeuse

CNR : Centre national de référence

COM : Collectivités d’outre-mer

CPAP : Chimioprophylaxie anti paludique

Cs-MIME : : Commission spécialisée Maladies Infectieuse, Maladies Emergentes
Cs-RE : Commission spécialisée Risques liés a I'environnement
CSH : Cellules souches hématopoiétiques

CVI : Centre de vaccinations internationales

DROM : Département - Région d’outre-mer

ECDC : European Center of Disease Control

EIG : Evénement indésirable grave

EMA : European medicines Agency

HAS : Haute Autorité de santé

HCSP : Haut Conseil de la santé publique

IgG : Immunoglobulines de type G

IIM : Infection invasive a méningocoque

OMS : Organisation mondiale de la santé

ONU : Organisation des Nations Unies

PMI : Protection maternelle et infantile

PPAV : Protection personnelle anti-vectorielle

PrEP : Prévention pré-exposition VIH

PVDV : Poliovirus dérivé d’une souche vaccinale

PVS : Poliovirus sauvage

PWVIH : Personne, vivant avec le VIH

RCP : Résumé des caractéristiques du produit

RSI : Réglement sanitaire international

ROR : Rougeole oreillons rubéole

VFR : Visiting friends and relatives (personnes souvent de la méme famille ou des connaissances
se rendant auprés de résidents vivant dans pays endémiques)

VPI : Vaccin poliomyélitique injectable
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Un grand nombre de maladies liées aux voyages peut étre prévenu par la vaccination.

Le programme de vaccination a établir pour chaque voyageur doit tenir compte de :

I'évaluation des risques pour le voyageur, qui varient en fonction :

- du contexte épidémiologique international et de celui de la zone visitée ;

- de la situation sanitaire et du niveau d’hygiéne 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 I'état de santé du voyageur ;

- du statut vaccinal.

¢ |'obligation administrative de présenter un Certificat International de Vaccination pour entrer
dans certains pays, soit dans le cadre du Réglement 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 méningocoque pour les pélerins se
rendant en Arabie saoudite...) ;

e |a nécessité pour étre immunisé que le schéma vaccinal soit terminé 10 a 15 jours avant le
départ, sauf dans le cadre d’'une dose de rappel ou le délai peut étre plus court afin d’assurer
une prévention optimale du voyageur ;

e la mise a jour des vaccinations recommandées en France dans le calendrier vaccinal 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, la coqueluche et la rougeole.
Depuis le 1erjuin 2020, les vaccins remboursables du calendrier des vaccinations administrées
dans les centres de vaccination antiamarile, a I’occasion de la vaccination du voyageur par les
professionnels de santé de ces centres, sont pris en charge par I'assurance maladie
obligatoire, pour la part obligatoire, en application de I'article L. 174-21 du code de la sécurité
sociale créé par I'article 58 de la loi n°® 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de
la sécurité sociale pour 2020.

e Depuis le 7 novembre 2022, les compétences des pharmaciens et des infirmiers dipldmés
d’Etat en termes de vaccination ont été étendues a I’'administration sur prescription médicale
chez les personnes de 16 ans et plus, des vaccins vis-a-vis de 14 maladies : diphtérie, tétanos,
poliomyélite, coqueluche, hépatite A, hépatite B, infections invasives a pneumocoque,
infections invasives a méningocoques A,C,W,Y et B, rage et papillomavirus). Ces modalités sont
susceptibles d’évoluer en 2023.

e Les tensions d’approvisionnement sur certains vaccins qui peuvent avoir un impact sur
I'application de ces recommandations.

Afin de faciliter la lecture, les maladies a prévention vaccinale sont présentées par ordre
alphabétique.

1.1 Choléra

En 2022, 29 pays ont rapporté des flambées épidémiques, en Afrique, en Asie, au Moyen-Orient et
dans les Caraibes, avec une estimation de 1,4 a 4,4 millions de cas/an et 142 000 déces,
majoritairement chez les enfants agés de moins de 5 ans [1].

Une prévention efficace est assurée par le respect des régles d’hygiéne simples appliquées a
I’alimentation (cf. §4).

La vaccination contre le choléra n’est pas recommandée pour les voyageurs ; elle peut étre
recommandée pour les personnels devant intervenir auprés de malades, en situation d’épidémie,
et chez les personnels déployés dans le cadre de mandats ONU dans les pays ou le choléra est
présent.
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Choléra

Le vaccin recombinant inactivé (Dukoral®) dirigé contre Vibrio cholerae (vibrion cholérique)
sérogroupe 01 dispose d’une autorisation de mise sur le marché (AMM). Le vaccin est indiqué
chez les adultes et les enfants de 2 ans et plus se rendant dans des régions ou la maladie est
endémique/épidémique.

Le vaccin n’est pas efficace vis a vis des souches 0139 toxinogéenes.
Schéma vaccinal

Primovaccination
e Adultes et enfants agés de 6 ans et plus : 2 doses
e Enfantsde 2 a6 ans: 3 doses;

Les doses doivent étre administrées par voie orale, espacées d'au moins une semaine. Si plus
de 6 semaines se sont écoulées entre les doses, la primo-vaccination doit étre recommencée.
L'immunisation doit étre terminée au moins 1 semaine avant l'exposition éventuelle a
Vibrio cholerae O1.

Rappel

Pour assurer une protection continue contre le choléra, une seule dose de rappel est
recommandée - dans les 2 ans pour les adultes et les enfants de 6 ans et plus,

- dans les 6 mois pour les enfants agés de 2 a 6 ans.

Aucune étude d’efficacité cliniqgue n’a évalué Dukoral® aprés I'administration de doses de
rappel.

Si plus de deux années se sont écoulées depuis la derniére vaccination (ou plus de 6 mois chez
I’enfant agé de 2 a 6 ans), la primo-vaccination doit étre renouvelée.

1.2 Covid-19
L’évolution épidémiologique du Covid-19 dans le monde et en France peut étre consultée sur le
site de I'ECDC et celui des autorités sanitaires francaises.

Les modalités d’entrée et de sortie du territoire francais et des pays étrangers sont a consulter sur
le site du Ministére de I'Europe et des Affaires étrangéres, rubrique « Conseils aux voyageurs ».

La vaccination contre le Covid-19 et la mise en ceuvre des mesures barriéres contribuent a
contréler I'impact de I’épidémie et a réduire la morbidité et la mortalité de I'infection a SARS CoV-
2.

La vaccination contre le Covid-19 est incluse dans le calendrier vaccinal depuis 2021. Les
informations relatives a I'évolution des recommandations et des schémas vaccinaux (primo-
vaccination et dose de rappel) sur le territoire francais sont mises a jour sur le site du

gouvernement.
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Les vaccins ayant une AMM européenne et susceptibles d’étre disponibles en France sont les
suivants :
Indication

Noms des vaccins Principe

Age de 'AMM

Remarques pour

vaccinal

la France

Pasteur/GSK)
(Souche B.1.351)

recombinant
Sous unitaire
Spike adjuvé

recombinant
SOus unitaire
Spike adjuvé
(AS03)

Rappel

Comirnaty® Vaccin a Primo-vaccination 12 ans et plus Disponible
30 dose ARNm Rappel
Comirnaty® Vaccin a Primo-vaccination 5-11 ans Disponible
pédiatrique ARNmM Rappel
10 pg/dose
Comirnaty® Vaccin a Primo-vaccination 6 mois-4 ans Disponible
Nourrisson-enfant ARNm (enfants a risque
3 yg/dose de formes graves)
Comirnaty® Vaccin a Rappel 12 ans et plus Disponible
Original/Omicron ARNmM
BA4.5 (15ug/15ug) bivalent
JcoVden  Covid 19 Vaccin a Primo-vaccination 18 ans et plus Disponible
vaccine -(Janssen) Vecteur viral

non réplicatif
Nuvaxoxid (Novavax) Vaccin Primo-vaccination 12 ans et plus Disponible

Recommandation
en France lors de
primo-vaccination

(Matrix M) chez les 12-17
ans)
Rappel en France
chez les 18 ans et
plus
Spikevax 0,2 mg/mL Vaccin a Primo-vaccination 6ans-11ans(1/2
(Moderna) ARNm Rappel dose) Non disponible
12 ans et plus
Spikevax 0,Amg/mL Vaccin a Primo-vaccination 6 mois- 5 ans (1/2 Non disponible
(Moderna) ARNm dose)
6 ans-11 ans
Spikevax bivalent Vaccin a Rappel Disponible
original/omicron BA.1 ARNm 6 ans et plus A partir de 30 ans
(50 pg/50ug/mL) en France
Spikevax BA.1 Vaccin a Rappel 6 ans-11ans Non disponible
25pg/25ug/mL en ARNm
flacon unidose
Spikevax bivalent Vaccin a Rappel 12ans et plus Disponible
original/omicron BA.4- ARNm A partir de 30 ans
5 (50 pg/50ug/mL) en France
Spikevax BA4-5 (25 Vaccin a Rappel 6 ans-11 ans Non disponible
pug/25ug/mL), flacon ARNmM F
unidose
VaxZevria® (Astra- Vaccin a Primo-vaccination 18 ans et plus Disponible
Zeneca) Vecteur viral
non réplicatif
VidPrevtyn Beta (Sanofi Vaccin Rappel 18 ans et plus Disponible

D’autres vaccins ont été homologués par I'OMS.

La liste des noms de vaccins contre le SARS CoV-2 autorisés a I'étranger et similaires a ceux
autorisés en Europe est disponible sur |e site de '’ANSM. Cette liste est régulierement actualisée.
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D’autres vaccins n’ayant pas d’agrément EMA ou OMS sont également disponibles.

Interchangeabilité des vaccins
L’administration de vaccins selon des schémas hétérologues est possible.

Associations vaccinales: pas de contre-indication signalée. Il est possible de réaliser
I'administration du vaccin contre la grippe et du vaccin contre le Covid-19 de maniére
concomitante, sur deux sites d’injection distincts. Si cette co-administration n’est pas possible pour
des raisons pratiques, il n'y a pas de délai particulier a respecter entre les deux vaccins.

La tracabilité de la vaccination Covid-19 est assurée par le certificat Covid numérigue de I’'Union
européenne afin de faciliter la libre circulation des personnes dans cet espace, voire vers d’autres
pays étrangers.

La vaccination Covid-19 peut étre notée sur le Certificat International de Vaccination (format OMS)
dans la rubrique «autres vaccinations », mais la recevabilité du document au passage des
frontiéres n’a pas été évaluée.

1.3 Dengue
Le vaccin Dengvaxia® est indiqué chez les personnes de 6 a 45 ans vivant dans des zones

d'endémie et ayant un antécédent prouvé d’infection par le virus de la dengue [2]. En I'absence de
données de tolérance et d'efficacité chez les personnes 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, il est recommandé de ne
pas vacciner les voyageurs contre la dengue. Un nouveau vaccin tétravalent a obtenu une AMM
européenne en 2022 (vaccin Qdenga), mais il n’est pas disponible en France et n’a pas fait a ce
jour I'objet de recommandations de la HAS.

Dengue

Il est recommandé de ne pas vacciner les voyageurs contre la dengue.

1.4 Encéphalite japonaise

Le virus de l'encéphalite japonaise (EJ) est la principale cause d'encéphalite évitable par la

vaccination en Asie et dans le Pacifique occidental.

En complément des mesures de prévention vectorielle, la vaccination avec le vaccin Ixiaro® est

recommandée pour les personnes agées de plus de 2 mois, dans les circonstances suivantes [3] :

e risque accru d’exposition au virus dans un pays ou existe une transmission de I’encéphalite

japonaise : séjour (quelle qu’en soit la durée) dans une zone ou I'irrigation par inondation
est pratiquée (rizieres), a proximité d’élevages de porcs, en période d’épidémie (ou de
circulation accrue du virus chez I'animal), ou de saison des pluies ;
expatriation ou séjours répétés, dans un pays situé dans la zone de circulation du virus ;

e toute autre situation jugée a risque par le médecin vaccinateur, par exemple voyage dans
une zone ou I'encéphalite japonaise est endémique avec des incertitudes quant a la durée
du séjour, la destination précise ou les activités qui y seront pratiquées.

Le tableau 1 présente les risques d’encéphalite japonaise en fonction des pays.
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Tableau 1 : Pays a risque de transmission de I’encéphalite japonaise, 2023 (les modifications 2023 par
rapport a celles de 2022 sont caractérisées par une police de couleur orange) [4].

Zones a risque

Saison de transmission

Commentaires

Australie

Bangladesh

Bhoutan

Brunei
Darussalam

Cambodge

Chine

Corée du Nord

Tles du détroit de Torres, iles
Tiwi et certaines zones
continentales (Nouvelle-Galles
du Sud, Victoria, Queensland,
Australie-Méridionale et
Territoire du Nord).

L’ensemble du pays

Transmission probable dans les

régions non-montagneuses

Probablement I'ensemble du
pays

L’ensemble du pays

Transmission dans toutes les
provinces excepté le Xinjiang et
le Qinghai

Probablement 'ensemble du
pays

Endémique dans I'ensemble du

De novembre a mai

Toute I'année, avec pic
d’incidence
entre juillet et novembre

Inconnue

Inconnue

Toute I'année avec pic
d’incidence entre mai et
octobre

Pic d’incidence entre juin et
octobre

Pic d’incidence probable entre
mai et novembre

Maijorité des cas observés

Destinations les plus a risque : zones
situées a proximité de la riviere Murray
(Australie Occidentale) et lles du détroit de
Torres (entre Nord de I’Australie et
Nouvelle Guinée)

Zone la plus a risque : nord-ouest du pays

Rares cas signalés, mais données
limitées ; la proximité des zones
endémiques de I'Inde et la présence de
vecteurs laissent penser qu’il existe une
transmission

Données limitées, mais une épidémie a
été signalée en 2013 ; la proximité du
Sarawak laisse penser que la transmission
est toujours possible

Cas signalés dans la plupart des provinces

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

Vaccination généralement non

Corée du Sud - entre mai et novembre [ecgmmandee pour les voyages se limitant
a Séoul et aux grandes villes
Présente dans tous les Etats
excepté Dadra, Daman, Diu, L
: - - Nord du pays : pic
Gujarat, Himachal Pradesh, R .
. d’incidence entre mai et
Inde Jammu et Kashmir, novernbre
Lakshadweep, Meghalaya, . , .
Nagar Haveli, Punjab, Sud du pays : toute I'année
Rajasthan et Sikkim
Cas signalés dans de nombreuses iles, y
Toute I'année avec des pics compris Bali, Java, Kalimantan, Nusa
Indonésie L’ensemble du pays d’incidence variables d’'uneile  Tenggara, la Papouasie et Sumatra.
a l'autre Plusieurs cas signalés ces derniéres
années a Bali
Rares cas sporadiques signalés dans
toutes les iles excepté Hokkaido, mais
, . L cycle zoonotique toujours actif
Japon Tout I'archipel De juin a octobre Vaccination généralement non
recommandée pour les voyages se limitant
a Tokyo et aux grandes villes
Toute I'année avec un pic
Laos L’ensemble du pays d’incidence entre juin et
septembre
, ) Taux d’incidence beaucoup plus élevé
Toute I'année, P
L dans le Sarawak que dans la péninsule
L , avec pic d’incidence entre . P P
Malaisie L'ensemble du pays ) - malaise. Vaccination généralement non
octobre et décembre a . L
recommandée pour les voyages se limitant
Sarawak N >
a Kuala Lumpur et aux grandes villes
Probablement toute I'année ; . S
C o . ) Risque plus élevé dans les zones du delta
Myanmar Ensemble du pays majorité des cas signalés entre
. et les basses-terres
mai et septembre
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Pakistan

Papouasie-
Nouvelle-
Guinée

Philippines

Russie

Singapour

Sri Lanka

Taiwan

Thailande

Timor Oriental

Zones a risque

Basses terres du Sud (Terai) ;
Des cas ont été signalés

également dans les districts de

montagne, y compris celui de
Katmandou

Pas d’information

Probablement 'ensemble du
pays

Probablement I’ensemble de
I'archipel

Rares cas dans la Province
maritime de I'Est (Krai du
Primorié)

Quelques foyers présumés.

L’ensemble du pays, excepté
les zones montagneuses

L’ensemble du pays

L’ensemble du pays

Probablement I'ensemble du
pays

n de transmission

Pic d’incidence entre juin et
octobre

Pas d’information

Probablement toute I'année

Toute I'année avec un pic

d’incidence entre avril et aolt

Pic d’incidence entre juin et
septembre

Toute I'année

Toute I'année avec-un pic

d’incidence entre novembre et

février

Pic d’incidence entre mai et
octobre

Toute I'année avec un pic
d’incidence entre mai et
octobre, notamment dans le
nord du pays

Pas d’information, mais
probablement toute I'année

Toute I'année avec un pic
d’incidence entre mai et

Commentaires

Taux d’incidence les plus élevés dans le
Terai ; vaccination généralement non
recommandée pour les randonnées dans
les zones de haute altitude

Données trés limitées ; de rares cas ont
été signalés dans la province du Sindh,
prés de Karachi

Données limitées ; cas sporadiques
signalés dans les provinces occidentales ;
1 cas signalé prés de Port Moresby.
Sérodétection dans les provinces du Golfe
et les hautes terres méridionales.
Probable circulation du virus dans
I'ensemble du pays

Transmission observée 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 observés ces
derniéres années chez des voyageurs
ayant séjourné dans les zones cotiéres du
sud

Fréquences les plus élevées dans les

Viét Nam L’ensemble du pays octobre, notamment dans le provinces .septentrllonales autourq Hanoi
et les provinces qui bordent la Chine
nord du pays
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Encéphalite japonaise

Le vaccin inactivé, préparé a partir de la souche SA 14-14-2 (Ixiaro®), est disponible en France.

Schéma vaccinal (primo-vaccination et rappel)
Le vaccin est indiqué chez les personnes agées de plus de 2 mois. La 2éme dose vaccinale doit étre
administrée au minimum 7 jours avant le séjour en zone a risque.

Enfant de 2 mois a 17 ans révolus
e 2 doses: JO, J28 (Y2 dose entre 2 mois et moins 3 ans) ;
e 1 dose de rappel 12 a 24 mois apres 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 2doses:JO,J28;
e 1¢r dose de rappel 12 a 24 mois aprés la primo-vaccination (12 mois en cas d’exposition continue
au risque infectieux) ;
e |es données de séroprotection a long terme suggérent 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 JO, J28;

e |a durée de séroprotection étant plus faible dans cette tranche d’age, la dose de rappel doit étre
envisagée, avant toute nouvelle exposition au risque infectieux, méme si aucune étude n’a évalué
I'immunogénicité dans ce cadre spécifique ;

e pas de données de séroprotection a long terme.

Schéma vaccinal accéléré
Uniquement chez les personnes dgées de 18 a 65 ans : 2 doses a JO, J7.

Interchangeabilité

Il est recommandé aux personnes ayant recu une premiére 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 & nouveau en
situation d’exposition au virus, 1 dose de rappel par Ixiaro® est suffisante pour les adultes
(recommandation hors AMM).

Associations vaccinales
Pas de contre-indication signalée.

1.5 Encéphalite a tiques

La maladie est majoritairement transmise par piqdre de tique, et plus rarement par consommation
d’aliments a base de lait cru. La vaccination contre I'encéphalite a tiques est recommandée pour
les voyageurs devant séjourner en zone rurale ou boisée dans les régions d’endémie (zone
tempérée de I'Eurasie) jusqu’a 1 500 métres d’altitude, du printemps a 'automne. Le risque est
considéré comme négligeable en cas de séjour urbain strict et en I'absence de consommation
d’aliments a risque.

En 2020, 95 % des 3817 cas déclarés d’encéphalites a tiques en Europe sont survenus entre
mai et novembre, avec une augmentation constante de I'incidence et du taux d’incidence sur la
période 2017-2020 [5].
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Tableau 2 : Liste des pays déclarant des cas humains d’encéphalite a tiques (TBE) et des pays
avec des cas sporadiques ou des données peu documentées [6].

Pour les pays indiqués en gras, la vaccination est recommandée pour des conditions de séjour précisées ci-
dessus ; pour les autres pays, la vaccination est a envisager au cas par cas (conditions favorisant les contacts
Homme-vecteur telles que les expositions professionnelles en zone rurale.

Par rapport a la liste des pays en 2022, il n’a pas été rapporté de différence en 2023 [7,8] (cf. tableau 2 et

figure 1).
Pays Zones géographiques a risque Remarques
Allemagne Bayern, Bade-Wurtenberg, 80-90% des cas déclarés : Bayern
Brandenburg, Hessen , et Bade-Wurtenberg
Niedersachsen, Rheinland-Pfalz,
Thuringen, Saarland, Sachsen
Autriche Endémique dans tout le pays,
particulierement dans les provinces
de Carinthie, Styrie, Haute-Autriche,
Salzbourg, Tyrol et Vorarlberg.
Belgique Cas sporadiques
Biélorussie Quasiment I’ensemble du pays
Bosnie Cas sporadiques
Peu de données disponibles
Bulgarie Cas sporadiques (probable sous-
estimation)
Chine Nord-Est du pays (90% des cas

Corée du Sud

déclarés)

Pas de cas humains rapportés
Détection du virus chez des tiques
et rongeurs

Croatie Nord-Est et Nord-Ouest du pays Cas sporadiques sur la cote
(comtés de Koprivnica-Krizevci, adriatique
Medimurje et Bjelovar-Bilogora)
Danemark lle de Bornholm Cas sporadiques dans le reste du
pays
Estonie Ensemble du pays, I'Ouest étant la Taux d’incidence parmi les plus
région la plus a risque élevés en Europe
Finlande lles et cotes situées au Sud du pays Vaccination recommandée par les
autorités sanitaires locales dans
ces zones géographiques
France Alsace Vaccination actuellement non
recommandée
Hongrie Ouest et Nord du pays Cas sporadiques dans le reste du
pays
Italie Cas sporadiques dans le Nord-Est
du pays
Japon Cas sporadiques
Kazakhzstan Akmola, Alamaty, Est du pays
Kyrgyzstan Peu de données disponibles
Possibles cas sporadiques
Lettonie Ensemble du pays, I'Ouest et le Taux d’incidence parmi les plus

Liechtenstein

Centre étant les régions les plus a
risque

élevés en Europe

Pas de cas humains
Présence de tiques infectées

Lituanie Ensemble du pays Taux d’incidence parmi les plus
élevés en Europe
Moldavie Peu de données disponibles
Mongolie Nord du pays
Pays-Bas Cas sporadiques
Norvége Cotes du Sud du pays
(particulierement Agder, Vestfold,
Telemark)
Pologne Ensemble du pays
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Pays Zones géographiques a risque Remarques

70% des cas rapportés : provinces de
Podlaskie et de Warmian-Masurian
(Nord-Est du pays)

République tchéque Ensemble du pays Taux d’incidence parmi les plus
Bohéme du Sud : région la plus a élevés en Europe
risque

Roumanie Cas sporadiques

Informations limitées, probable
sous-estimation de I'incidence

Royaume-Uni Cas sporadiques
Russie 48 régions endémiques,

particulierement en Russie

occidentale

Hauts niveaux de transmissions en
Sibérie et Oural

Serbie Cas sporadiques
Probable sous-estimation de
I'incidence
Slovaquie Ensemble du pays, particuliérement
le Nord et le Centre
Slovénie Ensemble du pays, particulierement Taux d’incidence parmi les plus
le Nord et le Centre élevés en Europe
Suéde Régions situées autour de Stockholm

(archipel de Stockholm, lac Malaren,
comtés d'Uppsala et de
Sodermanland) et zones situées
autour des lacs du Sud du pays

Suisse Ensemble du pays, a I'exception des
cantons de Geneéve et du Tessin
Tunisie Pas de cas humains rapportés
Détection du virus chez des tiques
Ukraine Cas signalés dans I'ensemble du
pays, particulierement en Crimée et
Volhynie
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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, 2020 [5]

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 Gréce, 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 tchéque, de la Roumanie, du
Royaume-Uni, de la Slovaquie, de la Slovénie, et de la Suéde.
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Encéphalite a tiques

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

e Ticovac® enfant : chez les enfants de 1 a 15 ans révolus

e Ticovac® adulte : a partir de 16 ans

e Encepur® : a partirde 12 ans

Schéma vaccinal
e Ticovac® enfant et Ticovac® adulte :
o 3doses a JO, entre M1 et M3 aprés la 1re dose, puis entre M5 et M12 apres la
2¢ dose.
o lerrappel : 3 ans aprées la 3éme dose de primo-vaccination puis tous les 5 ans
pour les personnes agées de 1a 15 ans (Ticovac® enfant), de 16 a 59 ans
(Ticovac® adulte) ou tous les 3 ans pour celles agées de 60 ans et plus
(Ticovac® adulte).
e Encepur®:
o 3doses a JO, entre J14 et M3, puis entre M9 et M12 aprés la 2¢ dose.
o lerrappel: 3 ans aprées la 3¢me dose de primo-vaccination puis si nécessité de
doses de rappel : tous les 5 ans pour les sujets agés de 12 a 49 ans ou tous les
3 ans pour ceux agés de 50 ans et plus.

Schéma vaccinal accéléré
Ticovac® enfant et Ticovac® adulte : uniguement en primo-vaccination
o 3doses alJo, aJil4, puis entre 5 a 12 mois apres la 2¢ dose.
o Doses de rappel : schéma vaccinal classique.
e Encepur® : en primo-vaccination et dose de rappel
o 3dosesal0,al7etal2l.
o lerrappel : 12 a 18 mois aprés la 3¢me dose de primo-vaccination puis tous les
5 ans pour les sujets agés de 12 a 49 ans ou tous les 3 ans pour les sujets agés
de 50 ans et plus.

Interchangeabilité
Un schéma vaccinal (primo-vaccination et rappels) commencé avec 'un des vaccins peut étre
poursuivi avec I'autre, sauf dans le cas du schéma accéléré.

Associations possibles
Pas de contre-indication signalée.

1.6 Fiévre jaune

En 2021, des épidémies de fievre jaune ont été observées dans une vaste zone géographique

couvrant 11 pays d’'Afrique [9]. Le nombre de pays ayant signalé des cas confirmés ou probables
dans la région Afrique de I'OMS n’a jamais été aussi élevé depuis 20 ans. Dans les Amériques, des
cas ont été confirmés dans des populations faiblement immunisées (Brésil, Bolivie, Pérou,
Venezuela). La résurgence de la transmission intense de virus amaril est expliquée en partie par la

priorisation de la vaccination Covid-19 dans de nombreux pays et le report de la vaccination anti-

amarile.

La vaccination contre la fiévre jaune (ou vaccination anti-amarile) est exigible a partir de I'age de
1 an dans le cadre du RSI et de 9 mois dans certains pays [10]. Dans la 3¢me édition du RSI de
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2016, I'annexe 7 concernant la durée de protection de la vaccination contre la fiévre jaune a été
actualisée pour la validité des certificats internationaux de vaccination antiamarile.

La vaccination contre la fieévre 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.

L'obligation et les recommandations vaccinales par pays peuvent évoluer en fonction de la
situation épidémiologique de la fiévre jaune (tableau 3).

Lorsque le voyageur ne peut pas étre vacciné contre la fiévre jaune, les séjours en zone
d’endémicité amarile sont formellement déconseillés ; si le voyage n’est pas annulé, un certificat
de contre-indicationt doit lui étre délivré par le médecin d'un centre de vaccinations
internationales, ou par son médecin traitant? et les mesures de PPAV durant la journée (voir aussi
le paragraphe 2.2) rappelées.

Cette vaccination est obligatoire chez les résidents agés de 1 an et plus du département de la
Guyane (prise en charge dans le cadre des recommandations vaccinales nationales) et pour les
voyageurs qui s’y rendent [11].

Le vaccin contre la fievre jaune (Stamaril®) est disponible dans les Centres de vaccination anti-
amarile agréés par les agences régionales de santé et, en Guyane, dans certains cabinets
médicaux [12].

La vaccination contre la fiévre jaune est attestée par la délivrance d’un Certificat international de
vaccination, dont le modéle figure dans I’Annexe 6 du RSI.

La mise a jour des obligations et recommandations vaccinales vis-a-vis de la fieévre jaune par I'OMS,
pour I'année en cours, est généralement disponible entre mai et juillet. En conséquence, pour
I'actualisation des données de I'année 2023, il est recommandé de consulter directement le site
de I'OMS.

Le tableau 3 en annexe 1 en fin de document précise les obligations vaccinales et
recommandations vaccinales selon les pays. Il reprend les obligations de I'OMS [13] (les
modifications des obligations et des recommandations vis-a-vis de la fiévre jaune en 2022 par
rapport a celles de 2021 sont caractérisées par une police de couleur orange).

Cas particuliers

Nourrissons

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

Personnes agées

Un age supérieur a 60 ans ne constitue pas une contre-indication au vaccin Stamaril®. 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.

1 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 francais
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 [larticle 23, paragraphe 4.
https://www.who.int/fr/publications-detail/9789241580496

2 Article R 3115-62 du Code de la santé publique.
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Il n’existe pas de données spécifiques concernant la protection clinique par le vaccin fiévre jaune
chez le sujet 4gé. Cependant, aucun échec vaccinal n'a été répertorié chez des personnes
vaccinées agées [14].

Femmes enceintes (voir aussi § 9.3)

Comme tout vaccin vivant atténué, Stamaril® ne doit pas étre administré a la femme enceinte,
sauf en cas de réelle nécessité et seulement aprés 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 allaitantes (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 allaitant 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 : s’il est décidé de vacciner la mére,
I'allaitement doit étre suspendu pendant les deux semaines qui suivent la vaccination (délai de
synthése des anticorps maternels). Pour maintenir la lactation ultérieure, la mére peut tirer son lait
sans le donner a I'enfant pendant ces deux semaines, avant de reprendre 'allaitement.

Lorsque I'enfant allaité est 4gé de 6 mois et plus, la vaccination étant possible a cet age, la
vaccination de la meére peut étre effectuée sans suspension de I'allaitement.

Donneurs de sang
Comme aprés toute administration d’un vaccin vivant atténué, le don de sang doit étre suspendu
durant les 4 semaines qui suivent 'administration de Stamaril®.

Personnes immunodéprimées
Comme tout vaccin vivant atténué, Stamaril® est 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 myasthénie, thymome, thymectomie)

La vaccination est contre-indiqguée 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 fiévre jaune [15].

Drépanocytose
Chez les patients drépanocytaires non traités, le vaccin amaril n’est pas contre-indiqué. Chez ceux

traités par hydroxycarbamide (Hydrea®, Siklos®), I'association est déconseillée avec tout vaccin
vivant atténué comme le vaccin amaril, sans étre contre-indiquée, sous réserve de l'absence de
leucopénie. Une sérologie fievre jaune est recommandée pour contrble de I'immunité avant une
nouvelle dose de vaccin amaril [16].
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Fiévre jaune

Le vaccin vivant atténué, Stamaril® préparé a partir de la souche 17D-204 produite 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.

La validité administrative du Certificat international de vaccination antiamarile est a vie
(recommandation de 'OMS depuis le 11 juillet 2016).

Le calendrier vaccinal prévoit des exceptions a cette mesure [17].
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 et dans un délai maximal de 10 ans, pour les nourrissons ayant
été vaccinés avant I'age de 2 ans ;
e sila primo-vaccination 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 si elles satisfont
les conditions précisées dans le_rapport du HCSP de 2014 (tableau 4) [15],
- les personnes qui se rendent dans un pays ou une circulation active du virus dans la
population est signalée.

Associations vaccinales

Les vaccins ROR et amaril peuvent étre administrés de maniére simultanée (dans des sites
d’injection différents) ou a un mois d’intervalle (quel que soit I'ordre d’administration).
Cependant, en cas de départ imminent en zone d’endémie amarile, les vaccins amaril et ROR
peuvent étre administrés a n’importe quel intervalle [18].

Les obligations vaccinales et recommandations vaccinales selon les pays sont précisées dans le
tableau 3 en annexe 1 en fin de document. Il reprend les obligations de I'OMS [13] (les
modifications des obligations et des recommandations vis-a-vis de la fiévre jaune en 2022 par
rapport a celles de 2021 ont été surlignées en jaune).

26 Recommandations sanitaires aux voyageurs, HCSP, 2023


https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/affichageDoc.php?specid=62102962&typedoc=R
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=504

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Tableau 4 - Vaccination par des vaccins vivants atténués de personnes immunodéprimées ou
aspléniques (cf. Rapport du HCSP [15])

K

Type d’immunodépression Vaccination par des vaccins vivants viraux atténués (vaccin

amaril, vaccin ROR, vaccin BCG)

Personnes vivant avec le VIH e 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 e En attente de transplantation : pas de contre-indication en
solide I'absence de traitement 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.

e Apreés transplantation : la vaccination est contre-indiquée.

Personnes greffées de cellules e Vaccination contre-indiquée au moins 2 ans aprés la greffe et

souches hématopoiétiques (CSH) tant que dure le traitement immunosuppresseur ou en cas de
réaction du greffon contre I'héte (GVH) chronique.

Personnes traitées par e Vaccination contre-indiquée au cours de la chimiothérapie et

chimiothérapie pour tumeur solide dans les 6 mois qui suivent.

ou hémopathie maligne

Personnes traitées par e Vaccination contre-indiquée.

immunosuppresseurs, biothérapie La vaccination est & réaliser si possible quatre semaines avant
et/ou corticothérapie pour une la mise en route du traitement et pas moins de deux semaines
maladie auto-immune ou avant.

inflammatoire chronique Aprés larrét d’un traitement immunosuppresseur, d’une

biothérapie ou d’une corticothérapie 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
aprés un traitement par rituximab).

Chez une personne traitée par corticothérapie, la dose et la
durée au-dela desquelles 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.

- Chezl'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 1g/jour pendant 3
jours) contre-indiquent I'administration d’un vaccin vivant
durant les trois mois qui suivent.

Personnes aspléniques ou

P Pas de contre-indication
hypospléniques

Personnes présentant des déficits e Vaccination contre-indiquée.
immunitaires primitifs : La vaccination est possible chez les personnes présentant un
e Déficit immunitaire commun déficit isolé en IgA.
variable (DICV)

Maladie de Bruton

Déficit en sous-classe d’lIgG
Déficit immunitaire combiné
sévere

Déficit immunitaire combiné
partiel (Syndromes de Job-
Buckley, de Wiskott-Aldrich, de di
George, ataxie télangiectasie)
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1.7  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.

La vaccination vient en complément des mesures d’hygiéne générale vis-a-vis de I'eau et des
aliments, du lavage des mains, qui demeurent les précautions essentielle [19]. L'efficacité
vaccinale estimée contre les cas de fievre typhoide confirmés par hémocultures se situe entre 50 et
65 %. Il ne confére pas de protection vis-a-vis de Salmonella Paratyphi A ou B.

Fiévre typhoide

polyoside capsulaire non conjugué de S. typhi.

mais n’est pas disponible en France.

Le vaccin typhoidique disponible en France, Typhim Vi®, est un vaccin inactivé composé d’un

Il existe également un vaccin combiné Typhoide - Hépatite A : Tyavax®.

Le vaccin Vivotif® (vaccin oral vivant atténué contenant la souche mutante Ty21a) a une AMM

Schéma vaccinal

Age Spécialité 1¢re dose Doses suivantes
A partir Typhim Vi® 15 jours . . . .
P yp = J Tous les 2 a 3 ans si I’exposition au risque
de 2 ans avant le . . .
. est maintenue et en fonction du niveau
départ

d’exposition

A partir Tyavax®
de 16 ans

15 jours
avant le
départ

Pour une protection a long terme, vaccination
contre I’népatite A a compléter avec une dose
de vaccin monovalent Hépatite A (dans un
délai de 36 mois, de préférence entre 6 et 12
mois, selon le RCP du vaccin Hépatite A
administré)

Vaccination contre la fiévre typhoide tous les
2 a 3 ans si I'exposition au risque est
maintenue et en fonction du niveau
d’exposition (cf. RCP du vaccin)

Associations vaccinales
Pas de contre-indication signalée.

1.8 Grippe saisonniére

La vaccination contre la grippe saisonniére est recommandée [17] :
- 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

croisiére ;

- pour le personnel navigant des bateaux de croisiére et des avions, ainsi que les guides
accompagnant les groupes de voyageurs et les accompagnateurs de voyage.
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Les vaccins adaptés a I’lhémisphére sud (sauf pour Mayotte, voir ci-dessous) sont disponibles d’avril
a septembre par une procédure d’importation sur demande d’autorisation d’accés compassionnel
via 'application e-Saturne.

Pour rappel, depuis la saison 2020, compte tenu de I'épidémiologie particuliére observée depuis
plusieurs années a Mayotte, la campagne de vaccination antigrippale a Mayotte est calquée sur
celle de I'hémisphére nord et utilise les mémes vaccins. La campagne de vaccination doit étre
initiée précocement dans ce département, idéalement en septembre, dés 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 :
- vaccins quadrivalents inactivés (2 souches A et 2 souches B) (voie injectable):
FluarixTetra®, Influvac Tetra®, VaxigripTetra®,

Age Dose Nombre de doses
De 6 mois a 8 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.

- Vaccin inactivé a virion fragmenté quadrivalent fortement dosé (cultivé sur ceuf
embryonné de poule) (voie injectable) : Efluelda®

Age Dose Nombre de doses

A partir de 60 ans 0,7 ml LHxxKxx

Prise en charge par
I'assurance maladie
a partir de 65 ans

***% yaccin fortement dosé a 60 microgrammes d'hémagglutinine
/souche

D’autres vaccins quadrivalents (2 souches A et 2 souches B) ont une AMM mais leur
disponibilité-pour la saison 2023-2024 n’est pas connue.

e a4 partir de virus inactivés cultivés sur ceuf embryonné de poule avec adjuvant MF59
(voie injectable) : Fluad Tetra®

Age Dose Nombre de doses

A partir de 65 ans 0,5 ml Ix***

**%* yaccin dosé a 15 microgrammes d'hémagglutinine /souche
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a partir de virus inactivés cultivés sur culture cellulaire (voie injectable) : Flucelvax

Tetra®
Age Dose Nombre de doses
2 ans-8 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

a partir de virus vivant atténué (par voie intranasale) : Fluenz Tetra® (non disponible en

mai 2023)
Age Dose Nombre de doses
2 ans-17 ans 0,2 ml 1 ou 2 doses*

0,Aml dans chaque
narine (1/2 dose de
0,2 ml)

Vaccination a renouveler chaque année pour les personnes a risque.

Associations vaccinales
Pas de contre-indication signalée.

1.9 Hépatite A

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

Un examen sérologique préalable a la recherche d’anticorps anti VHA totaux ou IgG est pertinent
pour les personnes ayant des antécédents d’ictére, ayant passé leur enfance en zone d’endémie
ou nées avant 1945. La présence d’anticorps anti VHA (IgG) traduit une immunité antérieure et ne
justifie pas I'administration de doses vaccinales.
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Hépatite A

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

Schéma vaccinal des vaccins monovalents Hépatite A

Age Spécialité Jere Rappel
dose
1 an-15 Avaxim 80® 15
ans Havrix 720® | jours 2¢ dose (rappel) a administrer a partir de 6 mois
> 16 ans Avaxim 160® | avant aprés la 1 dose ou éventuellement de facon plus
Havrix le tardive, suivant un délai spécifique a chaque vaccin
1440® départ | (cf. AMM des vaccins).
> 18 ans Vagta 50®

Schéma vaccinal des vaccins combinés Hépatite A

Age | Spécialité 1¢re dose Doses suivantes

=16 | Tyavax® (vaccin Pour une protection a long terme, vaccination contre

ans | combiné 15  jours | I’'hépatite A a compléter avec une dose de vaccin
typhoide- avant le | monovalent Hépatite A (dans un délai de 36 mois, de
hépatite A) départ préférence entre 6 et 12 mois, selon le RCP du vaccin

Hépatite A administré)

=16 | Twinrix_adulte® | 15  jours
ans | (vaccin combiné | avant le
hépatite A- | départ

hépatite B)

Schéma de primo-vaccination a compléter a M1 et
une dose de rappel a M6 aprés la 1 ére injection
Alternative a ce schéma : cf. RCP du vaccin

Associations vaccinales
Pas de contre-indication signalée.

1.10 Hépatite B

Une consultation « voyageurs » est une opportunité d’identifier les personnes exposées au risque
d’hépatite B et de leur proposer s’il y a lieu, une vaccination aprés la réalisation d’une sérologie
(AgHBs, Ac antiHBs, Ac antiHBc).

Chez les voyageurs non immunisés, cette vaccination est recommandée pour des séjours fréquents
ou prolongés dans les pays a forte (Afrique subsaharienne, Asie) ou moyenne prévalence (DROM-
COM, Europe de I'Est et du Sud, Afrique du Nord, Moyen-Orient, sous-continent indien et Amérique
du Sud) du portage chronique du virus de I'hépatite B [17]. La recommandation de vaccination
hépatite B dans les pays de moyenne et forte endémie est inscrite dans le calendrier vaccinal
francais.

Le vaccin contre I’hépatite B peut étre administré dés la naissance en cas de séjour prévu dans un
pays de forte ou de moyenne prévalence du portage chronique du virus.
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Hépatite B

Les vaccins de I’hépatite B sont composés de I'antigéne HBs obtenu par recombinaison
génétique :

Age Spécialité
naissance- Engerix®B 10 yg
15 ans HBVaxpro® 5 ug
> 16 ans Engerix® B 20 ug
HBVaxpro® 10 ug
> 16 ans Twinrix adulte® (vaccin combiné hépatite A-hépatite B)

Les autres spécialités vaccinales combinées incluant la valence hépatite B sont consultables
dans le calendrier des recommandations vaccinales.

Schéma vaccinal
Chez les personnes non vaccinées antérieurement
2 doses administrées a au moins un mois d’intervalle et une 3¢ dose administrée 6 mois aprés
la 1 dose (délai minimum de 5 mois a respecter entre les 2¢me et 3éme doses).

Chez les adolescents agés de 11 a 15 révolus

- soit schéma classique a 3 doses, quel que soit le vaccin monovalent ;

- soit schéma a 2 doses avec EngerixB® 20 yg uniguement, en respectant un intervalle de 6
mois entre les 2 doses et en I'absence de risque élevé d’infection par le virus de I’hépatite B
dans les 6 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 (si 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)
- schéma avec EngerixB® 20 pg uniquement: 3 doses (a JO, J7 et J21) en primo-
vaccination avec un rappel 12 mois apreés la 1 dose.
Chez les enfants jusqu’a 15 ans inclus
- schéma avec EngerixB® 10 pug: 3 doses (a O, 1 et 2 mois) avec un rappel 12 mois aprés
la 1re dose.
Associations vaccinales
Pas de contre-indication signalée.

1.11 Infections invasives a méningocoque [17]

L’épidémiologie de la méningite A en Afrique subsaharienne a été profondément modifiée par
I'introduction du vaccin conjugué de sérogroupe A MenAfriVac® entre 2010 et 2020. Cette
vaccination a permis de réduire de fagon spectaculaire I'incidence des infections invasives a
Neissera meningitidis de sérogroupe A et de modifier le profil microbiologique des cas de
méningites avec maintenant une prédominance, par ordre décroissant de fréquence, de
Streptococcus pneumoniae, de Neisseria meningitidis de sérogroupe X, C et d’Haemophilus
influenzae de type b [20].

La vaccination contre les infections invasives a méningocoque (lIM) est recommandée aux
personnes :

« se rendant dans une zone d’endémie d'lIM A, C, W, Y, notamment la « ceinture de la
méningite » en Afrique subsaharienne : zones de savane et Sahel, d’Ouest en Est, du
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Sénégal a I'Ethiopie, au moment de la saison séche, favorable & 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 méningococcique tétravalent conjugué A, C, W, Y;

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

Cas particulier des pélerinages a La Mecque

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

La durée de validité administrative de la vaccination par le vaccin méningococcique tétravalent
conjugué est de 5 ans. Il faut préciser sur le Certificat International de Vaccination qu'il s'agit d'un
vaccin conjugué (Meningococcal conjugate tetravalent ACWY vaccine) ; faute de cette mention, la
durée de validité du certificat est de 3 ans.
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Infections invasives a méningocoque

Les vaccins méningococciques tétravalents A, C, W, Y sont des vaccins inactivés composés de
polyosides capsulaires des 4 sérogroupes de Neisseria meningitidis, conjugués a une protéine
vectrice :

- Nimenrix® : indiqué chez les personnes agées de 6 semaines et plus
- Menveo® : indiqué chez les personnes dgées de 2 ans et plus
- MenQuadfi® : indiqué chez les personnes agées de 12 mois et plus

Schéma vaccinal

Nourrissons de 6 semaines a 5 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, W, Y en
respectant un délai d’au moins 2 mois avec la derniére dose de vaccin Nimenrix®.

Nourrissons de 6 mois a 11 mois révolus

Nimenrix®: 1 dose en primo-vaccination et 1 dose de rappel a 12 mois si I’enfant est a risque
d’infection invasive a méningocoque A, C, W, Y en respectant un délai d’au moins 2 mois avec
la derniére dose de vaccin Nimenrix®.

Enfants agés de 12 a 23 mois révolus

Nimenrix® :1 dose

MenQuadfi® : 1 dose

Personnes de 2 ans et plus
Menveo®, Nimenrix®, MenQuadfi®: 1 dose

Dose de rappel :

L’administration d’une dose de rappel peut étre envisagée chez les nourrissons primo-vaccinés
avant I'age de 12 mois et exposés aux méningocoques A, C, W, Y.

La durée de protection reste a déterminer, mais des données de persistance des titres
d’anticorps bactéricides sont disponibles a cing ans pour Menveo® et dix ans pour Nimenrix®

Pour MenQuadfi®, la persistance de la réponse humorale a été évaluée 3 ans apreés la primo-
vaccination.

Si la personne présente des risques particuliers d’lIM (déficit en complément, traitement anti
complément, asplénie, greffe de cellules souches hématopoiétiques, déficit en properdine), ce

sont les « Recommandations particuliéres vis-a-vis des [IM » du calendrier vaccinal 2023 en
cours qui s’appliquent.

Interchangeabilité
Nimenrix® ou Menveo® peut étre administré en rappel aux personnes primo-vaccinées avec un
autre vaccin méningococcigue conjugué ou non conjugué.

MenQuadfi® peut étre administré en rappel aux personnes ayant recu un vaccin
méningococcique couvrant les mémes sérogroupes.

Associations vaccinales

En cas de vaccination antérieure avec un vaccin méningococcique conjugué monovalent C, le
vaccin méningococcique tétravalent conjugué A, C, W, Y peut étre administré aprées un délai d’un
mois.
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1.12 Leptospirose

La leptospirose est une zoonose responsable de plus d’un million de cas/an et de 60 000 déces
par an dans le monde. Cette maladie due a la transmission de bactéries de genre Leptospira est
particulierement fréquente dans les pays en zone tropicale lors d’activités en eau douce (baignade,
canoé, kayak, péche, chasse, canyoning...), d’activités agricoles (pisciculture) et en ville par contact
direct avec de 'urine de rat infectée. Le voyageur, dont la durée de séjour est par nature limitée,
s’il a une activité de loisirs en eau douce peu intense, est de fait peu exposé.

Dans les départements et territoires ultramarins (Martinique, Guadeloupe, Guyane, Polynésie
francaise, Mayotte, lle de La Réunion, Nouvelle Calédonie), plus de 1 000 cas ont été recensés en
2021, soit plus de 25 % d’augmentation par rapport aux années 2019 et 2020. Dans toutes les
régions, l'incidence est de 15 fois (Guyane) a 78 fois (Nouvelle-Calédonie) plus élevée qu’en
métropole, avec une forte augmentation en Nouvelle-Calédonie (+72 % par rapport a 2020) et a
Mayotte (+53 % par rapport a 2020 (cf. rapport annuel CNR leptospirose). En 2022, le nombre de
cas en Nouvelle Calédonie est resté élevé (N= 237 cas de janvier a novembre 2022, vs 229 cas
en 2021 [21].

Les difficultés d’identification du sérovar circulant dans une région donnée sont souvent un facteur
limitant pour compléter les données épidémiologiques. Cependant, le CNR leptospirose, le réseau
international des Instituts Pasteur et les laboratoires de diagnostic de la leptospirose contribuent
pour une large part a la caractérisation des sérovars circulants dans les COM et DROM.

Le fait que le seul vaccin disponible en France protége uniquement contre L. interrogans sérovar
Icterohaemorrhagiae restreint les indications de la vaccination aux régions dans lesquelles ce
sérovar est prédominant.

Dans la plupart des régions, a I’exception notable de Mayotte, le sérovar Icterohaemorrhagiae est
dominant. Il faut noter que ce sérovar est responsable des formes les plus graves.

En 2023, la leptospirose est une maladie en cours de réinscription sur la liste des maladies a
déclaration obligatoire [22].
La prévention de cette maladie repose avant tout sur les mesures de protection lors de situation a
risque [23] (Chapitre 7.2 du présent rapport).
Chez le voyageur, la vaccination n’est pas recommandée de maniére systématique. Elle peut étre
recommandée chez I'adulte (AMM du vaccin a partir de 18 ans) dans le cadre d’expatriation et au
cas par cas, en fonction de la région géographique (région du Pacifique, Zone des Antilles et des
Ameériques, ou le sérovar Icterohaemorrhagiae circule dans la région), pendant la saison des pluies
ou de phénomeénes climatiques, selon I'activité a risque et en 'absence de mesures de protection.
- chez I'adulte susceptible d’avoir une pratique réguliére et durable d’activités de loisir en
eau-douce a risque d’exposition (baignade, plongée, péche, rafting, autres sports de nature
avec des contacts fréquents avec un environnement humide), activités agricoles en eau
douce chez les personnes exposées spécifiquement au risque de contact fréquent avec
des lieux infestés par des rongeurs.
- dans le cadre de recommandations chez les professionnels (cf. calendrier vaccinal 2023),

Leptospirose

Le vaccin Spirolept® est un vaccin inactivé a germe entier, indiqué chez les adultes et actif vis-a-
vis uniguement de Leptospira interrogans, sérovar Icterohaemorrhagiae.

Schéma vaccinal
Primovaccination (18 ans et plus)
2 doses a 15 jours d’intervalle, par injection sous-cutanée préférentielle.

Rappel : 4 @ 6 mois aprés, puis tous les 2 ans si I'exposition persiste.

Pas de recommandation d’administrer ce vaccin au cours de la grossesse et de I'allaitement.
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1.13 Poliomyélite [17]

Il existe 3 souches de poliovirus sauvage : les type 1 (PSV1), type 2 (PSV2) et type 3 (PSV3). Les
virus PSV2 et PVS3 ont été officiellement reconnus comme éradiqués au niveau mondial. La
poliomyélite due au PSV1 reste endémique dans 2 pays en 2022 : Afghanistan et Pakistan. Un trés
faible nombre de cas a été déclaré dans ces 2 pays en 2021 (N=5), cependant 22 cas ont été
rapportés en 2022). Le niveau de circulation des poliovirus dans I’environnement est évalué par la
surveillance environnementale. Ainsi, le PSV1 a été détecté respectivement dans 10 % des
échantillons testés en 2021 et 56 % en 2020 dans ces 2 pays. Cette épidémiologie s’explique par
une surveillance plus intense, les progrés dans la mise en ceuvre des programmes de vaccination,
mais également les refus vaccinaux et le contexte d’'insécurité de certaines régions.

Le nombre de poliovirus circulants dérivés de souches vaccinales est actualisé suivant les pays et
les périodes calendaires.

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 depuis 2014 des recommandations temporaires révisées
tous les 3 mois visant a réduire le risque de propagation internationale de ces virus, en
différenciant :

A. Les états ou circule le poliovirus sauvage (PVS1) ou les poliovirus dérivés d’une souche
vaccinale de type 1 ou de type 3 (PVDVcl ou PVDVc3) ;

B. Les états ou circule le poliovirus dérivé de la souche vaccinale de type 2 (PVDVc2) ;

C. Les états ou ne circulent plus le poliovirus sauvage (PVS1) ni les poliovirus dérivés de
souches vaccinales (PVDVcl, PVDVc2, PVDVc3) mais qui restent vulnérables a leur
réintroduction.

La liste des pays selon le niveau de risque de transmission a été actualisée lors de la 30éme réunion
du Comité d’urgence du RSI de 'OMS [24]-

Les recommandations temporaires émises par le Comité d’urgence du RSI pour réduire le risque
de propagation internationale des poliovirus ont été prolongées.

Recommandations pour les voyageurs :

e Lavaccination contre la poliomyélite est recommandée chez les voyageurs devant effectuer
un séjour de 4 semaines ou plus a destination de tous les états ou circulent le poliovirus
sauvage et les poliovirus dérivés de souches vaccinales (liste des pays en fonction des
catégories).

e Ces voyageurs devront, a partir de I'age de 2 mois, avoir recu 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. Elles peuvent néanmoins étre infectées par portage intestinal
du virus lors de sa multiplication au niveau du tractus gastro-intestinal. L’administration
d’une dose de rappel sert a renforcer I'immunité de la muqueuse intestinale et a empécher
le portage asymptomatique 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 et si le voyageur n'a pas été vacciné au cours des 12 mois
précédents, I'administration d’'une dose vaccinale est recommandée dans un délai si
possible de 4 semaines avant le départ afin d’induire une immunité locale protectrice. Pour
les voyageurs se rendant dans I'un des états ou circulent le poliovirus sauvage (PVS1) ou
le poliovirus 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 modéle figure dans I’Annexe 6 du Réglement sanitaire international. 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 devra avoir été pratiqué au moins un mois avant leur départ.

e Les voyageurs devant effectuer un séjour inférieur a 4 semaines dans un des pays ou
circulent le PSV1 ou un PVDVc, doivent satisfaire aux recommandations du calendrier
vaccinal francais.

36 Recommandations sanitaires aux voyageurs, HCSP, 2023


https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/wild-poliovirus-list/
https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/circulating-vaccine-derived-poliovirus/
https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/circulating-vaccine-derived-poliovirus/
http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/public-health-emergency-status/

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

e Enfin, certains pays ou ne circulent pas de poliovirus exigent également une vaccination ou
I'administration d’une dose de rappel a I'entrée sur leur territoire : se renseigner avant de
partir, sur le site du ministére de I'Europe et des Affaires Etrangéres, ou auprés d’un Centre
de Vaccinations Internationales ou de son médecin traitant.

Poliomyélite
Les vaccins contre la poliomyélite disponibles en France sont des vaccins inactivés comportant
les trois types de poliovirus 1, 2 et 3 :

- vaccin poliovirus non combiné: Imovax Polio®, dont I'arrét de commercialisation est
prévu au cours de I'année 2023 ;

- 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 états. Ces recommandations sont susceptibles d’évoluer
et sont a consulter directement sur le site de 'OMS.

Associations vaccinales
Pas de contre-indication signalée.

1.14 Rage

La rage est transmise a I’hnomme par morsure, griffure et Iéchage sur plaie ou muqueuse par de
nombreuses espéces animales (carnivores domestiques et sauvages et chauves-souris). Bien que
99 % des décés par rage chez les humains soient liés a des transmissions par les chiens
domestiques, 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) [25]. Les enfants de moins de 15
ans représentent 40 % des personnes mordues par un animal pour lequel il existe une suspicion
de rage [26]. La qualité et I'exhaustivité des données concernant la circulation de la rage peuvent
fluctuer d’un pays a l'autre, suivant |'état de surveillance dans les pays concernés. L’évaluation du
risque est donc a faire avec précaution compte tenu d’une sous-déclaration.
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Figure 2 - Endémicité de la rage canine et de la rage humaine a transmission canine en 2016.
Source OMS 2016
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L’évaluation du risque rabique par pays est disponible sur le site de 'OMS.

En dehors des recommandations de vaccination contre la rage des personnels exposés, 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 géographique ne permettant pas une prise en charge rapide.

Pour les zones a risque, la vaccination préventive est recommandée chez les jeunes enfants dés
gu’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 pré-exposition, la vaccination peut étre pratiquée dans un centre antirabique, un Centre de
Vaccinations Internationales ou par un médecin de ville.

Quel que soit le statut vaccinal pré-exposition 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
durant 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 de pré-exposition simplifie le traitement post-exposition et dispense du recours aux
immunoglobulines antirabiqgues 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) agréé par le Ministére de la Santé :
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Listes des centres antirabigues et des antennes antirabiques (actualisées en mars 2022).

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

Rage

Deux vaccins inactivés sont disponibles en France :
- 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.

Schéma vaccinal en pré-exposition accéléré chez les 18-65 ans

Uniguement avec Rabipur® : 3 doses a JO, J3, J7 en intramusculaire.

D’autres schémas accélérés sont recommandés par I’'OMS en pré-exposition depuis 2018 [27],
quel que soit I'age, et comportent :

- soit 'administration simultanée par voie intradermique en 2 sites différents de 2 doses de
0,AmlaJOetJ7;

- soit I'administration par voie intramusculaire d’1 dose de 0,5 ou 1 ml (selon le vaccin) a JO et
J7.

Ces schémas ne correspondent pas a ’AMM des vaccins disponibles en France ; ils ne sont
actuellement pas recommandés.

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

1.15 Rougeole

Le risque de survenue d’épidémies de rougeole reste élevé 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 le mettre a jour si besoin.

Le schéma vaccinal comprend une premiére dose a I’age de 12 mois et une 2¢ dose a I'age de 16-
18mois. Le délai entre la premiére et la deuxiéme 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 [17,29].
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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 agés de 6 a 11 mois révolus

Une dose de vaccin ROR (selon un cadre de prescription compassionnelle pour les enfants de 6 a
8 mois révolus) pour les nourrissons devant voyager dans une zone de forte endémicité 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 4gées de plus de 18 mois
Rattrapage pour obtenir 2 doses de vaccin ROR au total quels que soient les antécédents
d’immunisation vis-a-vis de la rubéole et des oreillons et quels que soient les antécédents vis-a-vis
des trois maladies [17,29]. Les personnes antérieurement vaccinées a 2 doses et dont la 1¢e dose
a été administrée avant I'dge 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
immunodéprimées (cf. tableau 4) et les femmes enceintes [17]. Cependant, la vaccination par
inadvertance d’'une femme enceinte ne doit pas constituer 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 vaccinales

Les vaccins ROR et amaril peuvent étre administrés de maniére simultanée (dans des sites
d’injection différents) ou a un mois d’intervalle (quel que soit I'ordre d’administration). Cependant,
en cas de départ imminent en zone d’endémie amarile, les vaccins ROR et amaril peuvent étre
administrés a n’importe quel intervalle [18].

1.16 Tuberculose

La vaccination par le BCG est recommandée en France 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'age de 15 ans, avec une priorité pour les enfants de moins de 5 ans, plus a risque de développer
la maladie en cas de contact.

Les pays a forte incidence tuberculeuse (= 40/100 000 habitants/an ) sont, selon les estimations
de 'OMS [30-32] (les modifications de la liste des pays dans I’édition de 2023, par rapport a celle
de 2022 sont caractérisées par une police de couleur orange)

— le continent africain dans son ensemble,
— le continent asiatique dans son ensemble a I'exception du Japon,
— I’Océanie : Papouasie-Nouvelle-Guinée,
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— la zone méditerrar]ée orientale (Proche-Orient) et Moyen-Orient : a I'exception de I'Arabie
saoudite, Chypre, Emirats arabes unis, Israél, Koweit, Jordanie, Oman, Turquie,

— I’Amérique centrale, du Sud et de la Caraibe : Brésil, Colombie, Equateur, Guyana, Haiti,
Nicaragua, République Dominicaine, Panama, Paraguay, Pérou, Suriname, Venezuela,

— les pays d’Europe centrale et orientale : Roumanie, Ukraine, République de Moldavie, et
incluant la Fédération de Russie,

— Les pays d’Europe du Nord : données non communiquées pour le Groenland.

La vaccination par le BCG est strictement contre-indiquée chez les patients immunodéprimés et
les patients infectés par le VIH, quel que soit le nombre de lymphocytes CD4.

Tuberculose

Le vaccin BCG AJ Vaccines® (anciennement dénommé BCG SSI) est disponible dans les centres
de vaccination, les services de PMI, les Centres de Lutte Anti-Tuberculeuse : CLAT (sur rendez-vous
le plus souvent).

Schéma vaccinal
Enfants de moins de 12 mois

1 dose de 0,05 ml de vaccin reconstitué, a administrer strictement par voie intradermique dans la
face externe du bras (arrét de I'injection dés 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, a administrer strictement par voie intradermique dans la
face externe du bras).

Vaccin a administrer sans IDR a la tuberculine préalable chez les enfants de moins de 6 ans (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 avant la sortie
de la maternité.

Associations vaccinales

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 réactions locales et/ou de lymphadénite
régionale.
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2. Risques liés aux arthropodes et protection personnelle anti-vectorielle
(PPAV)

Risques liés aux arthropodes et protection personnelle anti-vectorielle : Messages clés
Risques liés aux arthropodes

Moustiques

Les moustiques transmettent de nombreux agents pathogenes qui sont responsables de maladies
parfois graves, voire mortelles. Les maladies tropicales les plus répandues sont le paludisme
transmis par les moustiques du genre Anopheles qui piquent surtout la nuit, et les arboviroses
(dengue, chikungunya, Zika, en particulier) transmises principalement par les moustiques du genre
Aedes qui piquent plutdt le jour.

Autres arthropodes

De nombreux autres arthropodes peuvent piquer le jour et la nuit, en intérieur (punaises) et en
extérieur (tiques dures, phlébotomes et autres) et transmettre des agents pathogénes
responsables de maladies infectieuses. Enfin, de nombreux arthropodes peuvent étre
responsables de nuisances provoquées par leurs piglres avec risque de surinfection cutanée ou
étre a l'origine d'un syndrome d’envenimation (guépes, scolopendres, araignées et autres
arthropodes venimeux).

Mesures de protection personnelle anti-vectorielle (PPAV)

Les mesures de PPAV doivent étre adaptées en fonction des arthropodes. Contre les moustiques,
il convient de porter des habits clairs, longs et couvrants, et d’utiliser des répulsifs cutanés. La nuit,
I'utilisation d’une moustiquaire imprégnée d’insecticide est recommandée dans les pays ou le
risque de paludisme existe. Pour les séjours prolongés de type expatriation de plusieurs semaines
a plusieurs mois, la pose de moustiquaires aux fenétres et I'utilisation de la climatisation peuvent
représenter des mesures de PPAV complémentaires. L'imprégnation des vétements par la
perméthrine n’'est plus recommandée en raison d’un rapport bénéfice/risque défavorable. Les
bracelets anti-moustiques et les huiles essentielles (y compris a base de citronnelle) n’ont pas fait
la preuve de leur efficacité contre la transmission de ces maladies vectorielles et ne sont pas
recommandés.

2.1 Risques liés aux arthropodes

Les risques les plus importants pour la santé sont liés aux piqlres d’arthropodes (insectes et
acariens) qui sont vecteurs d’agents pathogenes (virus, bactéries et parasites) responsables de
maladies parfois graves, voire mortelles. Les risques sont a évaluer en fonction de la destination
et des conditions de séjour. Le risque pour le paludisme est particulierement élevé en Afrique
subsaharienne. Mis a part les moustiques, d’autres arthropodes sont vecteurs d’agents
pathogénes responsables de maladies et leurs zones de circulation ainsi que les moyens de
protections adaptés sont présentés dans le tableau 5.

En plus des risques de transmission d’agents pathogénes, tous les arthropodes peuvent
occasionner des nuisances provoquées par leurs piqlres avec un risque de surinfection cutanée,
de lésions de grattage, de retard a la cicatrisation dans les climats chauds et humides ou
d’envenimations plus ou moins graves.
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Tableau 5: Arthropodes, agents pathogénes transmis, maladies, répartition géographique et

moyens de prévention (liste non exhaustive)

Arthropodes

Maladies/
agents
transmis

Période d’activité

Zones a risque

Prévention

INSECTES

Cératopogonidés
(moucherons)

Mouches

piqueuses :
Glossines

Taons (Chrysops)

Moustiques :
Anopheles

Aedes

Culex

Phlébotomes

Fortes nuisances
Filaires et virus
non pathogénes

Trypanosomiase
africaine
(Maladie du
sommeil)

Loase (Loa-Loa)

Paludisme

Filarioses
lymphatiques

Arboviroses
(Dengue, fievre
jaune, Zika,
Chikungunya, ...)

Filaires

Virus West Nile

Encéphalite
japonaise
Filariose
lymphatique
Leishmanioses
cutanées
Leishmanioses
viscérales
Leishmanioses
cutanéo-
muqgueuses
Arboviroses

Bartonellose
(B. bacilliformis)

Le jour

Plus particuliérement
a laube et au
crépuscule

Le jour

Le jour

De la tombée de la
nuit au lever du jour

Journée

Tombée de la nuit et
la nuit

Du coucher au lever
du soleil

Parfois le jour en
forét tropicale

Cosmopolite

Afrique tropicale

Afrique de I'Ouest

Zones tropicales

Zones tempérées et
tropicales

Zones tempérées
Asie

Ameérique centrale
et du Sud

Afrique
Moyen-Orient
Sous-continent
indien

Asie centrale et du
Sud

Pourtour
méditerranéen

Ameérique du Sud

Vétements couvrants

Utilisation de répulsifs
cutanés

Utilisation de répulsifs
cutanés

Vétements couvrants

Utilisation de répulsifs
cutanés

Vétements couvrants

Vaccination contre
encéphalite japonaise
(cf. chapitre
vaccination)

Utilisation de répulsifs
cutanés

Utilisation de
moustiquaires
imprégnées
Vétements couvrants
Eviter de marcher la
nuit avec une
lumiére notamment
frontale

Punaises Trypanosomose La nuit Amérique latine
(réduves, dont américaine A l'intérieur des (principalement en Utilisation de
les triatomes) (Maladie de habitations zone amazonienne, moustiquaires
Chagas) précaires/rurales le risque étant plus imprégnées
élevé en zone rurale
et en habitats
traditionnels)
Punaises de lit Aucune mais La nuit Cosmopolite Aucune vraiment
(Cimex) salive efficace
allergisante
Puces Peste Jour et nuit Madagascar Hygiene corporelle
Rickettsioses Asie
(Fievre Amérique
boutonneuse a Afrique
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Arthropodes Maladies/ Période d’activité Zones a risque Prévention
agents
transmis
puce, lyphus
murin)
Bartonellose
Poux de corps Rickettsioses Jour et nuit Dans tous les pays, Lavage des vétements
(Typhus en zone défavorisée  a plus de 50°C
exanthématique) Hygiéne corporelle
Bartonellose
(Fievre des
tranchées)
Borréliose (Fievre
récurrente)
Simulies Onchocercose Le jour Ameérique latine Utilisation de répulsifs
Afrique tropicale cutanés
Vétements couvrants
TIQUES
Tiques dures Rickettsioses Le jour Cosmopolite :
(différentes différentes espéces  yatements couvrants
tiques) Répulsifs cutanés
Borréliose de Zones tempérées de
Lyme (Ixodes), I’'hnémisphére nord
Fievre Crimée
Congo Afrique, Moyen-
(Hyalomma) Orient, Europe du
Babésioses sud
(Ixodes)
\'/|rus’de o Vaccination contre
I'encéphalite a Hémisphére nord encéphalite a tiques
tique (Ixodes) (cf. chapitre
Ehrlichiose, vaccination 1.5)
Anaplasmose
Autres
arboviroses
Tiques molles Borrelioses ( La nuit Amérique du Nord
Fiévres Afrique .
BeUTEmES & . Au_cune vraiment
tique) Moyen Orient efficace

2.1.1 Les moustiques

Les moustiques sont vecteurs de nombreux virus et parasites, et sont également responsables de
fortes nuisances. Il est donc recommandé de se protéger de leurs piqlres avec une protection
adaptée (cf. § 2.2). Il existe par ailleurs une prévention et un contrble des populations
d’arthropodes dans le code de la santé publique, via une lutte anti-vectorielle (LAV)
institutionnalisée et réglementée, assurée par des services compétents (publics et privés) ; elle
comporte aussi des recommandations de mesures individuelles de prévention contre la
reproduction des moustiques (notamment la suppression des points d’eau stagnante a domicile).

Les moustiques des genres Anopheles et Culex piquent plutot la nuit. Ces moustiques sont
cosmopolites mais vecteurs de maladies principalement dans les zones tropicales d’Afrique,
d’Amérique et d’Asie et, a un moindre degré, dans les zones plus tempérées. lls peuvent
transmettre les agents du paludisme (Anopheles uniguement), des arbovirus (virus West Nile, virus
des encéphalites américaines ou de I'encéphalite japonaise. cf. § 12) et des filaires. Les
moustiques du genre Aedes piquent habituellement le jour, avec un pic d’activité en début et fin
de journée. lls peuvent transmettre des arbovirus (comme ceux de la dengue, de la fievre jaune,
du Chikungunya, du Zika cf. chapitre 12) et des microfilaires responsables des filarioses
lymphatiques [33].
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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 aussi se montrer trés agressifs durant la courte période estivale.

2.1.2 Les punaises de lit

Les punaises de lit, Cimex lectularius (commune) et C. hemipterus (tropicale), famille des
Cimicidae, sont des petits insectes ubiquitaires nocturnes. La punaise peut étre véhiculée
facilement en se camouflant dans les vétements, les bagages et autres effets personnels, si bien
que le voyageur international peut diffuser cette nuisance de retour dans son pays (par transport
passif). Les endroits ol les voyageurs courent le plus grand risque d’exposition sont ceux ou la
rotation de personnes est la plus élevée : autobus, trains, avions mais surtout hétels (quelle qu’en
soit la gamme), complexes touristiques, bateaux de croisiére ...

A ce jour, il n'a pas été décrit de transmission d’agents pathogénes par ces punaises. Des
surinfections bactériennes, notamment par grattage avec des mains sales, sont possibles comme
pour toute dermatose prurigineuse.

Les recommandations pour éviter, au retour, les infestations domiciliaires par des punaises de lits
sont les suivantes :

e durant le voyage : inspecter sa chambre lors de I'arrivée pour s’assurer de I'absence de
punaises de lit (regarder sous les draps, sous la housse de matelas, le sommier, les
plinthes, etc.). Si des punaises sont observées, il est préférable de changer de lieu de
séjour. Si cela n’est pas possible, il convient d’éviter de poser ses bagages et affaires
personnelles sur le lit, le canapé, dans I'armoire ou toute autre espace susceptibles
d’héberger des punaises (par exemple, isoler tous les bagages et les effets personnels -
brosse a cheveux, trousse de maquillage, etc. - sur une surface carrelée) ;

e au retour, en cas de doute sur une infestation, procéder a un traitement physique des
vétements et des bagages (lavage des vétements a 60°C ou nettoyage vapeur a 120°C)
qui détruit les punaises a tous leurs stades, ou congélation a -20°C au minimum pendant
48 heures selon la taille de I'objet, et nettoyage de ce qui ne peut pas faire I'objet d’un
traitement physique avec un aspirateur (sans oublier de nettoyer le conduit de I'aspirateur
car les punaises peuvent en ressortir, et de jeter le sac hermétiquement fermé dans une
poubelle extérieure). En cas d’échec, un traitement chimique complémentaire est
nécessaire : s'adresser a la mairie ou a un professionnel spécialisé en désinsectisation
(titulaire d’un « certificat biocide ») [34].

Les conduites a tenir détaillées en présence de punaises peuvent étre consultées ici.

2.1.3 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.

La piqdre des tiques dures est diurne et le repas sanguin dure plusieurs jours. La transmission
d’agents pathogénes intervient dans un délai de 12 a 24 heures aprés la piqdre pour les bactéries
et les parasites, mais peut survenir immédiatement pour les virus (d’ou I'importance de la
prévention). Chez les tiques molles, les repas sanguins sont rapides et nocturnes avec une
transmission immédiate des agents infectieux.

La prévention des piqlres de tiques fait appel au port de vétements couvrants (de préférence de
couleur claire afin de faciliter le repérage des tiques) serrés aux chevilles et poignets. Les répulsifs
cutanés sur les parties découvertes ont une efficacité limitée (cf. § 2.2.2) [35,36].

La prévention du risque de transmission d’agent infectieux aprés piqdre de tiques repose sur les
moyens suivants :

e |’examen corporel minutieux, sans oublier le cuir chevelu, le nombril et les organes génitaux
apres une exposition potentielle (au retour de promenades en zone a risque). La plupart
des piqlres de tiques dures sont indolores et interviennent majoritairement (mais pas
exclusivement) sur les parties basses du corps chez I'adulte car les tiques sont a I'afflit sur
la végétation, mais elles sont fréquemment retrouvées sur le cuir chevelu chez les enfants.
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e Jutilisation d’un tire-tique ou d’une pince fine pour extraire une tique. Il faut attraper la
tique le plus prés possible de la peau et la retirer lentement mais fermement. |l ne faut pas
appliquer de produit au préalable sur la tique. Le site de piqQre doit ensuite étre désinfecté
et les mains lavées. Aucune antibiothérapie ni demande d’examens complémentaires n’est
justifiée a ce stade. Une surveillance du point de piqQre (apparition d’érythéme ou
d’escarre) pendant plusieurs semaines est nécessaire. Les investigations sont justifiées en
cas de fievre méme modérée ou d’asthénie apparaissant quelques jours apres la piqglre
[37]. La persistance des pieces buccales de tiques dans la peau suite a I'extraction ne doit
pas donner lieu a un geste médical ou chirurgical, mais a une désinfection et une
surveillance réguliére du site de piqdre.

e Une vaccination existe en prévention de l'infection par le virus de I'encéphalite a tiques
(cf. § 1.5).

2.1.4 Les acariens microscopiques

Les acariens microscopiques, du type aoltats, 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 (cf. § 2.2.2). Aprés la piqdre, le
benzoate de benzyle peut étre appliqué a une ou deux reprises sur les lIésions de grattage au moyen
d’un coton-tige afin de réduire la nuisance. En Asie, I'un de ces acariens microscopiques du genre
Leptotrombidium transmet le typhus des broussailles (Orientia tsutsugamushi, anciennement
nommeée Rickettsia tsutsugamushi ou Rickettsia orientalis).

La gale est une cause fréquente de prurit disséminé au retour de voyage. L'acarien responsable
(Sarcoptes scabiei) ne transmet aucun agent pathogéne.

2.1.5 Les arthropodes venimeux

D’autres arthropodes piqueurs tels que les araignées, les scolopendres, les scorpions et certains
insectes sociaux (guépes, frelons, abeilles...) peuvent provoquer des envenimations
(manifestations locales ou générales, induites par la pénétration dans I’'organisme de venin plus
ou moins toxique selon sa composition). Toute morsure ou piqlre qui entraine des symptomes
locaux marqués ou des symptdmes généraux (douleur vive, cedéme, malaise, hypotension
artérielle, troubles de la vue, nausées, fiévre etc.) nécessite une consultation. Les cantharides,
coléoptéres vésicants, sont également sources de nuisance.

En cas de bivouac, pour éviter le transport passif d’arthropodes ou la colonisation des effets
personnels (vétements, chaussures, etc.), il est recommandé de les ranger dans un sac ou un bidon
en plastique étanche et bien fermé.

2.2 Protection contre les piqires d’arthropodes

2.2.1 Remarques générales

Les recommandations ci-aprés concernent la prévention individuelle du voyageur contre les
piglres d’arthropodes.

Les recommandations relatives a 'usage des répulsifs et insecticides prennent en compte leur
bénéfice individuel mais aussi leur toxicité pour ’nomme et I'environnement en I'état actuel des
connaissances. Leur usage doit donc étre raisonné.

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

e se protéger contre les piqlres d’insectes, notamment par I'application de répulsifs cutanés,
en particulier sur les parties du corps non couvertes par les vétements ;

e dormir la nuit sous une moustiquaire (imprégnée d’insecticide dans les zones impaludées,
I'absence d’imprégnation en réduisant considérablement I'efficacité). La moustiquaire doit
étre correctement bordée sur le lit, ou bien toucher le sol, et le bon état de son maillage
doit étre vérifié. En journée, la moustiquaire doit-étre maintenue fermée ou pliée afin
d’éviter que des moustiques ne s’y reposent a l'intérieur. Dans les zones fortement
impaludées, éviter de sortir la nuit sans protection anti-moustiques, et a fortiori de dormir
a la belle étoile sans moustiquaire imprégnée ou sans répulsif ;
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e porter des vétements légers, amples et couvrants (manches longues, pantalons et
chaussures fermées).
D’autres mesures avec une efficacité plus limitée incluent dans les habitations les moustiquaires
aux ouvrants et la climatisation qui diminue en partie les risques de piqdres. Des insecticides en
bombe ou en diffuseur ainsi que les raquettes électriques pourront étre utilisés en mesure
d’appoint. Les serpentins fumigénes peuvent également étre utilisés, uniquement a l'extérieur et
dans les vérandas.

L'imprégnation des vétements par des insecticides n’est plus recommandée depuis 2022, sauf
dans des groupes de population particuliers (réfugiés, militaires, dans des conditions sans accées
aux moustiquaires imprégnées) car elle n’a pas apporté de preuve de son efficacité, alors qu’elle
expose a un risque de toxicité - individuelle et environnementale - désormais bien documentée (cf.
§ 2.2.3, Encadré 1 et [38]).

Les moyens de prévention disponibles contre les piqlres de moustiques sont présentés dans le
tableau 6.

Tableau 6 : Moyens de PPAV disponibles contre les piqlres de moustiques

Moyens recommandés :
e Moustiquaire imprégnée d’insecticide pour lit, berceau ou poussette, selon I'age ;
e Moustiquaire non imprégnée (si 'imprégnation n’est pas possible) ou en I'absence de risque de
paludisme ;
Moustiquaires grillagées aux fenétres et aux portes ;
Répulsifs cutanés sur les parties du corps non couvertes, en complément du port de vétements
amples, couvrants et Iégers.
Moyens d’appoint :
e Diffuseur électrique d’insecticide (a I'intérieur) ;
Raquettes électriques ;
Pulvérisation intra-domiciliaire de « bombes » insecticides (disponibles dans le commerce) ;
Climatisation ;
Ventilation ;
e Serpentin fumigéne (extérieur).
Moyens non recommandés (efficacité non démontrée contre les maladies - a ne pas utiliser) :
e Bracelets anti-insectes ;
e Huiles essentielles ;
e Appareils sonores a ultrasons, vitamine B1, homéopathie, rubans, papiers et autocollants gluants
sans insecticide.

2.2.2 Usage des répulsifs cutanés

Parmi les nombreux produits actuellement en vente, les substances actives recommandées pour
se prémunir des piqlres de moustiques sont le DEET (N,N-diéthyl-m-toluamide), I'IR 3535 (N-acétyl-
N-butyl-B-alaninate d’éthyle), I'icaridine (Carboxylate de Sec-butyl 2-(2-hydroxyéthyl)pipéridine-1)
(aussi appelée KBR3023 ou picaridine) et I'huile d’Eucalyptus citriodora, hydratée, cyclisée, produit
naturel (ne pas confondre avec 'huile essentielle d’Eucalyptus), et dont le dérivé de synthése est
le PMD (para-menthane-3,8 diol)) [36,39-42] (tableau 7).

En raison de la mise en ceuvre progressive du Réglement biocides (UE) 528/20121, certains
produits ne sont pas encore soumis a autorisation de mise sur le marché (AMM) et n’ont par
conséquent pas encore fait I'objet d’une évaluation. La liste des produits disposant d’'une AMM
évolue au fur et a mesure de I'instruction des dossiers. Les produits bénéficiant d’'une AMM sont
identifiables par la présence du numéro d’AMM (FR-AAAA-XXXX) sur leur étiquette.

L Réglement (UE) N° 528/2012 du Parlement européen et du Conseil du 22 mai 2012 concernant la mise a disposition sur le marché
et l'utilisation des produits biocides, les produits répulsifs étant classés dans le groupe TP19 (mention sur I'étiquette) et devant
progressivement faire I'objet d’une évaluation de leur balance bénéfice risque.

47 Recommandations sanitaires aux voyageurs, HCSP, 2023




¢

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Produits a base de DEET et d'IR3535

A ce jour, tous les produits contenant du DEET et la majorité des produits contenant de I''lR3535
font I'objet d’'une AMM assortie d’un résumé des caractéristiques du produit (RCP). Ce RCP indique
les instructions d’emploi nécessaires pour garantir une efficacité du produit et une utilisation avec
un risque acceptable pour I’'nomme ou I'environnement. Les quantités a appliquer et le nombre
d’applications par jour en fonction de I'age ainsi que la durée estimée de la protection y sont
détaillées. Ces informations varient d’un produit a I'autre en raison des différences de toxicité de
la substance active, de sa concentration dans le produit mais également de la formulation du
produit.

Le DEET a une efficacité large contre les arthropodes (moustiques, culicoides, simulies,
phlébotomes, aoltats et tiques dures). La formulation a un impact important sur I'absorption
cutanée éventuelle. Ce composé huileux altére les plastiques (exemple : certains bracelets de
montres, vétements synthétiques, branches de lunettes) et est irritant pour les yeux. Les produits
a base de DEET (30 a 50%) ne sont pas recommandés pour les femmes enceintes ni pour les
enfants de moins de deux ans chez qui des concentrations plus faibles sont utilisables (voir
tableau 7).

L’'IR3535 a un large spectre d’activité sur les arthropodes et peu d’effets toxiques sont décrits. Il
n'est pas huileux, son odeur est faible et il n'altére pas les plastiques. Il peut étre utilisé chez
I’enfant a partir de 6 mois, a la concentration maximale de 20% et de 24 mois a la concentration
maximale de 35%. Pour les femmes enceintes, il est recommandé de ne pas utiliser de
concentration supérieure a 20%.

Produit 8 base d'icaridine et d’huile d’Eucalyptus citriodora, hydratée, cyclisée

L’huile d’Eucalyptus citriodora, hydratée, cyclisée et les produits a base d’icaridine sont en cours
d’évaluation au niveau européen. Les produits a base de ces substances actives ne bénéficient
pas encore d’'une AMM.

Pour ces produits, il convient de se référer aux préconisations d’usage figurant sur I'étiquette, tout
en limitant le nombre d’applications journalieres (2 maximum pour les enfants, jusqu’a
3 applications pour les adultes). Pour les nourrissons et les femmes enceintes, il est recommandé
de privilégier les formulations contenant moins de 20 % de substance active.

L’icaridine ou picaridine ou KBR3023 a un large spectre de protection a une concentration de 20 a
25 %. Chez les enfants, il peut étre utilisé dés I'age de 24 mois a la concentration maximale de
25 %. Il peut étre utilisé chez la femme enceinte a la concentration maximale de 20 %.

L’huile d’Eucalyptus citriodora, hydratée, cyclisée n’a été que partiellement évaluée en termes de
toxicité; elle est trés irritante pour les yeux. Son efficacité est similaire a celle du DEET vis-a-vis des
moustiques. Ce produit ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 3 ans [43].

Autres produits
Les produits revendiquant une action répulsive mais qui ne sont pas réglementairement identifiés

comme des produits biocides TP19 ne doivent pas étre utilisés. En particulier, il n'est pas
recommandé d’utiliser des huiles essentielles faute d’efficacité démontrée.
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Tableau 7 : Répulsifs disponibles pour la protection contre les piqlres d’arthropodes. D’aprés Debboun

M., Frances SP., Strickman DA. Insect repellents handbook, CRC Press 2015 [36,44].

Concentration

Arthropodes

Molécules ou s usuelles ciblés 2 Enfants * Femmes
. . Avantages Inconvénients - enceintes
substances actives [concentration (par ordre (concentrations) (concentrations)
efficace min] alphabétique)
Produits disposant d’'une AMM (présence du numéro d’AMM sur I'étiquette) et un RCP

Aoutats, Huileux 9

Culicoides, Recul quant & Altre Iés 10 % entre 1 et <30%
DEET (N1,N-diéthyl-m- 30a50% Moustiques, son lastigues 2 ans Uniquement en
toluamide) [10 & 25 %] P_hléb_otomes, utilisation. Iprritan(i pOL]I’ les 30 % et plus a zone’é ri§que

Simulies, yeux. partir de 2 ans €levé

Tiques dures.

Faible odeur. e

Aodtats, Non huileux.  ouroc ¢ *;'f;'l‘;asc'te 10 4 20 % entre

Culicoides, N’altére pas nopne 6 mois et 2 ans
e 20a435%  Moustiques les PEMIE el
(N-acétyl-N-butyl-B- o ? ustiques, . que le DEET aux 35 % a partir de <20 %

B )2 [10-20 %] Phlébotomes, plastiques. ;

alaninate d’éthyle) ) concentrations 2 ans

Stomoxes, Efficace

) <20%
Tiques dures. contre les
tiques.

Produits en cours d’évaluation au niveau européen

Ao(tats,
Icaridine ou picaridine &L:)If:r:izs' Large spectre  Pas aussi efficace
ou KBR3023 iqUEUSES d’activité. que le DEET contre
(Carboxylate de Sec- 20a25% (p Iqossines ot N’altére pas les tiques, 10%a25% <20 %
butyl 2-(2- [10-20 %] tions ) les certaines partir de 24 mois - °
hydroxyéthyl)pipéridine- o plastiques. anophéles et les

Moustiques, . S
1) Faible odeur. culicoides

Puces,

Tiques dures.
Huile d’Eucalyptus Evaluation
citriodora, hydratée, Culicoides, partielle,
cyclisée (produit Mouches Large spectre Moindre durée Pas chez les
naturel, le PMD ou 10 a30 % piqueuses, d'agtivit% d’efficacité enfants de moins <10%
para-menthane-3,8 diol Moustiques, ’ Forte odeur, de 3 ans***
étant un produit de Tiques dures. Trés irritant pour
synthése)* * les yeux

* 1 Pour les nourrissons, I'utilisation d’une moustiquaire sur le berceau ou le landau est recommandée
** 1 L’huile d’eucalyptus n’est pas une huile essentielle a base d’Eucalyptus mais un extrait de plante contenant le produit actif.
*** : CDC Atlanta, Yellow book [43]

Concernant I'usage des répulsifs cutanés, il est recommandé de :

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

e préférer les répulsifs en créme ou lotion aux répulsifs en spray en raison du risque
d’inhalation lors de leur application notamment au niveau de la téte. De plus, I'application
cutanée de spray est moins aisée que celle de créme ou de lotion ;

® ne pas pulvériser les sprays directement sur la peau. Appliquer d’abord sur les mains, puis
sur la peau [36,44] ;

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, prés des yeux ou de la bouche, sur
les mains ou le visage des enfants, sur les mains ou les seins d’'une femme allaitante. Sur
les enfants de moins de 12 ans, le produit doit &tre appliqué par un adulte ;

e en cas d'application de créme solaire, appliquer d’abord la créme solaire a indice de
protection maximal, puis respecter un intervalle d’au moins 20 minutes avant d’appliquer
un répulsif cutané ;
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e apres la baignade, réappliquer le répulsif dans la limite du nombre maximal d’applications
guotidiennes recommandé ;

e laverla peau al’endroit ou les répulsifs ont été appliqués avec de I'eau et du savon, lorsqu'’il
n’y a plus de risque (en particulier au moment ot I’'on se couche sous une moustiquaire) ;

e ne pas pulvériser les sprays dans une piéce fermée ou a coté d’aliments pouvant étre
consommeés ;

o faire attention au caractére potentiellement inflammable du répulsif. Si ¢’est le cas, ne pas
pulvériser prés d’une flamme ;

e ne pas utiliser des produits répulsifs a usage vétérinaire sur la peau ou les vétements. De
méme, ne pas appliquer les répulsifs sur des animaux s’ils ne sont pas prévus pour cet
usage ;

e stocker les répulsifs dans un lieu inaccessible aux enfants.

2.2.3 Usage des insecticides pour imprégnation des tissus

L'usage des insecticides du groupe des pyréthrinoides (dérivés synthétiques des pyréthrines issues
des fleurs du genre Chrysanthemum) pour I'imprégnation des tissus d’habillement n’est plus
recommandé dans la prévention des piqlres d’arthropodes, méme pour une utilisation bréve en
situation d’exposition forte, du fait d’un rapport bénéfice-risque défavorable (cf. encadré 1).

toxicité et remise en cause d’efficacité.

Encadré 1: Imprégnation manuelle et usage de vétements imprégnés par la perméthrine :

L’'imprégnation et I'utilisation de vétements imprégnés d’insecticide ont longtemps fait partie du
panel de mesures de protection personnelle contre les piqlres d’arthropodes, pour des durées
limitées en cas de forte exposition a un risque vectoriel. En France, c’est essentiellement la
perméthrine, substance active biocide de la famille des pyréthrinoides approuvée en Europe
[45,46], qui est utilisée pour imprégner ces vétements.

Des travaux récents d’expertises conduisent a revoir la balance bénéfice-risque de cette
utilisation de la perméthrine (et des pyréthrinoides plus globalement) :

- Depuis 2019, I'OMS ne recommande plus I'usage de vétements imprégnés dans la
prévention du paludisme sauf pour des groupes de populations spécifiques lorsque
I'utilisation de moustiquaires imprégnées d’insecticides n’est pas possible (militaires,
réfugiés et autres). La revue systématique de la littérature sur laquelle repose cette
décision n’a pas permis de mettre en évidence une efficacité protectrice contre le
paludisme attribuable a [I'utilisation de vétements imprégnés en population
générale [47] ;

- En 2021, 'ECHA (Agence européenne des produits chimiques) a émis un avis relatif a
un produit a base de perméthrine pour imprégner des tissus. Cet avis conclut qu’en
raison de possibles risques pour la santé humaine, des tissus imprégnés ne doivent pas
étre utilisés pour fabriquer des vétements destinés a la population générale [48] ;

- En 2021, I'lnserm a publié un nouveau rapport (qui compléte celui de 2013) relatif aux
effets des pesticides sur la santé humaine [49]. Cette expertise collective est basée sur
une synthése des données disponibles issues de la littérature scientifique. Elle
documente une toxicité de la perméthrine et d’autres pyréthrinoides chez I’homme, soit
en exposition chronique (exposition professionnelle, avec présomption moyenne
d’association avec un risque de myélome multiple, de cancer de la prostate et de
leucémies), soit en exposition ponctuelle (des femmes enceintes et de jeunes enfants
en population générale, avec présomption forte d’association avec des troubles du
développement neuropsychologique de I'enfant).

Au vu de ces données scientifiques récentes, la balance bénéfice-risque de I'utilisation de
vétements imprégnés avec de la perméthrine est défavorable pour une utilisation générale.
L'usage de sprays insecticides a base de pyréthrinoides pour I'imprégnation de vétements et le
port de tenues pré-imprégnées ne sont donc plus recommandés pour les voyageurs, sauf
exceptions justifiées par le niveau de risque et I'absence d’alternatives.

50 Recommandations sanitaires aux voyageurs, HCSP, 2023



K

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

3. Paludisme

Risque de paludisme et mesures de prévention : Messages clés

Risque de paludisme a I'occasion d’un voyage

Tout voyage a destination d’'une zone impaludée expose a un risque de paludisme au cours du
séjour et dans les 3 mois qui suivent le retour (hors reviviscences). Ce risque potentiellement grave
voire mortel, en particulier pour I’espéce Plasmodium falciparum, nécessite I'adoption de mesures
de prévention adaptées au niveau du risque encouru.

Zones a risque (voir tableau 10)

La principale zone a risque de paludisme est I’Afrique subsaharienne, a I'exclusion de I’Afrique du
Sud (sauf zone frontaliére a I'Est et Nord Est dont le Parc Kruger), du sud de la Namibie et du
Botswana.

En Amérique du Sud, la plupart des destinations touristiques sont exemptes de risque de
paludisme. Il persiste un risque faible de paludisme a P. falciparum dans les parties amazoniennes
de la Bolivie, du Pérou, de I'Equateur et de la Colombie. Actuellement, le Venezuela, du fait de
I'effondrement des mesures de lutte, connait un risque de transmission croissant. Dans les
Caraibes, la situation est également incertaine a Haiti.

En Asie, dans la plupart des destinations touristiques, le risque de paludisme est faible. Il persiste
un risque significa’gif dans certaines zones frontaliéres d’Asie du Sud-Est, peu fréquentées, en
Birmanie, dans les lles Salomon et en Papouasie Nouvelle Guinée.

Concernant les collectivités francaises d’Outre-mer, le risque est négligeable y compris en Guyane,
sauf pour les militaires et professionnels intervenant a proximité des sites isolés d’orpaillage illégal.

Des voyageurs inégalement exposés

En France, les personnes le plus fréequemment exposées au risque de paludisme d’importation
sont les personnes issues de I'immigration, résidant en France et voyageant pour rendre visite a
leurs proches en zone d’endémie (« voyageurs retournant au pays » ; dénomination en anglais
« Visiting friends and relatives (VFR)»), a fortiori lorsque leur destination est I'Afrique
subsaharienne. Parmi les cas de paludisme d’importation, la proportion des voyageurs revenant
d’un court séjour touristique ou professionnel est plus faible, en particulier s’ils ont passé leurs
nuitées en zone urbaine (« voyageurs conventionnels ») et s'ils ont voyagé dans des zones a risque
d’exposition faible (Asie et Amérique du Sud et centrale). Le risque peut étre plus élevé pour les
voyageurs amenés a résider en zone rurale, pour un séjour plus long, ou exposés a un risque
particulier (« voyageurs non conventionnels »). Les femmes enceintes, les enfants en bas age, les
personnes agées, les personnes immunodéprimées et les personnes avec comorbidités sont plus
a risque de paludisme grave.

Mesures de prévention du risque de paludisme

Protection personnelle antivectorielle (PPAV)

Les mesures de PPAV (voir chapitre précédent) reposent sur le port de vétements longs et
couvrants, l'utilisation de répulsifs cutanés recommandés dés la tombée du jour et d’une
moustiquaire imprégnée d’insecticide la nuit. Elles sont recommandées pour tous les voyageurs a
destination des zones a risque d’exposition au paludisme, quel que soit le niveau de risque. Elles
protégent également contre les autres risques liés aux arthropodes.
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Chimioprophylaxie antipaludique (CPAP) (voir Tableau 8)

La prise quotidienne d’un traitement préventif adapté contre le paludisme poursuivi durant toute
la durée du séjour et 7 jours (atovaquone-proguanil) ou 28 jours (doxycycline) aprés le retour est
une mesure de prévention efficace et nécessaire pour tous les voyageurs conventionnels et non
conventionnels a destination d’un pays d’Afrique subsaharienne.

Pour les séjours prolongés en Afrique subsaharienne, la prescription pour tout le séjour reste
recommandée si les conditions de transmission le justifient (zone rurale ou péri urbaine
notamment). En zone sahélienne, la CPAP peut n’étre prise que pendant la saison des pluies en la
maintenant 6 semaines aprés sa fin. La vigilance des voyageurs en général et des VFR en
particulier doit étre renforcée pour recourir aux soins sans délai en cas de fievre pendant et dans
les 3 mois qui suivent le séjour.

La CPAP n’est en revanche pas recommandée pour les voyages touristiques et professionnels
« conventionnels » (séjours courts < 1 mois, avec nuitées principalement en ville et, conditions
d’hébergement favorables) a destination de I'Asie et de I’Amérique tropicale, en raison d’un rapport
bénéfice/risque défavorable, a la condition que les mesures de PPAV soient appliquées et que les
personnes soient informées et sensibilisées au recours rapide aux soins en cas de fievre pendant
le séjour et dans les 3 mois apres le retour. Pour les séjours non conventionnels (VFR, randonneurs
au long cours, séjours longs, professionnels exposés en zones rurales - humanitaires, chercheurs,
agronomes -, militaires, etc.) dans des zones a risque persistant l'indication reléve d’un avis
d’expert qui pourra proposer I'abstention, la CPAP ou le traitement de réserve selon les cas (voir
tableau 10).

3.1 Données épidémiologiques

3.1.1 Evolution du paludisme au niveau mondial

Le rapport 2022 de I'OMS sur le paludisme se fonde sur les informations recues des programmes
nationaux de lutte contre le paludisme et d'autres partenaires dans 84 pays d'endémie palustre,
les données présentées sont celles de 2021.

Selon I'OMS [50], la mortalité li€ée au paludisme, qui avait fortement diminué ces derniéres années
en passant de presque 896 000 déces en 2000 a 558 000 en 2019, a été impactée par la crise
du Covid-19 avec une augmentation des déces notifiés en 2020 et 2021 (625 000 et 619 000
déces reportés). Les trois quarts des décés concernent des enfants agés de moins de 5 ans. Le
nombre de cas de paludisme, qui avait fortement diminué entre 2015 et 2020 avant de se
stabiliser, est quant a lui passé de 245 millions en 2020 a 247 millions de cas en 2021, contre
232 millions en 2019. La région Afrique de I'OMS est encore la plus durement touchée par la
maladie (95 % des cas et 96 % des décés au niveau mondial). L’objectif de I'OMS de 40 % de
diminution de I'incidence globale et du taux de mortalité en 2020, par rapport a 2015, n’a pas été
atteint (0% de diminution).

La pression créée par la pandémie de Covid-19 sur les systémes de santé, en particulier ceux des
pays a faibles revenus, a fortement impacté leur capacité a maintenir les activités de lutte contre
le paludisme, ce qui s’est traduit par une dégradation de la situation dans certains pays. D’autres
pays et régions ont néanmoins continué a progresser vers I’élimination de la maladie.

Globalement la transmission du paludisme a plutét augmenté dans les pays africains ; 96 % des
cas dans le monde sont rapportés par 29 pays africains. Quatre pays rapportent presque la moitié
des cas : le Nigeria (26,6% des cas), la République Démocratique du Congo (12,3 % des cas),
I’Ouganda (5,1% des cas) et le Mozambique (4,1 % des cas). En revanche, le nombre de pays ou le
paludisme représente moins de 10 000 cas est passé de 26 en 2000 a 46 en 2021. Au cours de
la méme période, le nombre de pays comptant moins de 100 cas de paludisme indigéne est passé
de 6 a 27, et sur la période 2010-2021, le nombre total de cas de paludisme dans les 25 pays (et
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le territoire de la Guyane) visant I'élimination du paludisme d’ici 2025 a diminué de 82,8 %. Le
Bhoutan, le Botswana, la République Dominicaine, le Mexique, la République de Corée, I'Afrique
du Sud, le Suriname, la Thailande et Vanuatu ont signalé moins de cas en 2021 qu’en 2020. Le
Timor-Leste, qui avait rapporté trois cas de paludisme indigéne! en 2020, rapporte a nouveau zéro
cas en 2021. L’Arabie Saoudite rapporte zéro cas en 2021 pour la premiére fois. Belize et le Cap
Vert ont rapporté zéro cas de paludisme indigéne pour la troisieme année consécutive, la
République islamique d’lran et la Malaisie pour la quatriéme année consécutive. Les Comores,
I’Eswatini et le Costa Rica, qui avaient signalé moins de cas en 2020 qu’en 2019, ont connu une
augmentation en 2021. Dans les six pays de la sous-région du Grand Mékong (Cambodge, Chine
[province du Yunnan], Myanmar, République démocratique populaire lao, Thailande et Viét Nam),
le nombre de cas de paludisme indigéne a P. falciparum a diminué de 94,1 % entre 2000 et 2021.
Le Myanmar (80,9 %) a concentré une large majorité des cas de paludisme indigéne a
P. falciparum. Le rapport 2021 de I'OMS sur le paludisme précisait dans sa conclusion que I'impact
de la pandémie de Covid-19 sur les systemes de santé s’était traduit par une augmentation de la
morbidité et de la mortalité dues au paludisme, et que les pays les plus touchés avaient été
contraints de fournir des efforts considérables pour limiter I'impact du Covid-19 sur la lutte
antipaludique. Les pays qui n’avaient pas encore réussi a maitriser la transmission avaient été les
plus impactés par I’épidémie de Covid-19.

L’émergence de la résistance de Plasmodium falciparum aux dérivés de I'artémisinine, initialement
identifiée en Asie du Sud-Est ou elle s’est étendue, est également décrite en Afrique depuis 2020.
En septembre 2022, un cas importé en Angleterre a été diagnostiqué chez un résident ayant
voyagé en Quganda.

Enfin, plusieurs évolutions récentes de la situation mondiale nécessitent une vigilance et un suivi
rapproché :
e La résistance des parasites aux antipaludiques mais aussi des vecteurs aux
insecticides et en particulier a ceux utilisés pour imprégner les moustiquaires.
e L’expansion en Afrique d’'un nouveau vecteur Anopheles stephensi, arrivé d’Asie
centrale, et qui s’installe en milieu urbain [51]. Son établissement a Djibouti et en
Ethiopie a été suivi par une augmentation importante du nombre de cas de paludisme.

3.1.2 Données en France et en Europe

Pour I'année 2021, un total de 2 318 cas de paludisme a été déclaré au CNR du paludisme par
les correspondants du réseau métropolitain, dont 9 cas présumés autochtones. En tenant compte
de la sous-déclaration, on estime a 4 995 le nombre de cas en France en 2021. L’augmentation
du nombre de cas par rapport a 2020 est trés marquée (+131 %). Elle correspond, avec la
normalisation des voyages internationaux au cours de I'année 2021, a des chiffres proches mais
inférieurs a ceux observés avant la période aigué de Covid-19.

Les pays de contamination sont quasi exclusivement situés en Afrique subsaharienne (99,5 %).
Les malades sont majoritairement d’origine africaine (87,6%) (et ayant fait un « voyage au pays »/
VFR). Plasmodium falciparum seul ou associé a une autre espéce plasmodiale est responsable de
88,8 % des cas, suivi de P. ovale (5,2 %), P. malariae (3,1 %) et P. vivax (1,8 %). Ces proportions
ont des valeurs proches de celles observées avant la pandémie de Covid-19. Un total de 34 accés
a P. vivax, tous des accés simples, ont été déclarés. Aucun accés a P. knowlesi n’a été diagnostiqué
en 2021 comme les années précédentes. En 2021, les cas de paludisme d’importation chez les
militaires sont stables par rapport a 2020 (69 cas en 2021 versus 64 cas en 2020). Concernant
les cas autochtones, il s'agit de 3 cas aéroportuaires (probablement liés a I'importation d’un
anophéle infecté a la réception d’'un bagage ou colis), 2 cas d’origine accidentelle et 4 cas
nosocomiaux.

1 cas de paludisme indigéne : cas contracté localement sans élément attestant d’'une importation et sans lien direct avec
une transmission a partir d’'un cas importé (qualifie le paludisme/la transmission et non la personne infectée).

Cas de paludisme autochtone : cas acquis localement, transmis par les moustiques (peuvent étre des cas de paludisme
indigéne ou des cas introduits, de rechute ou de recrudescence ; le terme « autochtone » n’est plus utilisé fréquemment).
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La proportion des formes graves reste élevée en 2021 (16,2 %), en légére diminution par rapport
a l'année 2020 (18,4 %), mais comparable a 2019 (16,1 %). Les accés graves sont presque
exclusivement observés avec I'espéce P. falciparum seule ou en association (98,6 %). Huit décés
ont été déclarés, soit une |étalité de 0,37 % sur I'ensemble des cas et de 2,3 % sur les formes
graves, la encore en diminution en proportion par rapport a 2020 et stable par rapport a 2019.
Sept décés sont dus a P. falciparum et 1 a un accés P. malariae compliqué d’une insuffisance
rénale aigué. Un des principaux facteurs de risque pour les accés graves et les déceés est le retard
au diagnostic, souvent lié a une prise en charge inadaptée des patients lors d’'une premiére
consultation. Les personnes agées de plus de 60 ans sont plus a risque de forme grave (25,5 %).

L’Europe est le continent non endémique le plus exposé au paludisme d’importation (70 %).
Comme en France, les cas de paludisme d’importation recensés par I'ECDC sont majoritairement
dus a P. falciparum, le plus souvent acquis en Afrique subsaharienne et plus particulierement en
Afrique de I'Ouest, par des résidents européens issus de I'immigration et retournant au pays (VFR).
Les cas de paludismes a P. vivax rapportés sont le plus souvent acquis en Inde ou au Pakistan par
des résidents européens issus de I'immigration et retournant au pays.

Dans le contexte de la reprise des voyages internationaux post-Covid-19 et de I'impact négatif de
la pandémie sur les programmes de lutte contre le paludisme dans certains pays, il apparait ainsi
essentiel (i) de renforcer la prévention chez le voyageur se rendant en zone endémique vis-a-vis du
paludisme en encourageant les voyageurs a consulter systématiquement avant tout voyage a
destination d’une zone a risque (ii) de limiter au maximum les retards au diagnostic au retour en :

- rappelant aux professionnels de santé I'importance d’évoquer systématiquement un
paludisme en cas de fieévre survenant dans les 3 mois suivant le retour de zone endémique
et la nécessité d’adresser sans délai ces patients vers les services hospitaliers compétents
(Services d’Accueil des Urgences, maladies infectieuses et tropicales, médecine interne)
pour une prise en charge diagnostique et thérapeutique rapide et adaptée ;

- recommandant aux voyageurs de consulter sans délai leur médecin généraliste ou les
services d’accueil des urgences hospitaliers en cas de fiévre survenant dans les 3 mois
suivant le retour de zone endémique et en signalant systématiquement leur séjour en zone
a risque ;

- recherchant un paludisme au retour de zone d’endémie parallélement a la recherche d’une
autre infection (leptospirose, infections communautaires, SARS-CoV-2, viroses
saisonniéres, etc.) et méme en cas de confirmation d’une autre infection (co-infection) ;

- suggérant aux biologistes d’évoquer le diagnostic d’accés palustre en cas de thrombopénie
d’étiologie inconnue au retour de zone d’endémie (lecture attentive du frottis au niveau
érythrocytaire) et de prendre contact avec le clinicien en charge du patient pour discuter
de cette éventualité.
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Encadré 2 : Des voyageurs inégalement exposés au risque et a la gravité du paludisme
Selon leur profil, les voyageurs ne sont pas exposés au méme risque a I’'occasion d’un voyage.
Plusieurs groupes de voyageurs peuvent étre individualisés.

Voyageurs retournant au pays / VFR

Parmi les voyageurs, les personnes issues de I'immigration et leurs familles, résidant en France,
le plus souvent depuis de plusieurs années, et voyageant pour rendre visite a leurs proches en
zone d’endémie (« voyageurs retournant au pays » ; dénomination en anglais « Visiting friends
and relatives (VFR) »), sont une population particulierement a risque de paludisme. lls
représentaient 88,5 % des cas de paludisme d’importation diagnostiqués en France en 2021
[52]. Les études montrent que les VFR les plus a risque sont ceux voyageant fréquemment a
destination de I'Afrique subsaharienne [53]. Bien qu’ayant une meilleure perception du risque
de paludisme, ils prennent moins souvent une chimioprophylaxie antipalustre (CPAP) que les
autres voyageurs et sous-estiment le risque de forme grave [53]. A I'inverse, ils maitriseraient
mieux les recours aux soins possibles dans les pays en cas de fievre [52-54]. Pour les VFR qui
ont eu un paludisme, leur plus faible mortalité en comparaison des autres voyageurs atteints
pourrait étre liée a ce recours aux soins plus précoce ou au maintien d’un niveau de prémunition
partielle dépendant de I'ancienneté de leur départ du pays d’origine [53]. Parmi les VFR, il existe
également une hétérogénéité en termes de niveau de revenu et le colt des mesures de
prévention est souvent rapporté comme un frein important a leur application.

Les voyageurs professionnels ont un niveau d’exposition variable dépendant de leur activité
professionnelle, de la durée de leur séjour, du niveau de transmission du paludisme dans la
zone de destination et du lieu majoritaire de leurs nuitées. La majorité d’entre eux, séjournant
principalement en zone urbaine, sont, en dehors de I'’Afrique subsaharienne, peu exposés. Les
chercheurs en sciences humaines et sociales et les personnels humanitaires se rendant dans
les zones a risque élevé de paludisme au plus prés des populations concernées, ont un risque
plus important d’étre exposés au paludisme. Le niveau d’exposition des personnels navigants
dépend de I'incidence du paludisme dans les territoires desservis (Afrique subsaharienne). Les
militaires intervenants dans des zones avec un niveau de transmission élevé du paludisme sont
particulierement exposés, y compris en Guyane lors des interventions sur les sites d’orpaillage
illégal.

Les voyageurs touristiques voyageant pour un séjour court en dehors de I’Afrique subsaharienne
ont un risque faible de contracter un paludisme, a fortiori quand ils passent leurs nuitées en
zone urbaine. C’est le cas de la majorité des voyages touristiques a destination de I’Amérique et
de I'Asie tropicale qui ont le plus souvent lieu en dehors des zones a risque significatif de
paludisme (risque estimé inférieur a 1/100 000 pour un voyage de moins d’'un mois avec
nuitées en zone urbaine soit environ 1 000 fois moindre que pour un séjour en Afrique
subsaharienne).

Certains profils de voyageurs touristiques peuvent étre plus exposés en raison de leur
destination (Afrique subsaharienne ou le risque est situé entre 0,5 (Afrique de I'Est) et 3 (Afrique
de I’Ouest et du Centre) pour 100 voyageurs par mois d’exposition en I'absence de prévention),
de leur durée de séjour (> 1 mois), de la période du séjour (saison des pluies) ou de leur mode
de séjour (voyage routard ou en zone rurale). Il est utile de rappeler qu’il n’existe pas de
transmission du paludisme en haute altitude au-dessus de 1500 a 2500 métres selon la région.
Rappelons également que s’il n’y a pas de transmission de P. falciparum en zone urbaine d’Asie
et d’Amérique tropicale elle persiste en zone urbaine et péri urbaine africaine. Cette derniére
est cependant significativement plus faible qu’en zone rurale,

Voyageurs fragiles
Les femmes enceintes, les enfants en bas age, les personnes agées, les personnes
immunodéprimées et les personnes avec comorbidités sont plus a risque de paludisme grave.
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Encadré 3 : 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 a risque élevé d’exposition ou de forme grave, sur la
chimioprophylaxie antipaludique (CPAP).

- La CPAP reste la méthode la plus efficace de prévention du paludisme et est justifiée
quand son bénéfice est supérieur au risque d’effets indésirables, méme si ces derniers
sont rares.

- Dans les situations a faible risque de paludisme, la PPAV, qui prévient aussi d’autres
infections vectorielles (arboviroses en particulier), peut-étre la seule mesure de
prévention et reste indispensable dans les zones oul la CPAP est indiquée.

- Dans les situations a risque modéré ou élevé de paludisme, le recours a une CPAP est
une mesure complémentaire et indispensable de la PPAV 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 fiévre survenant au cours et dans les 3 mois suivant le retour de
zone d’endémie palustre, quels que soient les symptomes associés, doit étre considérée
a priori comme pouvant étre un paludisme et nécessite une consultation en urgence. Il
faut noter que 3 % des cas de paludisme a P. falciparum sont observés plus de 2 mois
apres le retour.

Il est donc important d’informer les voyageurs de la nécessité de signaler leur séjour en zone
tropicale a tout médecin s’ils consultent pour une fievre dans les 3 mois apres leur retour.

3.2 Protection personnelle antivectorielle (PPAV)

Les mesures de PPAV (voir chapitre précédent § 2.2) reposent sur le port de vétements longs et
couvrants, l'utilisation de répulsifs cutanés recommandés dés la tombée du jour et d’'une
moustiquaire imprégnée d’insecticide la nuit. Elles sont recommandées pour tous les voyageurs a
destination des zones a risque d’exposition au paludisme, quel que soit le niveau de risque. Elles
protégent également contre les autres risques liés aux arthropodes.

3.3 Chimioprophylaxie du paludisme

3.3.1 Principes et objectifs de la chimioprophylaxie antipaludique (CPAP)

La CPAP vise essentiellement a prévenir le paludisme a P. falciparum, transmis aux voyageurs
majoritairement en Afrique subsaharienne et beaucoup plus rarement dans les foréts et zones
humides d’Amérique et d'Asie. Il est a I'origine de 88,8 % (2021) des paludismes diagnostiqués en
France et de la majorité des formes graves. La CPAP est ainsi bénéfique pour les zones a haut
risque en raison de la fréquence et de la gravité potentielle des paludismes a P. falciparum. Le
développement de la résistance de cette espéce aux antipaludiques justifie une surveillance
épidémiologique dont les résultats sont pris en compte pour I'actualisation des recommandations
de chimioprophylaxie. Elle repose sur les molécules et les schémas détaillés au 3.3.3.

P. vivax (Asie, Amérique, Afrique de I'Est), P. ovale (Afrique centrale et de I'Ouest) et P. malariae
(ubiquitaire) sont plus rarement en cause chez les voyageurs francais, respectivement 1,5 %, 5,2 %
et 3,1 % des cas de paludisme déclarés en 2021. lls sont responsables d’accés palustres qui ne
donnent que trés rarement des formes compliquées. La CPAP n’a par ailleurs pas d’effet sur la
prévention des reviviscences a distance des paludismes a P. vivax et P. ovale. L’effet préventif des
médicaments utilisés dans la CPAP n’est donc acquis que pendant la prise de la CPAP. A ce titre
elle pourrait avoir un intérét pour les voyageurs fragiles.
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La prescription et le choix d’une CPAP doivent prendre en compte la balance bénéfice-risque (risque
de paludisme versus effets indésirables/contre-indications des médicaments utilisés en
prophylaxie) et faire I'objet d’une information claire et appropriée du voyageur.

Remarque : La prévention primaire de toutes les formes serait possible avec la tafénoquine qui est
aussi efficace sur les formes hypnozoites, mais qui n’est pas disponible en France ni en Europe. La
tafénoquine a une AMM aux Etats-Unis et en Australie dans la chimioprophylaxie du paludisme
chez les personnes de plus de 18 ans et depuis 2018 en cure radicale (prévention des
reviviscences) de P.vivax chez les personnes de plus de 16 ans [55,56]. Elle a une activité sur
toutes les espéces plasmodiales et sur différents stades parasitaires (schizontes hépatiques et
sanguins, ainsi que sur les hypnozoites intra-hépatiques). Il s’agit donc d’une chimioprophylaxie
dite causale, particulierement intéressante car elle est aussi capable de prévenir les accés de
reviviscence a P. vivax et P. ovale. Sa demi-vie de 15 jours permet une prise hebdomadaire dans
la chimioprophylaxie primaire du paludisme et autorise une prise unique dans la cure radicale des
infections a P.vivax ou P.ovale. Elle est recommandée dans cette indication par les CDC au méme
titre que la primaquine [57]. Sa principale contre-indication est I’existence d’un déficit de I'activité
enzymatique de la glucose-6-phosphate-déshydrogénase (risque d’hémolyse prolongée) comme
pour la primaquine, nécessitant un dépistage préalable [58].

La prévention secondaire des accés de reviviscence a P. vivax et P. ovale repose en Europe sur une
autre molécule de la classe des amino-8-quinoléines, la primaquine [59]. Une Autorisation d’Accés
Précoce (AAP) pour la primaquine 15 mg per os est en cours depuis février 2022 chez I'adulte dans
cette indication. Les informations relatives a cet AAP sont disponibles sur |e site de '"ANSM.

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

L’évaluation individuelle du risque de paludisme et de la pertinence d’'une CPAP repose sur une
analyse détaillée des caractéristiques du voyage.

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

e du profil des voyageurs, VFR, touristes, professionnels, et/ou vulnérables ;

e du continent et des zones visitées (cf. § 3.1.1 et tableau 10) : la principale zone a risque
élevé de paludisme est I’Afrique subsaharienne a I'exclusion de I'Afrique du Sud (sauf zone
frontaliére Est et Nord Est dont le Parc Kruger), du Sud de la Namibie et du Botswana. Le
risque est de I'ordre de 0,5 (Afrique de I'Est) a 2 ou 3 (Afrique du Centre et de I'Ouest) pour
100 voyageurs par mois d’exposition en I'absence de prévention. Dans les zones tropicales
hors Afrique, le risque est inférieur a 1 pour 100 000 par mois d’exposition en I'absence
de prévention, soit un risque au moins 1000 fois plus faible qu’en Afrique subsaharienne.
Par ailleurs, les paludismes a P. vivax, habituellement moins grave, y sont prédominants.
En Amérique du Sud, la plupart des destinations touristiques sont sans risque de paludisme
pour les voyages conventionnels (voir définition ci-dessous). Il persiste un risque faible de
paludisme en zone amazonienne du Pérou, de I'Equateur, de la Colombie et du Nord de la
Bolivie et du Brésil, ainsi qu’a Haiti, mais auquel peu de voyageurs sont réellement exposés.
Le Venezuela est actuellement un cas particulier : depuis I'effondrement des activités de
lutte anti vectorielle du fait des troubles politiques, la transmission du paludisme qui était
en voie d’élimination a repris de fagon trés significative (sans que I'on ait de données
précises et fiables sur le niveau d’incidence et la répartition des espéces entre P. vivax et
P. falciparum). En Asie et région ouest-pacifique, la plupart des destinations touristiques
sont sans risque de paludisme pour les voyageurs conventionnels. Il persiste un risque de
transmission dans certaines zones peu fréquentées, sous forme de foyers bien identifiés,
en Asie du Sud-Est, dans certaines zones en Inde, aux lles Salomon et en Papouasie
Nouvelle Guinée. [60,61]. Concernant les collectivités d'Outre-mer francaises, le risque est
négligeable ou nul pour les voyageurs conventionnels et ne justifie pas de
chimioprophylaxie y compris en Guyane et a Mayotte. Un risque faible persiste cependant
en Guyane pour les militaires et les rares professionnels intervenant sur ou a proximité des
zones d’orpaillage illégal. En dehors de I'Afrique subsaharienne, I'identification du pays de
destination est toutefois insuffisante pour décider de I'indication de la CPAP ; il faut aussi
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tenir compte de la région visitée et analyser le trajet du voyageur qui peut étre exposé de
facon 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
dans les régions concernées ;

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

e de la durée du séjour : si une seule piglre infectante suffit pour contracter la maladie, la
majorité des cas de paludisme surviennent aprés des séjours de plus d’'un mois [62] ;

e de la nature urbaine ou rurale de I'hébergement, en fonction des pays (pas de transmission
urbaine de P. falciparum en Asie et Amérique tropicale ; transmission urbaine plus faible
gu’en zone rurale en Afrique subsaharienne).

En pratique, les séjours sont classés en deux profils distincts :

e e profil de séjour « conventionnel » touristique ou professionnel court: 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
éventuellement quelques nuitées en zone rurale mais dans des conditions d’hébergement
satisfaisantes (hotels, maisons) ;

e les autres profils de séjour « non conventionnel » : 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, hébergement précaire (tente, hamac, habitations non
protégées), zones de collines forestiéres en Asie du Sud-Est, périple pendant la saison des
pluies ou dans une zone de forte transmission de paludisme, etc. (séjours concernant en
particulier les VFRs, les routards, les randonneurs au long cours, les militaires, les
humanitaires, ou encore certains séjours professionnels particuliers : ingénierie forestiére
ou agronomique, recherche scientifique, etc.).

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) et contre-indications éventuelles des antipaludiques disponibles, aux capacités financiéres
des voyageurs puis informer et discuter du choix avec le patient lui-méme ou les parents pour les
mineurs (notion de niveau de risque acceptable pour un patient donné).

e en cas de risque élevé de transmission du paludisme (ex: Afrique subsaharienne,
Papouasie rurale), la CPAP est toujours nécessaire ;

e dans les situations ou le risque de transmission du paludisme est tellement faible que celui
de survenue d'un effet indésirable grave a I'antipaludique préventif est plus important
(notamment dans la plupart des régions touristiques d’Asie et d’Amérique du Sud) et dans
le cadre essentiellement de séjours touristiques ou professionnels courts (« séjours
conventionnels »), il est Iégitime 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 [63], des personnes
immunodéprimées et des sujets aspléniques.

Il est ainsi possible de proposer des recommandations simplifiées pour la majorité des voyageurs,
telles que proposées dans les recommandations qui ont été élaborées et adoptées dans le cadre
des recommandations pratiques cliniques 2018 élaborées par la Société de pathologie infectieuse
de langue francaise (Spilf) en partenariat avec plusieurs sociétés savantes (Tableau 8) [64].
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Tableau 8 : Indication de la chimioprophylaxie du paludisme (CPAP) et des autres moyens de
prévention en zone d’endémie de paludisme selon le continent et les conditions de séjour.

Pour tous PPAV + CS si F PPAV+CSsiF PPAV+CSsiF PPAV + CS si F
Séjour conventionnel CPAP!
(<1 mois sans nuitées en Pas de CPAP CPAP1
- Pas de CPAP

zone rurale/forestiére)
ggjgﬂié?z f‘:\:‘(‘)’;":\j’e":e' Pas de CPAP3 Pas de CPAP3

- TTR si séjour en CPAP1 TTR si séjour en CPAP2
nuitées en zone B B

condition isolée condition isolée

rurale/forestiere

Séjour non conventionnel : s
Avis spécialisé

de.d’uree >=1 mois avec Av_|s spécialisé CPAPL (voir tableau CPAPL
nuitées en zone (voir tableau 10)
. 10)
rurale/forestiére
*Zone
sahélienne :
CPAP en saison
o : .
- ) Avis spécialisé el gl TSl CPAP
Expatriation prolongée . *Afrique (voir tableau
(voir tableau 10)
centrale 10)
forestiére :
CPAP toute
I'année

PPAV : Protection AntiVectorielle, CPAP : chimioprophylaxie du paludisme, CS si F: Consultation sans délai si fievre pendant le séjour ou
dans les 3 mois qui suivent le retour et information sur la notion de voyage dans les 3 derniers mois) ; TTR : traitement de réserve
antipaludique (voir chapitre 4), non adapté a I'enfant

1sauf les zones non a risque d’Afrique australe (Afrique du Sud hors région Nord Est, Sud de la Namibie et du Botswana)

2 début dés le début de la saison des pluies ; arrét 6 semaines apres la fin des pluies.

3 pour les zones a risque élevé de transmission du paludisme, le tableau 10 peut étre consulté pour éventuellement adapter cette
recommandation au niveau de risque réel du voyageur

Dans de rares cas, I'importance du risque, conjugué a la fragilité du voyageur, et a I'impossibilité
d’utiliser une chimioprophylaxie peut conduire le praticien a déconseiller le séjour.

Pour les voyageurs ayant des moyens financiers limités, il est nécessaire d’intégrer la question
financiére au cours de la consultation. Certains voyageurs peuvent avoir des difficultés a financer
'ensemble des mesures de prévention pour le voyage (vaccinations non remboursées en
particulier). Dans ce contexte, la CPAP devrait parfois étre priorisée par rapport aux autres mesures
de prévention (voyages a destination de I’Afrique subsaharienne en particulier). Une attention
devra également étre portée sur le prix de la pharmacie du voyageur prescrite et une priorisation
pourra étre envisagée en cas de moyens financiers limités.

Pour les autres voyageurs (« séjours non conventionnels »), il est conseillé de se rapporter au
tableau détaillé par pays -Tableau 10) en tenant compte de I'ensemble de ces critéres pour
évaluer au mieux le niveau de risque de chaque voyageur et lui recommander et prescrire les
mesures de prévention adaptées.

Dans les situations complexes, un avis spécialisé peut étre pris auprés des centres de conseils aux
voyageurs et de vaccination internationaux (CVI) qui sont des structures de références?. lls peuvent
assurer I'information des professionnels de santé et les aider a 'analyse du risque de paludisme
et de la pertinence d’une CPAP.

1 Centres de vaccination antiamarile ou centres de vaccinations internationales (CVI).
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/tableau cvf fevrier 2023.pdf
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Ces recommandations sont évolutives au regard de I'évolution des connaissances et de
I’épidémiologie et seront mises a jour aussi souvent que nécessaire. Les lecteurs sont invités a
faire remonter leurs remarques et difficultés d’application de ces recommandations dont il sera
tenu compte pour les actualisations (HCSP-SECR-GENERAL@sante.gouv.fr).

3.3.3 Schémas prophylactiques

3.3.3.1 Critéres de choix du médicament antipaludique en chimioprophylaxie

Au terme de l'analyse individuelle du risque de paludisme et de la pertinence d’'une CPAP, le choix
de la CPAP doit prendre en compte les paramétres suivants :

e |'age (contre-indications de certaines CPAP) et le poids (pouvant conduire a des prescriptions
hors AMM pour un poids inférieur a 10 kg) ;

e les moyens financiers, en s’assurant que la prescription sera suivie d'une dispensation en
pharmacie ;

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

e les éventuelles interactions avec d’autres médicaments (cardiotropes, anti-vitamine K,
antibiotiques, antirétroviraux, hormones thyroidiennes, etc.) qui doivent étre vérifiées
(consulter le Thésaurus des interactions médicamenteuses disponible sur le site de '’ANSM :
https://ansm.sante.fr/documents/reference/thesaurus-des-interactions-medicamenteuses-1
mis a jour régulierement ou la base de données publique des médicaments : http://base-
donnees-publigue.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. L'acceptabilité d’'une prise
orale quotidienne d’'un médicament est mauvaise chez les jeunes enfants, a fortiori si la
galénique n’est pas adaptée (ex : forme comprimé a avaler chez les moins de 6 ans) ou si le
golt est désagréable ;

e les données épidémiologiques disponibles et a jour concernant les résistances aux
antipaludiques.

Il est a noter qu’un déficit en GEPD ne contre-indique aucune des chimioprophylaxies actuellement
recommandées en France.

3.3.3.2 Médicaments antipaludiques disponibles en chimioprophylaxie

Quel que soit I'antipaludique choisi, il ne peut étre délivré que sur prescription médicale et il n’est
pas remboursé par I'assurance maladie (certaines mutuelles remboursent un forfait CPAP-
vaccinations). Au vu des freins financiers importants rencontrés par une partie des voyageurs et
ayant pour conséquence un recours insuffisant aux consultations voyageurs, aux vaccinations non
remboursées, a la PPAV et a la CPAP, les experts du groupe de travail invitent les décideurs a réviser
I’exclusion de la prévention pour les voyageurs du panier de soins de I’Assurance maladie. L’achat
de médicaments dans les pays de destination 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.

Les médicaments disponibles en CPAP sont (cf. tableau 9) :

e |’association atovaquone-proguanil et la doxycycline qui sont les traitements recommandés
en premiére intention. Ces deux antipaludiques ont une efficacité élevée et comparable.
En pratique, le choix dépend de la tolérance (troubles digestifs plus fréquents avec
I’atovaquone-proguanil, risque de photosensibilisation avec la doxycycline), de la simplicité
du schéma d’administration (7 jours aprés le retour pour I'atovaquone-proguanil vs 28 jours
pour la doxycycline), du risque d’inefficacité plus élevé en cas d’oubli avec la doxycycline),
des ressources financiéres des voyageurs (doxycycline moins cheéere) et des contre-
indications ou précautions d’emploi spécifiques (enfants de moins de 8 ans et femmes
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enceintes pour la doxycycline, insuffisance rénale sévére et interactions médicamenteuses
pour I'atovaquone-proguanil) ;

la méfloquine qui a une efficacité comparable a celles de I'atovaquone-proguanil et de la
doxycycline, mais qui expose a des effets indésirables graves (troubles
neuropsychiatriques). Ce choix n’est envisagé qu'en derniére intention chez I'adulte et
plutdt pour les séjours prolongés ou elle apporte I'avantage de la prise hebdomadaire. Chez
I’enfant, les effets neurologiques semblent moins fréquents et le médicament a I'avantage
d’une prise hebdomadaire, ce qui peut améliorer I'observance [65].

La chloroquine qui n'est plus disponible depuis 2023, a un potentiel génotoxique et n’est plus
recommandée en prophylaxie ; I'association chloroquine proguanil n’est plus commercialisée
depuis juillet 2020 ; les composés a base de la plante Artemisia ne sont pas autorisés pour la
chimioprophylaxie du paludisme ; ils ne sont donc pas recommandés quels que soient la
présentation et le schéma proposés, en raison de I'absence d’efficacité démontrée et de cas de
paludisme d’importation, y compris graves, rapportés chez des utilisateurs de ces composés (voir
encadré ci-dessous).
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Artemisia : les risques de I'utilisation de la plante entiére sous forme de tisane ou de gélules

L'utilisation des plantes entiéres du genre Artemisia sous la forme de tisanes ou de gélules, dans
la prévention ou le traitement du paludisme, a fait I'objet d’'une promotion commerciale en
France et en Afrique, relayée par des associations et certains médias (notamment sur Internet).
L'usage détourné de compléments alimentaires a base d’artémisinine ou de phytothérapie a
base de plantes séches d’Artemisia 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 soins et de paludisme grave.

A l'inverse, les associations médicamenteuses a base de dérivés synthétiques d’artémisinine,
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.

Concernant les tisanes, gélules ou autres préparations dérivées de la plante entiére Artemisia :

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

e |eur innocuité n’est pas établie ;

e plusieurs cas de paludisme graves ont été rapportés en France chez des voyageurs
ayant pris des produits a base d’Artemisia annua en prophylaxie [66,67] ;

e |eur usage est clairement déconseillé par I’'OMS depuis 2012 [68]. Suite a un examen
approfondi des éléments de preuve relatifs a l'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 quelconque forme pour la
prévention ou le traitement du paludisme ;

e eclles ne disposent pas d’autorisation de mise sur le marché en Europe ou aux Etats-
Unis ;

e en France, ’ANSM est intervenue a deux reprises, en 2015 et 2017, pour interdire la
vente de produits a base d’Artemisia proposés dans l'indication de prévention et
traitement du paludisme, 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 I'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 sous la forme de tisanes ou de gélules dans
la prévention ou le traitement du paludisme n’est pas autorisée et doit étre proscrite ;

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

e surle plan de la santé publique, il est recommandé aux praticiens de signaler sur le site
de ’ANSM ou celui du ministére 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 courus 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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Tous les médicaments utilisés comme CPAP ont des contre-indications (voir tableau 9).

Tableau 9: Médicaments utilisables pour la chimioprophylaxie du paludisme chez I'enfant et
I’adulte (pour plus d’informations, consulter les résumés des caractéristiques (RCP) des médicaments
disponibles au lien suivant : http ;//base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr)

Molécule Présentations

Posologies enfant et adulte

Durée, indications, précautions d’emploi,
contre-indications

Cp* pédiatrique
(cpP)
a 62,5 mg/25 mg

Atovaquone-
Proguanil

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

Cp* a 50 mg

Cp* a 100 mg

Cp* sécable a 100
mg

Doxycycline

Cp* sécable a 250
mg

Méfloquine

Enfant :

5-7 kg : dose équivalente a %2
cpP/j

(hors AMM, préparation

magistrale nécessaire ou a défaut
a l'aide d’'un coupe comprimé)

8-<11 kg : dose équivalente a
% cpP/j
(hors AMM, préparation

magistrale nécessaire ou a défaut
a l'aide d’un coupe comprimé)

11-< 21 kg: 1 cpP/j
21-< 31 kg: 2 cpP/j
31<40kg: 3 cpP/j
> 40 kg : 1cpA/j

Adulte : 1 cpA/j
Enfant :

>8 ans

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

et > 40 kg : 100 mg/j

Adulte : 100 mg/j

Enfant :

5 mg/kg/semaine

5-14 kg : hors AMM, dose
équivalente a

1/8 comprimé/semaine
(préparation magistrale
nécessaire)

15-19 kg : ¥4 cp/semaine

> 19-30 kg : %2 cp/semaine
> 30-45 kg : ¥ cp/semaine
> 45 kg: 1 cp/semaine

Adulte : 1 comprimé/semaine

A prendre au cours d’un repas ou avec une boisson
lactée +/- sucrée pour les enfants (amer), a heure
fixe

Début du traitement : 24 h avant le jour d’entrée
dans la zone a risque

A prendre pendant le séjour et 1 semaine aprés le
départ de la zone de transmission du paludisme
Peut-étre envisagé, si nécessaire, chez la femme
enceinte

Effets indésirables : Troubles digestifs,

Interactions : Augmentation de I'INR** pour les
patients sous AVK***(risque hémorragique accru)
Contre-indications : Insuffisance rénale sévere

A prendre au milieu du repas du soir et au moins 1
heure avant le coucher

Début du traitement : la veille du départ

A prendre pendant le séjour et 4 semaines aprés le
départ de la zone de transmission du paludisme
Contre-indications : grossesse, allaitement, age < 8
ans, association avec les rétinoides par voie
générale

Effets indésirables : photosensibilisation
Interactions : potentialisation de I'effet des AVK***
Début du traitement : 10 jours avant le départ (pour
les sujets n’ayant jamais pris de méfloquine, afin de
vérifier I'absence d’effets indésirables lors de la
deuxiéme prise, soit 3 jours avant I'entrée dans la
zZone a risque)

A prendre pendant le séjour et pendant 3 semaines
aprés le départ de la zone de transmission du
paludisme

Comprimés a avaler de préférence au cours d’'un
repas

Contre-indications : antécédent de convulsions, de
troubles neurologiques  ou psychiatriques,
insuffisance  hépatique  sévére, traitement
concomitant par I'acide valproique

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

Pas de contre-indication liée a la grossesse (cf
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).

e Association atovaquone - proguanil (comprimés adultes 250/100 mg, ou enfants 62,5/25

mg) :

- pour les personnes pesant plus de 40 kg, la posologie est d’1 comprimé adulte par jour, au

cours d’'un repas ;

- pour les enfants pesant de 11 kg a 40 kg, on utilise les comprimés enfants et la posologie
doit étre adaptée en fonction du poids ;
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- 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, ou a défaut
I'utilisation d’'un coupe comprimé ;

- pour les femmes enceintes, |'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, avec une boisson ou un produit lacté (précaution
importante pour une efficacité optimum du fait de la liposolubilité de I'atovagquone), a heure
fixe, est a débuter |a veille du départ poursuivie pendant tout le séjour et une semaine apres le
retour. Pour les enfants qui ne pourraient pas avaler le comprimé, il est possible de I'écraser et
de I'incorporer a un produit lacté sucré car le goit de I'atovaquone-proguanil est amer.

Doxycycline (monohydrate de doxycycline : comprimés a 50 ou 100 mg, comprimés sécables a
100 mg ; hyclate de doxycycline : comprimés a 50 ou 100 mg) :

- Chez I'adulte, la posologie est de 100 mg/jour ;

- Chez I'enfant de plus de 8 ans et de plus de 40 kg, la posologie est de 100 mg/jour.

- Chez I'enfant de plus de 8 ans et de moins de 40 kg, la posologie est de 50 mg/jour.
La doxycycline est contre-indiquée avant I'age de 8 ans, déconseillée pendant le premier
trimestre de la grossesse et contre-indiquée a partir du deuxiéme trimestre (elle expose I'enfant
a naitre au risque de coloration des dents de lait). Pour les mémes raisons, I'allaitement doit
étre arrété pendant le traitement.

La doxycycline peut entrainer une photodermatose par phototoxicité si les précautions d’emploi
ne sont pas respectées : une prise le soir afin d’avoir un pic de concentration nocturne et le
recours a une protection solaire adaptée sont recommandés pour en limiter le risque. De plus,
cette prise doit se faire au cours du repas, au moins 1 h avant le coucher pour éviter le risque
d’ulcérations cesophagiennes.

La prise est a débuter la veille du départ pour la zone a risque et a poursuivre quatre semaines
aprés l'avoir quittée. L’observance journaliére est impérative pour une protection efficace.

Méfloquine (comprimés sécables a 250 mg) :

Compte tenu de ses 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. L'apparition sous traitement de
troubles neuropsychiatriques 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 a I'interruption immédiate de cette prophylaxie et a une consultation médicale.
Le voyageur doit étre informé de la survenue possible de ces effets indésirables?!. Afin de
réduire leur risque de survenue, la méfloquine est contre-indiquée en traitement
prophylactique chez les personnes présentant une dépression active, un antécédent de
dépression, une anxiété généralisée, une psychose, un antécédent de tentative de suicide,
des idées suicidaires, un comportement de mise en danger de soi-méme, une schizophrénie,
un antécédent de convulsions quelle qu’en soit I'origine ou tout autres troubles laissant
craindre une mauvaise tolérance.

1 Une revue Cochrane [69] ne montre aucun effet de ce type en essai clinique randomisé sur 592 sujets prenant de la
méfloquine (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. L'arrét 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%).
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Chez l'adulte et I'enfant de plus de 45 kg, la posologie est d’un comprimé une fois par
semaine.

Chez I'enfant de moins de 45 kg, la posologie est de 5 mg/kg/semaine en chimioprophylaxie.
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 chimioprophylaxie du paludisme pour les enfants pesant moins de 15 kg.
Cependant, 'OMS permet son utilisation a partir d’'un poids de 5 kg et les recommandations
ameéricaines du Yellow Book 2020 [70] mentionnent 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 I'adulte
et qu’en traitement curatif. Le médicament est souvent utilisé hors AMM chez les nourrissons
et les petits enfants car sa prise hebdomadaire facilite une meilleure observance [71].

Pour la femme enceinte, la méfloquine peut étre prescrite en cas de séjour inévitable dans
les zones ou cette molécule est recommandée. L’analyse d’'un nombre élevé de grossesses
exposées n’a relevé aucun effet malformatif ou feetotoxique particulier di a ce médicament
administré en prophylaxie. Toutefois, comme en population générale, la méfloquine n’est
plus envisagée qu’en derniére intention compte tenu de ses effets indésirables graves
potentiels ; les risques d’effets indésirables psychiatriques ne la font pas recommander chez
une femme enceinte ou allaitante n’en ayant jamais pris compte tenu que la bonne tolérance
ne peut étre anticipée et d’'une vulnérabilité accrue aux troubles psychologiques au cours de
la grossesse et aprés I'accouchement.

Une carte d’information et de surveillance des effets indésirables destinée au voyageur est
disponible a I'intérieur du conditionnement du médicament ; elle doit étre présentée par le
pharmacien au moment de la dispensation.

Du fait de sa prise hebdomadaire facilitant I'observance I'intérét de la méfloquine se porte
ainsi principalement pour les séjours prolongés et chez les enfants.

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

La prise de méfloquine doit étre poursuivie trois semaines aprés avoir quitté la zone a risque,
soit trois prises hebdomadaires (du fait de sa longue demi-vie).

3.3.3.3 Situations particuliéres

3.3.3.3.1 Situations particuliéres, liées a la durée, au type et a la destination du séjour (intensité
de I'exposition et niveau de transmission dans la zone), pouvant faire recommander aprés analyse
de la balance bénéfice-risque, d’autres schémas prophylactiques que ceux recommandés ci-
dessus:

Pour ces situations particuliéres, un avis spécialisé est recommandé.

Séjours itératifs de courte durée

Certains professionnels sont amenés a faire des séjours brefs et répétés, principalement en
zone urbaine, en zone de transmission, pendant plusieurs années, voire toute leur carriére
(navigants, ingénieurs et techniciens pétroliers ou miniers, commerciaux...). Dans ces cas, une
chimioprophylaxie antipaludique prolongée est inappropriée, voire inadaptée. En zone
sahélienne, une chimioprophylaxie limitée aux périodes de forte transmission (pendant la
saison des pluies et les 6 semaines qui suivent) peut étre envisagée. En cas de séjour de
plusieurs jours en zone rurale, la CPAP reprend toute sa légitimité pour I’Afrique subsaharienne.
Pour les séjours a destination du reste de I’Afrique, centrale, de I'Est et Australe la prescription
d’une CPAP est recommandée quelle que soit la saison. Il convient cependant de tenir compte
de la situation particuliére des professionnels comme les navigants qui effectuent des séjours
rapprochés et qui conduirait a une prise au long cours de CPAP. Pour ces personnels, une
abstention peut étre discutée sous réserve d’une sensibilisation a la conduite a tenir en cas de
fievre et I'application des mesures de PPAV. Si une décision de chimioprophylaxie est retenue,
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I’atovaquone-proguanil sera privilégiée étant donné la durée plus courte de prise aprés avoir
quitté la zone a risque.

Le service de santé au travail des entreprises concernées doit jouer un rble essentiel
d’information personnalisée, répétée annuellement, portant sur la prévention des piqlres de
moustiques (PPAV) et I'incitation a consulter en urgence un médecin référent en cas de fiévre.
La remise d’'un document d’information sur les pays a risque de transmission, mis a jour
régulierement, s’impose. L'établissement, a I'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 de réserve (voir ci-
dessous) est envisageable chez ces personnes.

Séjours en zone non endémique puis endémique

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

Séjours de longue durée (supérieure a 3 mois)

La prévention du paludisme doit faire I'objet d’'une information approfondie. Il est recommandé
de remettre au patient un document rédigé et d’insister sur la PPAV (cf. § 2.2).

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, on peut faire évaluer la pertinence de sa
poursuite par un référent médical défini a I'avance, 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, y compris pendant toute la durée
de I'expatriation si le risque le justifie. En Afrique sahélienne, la prise d’'une CPAP peut étre
limitée a la saison des pluies : la débuter dés le début de la saison des pluies et la poursuivre
jusqu’a 6 semaines apreés la fin des pluies (CPAP saisonniére).

Dans tous les cas, il est indispensable que la prise en soins rapide d’une fiévre par le soignant
le plus proche ou le médecin référent local puisse étre assurée (diagnostic parasitologique
fiable et rapide - les tests de diagnostic rapide (TDR) sont disponibles dans la majorité des
structures de santé - et traitement antipaludique précoce en cas de positivité). En cas de
besoin, les services consulaires peuvent étre sollicités ou le site France Diplomatie consulté
pour identifier un médecin référent local (lire également le chapitre 7.6).

Il convient de prévenir les intéressés de la possibilité de survenue d’un accés de paludisme
lors des retours de zone d’endémie, principalement pendant les trois premiers mois qui suivent
le retour [72,73].

3.3.3.3.2 Chimioprophylaxie chez les femmes enceintes ou allaitantes [74-76]

Voir le chapitre 9.3

3.3.4 Chimioprophylaxie selon les zones, les types de séjours ou les situations des
personnes

3.3.4.1 Selon les zones

Les recommandations de chimioprophylaxie par zones sont indiquées dans le tableau 9.
Les situations épidémiologiques étant évolutives, les recommandations sont susceptibles d’étre
modifiées en fonction de 'actualité.
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Le tableau 10 en annexe 2 en fin de document précise la situation du paludisme et les
recommandations de prévention pour les voyageursl, 2023. (Les pays pour lesquels les
recommandations de prévention 2023 ont changé par rapport a celles de 2022 sont caractérisées
par une police de couleur orange ainsi que les autres modifications 2023).

Les figures 1 a 8 en annexe 3 en fin de document présentent I'incidence du paludisme dans la
population autochtone en 2021 dans différentes régions OMS [50]

3.4 Traitement de réserve

3.4.1 Chez I'adulte

La prise d'un traitement antipaludique curatif, sans avis médical, pendant le séjour (dit « traitement
de réserve » -TTR- ou « présomptif ») doit rester I'exception et ne s’impose qu’en I'absence de
possibilité de prise en charge médicale dans les 12 heures suivant I'apparition de la fiévre. Dans
le cas ou une consultation médicale et une recherche parasitologique de paludisme sont possibles
dans ce délai, il est recommandé de 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 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 en zones trés 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), expatriation ou dans
les zones a trés faible risque de paludisme ou le rapport bénéfice/risque de la CPAP n’est
plus favorable.

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.

Lorsqu’il est indiqué le traitement de réserve doit étre constitué d’'une molécule différente de celle
utilisée en chimioprophylaxie. Les associations a base de dérivés de I'artémisinine (CTA) : arténimol
(dihydroartémisinine)-pipéraquine, artéméther-luméfantrine, plus efficaces, doivent é&tre
privilégiées sauf dans les zones ou la résistance aux dérivés de l'artémisinine a beaucoup
progressé (principalement Asie du Sud-Est) ou en cas de contre-indication. Chez les sujets a risque
d’allongement de l'intervalle QTc, la réalisation d’un électrocardiogramme de référence, intégré
dans le dossier médical du patient est recommandée (voir RCP du médicament choisi).
L’atovaquone-proguanil est une alternative aux CTA, en cas d’indisponibilité, d’intolérance,
d’allongement de I'intervalle QTc ou d’autre contre-indication, ou d’interaction avec un traitement
concomitant ou de voyage a destination des zones de résistance aux dérivés de I'artémisimine
(tableau 10).

1 Voir tableau 8 pour les séjours conventionnels
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Tableau 10 : Traitements antipaludiques présomptifs envisageables chez I'adulte
Pour une bonne conservation des comprimés, il est recommandé de les maintenir a une température

inférieure a 25-30°C.
Médicament

Arténimol-pipéraquine §

Posologie

36-< 75 kg, 3 comprimés* a 320 mg/40
mg par prise, 1 prise par jour pendant 3
jours

> 75 kg, 4 comprimés* a 320 mg/40 mg
par prise, 1 prise par jour pendant 3 jours

Commentaires

Prise a jeun, a distance des
repas

Non recommandé pendant
le premier trimestre de la
grossesse (sauf absence
d’alternative)

Artéméther-luméfantrine §

4 comprimés* (a 20 mg-120 mg) en 1 prise,
a Ho, H8, H24, H36, H48, HGO (24
comprimés au total)

A partir de 35 kg

N.B. a I'étranger, les dosages des
comprimés peuvent étre différents de ceux
existant en France

A prendre au cours d’un
repas ou avec une boisson
lactée

Non recommandé pendant
le premier trimestre de la
Grossesse (sauf absence
d’alternative)

Atovaquone-proguanil

4 comprimés™* (250 mg-100 mg) en 1 prise
par jour, pendant 3 jours

A prendre au cours d’un
repas ou avec une boisson

lactée

A partir de 40 kg

* Cp : comprimé.

§ remboursés a 65%.

Si le voyageur est amené a prendre de lui-méme un tel traitement, il doit étre informé de la
nécessité de consulter dés que possible. Outre la vérification de la réalité ou non du paludisme et
la surveillance du traitement, il est indispensable de réaliser un bilan diagnostique pour cette
fievre, le risque étant de laisser évoluer une autre infection que le paludisme dont le retard au
traitement pourrait avoir de graves conséquences.

Le voyageur doit étre informé des risques liés a I'achat de spécialités hors de France, en raison du
grand nombre de contrefacons 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 garanties. 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. § 3.3.3.2 encadré sur I'Artemisia).

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

Un traitement de réserve ne doit jamais étre pris au retour en France, compte tenu des possibilités
de diagnostic précis et de prise en soins adéquate.

3.4.2 Chez I'enfant

Le traitement de réserve n'a pas été évalué chez I'enfant non immun. Lorsqu’on voyage avec un
enfant, il faut s’assurer qu’une consultation médicale sur place soit possible dans un délai maximal
de 12 heures, car I'évolution vers un acces grave est imprévisible. De plus, I'administration
inadaptée d’un traitement de réserve pourrait retarder la prise en charge d’'une autre cause
potentiellement grave de la fievre comme chez I'adulte.

Pour ces raisons, la prescription d’un traitement de réserve en pédiatrie doit étre évitée. En cas de
prescription inévitable, elle devrait s’intégrer dans une véritable éducation thérapeutique des
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familles, et ses modalités seraient identiques a celles proposées pour I'adulte avec adaptation de
la dose au poids.

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

L'eau, les aliments, les contacts interhumains directs peuvent étre a l'origine de maladies
diarrhéiques et de diverses pathologies liées au péril fécal. Leur prévention repose sur le respect
de régles d’hygiéne et parfois sur la vaccination (hépatite A, fievre typhoide).

Une diarrhée du voyageur est définie comme I’émission d’au moins 3 selles non formées en 24
heures, ou par I'émission de selles plus fréquentes que d’habitude (cette derniére définition est
plus adaptée aux nourrissons et petits enfants, dont le transit normal peut étre plus rapide), durant
ou au retour d’un voyage.

La diarrhée affecte fréquemment les voyageurs ; son taux d’attaque peut dépasser 40 % pour un
séjour de 3 semaines. Chez les enfants voyageurs, ce symptdome est rapporté dans 13,5 a 39 %
des cas, plus fréquemment chez les enfants agés de moins de 2 ans ou les adolescents [82]. Il
s’agit le plus souvent d’une «turista », épisode aigu bénin survenant pendant le séjour ou les 7
jours suivant le retour, spontanément résolutif en 1 a 3 jours, mais il peut s’agir aussi de formes
cliniques plus graves, requérant une prise en charge médicale.

La classification actuelle des formes cliniques de diarrhée du voyageur les distingue en diarrhées
aigués -bénignes, modérées ou graves, selon leur degré de tolérance par le patient et leur impact
sur son activité normalel- et diarrhée persistante (durant plus de 2 semaines). Tout syndrome
dysentérique (selles sanglantes) est considéré dans cette classification comme une diarrhée aigué
grave [83,84].

La survenue d’une diarrhée, plus particulierement au retour d’un voyage en Asie, est fréquemment
associée a I'acquisition d’un portage digestif de bactéries multirésistantes (BMR) (E. coli BLSE), en
particulier si I'épisode a fait I'objet d’'une antibiothérapie. Néanmoins ce portage est de courte
durée (moins de 3 mois apres le retour dans plus de 95% des cas), et ne requiert pas d’autres
mesures que le respect des mesures d'hygiéne fécale (lavage des mains). (cf. § 12) [85].

Lorsqu'ils sont identifiés, les micro-organismes responsables sont trés majoritairement (environ
80 % des cas) des bactéries (Escherichia coli entérotoxinogéne, Escherichia coli entéropathogéne,
Campylobacter spp., Shigella spp., Salmonella spp., Aeromonas spp., Plesiomonas shigelloides,
Vibrio spp.) [86], plus rarement des virus (10 a 15 % des cas : rotavirus, norovirus..., mais les
techniques permettant de les identifier (PCR) ne sont pas toujours mises en ceuvre) ou des
parasites (5 a 10 % : Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium spp., Isospora belli,
Cyclospora,..., notamment au cours des diarrhées persistantes).

En cas de diarrhée fébrile, deux diagnostics doivent étre envisagés systématiquement en raison de
I'urgence thérapeutique qu’ils constituent : I'accés palustre, en particulier chez I'enfant, et la fievre
typhoide.

Enfin, il importe de ne pas méconnaitre les causes non infectieuses de diarrhée, en particulier
médicamenteuses.

1 Diarrhée bénigne : supportable et sans répercussion sur les activités programmées.

Diarrhée modérée : pénible et perturbant les activités prévues.

Diarrhée sévere : rendant difficiles ou impossibles les activités prévues ; tout syndrome dysentérique (présence
abondante de sang dans les selles).
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4.1 Prévention

4.1.1 Hygiene
La prévention repose sur les mesures d’hygiéne :

e se laver les mains, avant les repas, avant toute manipulation d’aliments et aprés passage
aux toilettes et les sécher avec un linge propre ou, a défaut, a I'air. En I'absence d’eau et
de savon, il est recommandé d’utiliser un gel ou une solution hydro-alcoolique ;

e préférer les plats chauds pour lesquels la chaine du chaud a été maintenue ; éviter de
consommer de la nourriture vendue dans la rue ;

* 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 [= dichloroisocyanurate de sodium] ou hypochlorite de sodium)
éventuellement précédée d’'une filtration (filtre portatif) si I'eau est trouble ;

e @viter la consommation de glacons ;

e @viter les jus de fruits frais préparés de facon artisanale ;

e ne consommer du lait et des produits laitiers que s’ils sont pasteurisés ou bouillis;
privilégier I'allaitement maternel chez les nourrissons ;

e laver ou peler les fruits soi-méme apres s’étre lavé les mains ;

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

e @viter les glaces artisanales ;

e bien cuire les ceufs, les viandes, les poissons et les crustacés ;

e pour les nourrissons de moins de 6 mois, effectuer avant le départ une vaccination contre
le rotavirus.

4.1.2 Prophylaxie médicamenteuse

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

4.1.3 Information des voyageurs avant le départ

Les voyageurs doivent étre informés a 'occasion de la consultation pré-voyage :
- du risque de diarrhée et des différentes formes cliniques, aigués (bénignes, modérées et
sévéres) et persistantes ;
- de limportance, pour la prévention de ce risque, du suivi des recommandations ;
- de limportance, en cas de diarrhée :

o d’une réhydratation précoce ;

o de connaitre l'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) ;

o d’une consultation médicale dans certaines situations (cf. § 4.2.1).

4.2 Prise en charge

4.2.1 Consultation médicale

Une consultation médicale est recommandée dans les formes aigués modérées ou graves et les
formes persistantes, particulierement chez I’enfant de moins de 2 ans, et, systématiquement, en
cas de fiévre associée (un paludisme pouvant se présenter comme une gastro-entérite fébrile,
notamment chez I’enfant).

Chez les adultes, les examens microbiologiques ne sont indiqués que dans les formes graves ou
persistantes et en cas d’échec d’un traitement présomptif.

4.2.2 Traitement

4.2.2.1 Prévention ou correction de la déshydratation

Dans tous les cas, les mesures suivantes pour éviter ou corriger la déshydratation sont
primordiales :
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- boire, ou faire boire, abondamment, dés les premiéeres 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 frequemment par petites doses (cuilleres a soupe) en cas de
vomissements ;

- si la réhydratation orale correcte est impossible (du fait de vomissements incoercibles, de
selles aqueuses trés abondantes...), il y a un risque de déshydratation sévere source de
complications. Une consultation médicale est alors recommandée pour réhydratation par voie
intraveineuse, méme bréve, y compris dans un dispensaire (avec un matériel de perfusion a
usage unique afin d’éviter les risques infectieux d’exposition au sang).

Les signes de déshydratation (soif, apathie ou hypoactivité, paleur ou teint grisatre, extrémités
froides, marbrures, yeux trés cernés ou creusés, bouche séche) doivent étre précisés aux parents
de jeunes enfants, afin qu’ils soient capables de les reconnaitre et de consulter rapidement dés
leur apparition. lls doivent également étre informés des mesures permettant de prévenir la
déshydratation afin de les mettre en ceuvre précocement, dés les premiers troubles digestifs :

- utilisation des solutés de réhydratation orale (SRO) sans restriction de volume ;

- poursuite de I'allaitement maternel chez le nourrisson encore allaité ;

- reprise précoce d’'une alimentation diversifi€e en assurant les apports caloriques nécessaires.

4.2.2.2 Traitement anti-diarrhéique (cf. tableau 11)

Les anti-diarrhéiques ralentisseurs de la motricité intestinale ne doivent pas étre utilisés en cas de
diarrhée grave, glairo-sanglante ou fébrile.

En cas de diarrhée bénigne ou modérée :

e unanti-diarrhéique anti-sécrétoire (racécadotril) peut atténuer la symptomatologie clinique.
Le racécadotril est a éviter pendant la grossesse par mesure de précaution et ne doit pas
étre administré au cours de l'allaitement ;

e un anti-diarrhéique ralentisseur de la motricité intestinale (lopéramide sous forme de
chlorhydrate ou sous forme d’oxyde de lopéramide monohydraté) est déconseillé, car il a
I'inconvénient d’entrainer une constipation avec ballonnement souvent plus génante que
la diarrhée elle-méme. Il est donc a réserver aux diarrhées tres liquides, fréquentes et
abondantes ou en cas de nécessité fonctionnelle (trajet en avion par exemple). Il est contre-
indiqué chez les enfants agés de moins de 2 ans et en cas de syndrome dysentérique. Il
peut étre utilisé, si besoin, en cure courte pendant la grossesse et I'allaitement, sauf en
cas de syndrome dysentérique ;
les pansements intestinaux (diosmectite...) n'ont pas prouvé leur efficacité ;

e |e niveau de preuve d'efficacité des probiotiques est insuffisant pour les
recommander [87].

4.2.2.3. Antibiothérapie (cf. tableau 11)

Le risque élevé d’acquisition d’'un portage de BMR (72% pour un séjour en Asie) [85] 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 :
- diarrhée sévére (tout syndrome dysentérique étant considéré comme tel) ;
- terrain a haut risque de décompensation (personnes agées) ou a risque de bactériémie
(immunodépression sévere, drépanocytose...).

Dans tous les autres cas, elle n’est pas recommandée.

Choix de I'antibiothérapie, lorsqu’elle est indiguée :

Deux antibiotiques peuvent étre prescrits, prioritairement I'azithromycine ou la ciprofloxacine,
selon les indications ci-aprées :

o L'azithromycine peut étre prescrite dans toutes les diarrhées graves. Compte tenu de la
prévalence de la résistance des salmonelles et de Campylobacter Spp aux fluoroquinolones
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dans le monde (Asie notamment), I'azithromycine est le traitement de premiére intention
en cas de syndrome dysentérique et en cas de diarrhée grave non dysentérique au cours
ou au décours d’un séjour en Asie.

« La ciprofloxacine peut étre prescrite :

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

- en cas de syndrome dysentérique en alternative a I'azithromycine (contre-indication,
intolérance, indisponibilité)

Concernant la grossesse et 'allaitement, voir aussi le paragraphe 9.5 « Femmes enceintes ou
allaitantes ».

Tableau 11 : Traitement présomptif médicamenteux recommandé pour les diarrhées du voyageur
(avec posologies pour les adultes)

Diarrhée bénigne®@ ou modérée(® Diarrhée grave®
Alternative
(si azithromycine contre-
Choix préférentiel indiguée et diarrhée nor]
Pas d'antibiothérapie contractée en Asie du Sud-Es
ou en Inde)
Azithromycine Ciprofloxacine
1 g en une prise unique ou (500 mg 2 fois/j pendant 3 jours
500 mg/j pendant 3 jours

Prévention ou correction de la déshydratation
Ralentisseurs de la motricité intestinale déconseillés et contre-indiqués dans les formes dysentériques

Source : [88]

@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).

Les posologies recommandées chez I’enfant sont :

- azithromycine (hors AMM) per os : une présentation sous forme de suspension buvable est
disponible avec une seringue pour administration orale graduée en kg de poids corporel de
I'enfant, le poids indiqué par les graduations correspondant a la dose d'azithromycine pour
une prise.

e pour un poids corporel < 25 kg : 20 mg/kg (soit dose poids) x1/jour (sans dépasser 500
mg/jour, ou dose « 25 kg = dose max/jour ») ;

e pour un poids corporel = 25 kg : 500 mg x1/jour (ce qui correspond a la graduation « 25
kg = dose max/jour » sur la seringue pour administration orale), pendant 3 jours".

- ciprofloxacine per os : 10 mg/kg x2/jour (sans dépasser la dose adulte), pendant 3 jours
(posologie établie pour un enfant a fonction rénale normale).

Dans la mesure ou l'information contenue dans les Autorisations de mise sur le marché (AMM)
d'antibiotiques est susceptible d'évoluer, il convient de s'assurer au moment de la prescription de
l'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 publigue des médicaments.
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5. Risques liés aux transports

Le site du Ministere des affaires étrangeres fournit des informations, régulierement mises a jour,
aux voyageurs sur les modalités et exigences administratives a I’entrée dans les pays étrangers et
lors du retour sur le territoire francais.

5.1 Accidents de la voie publique

Les accidents (de la circulation ou d’autres natures) représentent une des principales causes de
rapatriement sanitaire et de mortalité chez les voyageurs. Dans la mesure du possible, les régles
de prévention (port de la ceinture de sécurité, port du casque si I'on circule a deux-roues et
utilisation de siéges auto pour les enfants en bas age) doivent étre respectées. Il faut éviter de
conduire soi-méme (prendre un chauffeur) ou se montrer particulierement prudent si 'on doit
conduire de nuit, ou sur la voie de gauche ou dans des pays ol le trafic est trés intense et plus ou
moins bien réglementé.

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 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 buvable ou
injectable (cf. chapitres 10 et 11).

e Prendre un avis médical spécialisé avant le départ pour les personnes atteintes de
certaines affections chroniques ou présentant une vulnérabilité liée a un état
physiologique (grand age, femme enceinte ou qui allaite, enfant) (cf. chapitre 9).

5.2.2 Prévention des effets du décalage horaire (« jet lag »)

Il convient de tenir compte du décalage horaire pour la prise de certains médicaments
(contraceptifs oraux, anticoagulants, insuline...).
Quelques mesures hygiéno-diététiques peuvent atténuer les effets du décalage horaire [89-93] :

- Dans les jours précédant le départ : I’neure du coucher sera, si possible, décalée d’'une
heure par jour dans le méme sens que celle de la destination d’arrivée.

- Pendant le voyage en avion : mettre sa montre a I’heure du pays de destination, boire
suffisamment d’eau mais éviter la caféine et les boissons alcoolisées, alléger les repas,
essayer de maintenir les horaires veille/sommeil du pays de destination et profiter du
vol pour dormir.

- Apreés l'arrivée : faire une courte sieste (20-30 minutes) si besoin. Prendre ses repas
aux heures locales. S’exposer autant que possible en extérieur a la lumiére naturelle et
s’aider des lunettes de soleil pour réduire I'exposition a la lumiére. Régler son rythme
de sommeil le plus rapidement possible a I’heure locale. Ainsi, pour un voyage vers I'Est
: s’exposer a lumiére le matin, se promener dehors avant le déjeuner et mettre des
lunettes de soleil I'aprés-midi. A I'opposé, pour un voyage vers I'Ouest : éviter la lumiére
vive le matin, sortir 'aprés-midi si possible sans lunettes de soleil et pratiquer une
activité physique modérée, s’exposer a la lumiére vive le soir pour aider a retarder le
coucher. Il existe des applications mobiles pour aider a lutter contre les effets du
décalage horaire.

La mélatonine est une hormone pinéale qui joue un rble central dans la régulation des rythmes
corporels et a été utilisée comme médicament pour les re-synchroniser aprés un changement de
fuseau horaire. Son efficacité et sa tolérance ont été évaluées chez I'adulte dans plusieurs essais
randomisés bien conduits. La mélatonine, prise a une heure proche de I'heure cible de coucher a
destination (22 heures a minuit), réduit les symptomes induits par le décalage horaire aprées des
vols ayant traversé cing fuseaux horaires ou plus. Des doses quotidiennes de mélatonine
comprises entre 0,5 et 5 mg ont une efficacité similaire, méme si ’endormissement est plus rapide
et la qualité de sommeil meilleure aprés une dose de 5 mg qu'aprés une dose de 0,5 mg. Il n'y a

73 Recommandations sanitaires aux voyageurs, HCSP, 2023


https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/

¢

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

pas de bénéfice apparent a prendre des doses supérieures a 5 mg. Le bénéfice semble plus
important si le décalage horaire est de plus de 5 heures et pour les déplacements vers I'est. Peu
d’effets secondaires sont rapportés. Des précautions d’emploi existent pour les personnes
souffrant d'épilepsie et des interactions médicamenteuses doivent étre prises en considération
pour plusieurs médicaments, dont les anti-vitamine K comme la warfarine [94]. Une revue
systématique de la Cochrane Library conclut a I'efficacité et a I'innocuité de la mélatonine pour
réduire les troubles du sommeil induits par le décalage horaire et a la possibilité de la
recommander aux voyageurs adultes qui traversent cing fuseaux horaires ou plus, en particulier en
direction de I'est, notamment s'ils ont déja souffert du décalage horaire lors de voyages précédents
[95]. L'administration préventive de mélatonine 2 a 3 jours avant le départ est moins consensuelle,
conseillée par certains [95], déconseillée par d’autres en raison d’une exposition simultanée aux
synchroniseurs externes du lieu de départ [96]. La place des analogues de la mélatonine
(Ramelteon et agomélatine) est encore en cours d’évaluation et ces médicaments n’ont pas
d’indication dans le traitement ou la prévention des troubles du sommeil induit par un décalage
horaire [97].

Les hypnotiques a courte durée d’action n'ont pas d’effet sur la resynchronisation du sommeil et
leur usage doit étre limité.

Pour les séjours de moins de deux jours, il est plutdt recommandé de conserver le rythme du pays
d’origine.

5.2.3 Contre-indications a un voyage aérien (sur la base des recommandations de I'OMS)

Les voyages aériens sont contre-indiqués dans les cas suivants [98] :
e nouveau-nés agés de moins de 48 heures ;
« femmes enceintes aprés la 36¢ semaine en cas de grossesse simple et aprés la 32¢
semaine en cas de grossesse multiple ;
e personnes présentant une des circonstances pathologiques suivantes :

- angor (angine de poitrine) ou douleurs thoraciques au repos ;

- maladie transmissible évolutive ;

- accident de décompression aprés la plongée ;

- augmentation de la pression intracranienne en raison d’une hémorragie, d’un
traumatisme ou d’une infection ;

- infection des sinus, de |'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) ;

- fracture avec un platre fermé (un avis médical est souhaitable, notamment s’il est
posé depuis moins de 48 heures) ;

- traumatisme cranio-facial ou oculaire, opération du cerveau ou opération de I'ceil avec
pénétration oculaire ;

- maladie respiratoire chronique séveére, difficulté a respirer au repos ou pneumothorax
non résorbé datant de moins de 2 a 3 semaines [99] ;

- drépanocytose (cf. § 9.6) ;

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

e dans les 24 heures qui suivent une plongée sous-marine avec bouteilles.

La liste ci-dessus n’est pas exhaustive et I'aptitude a voyager doit étre décidée au cas par cas sur
avis médical [100].

5.2.4 Prévention des thromboses veineuses profondes li€ées a un voyage aérien

Le transport aérien apparait comme un facteur de risque de maladie thromboembolique (MTE),
multipliant le risque par deux ou trois de thrombose veineuse profonde (TVP), dés 4 heures de vol,
et d’autant plus que le vol est long. Certains voyageurs peuvent également avoir un facteur de
risque indépendant : antécédents personnels ou familiaux de thrombose veineuse ou d’embolie
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pulmonaire, thrombophilie, cancer actif (en cours de traitement, traitement < 6 mois ou palliatif),
grossesse et post-partum, contraception cestroprogestative ou traitement hormonal substitutif,
obésité (IMC > 30), age avancé, tailles extrémes, hospitalisation pour traumatisme ou intervention
chirurgicale sous anesthésie générale récente (< 4 semaines) concernant notamment I'labdomen,

le bassin ou les membres inférieurs, tabagisme.

Les mesures suivantes sont recommandées a titre préventif [101,102] :

e porter des vétements amples ;

e s’hydrater régulierement au cours du vol (boissons non alcoolisées), bouger fréquemment
les jambes, se déplacer dans I'avion (ce qui implique de limiter I'usage des hypnotiques) et
suivre les programmes d’exercices proposés en cours de vol, réalisables sans quitter sa
place ;

e porter une contention élastique (mi-cuisse plus confortable que sous le genou) de classe 2
(pression a la cheville de 15 a 30 mm Hg) en présence d’au moins un facteur de risque de
thrombose. Si 'efficacité de cette mesure sur la prévention de la TVP n’est pas clairement
établie, elle réduit au moins I'cedéme des membres inférieurs.

Utilisation d’anticoagulants

e Les héparines de bas poids moléculaire [103] ou le fondaparinux (inhibiteur du facteur X)
n'ont pas d’indication validée mais sont parfois prescrits [104,105], hors AMM, a dose
prophylactique ou en cas de risque trés élevé, en complément les autres mesures
préventives (tableau ci-dessous : modalités de prescription) ;

e La prise d’aspirine n’est pas recommandée dans cette indication ;

e La place des anticoagulants oraux directs (AOD), rivaroxaban ou apixaban, n’est pas
définie [106]. L'utilisation des anticoagulants justifie la vérification soigneuse des contre-
indications, et en particulier I'adaptation a la fonction rénale.

Principaux schémas posologiques utilisés :

Une injection sous-cutanée 2 a 4 heures avant le vol (si clairance = 30ml/mn) ; prévoir la dose pour

le retour en unités internationales (Ul)
Daltéparine : 5000 Ul
Enoxaparine : 40 mg
Tinzaparine : 4500 Ul
Nadroparine : 2500 Ul

Fondaparinux : 2,5 mg (non recommandé chez la femme enceinte ou allaitante)

En pratique,
La prévention du risque de thrombose veineuse peut reposer sur des mesures complémentaires
selon le type et le nombre de facteurs de risques (FDR) [102,1086].

Evaluation du risque Durée de vol >4 h

Pas de FDR Mouvements des jambes,
déambulation réguliére, bonne hydratation
Présence de FDR + Bas ou chaussettes de contention classe 2

Niveau de risque élevé : antécédent personnel + Evaluer la place d'un traitement
de MTE non provoquée ou liée a un voyage, prophylactique avec HBPM (ou AOD)

chirurgie a risque ou traumatisme récent, cancer

actif, association de 2 FDR

Pour les voyageurs sous anticoagulants a doses préventives ou thérapeutiques, aucune mesure
n’est nécessaire.
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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, les affections gastro-intestinales et les décompensations de pathologies sous-
jacentes.

Les situations de confinement liées a la vie a bord et la multiplication des escales favorisent
I’éclosion d’épidémies (grippe, Covid-19, norovirus) parmi les passagers et les membres
d’équipage, pouvant atteindre un pourcentage important d’entre eux.

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 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 vaccinations liées aux caractéristiques épidémiologiques des pays visités, les vaccinations

contre les maladies a potentiel épidémique, notamment la grippe, 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, en avion 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,
diphénhydramine, méclozine) peuvent étre utilisés (une prise 2 heures avant le départ en préventif,
a partir de l'age de 2 ans pour dimenhydrinate et diphénhydramine). La scopolamine,
anticholinergique non sélectif, est utilisée habituellement en patch transdermique de 1 mg,
appliqué derriére I'oreille sur la mastoide au moins 4 heures avant le voyage et renouvelé si besoin
aprés 72 heures ; elle a des contre-indications chez 'adulte et chez I'enfant de moins de 15 ans
et est déconseillée pendant la grossesse ou l'allaitement (§ 9.5) [107-109].

6. Risques liés a I’environnement

6.1 Hygiéne corporelle et mesures générales

e Une bonne hygiéne corporelle est importante :
- se laver régulierement a I'eau et au savon et bien se sécher ;

- apporter un soin particulier en cas de plaie ou de blessure cutanée : laver, couvrir,
ne pas laisser macérer ;

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

e porter des chaussures fermées sur les sols boueux ou humides (risque d’anguillulose,
d’ankylostomose, etc.) ;

e ne pas marcher ou se baigner dans les eaux douces (risque de bilharziose, de leptospirose,
etc.);

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

e porter un habillement léger, 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 ;
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e éviter les contacts avec les animaux et étre particulierement vigilant avec les enfants
(risque de rage notamment).

6.2 Exposition a la chaleur

Le coup de chaleur est la conséquence d’une élévation de la température corporelle centrale dans
des conditions 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 état de faiblesse générale. Il se complique de troubles de la conscience et de
déshydratation. Le pronostic vital peut étre engagé et constitue alors 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
manifestations telles que les coliques néphrétiques ; elle peut aussi nécessiter la modification d’un
traitement antihypertenseur.

Les mesures suivantes permettent de prévenir le coup de chaleur :
e @viter de s’exposer longuement au soleil, en particulier durant les heures les plus chaudes ;
e bien s’hydrater (boire souvent) et hydrater la peau (douches, ...) ;
e préférer les lieux ventilés ou mieux climatisés ;
e limiter les activités physiques et les pratiquer préférentiellement aux heures les plus
fraiches, y compris pour les sportifs réguliers ;
e @viter les voyages prolongés en situation de confinement.

L’acclimatation aide également a préparer le corps a la chaleur extréme : il convient de s’exposer
a la chaleur de facon progressive et d’éviter les efforts physiques les premiers jours.

6.3 Exposition au soleil [110,111]

Il convient d’'informer les voyageurs des risques liés au soleil et de rappeler que I'utilisation
d’écrans solaires n’autorise pas pour autant une surexposition [112].

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 spinocellulaires. Les autres effets indésirables des radiations UV sont le
vieillissement cutané accéléré, les réactions allergiques, la kératose actinique (considérée comme
une lésion précancéreuse), le carcinome baso-cellulaire et le mélanome [113].

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 ou huiles essentielles sont photosensibilisants et phototoxiques, ce
qui justifie un avis médical avant le départ. La doxycycline, prescrite en chimioprophylaxie du
paludisme, est photosensibilisante. Le risque est faible et pourrait étre réduit par une prise du
médicament le soir.

Il existe également des conséquences ophtalmologiques. L'ophtalmie des neiges ou photo-kératite
est due a l'exposition des yeux aux rayons UV en altitude ou en milieu polaire, l'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 par temps nuageux. Les
mémes précautions doivent étre prises lorsqu’il existe des risques de réverbération importants.
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6.3.2 Prévention
Les mesures recommandées pour se protéger du soleil sont les suivantes [114,115] :

e @viter les périodes les plus lumineuses (entre 12 h et 16 h) ;

e porter des vétements de couleur claire et couvrants (voire photo-protecteurs) ;

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

e utiliser un écran solaire adapté a son phototype a appliquer régulierement.

L’écran solaire doit étre appliqué correctement (2 mg/cmz2 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 [113].
Appliquer les médicaments répulsifs au moins 20 min aprés I'écran solaire (cf. § 2.2.2).

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 symptomes de I’hypothermie sont progressifs : chair de poule,
frissons, engourdissement des extrémités sont des signaux d’alarme. En cas de persistance, ils
peuvent nécessiter une aide médicale.

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 a I'’eau ; se couvrir la téte, les mains et les pieds ; ne pas garder
de vétements humides ;

e @viter les efforts brusques en raison du risque d’'accident cardiaque, de blessure
musculaire ou de dépense énergétique élevée.

Une vigilance accrue doit étre exercée envers les enfants car ils présentent plusieurs facteurs de
moindre résistance au froid [116].

6.5 Pollution atmosphérique

Selon 'OMS [117,118], les grandes métropoles notamment d’Asie (Chine, Pakistan, Inde, etc.) ou
d’Amérique centrale ou du sud, 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 transports, 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, I'Inde et Singapour utilisent des indicateurs
pour mesurer la qualité de I'air, dont I’Air Quality Index (AQI) qui s’échelonne de O a 500. Un indice
supérieur a 100 indique une mauvaise qualité de I'air, avec des risques pour la santé.

Pour I'Europe, 'OMS a fait une revue sur les différents indices de qualité de I'air utilisés dans les
37 états membres [119]. L'information sur la qualité de I'air est largement disponible au public, a
la fois en ligne ou par des applications mobiles officielles. Plusieurs indices sont associés a des
recommandations spécifiques pour réduire les expositions et les risques sanitaires. Le service
Copernicus pour la surveillance de 'atmosphére (CAMS) fournit des prévisions et des cartes sur la
qualité de 'air et des prévisions des concentrations de pollen (https://atmosphere.copernicus.eu).
Pour I’'Europe, Copernicus fournit, pour les personnes allergiques, des prévisions sur 4 jours des
concentrations de pollen de cing des espéces les plus courantes, a savoir le bouleau, I'olivier, les
graminées, I'ambroisie et 'aulne. Ces informations préalables sur les concentrations de pollen
permettent aux personnes souffrant d’allergies de prendre leurs médicaments ou de limiter leurs
activités de plein air lorsque le taux de pollen est particulierement élevé.
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Dans tous les cas, avant de partir a I’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
et des consulats francgais, ou de consulter la page de 'OMS sur la qualité de l'air.

Les polluants atmosphériques (particules fines, NOx, SO2, O3, COV, pesticides, métaux) peuvent
avoir des effets graves sur la santé, notamment respiratoires et cardiovasculaires a court et surtout
a long terme [120].

Une vigilance particuliere doit étre portée a I'égard des populations vulnérables (femmes
enceintes, nourrissons et jeunes enfants, personnes de plus de 65 ans, personnes souffrant de
pathologies cardiovasculaires, insuffisants cardiaques ou respiratoires, personnes asthmatiques)
ou sensibles (personnes se reconnaissant comme sensibles lors des pics de pollution et/ou dont
les symptomes apparaissent ou sont amplifiés lors des pics (par exemple : personnes diabétiques,
personnes immunodéprimées, personnes souffrant d’affections neurologiques ou a risque
cardiaque, respiratoire, infectieux) [121].

La pollution de l'air peut aggraver les symptomes d’une infection respiratoire [122].

[123]

Les mesures a prendre sont 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).

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 maniére réguliére ou lors de pics) ;
les personnes vulnérables ou sensibles doivent éviter dans la mesure du possible les activités
intenses! et de plein air.

Les masques chirurgicaux ne protégent pas efficacement de la pollution de l'air. Les masques
filtrants de type N95 ou FFP2 sont partiellement efficaces en cas de pic de forte pollution mais ne
protégent pas contre les substances présentes a I'état gazeux (NOx, SO2, 03, COV, pesticides ...)
[124,125]. Le port de masques « antipollution » n'est pas recommandé en population générale
[126,127].

Il est également recommandé aux personnes vulnérables de prendre un avis médical avant le
départ ou a défaut, de consulter sur place.

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 [128].

Il est recommandé de pratiquer quotidiennement aération et ventilation de son habitat, en dehors
des pics de pollution aérienne. L'utilisation d’un détecteur de dioxyde de carbone (CO2), gaz émis
par la respiration humaine, peut aider, a moindre colt, a définir un schéma d’aération, c’est-a-dire
la fréquence et la durée de I'ouverture des fenétres, afin d’adapter le renouvellement de l'air des
locaux et de s’assurer du bon fonctionnement de la ventilation.

Dans les zones trés 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 en privilégiant les unités mobiles de purification d’air par filtration HEPA de performance
minimale H13 ou H14 ou taux de filtration équivalent (prévoir au minimum de filtrer chaque heure
5 fois le volume du local) et en respectant la fréquence de remplacement du filtre a air
recommandée par le fabricant [129]. Le positionnement de I'appareil dans la piéce doit éviter les
obstacles aux flux d’air afin de bien brasser et de filtrer I'air de la piéce.

1 Une activité physique intense est souvent définie comme celle qui conduit un adulte a devoir respirer par la bouche.
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L'Anses souligne que les données scientifiques actuelles ne permettent pas de démontrer
I'efficacité et I'innocuité [130] des épurateurs d’air intérieur fonctionnant sur les principes de la
catalyse ou de la photocatalyse, du plasma, de I'ozonation ou de l'ionisation.

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 § 2)

Différents animaux venimeux (serpents, autres reptiles, batraciens, poissons, coquillages,
méduses) provoquent des envenimations ou des intoxications. Il est recommandé de ne pas les
toucher. Comme pour les arthropodes venimeux, toute piglre ou morsure qui entraine des troubles
importants nécessite une consultation au service des urgences le plus proche. La prévention des
envenimations marines passe par le port de chaussures par les baigneurs, de gants par les
plongeurs, le respect des recommandations affichées sur certaines plages ou des risques
particuliers sont connus (méduses, notamment).

Les lésions 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.

La régle générale est de ne pas approcher les animaux, méme familiers, méme jeunes, méme
morts, de ne pas les caresser, de ne pas boire leur lait et des laitages non pasteurisés, et de ne
pas les nourrir (car c'est la que le risque de morsure est le plus élevé).

Aprés morsure, griffure ou simple léchage sur une peau Iésée ou une muqueuse, il est important
de laver la plaie ou la zone |échée a I'eau et au savon, d'appliquer un antiseptique, puis de contacter
les structures médicales locales qui prendront, si besoin, des mesures de prophylaxie post-
exposition et vérifieront la validité de la vaccination contre le tétanos. Lors de contacts avec des
animaux en liberté, il est important de consulter rapidement car les animaux peuvent étre porteurs
dans leur cavité buccale (salive) de différentes bactéries (en particulier Streptococcus pyogenes;
Staphylococcus aureus) ou de virus (en particulier rage chez les chiens et les singes; Herpes B chez
les singes en Asie; virus mpox, virus Marburg et 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 symptomes
de la maladie. Il existe un vaccin contre la rage (cf. § 1.13).

En cas de morsure par un singe (de 2 a 20 % des morsures animales dans le monde), le risque de
méningo-encéphalite a virus herpés simien (Herpes B virus, trés proche du virus herpés simplex de
type 1) doit aussi étre évoqué (en particulier dans le cadre de séjours en Asie ol le portage du virus
chez ces animaux est élevé, jusqu'a 80 % des singes macaques dans les sites touristiques en
Indonésie). Un traitement post-exposition par valaciclovir (1 g/8 h, a débuter dans les 5 jours aprés
I’'exposition, pendant 2 semaines) est possible [131,132].

Lors de séjours en milieu sauvage en Afrique subsaharienne, il existe aussi des risques d'infection
par des orthopoxvirus (virus mpox, présent chez 5 a 10 % des grands singes) et par des virus des
fievres hémorragiques (Ebola, Marburg). Les vaccins antivarioliques de 3éme génération
permettent une protection croisée contre mpox. Des vaccins et traitements post-exposition contre
les virus Ebola et Marburg sont en cours d'évaluation [51-53]. Un vaccin contre la souche Ebola
Zaire (r'VSVAG-ZEBOV-GP) est commercialisé mais n’est pas recommandé en prévention chez les
voyageurs. En cas d'épidémie d'Ebola, il est recommandé de ne pas voyager dans la zone
concernée.

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 lors de contact avec des
camélidés (0,2 % des chameaux infectés). Il existe aussi un risque d'infection par le virus camelpox
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et le coronavirus MERS-CoV (90 % des chameaux de la péninsule arabique). Les chameaux peuvent
transmettre la fiévre Q (jusqu'a 60 a 80 % des animaux au Tchad, au Soudan, en Algérie, dans la
péninsule arabique), la brucellose (10-25 % des dromadaires) et la tuberculose.

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’animaux domestiques ou sauvages est strictement interdite et peut donner lieu a
des sanctions pénales et financiéres lourdes.

Pour voyager a |'étranger avec son animal de compagnie, il faut se renseigner en amont sur les
formalités a accomplir et la réglementation applicable selon le pays [136].

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 et d’altitude, 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 de noyade et divers risques infectieux tels
que les gastro-entérites, les dermatites aquatiques ou marines, les otites externes, les
conjonctivites et les infections respiratoires.

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

En mer, ces risques sont de trois sortes :
e noyade due aux courants violents ;
e envenimation par contact avec des méduses, des poissons venimeux (poisson-pierre...) ou
des coraux ;
e attaques de requins comme a La Réunion [137].

La situation est aggravée dans certains pays 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 I'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 |égionellose et
d’infections cutanées a Pseudomonas.

En eau douce, les baignades exposent a des infections transmises par voie cutanée comme la
leptospirose, la bilharziose ou dans une moindre mesure I'infection a Naegleria fowleri (amibes
libres pathogenes). La dermatite du baigneur ou dermatite cercarienne peut étre prévenue par une
douche prolongée et/ou I'essuyage énergique dés la sortie de I'eau.

7.3 Plongée sous-marine avec bouteilles

La pratique de la plongée sous-marine avec bouteilles doit faire I'objet d’un avis médical spécialisé
avant le départ.
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Un intervalle de 24 heures doit étre respecté entre une plongée sous-marine avec bouteilles et un
voyage en avion ou un séjour en haute altitude, pour éviter la survenue d’une embolie gazeuse.

7.4 Excursions et randonnées en altitude (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 chez le nourrisson.

Les troubles observés a haute altitude sont liés a I'hypoxie, consécutive a la baisse de pression
partielle en oxygéne. lls surviennent d’autant plus fréquemment que 'ascension est plus rapide,
d’ou la régle a respecter : « Ne pas monter trop vite, trop haut ». |l 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 cedémes. Cet état peut évoluer vers deux complications graves
mettant en jeu le pronostic vital : I’'cedéme pulmonaire et I'cedéme cérébral de haute altitude. Le
risque de mal des montagnes chez I'enfant est similaire a celui de I'adulte mais avant I’age de 3
ans, les signes sont plus frustes : irritabilité, anorexie, apathie, insomnie. Jusqu’a I'age de 12 mois,
le risque de mort subite est plus élevé en altitude (supérieure a 1600 métres).

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 par I'acétazolamide
est possible. Il est a commencer 2 jours avant I'arrivée en haute altitude et a poursuivre pendant
2 jours aprés avoir atteint le point culminant, si la descente n’est pas effectuée rapidement.
L’acétazolamide, administré en deux prises quotidiennes de 125 mg (250 mg au-dela de 80 kg) le
matin et en début d’aprés-midi (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 (allergie croisée dans 10
% des cas). En cas de contre-indication, il est possible de prescrire de la dexaméthasone (4 mg
deux fois par jour). Une bonne hydratation par I'apport de boissons abondantes facilite I'adaptation
a I'altitude.

En cas de mal d’altitude, les troubles s’Tamendent dés le retour a une altitude inférieure [138].

7.5 Personnes se rendant a un grand rassemblement

Aux risques habituels liés a la destination s’ajoutent les risques liés a la foule : incident sécuritaire,
bousculades, piétinement, transmission accrue de maladies infectieuses, notamment par voie
respiratoire (grippe, Covid-19 et autres viroses respiratoires, méningocoque...).

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

Les régles de prévention s’appliquent a tous les grands rassemblements de plusieurs milliers de
personnes en France ou a I'étranger (pélerinages en Arabie saoudite, Hadj et Umra, Journées
mondiales de la jeunesse (JMJ), Kumbha Melas, grand Magal, festivals de plein air...).

Les grands péelerinages peuvent plus particulierement présenter des risques du fait :

e du trés grand nombre de participants, 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 pélerins (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.
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Une vigilance accrue doit étre exercée pour :

les infections les plus fréquentes rencontrées pendant ces voyages : infections
respiratoires ubiquitaires ou spécifiques (grippe, Covid-19, MERS-CoV pour la péninsule
Arabique (Arabie Saoudite, Bahrein, Emirats Arabes Unis, Koweit, Oman, Qatar, Yémen,
Irak, Jordanie)),

les infections invasives a méningocoques ;

les gastroentérites et entérocolites ;

les pathologies en rapport avec la chaleur ;

les traumatismes ;

I’épuisement ;

la décompensation d’affections chroniques préexistantes (maladies cardio-vasculaires,
diabéte, hypertension artérielle, etc.) (cf. § 9.3).

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

hygiéne des mains et hygiéne alimentaire (cf. § 4) ;

hydratation correcte ;

protections contre la chaleur et I’exposition au soleil ;

risques traumatiques liés a la pratique d’activités inhabituelles.

Vaccinations obligatoires

La vaccination contre les infections invasives a méningocoques avec un vaccin tétravalent
A, C, W, Y est obligatoire pour I'obtention d’un visa pour le pélerinage en Arabie saoudite
(pour la validité cf. § 1.11). Elle doit étre réalisée au moins 10 jours avant le départ et
inscrite sur le Certificat International de vaccination.

D’autres vaccinations sont exigées pour I'obtention d’un visa pour les pélerins en transit en
provenance de pays ou existe un risque de transmission de poliomyélite ou de fiévre jaune.
Les dispositions et recommandations sanitaires pour I'obtention des visas sont publiées
chaque année par I'OMS dans un relevé épidémiologique hebdomadaire : « Dispositions
sanitaires pour les voyageurs se rendant en Arabie saoudite pour le pélerinage de la
Mecque (Hadj) »[139].

Vaccinations recommandées

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 rassemblement 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.

La vaccination contre les infections a pneumocoque est également recommandée aux
personnes a risque [17,140].

Pour les exigences/spécificités des pays concernant I'entrée sur le territoire dans le
contexte Covid-19, il convient de se renseigner sur les pages dédiées du site du ministére
de I'Europe et des Affaires étrangeres.

Les recommandations sanitaires pour les militaires sont dans I’ensemble similaires a celles qui
s’adressent aux autres voyageurs. Cependant, lors des missions en dehors de la France
métropolitaine, les militaires peuvent étre déployés dans des régions comportant des risques et
des niveaux d’exposition aux agents infectieux majorés. Ces caractéristiques font des militaires des
voyageurs dits « non-conventionnels » et justifient des mesures de prévention spécifiques. 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. Les recommandations des militaires en termes de prévention vis a vis de risques
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sanitaires infectieux liés a des séjours hors métropole sont régulierement réévaluées dont un
calendrier vaccinal spécifique et une directive du ministére des Armées, actualisée chaque année
pour la chimioprophylaxie antipaludique.

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 les voyageurs peuvent avoir
des comportements sexuels a risque d’IST.

Certaines IST engagent le pronostic vital et ne bénéficient pas de traitement curatif radical
(infection par le VIH, hépatite B), d’autres sont curables mais hautement contagieuses ou
associées a des risques de complications (syphilis, gonococcie, herpés, chlamydiose,
papillomavirose, gale).

Le préservatif masculin est le principal moyen de prévention contre les IST. La prophylaxie
antirétrovirale pré-exposition (PrEP) trouve son indication en cas de prise de risque d’acquisition
du VIH. Les rapports non protégés avec des partenaires multiples ou dans un pays de forte endémie
avec des autochtones peuvent constituer une indication a proposer la PrEP intermittente ou
continue pendant la durée du voyage [141].

Contre I’'hépatite B, la vaccination constitue la meilleure protection.

En ce qui concerne les infections par certains papillomavirus humains (HPV) oncogénes, la
vaccination constitue une protection efficace ; elle doit étre effectuée dans les tranches d’age
recommandées selon le calendrier vaccinal en vigueur [17].

Les voyageurs ayant eu des conduites sexuelles a risque ou victimes d’agression sexuelles doivent
consulter au plus tot, dans les heures suivantes, pour un éventuel traitement post-exposition [142],
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 également envisagée ou conseillée.

En cas d’agression sexuelle, il est fortement recommandé de consulter en urgence et localement
un service de soins, de prévenir sa compagnie d’assistance soins/rapatriement, et de se
rapprocher du consulat francais.

Pour rappel, une infraction sexuelle sur mineur commise a I'étranger par un Frangais ou une
personne vivant habituellement en France est punissable par la justice francaise.

8.2 Risques liés aux soins

Certains soins sont dictés par les circonstances (accident traumatique, urgence chirurgicale,
paludisme...), d’autres résultent du développement du tourisme médical (soins dentaires, chirurgie
programmeée, chirurgie plastique), et exposent ceux qui y recourent a des risques spécifiques.

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 pathogenes, notamment les virus
des hépatites B et C et le VIH.

Les soins médicaux avec injection intraveineuse (IV), intramusculaire (IM) et sou