MEDECINE DES VOYAGES

» France : Nombre de voyages en constante
augmentation

3 Millions de voyages vers pays tropicaux
De plus en plus de seniors (15%)

* RISQUES pour 1 mois séjour tropical °

Turista 50% ;

Palu en Afriqgue de I'Ouest 3,5% ;
Dengue et grippe 1% ;

Typhoide 2/100 000 ;

Accident mortel 1/100 000 ;
Encéphalite japonaise 1/1 000 000 ;
Méningite <1/ 1 000 000.

° Steffen, Journal of Travel Medecine

MEDECINE DES VOYAGES

» Rapatriement sanitaire
— Trauma 50%,
— CV 30%,
— Psy 10%,
— infections 5%,
— Autres (chirurgie) 5%.
* MORTALITE : 1/100 000 (1/10 000 si humanitaire)
— CV (50%),
— Trauma (7%)),
— Noyade (4%),
— Autres accidents (12%),
— Infection (1%) etc..




Nécessité d’'une veille épidémiologique
Quelques « bonnes adresses »

émies, recom manda

InVS : Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire (BEH ) : épidémies
+ n° annuel de recommandations pour les voyageurs : http:/www.invs.sante.fr

Santé Voyages : informations santé pour voyageurs et médecins
+ boutique Web de matériel pour voyageurs : http://www.astrium.com

site du Ministére des Affaires Etrangéres : recommandations, sécurité et santé

pour les voyageurs par pays : http:/www..diplomatie.fr

EDISAN : information en médecine des voyages + liens avec sites web
d’informations pour voyageurs : http://www.edisan.fr

Center for Disease Control d’Atlanta. USA dont le Morbidity and Mortality Weekly Report : surveillance,
épidémies, conseils aux voyageurs : http://www.cdc.gov/mmwr/ et http:/fwww.cdc.govimmwritravel

Travel Health Online . USA : conseils aux voygeurs : http://www.tripprep.com

mesvaccins.net
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me*Vaccins.net..

Version Frofessionne! de santé

Accusil Infos et Outils

IVovageurs |Mésecine au taval

1l s'agitdes vaccinations mais aussi des conseils suxvoyageurs dispensés en fonction deI'sge, du sexe, de factzurs individusls et dun

projet devoyage

Accés rapide a une fiche pays: [ v @

Ou personnalisation compléte :

Pays visité:|Sénéaal e

Conditions de séjau
Datededépart: |

Dataderetour: |

Poids: g @
Datede naissance: [BABASE | Jeune homme de22 ans
Eimasculin
Sexe:
féminin
e oo el o e it e o tenps reen Ne corher une chrass o s fros concon, S oo

Personnalistes [Voyageurs | MEdacin dis travall

Ce dossier de médecine des voyages prend en compte les information suivantes modifier: |

Jeune homme de 22 ans (75 kg) partant =n voyage au Sénégal du 11/02/2012 au 18/02/2012 (=oit 7 jeurs) dans
des conditions de voyage intermédiaires, présantant |es antécédants suivants:

- Cantact &trait =t prolongé zvac |5 population lacale
+ Pas d'sllergie & l'osuf

Fiche Sénégal
Demiére mise & jour: 30/12/2011

=2

imprimer

Capitale : Dakar

Population: 13711 537 habitants

Superficie: 196723 km 2

Monnaie : Franc CFA (XOF}

Indicatif téléphonique: +221

Langue : Francais

Fuseau horaire : UTC+0 - décalags avec Paris: -1h en hiver, -2h en éte

Climat : Lz chaleurest constante tout zu long del'znnée Szison des pluies dejuillet &

septembre svec parfois des tornades, Les pluies sontplus ou meins diluviennas, Leraste de

Elazhinfa I'annés (octobre 2 juin) est sec, Entre décembre stfevrier, 'harmattan, ventsecstbrilantdu
venu du Sahara, souffle régulizrament sur = pays.

Cartographie

« Cartepolitique
« Cartedes reliefs
« Cartegénéralz Google

Préambule
Ce guide 'sdresse auxmédecins et aux specislistes de 2 santé publique quid conssils de santé suxvoyageurs,
mais il 3 sussi paur but d fournir des staux devoyzges sinsi qu'auwe compagnies

a<riennes et maritimes. Linformation estprésentée sous une forme structurée facilement sccessible auxvoyageurs intéressés
=t aux profanes. Au corps médical, quia sccés & une littérature plus abondants, Iinfarmation st donnée sous forme de chack-
liste aussi précise et concise que possible.

1 - Avant le départ

© 1.1 - Consultation médicale avant départ
[ Vérifierl'absence de contre-indication au veyags,

© 1.2 - Mise 3jourdu carnet de vaccinations

Voicilz liste des maladies contre doit &tre protégé d Cette lists dezondge ds
S ; & 3 i

cap
an 2 saizopgiurantlaguells s'affermye | decelyiciarhien sfe g pays s




Tableau 1-Recommandations

) - Tousles 10ans chez 'adulte.
Diphtérie [:]-]
- Le voyage peutaugmenter le risque.
Tétanos {::] Tousles 10 ans chezl'adulte.
E Coqueluche (] Un seul rappel 3 I'age adulte.
- Tousles 10 ans chez|'adulte.
E Poliomyélite g Le voyage peut augmenter s risque.
HépatiteB @  Selonlesrésultats de I'évaluation du risque (vair commentaires).
- Recommandaticn générale: 2 doses de vaccin RRO.
- Recommandation renforcée car voyage dansun pays a risque.
Rougeole
oo 2 dosas pour touts personns née d=puis 1580,
Depuiz 2008, uns Epidémis de rougeole sévit en France métropalitzing
Recommandation générale : 2 doses nécessaires pour &tre protégs.
Oreillons
e 2 doses pour touts personns née depuis 1980,
Recommandation générale: 2 doses nécessaires pour étre protége.
& Rubéole
e 2 doses pour toute personne née dzpuis 1980,
Hépatite A -] Fortement recommandés!
Indispensable pour un s&jouren zone endémique.
Pas de don du sang avantun délsi d= 4 ssmaines aprés |2 vaccinstion |
. B - Recommandation OMS : Dour tous |2= voyageurs Sgé= de plus de 9 mois.
Fiévre jaune (-] I N ) -
- Conditions exigées pour entrer dansle pays : un certificat 42 vaccination cantre
|2 figvrajsune ast sxigé des voyageurs Sgés de plus = 9 mois en provensnce de
pay= ol il y 2 un rizque de transmission de |2 fizvrajauns
[veirls carte Fiévrejauns de |3 région |
B Typhoide -] Selonle niveau de risque évalué parle médecin
Séjour & risque pour la méningite 3 méningocogue.
Méningocoques A-C- o P

[ chimioprophylaxie : elle ne doit pas faire relacher I'observance des mesures antivectorielles

Groupe:3 @

Chimioprophylaxie
Chimioprophylaxie : les choix possibles (Réf.: BEH) pour un patient de 75 kg en zone 3

Attention : ce tableau tient compte de I'dge, du poids et de I'éventuel état de grossesse de ce patient. Il incombe au médecin de vérifier
l'absence d'autre contre-indication ou précaution d'emploi avant de délivrer une ordonnance.

Notice /

Nom commercial Molécules actives Posologie

Atovaquone +

MALARONE
proguanil

1 cp / jour a heure fixe au cours d'un repas

Début le jour de l'arrivée + durée du séjour + 7 jours aprés - Pas plus de 3 mois au total

1 cp / jour le soir au cours du repas, au moins 1 wl‘ @

DOXYPALU 100 mg cp Doxycycline sl S

Début le jour de l'arrivée + durée du séjour + 4 semaines apres

GRANUDOXY 100 mg cp
sécables

1 cp / jour le soir au cours du repas, au moins 1
h avant le coucher

Doxycycline

Début le jour de l'arrivée + durée du séjour + 4 semaines aprés

1 cp / jour le soir au cours du repas, au moins 1 wl‘ Eé

DOXY 100 mg cp Doxycycline sl

Début le jour de l'arrivée + séjour + 4 semaines aprés

LARIAM 250 mg Méfloquine 1 cp / semaine

10 1 avant + durée du séjour + 3 semaines aprés

Epidémiologie
Le risque de paludisme — di principalement a P. falciparum — existe toute I'année dans tout le pays ; le risque est
maindre de ianvier 3 fin juin dans les régions di centra-quest Bésistance 3 1a chiornquine st 3 Ia sitfadaxine:
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Docteur Bruno Souliié

DES de biologie médicale

I ADELI: 961024125

membre de la Société Francaise de

1€ decine des Voyages Le30/01/2012

Mom & prénom patient: TARTEMPION ROBERT

INE le 28/08/1989 75kg

MALAROMNE QSP 14 jours

Séjour du 11/02/2012 au 1%/02/2012 (7 jours)

1 cp/purahewrefie au cours dunrepas

Début le jour de farivé e + durée du sejour + 7 jours aprés - Pas plus de 3 mois autotal

Imprimer

La consultation du voyageur

Quand ? 2 mois avant le départ.

Quel voyage ? zones visitees, type
d’hébergement, activités, durée ...

* Quel voyageur ? Etat de sante (senior),
enfant, femme enceinte, maladie
chroniqgue. —— Quels risques?

e Vaccinations (centres agréés)
* Prophylaxie du paludisme

» Conseils divers : eau, alimentation,
vecteurs,...




Couple cinquantaine, sans pathologie connue
15 jours en Afrique du Sud : Joburg, Le Cap et Durban
voyage organisé, séjour a I'hétel, avec 3 nuits au

parc Kruger (safari).
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Les vaccinations en fonction des risques

¢ Soumises au Reglement . Selon les conditions et la
Sanitaire International (centre durée de séjour :
agree). : fievre jaune, vaccin 1. Hépatite A : tout type de
anti-meningococcique séjour ou hygiéne précaire
tétra_wale_nt ACY V‘V13_5 . 2. Typhoide : séjours
(obligatoire pour pélerinages a prolongés ou dans de
La Mecque) mauvaises conditions.

e Pour tous et pour toute 3. Hépatite B : séjours

destination : mise a jour des
vaccinations du calendrier
national : adultes (dTP), enfants
(ROR, hépatite B)

¢ Selon la situation
épidémiologique de la zone
visitée : encéphalite a tiques,
encéphalite japonaise, anti-
méningococcique.

prolongés ou fréquents
dans des pays de forte
endémie, prof santé,
comportements a risque.
Rougeole

Rage ?

Grippe? : senior
Cholera? : non (plus de
vaccin disponible)

No ok

Les vaccinations en fonction des risaues
Programme « a la carte » a établir en fonction de différents critéres :

Risques infectieux.
Contraintes du RSI.
Faisabilité selon le temps disponible avant le départ.

Ressources du voyageur (vaccins non remboursés).

. . N . N L. 1ypnoidae . sejours
(obligatoire pour pélerinages a nralonnés on dans de

Associations de vaccins
Combinés (méme seringue) ou simultanés (méme séance).

Vaccins inactivés + vaccins inactivés ou vivants : le méme jour ou a n'importe quel
intervalle.

Vaccin vivant + autre vaccin vivant : le méme jour ou 4 semaines d'intervalle.

Associations « sauvages » interdites.

visitée : encéphalite japonaise, 6. Cholera? : non sauf
encéphalite a tiques, anti- personnels de santé ou
méningococcique. humanitaires (camp de

réfugiés, épidémies)




. yr o= .
Site d’injection
» Région deltoidienne :
- enfant : a € gale distance entre I'acromion

et la tubérosité deltoidienne,

- adulte : a 5 cm au-dessous de I'acromion, face
ext.

Site d’injection

» Quadrant supéro-externe de la cuiss
nourrisson,
jeune enfant ++
+ adulte, cas particulier:
curage bilatéral
des ganglions axillairg du sein) :
pas d’injection aux membres supérieurs

» Fosse sous-épineushabitude tres francaise !
» Fesse non recommandée (intra graisseux)




CARNET
INTERNATIONAL DE
VACCINATION

| Cachet officiel

ex. i igé i de la
8 JANVIER 1991 {le cachet n'est personne vaccinée
pas

» Date LISIBLE !l
* Nom du Vaccin LISIBLE !!!
* Ndu Lot : important pour la pharmacovigilance

» Signature + tampon du vaccinateur : indispensables
pour authentifier 'acte vaccinal.

* Injections prévues ultérieurement : au crayon
» Pas de feuille volante.

Couple cinguantaine, sans pathologie connue

15 jours en Afrique du Sud : de Joburg a Durban
voyage organisé, séjour a I'h6étel, avec 3 nuits au
parc Kruger (safari).

Vaccins ?




| Carte 2 Zones d'endémie de la figvre jaune

- Zone & rsque de circulation
. du virus aman|
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Exigences vaccinales internationales
Gpinies S
0

[ Vaccination anti-amarile pour tous voyageurs > 6 mois /1an
[1 Vaccination anti-amarile des voyageurs en provenance de zones infectées
— Limite des zones d’endémicité amarile




Yellow Fever Vaccination Recommendations in Africa, 2010

M uritania

Enuamrial Guinea
e

Vaccin fiévre jaune pas recommandé

sauf si exposition forte

HH Vaccination generally nat recommended"
Il Vccination recommendad
| Vacination not recommended

“Yellow Fever (YF) vacanaton s genarally not recommendad in

areas whers thete is low potertial for YF virus exposure. However,
waccination maght be considered for & small subset of travsiss to

these areas whe are atincreased sk 1or expogure (o YF viug because
of prolengad travel, neavy exposure to mosquitoes, of (naility to

avoid mesquito bites. Gonsideration for vacaination of any travelar
st ake irdo account the fraveler's risk of being infected with YF
Vs, country enty requirements, and individual rigk tactars for

sarious vacane-associated adverse events {e.0. 8ge, immune status)

Zimbabwe

Botswana

[ NI

Figure 1. Répartition mondiale de I'hépatite A

HEPATITE A

HEPATITE A : LA vaccination du
voyageur.
40 fois plus fréquent que la typhoide

800 fois plus fréquent que le cholera b TR

Recherche 1gG anti-VHA chez le senior =
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Couple cinquantaine, sans pathologie connue
15 jours en Afrique du Sud : de Joburg a Durban
voyage organisé, séjour a I'hétel, avec 3 nuits au
parc Kruger (safari).

Vaccins
EiévreJaune ?
Hépatite A
Tyoheids—

Autres?

Revaxis

PROPHYLAXIE
PALU ??

REPARTITION DES CAS DE PALUDISME D'IMPORTATION
A P.falciparum EN FRANCE (CNEMI, 1996)




ZONES DE RESISTANCE
CLASSIFICATION FRANCAISE 2011

* pays de groupe 1: Pas de chloroquinorésistance
« pays de groupe 2 : Zones de chloroquinorésistance

* pays de groupe 3 : Prévalence élevée de chloroquinorésistance ou
multirésistance

NE CONCERNE QUE P.FALCIPARUM

Tableau 5 Chimioprophylaxie antipaludique chez |'adulte selon les groupes de chimiorésistance, 2011

Groupe

de chimiorésistance Femima encainte

Population générale ‘

Chloroquine
Nivagquine® 100 mg

Groupe 1
A prendre pencant e séjour et durant les Al semanes oui subvert

Chloroquine + Proguanil
Nivacpine® 100 ] et Paludrine® 200 mgj
ou Savarine® 1 cpj

Groupe 2

A prenclre pendant le s&jour et durant s 4 ssmaines qui suivent le retour

Atovaquone 250 mg

Groupe 3

+
Proguanil 100 mg
Ma[‘ere@ | qf
A prendre pendant le séjour et durant la semaine qui suitle retour

Atovaquane 250 mg
+
Proguanil 100 mg

Malarone® 1 (pg'( )
Bssaire

Peut Btre envisagée sin

Mefloguine 250
Lariam cp’smm
A commencer 10 jours avant le départ, pendant e séjour et durant les 3 semaines qui suivent e retour

; cydline —
Doxypalu®, 100 mg/jou
Granu G&100 mgfj -
Daxy® 10066 100mg] — T

A prencie pendant le séjour et durant les 4 semaines qui suivent ke retour L —




Tableau 6 Chimioprophylaxie antipaludique chez I'enfant selon les groupes de chimiorésistance, 2011

Molécula Présentation Posologie C ires, durée, indication
Nivaquine® Sirop & 25 mg =5 ml 1,5 mgkg] Atietion aux intoications accidentelles
{chlorogquine) Cp” sécables 3100 mg <8BS E 1 12,5 myjj A prendre penclant le sjour et durant les 4 semaines qui suivent le retour
85316kg: 26 mgj) Pays du groupe 1
16433 kg 50 mg] (et cu groupe 2 en association aver ke proguanil)
BALKkY:75 mgd
Palucrine® Cp sécables & 100 myg k] m?/kgq Unicement en association avec la m\omiuir'e
{proguani) 92 T6Kg: 50 mgj A prendre pendant le séjouret durant les 4 semaines qui suvent le retour
16233 kg: 100 mgj Pays du groupe 2
3445 kg 150 mg)
Larlam® Cpsécables a 250 m 5 amaine Contre-indications : convulsians, troubles neuro-psychiatriques
(méfloquine) ! ? 15%%: 1s quisem Déconselllé : pratique de la plongée PRI
19430kg: Yo quisem A commencer 10 jours avant e départ, pendant le séjour
30445 kg % qisem etdurant les 3 semaines qui sufvent le retour
Pays du groupe 3
Malarone Enfants® Cpa 62,5 my25 my 5a<Tky:Yacpl] Prendre avec un repas ou une boisson lactée
(gtovaquone-proguanil thors AMA) A prendre pencnt e séjour et durant |a semaine qui sut le retour
Ta<ky: Loy Durée : 3 mok conséartifs maximum
ihorsAMM% Pays du groupe 2 et3
MWa< kg1 o
Ma<31ky:2 g
Nazd0kg:3ap
Malarone® Cpa 250 mg/100mg 1q
{gtovaquone-proguanil poids > d0 kg
Daycycline < 40 kg : 50 myj Contre-indication : age < 8 ans
Doxypalu® Cpa50my Prendlre au diner
patnomg =40 kg : 100 mg) A prendre pencknt e séjour et durant les 4 semaines qui suivent le retour
Granudoxy® Gé Cpsécables & 100 mg Pays du groupe 3
i 50 Gé Cpasn
m® 100 Gé csa m”%g

*Cp = comprimé. Avant I'dge de 6 ans, les comprimés doivent &tre écrasés

 Insecticides d’ambiance

> Vétements couvrants voire imprégnés de répulsifs

* pays de groupe 1: Pas de chloroquinorésistance
* pays de groupe 2 : Zones de chloroquinorésistance

. u : Prév Slevé uinorési u
ays de groupe 3 : Prévalence élevée de chloroquinorésistance o
multirésistance

Réduire le risque de piglre d’anopheles
> Répulsifs cutanés : diéthyltoluamide (DEET 30 a 50%), IR 3535 30%, Icaridine 20%

* Moustiquaires imprégnées de pyréthrinoides (deltaméthrine, perméthrine)

> L’anopheéle pique le soir entre le lever et le coucher du soleil
* Pas d'efficacité a 100% CONSULTER EN CAS DE FIEVRE.

> Ces conseils sont les seuls efficaces pour certaines arboviroses épidémiques (Dengue,
chikungunya, West Nile, ...). Pas de vaccin ni de chimioprophylaxie.

- Recommandations de bonne pratique de la Société de Médecine des Voyages :
« Protection personnelle anti-vectorielle »




ANOPHELES ET
CULEX (nocturne)

AEDES (diurne)

Maladies

Paludisme, West Nile,
encéphalite japonaise..

Dengue, chikungunya,
fievre jaune...

Moustiquaires ++++ +
imprégnées
Pulvérisations intra- 44+ +
domiciliaires
Diffuseurs ++ ++
électriques/Bombes
Grillage anti-moustique ++ ++
portes et fenétres
Climatisation +
Ventilation +
Répulsifs cutanés ++ 44+
Vétements imprégnés ++ ++
Serpentins fumigénes + +
(extérieur)
Nombre
E:tdedgpmmp T:Iig; d‘::uap,ldk';tui:m Substance active Concentration
par jour
De & mois 4 I'4ge da 1 DEET ! 10430%
mmii 1 NElange de ds- et s p- 20830%
merthane-3,3 diol (PMDRBO)?
1 IF3535 10
De I'4ge dela marche 1 DEET 10430%
# 24 mois NN-didthy-m-toluamide
2 Mélange de ds- et trans-p- 20430%
merthane-3,3 diol (PMDRBO)?
2 IF3535 10
De 24 meisa 12 ans 2 DEET 20 &30%
2 Picaricine 20230%
2 Mélange da ds- et trans-p- 20430%
menthane-2 3 diol (PMOREO)2
2 [ 20a35%
Plus de 12 ans E] DEET ! 20450%
NN-didthy - toluamide
3 Ficaiicine 20230%
3 Mélange de ds- et trans-p- 20430%
menthane-23 diol (PMDRBO)?
3 135352 20 &35%
Femmes enceintes 3 DEET ™1 EL)
NN-didthym-toluamide
3 Picaricine 10
k] Mélange dle cis- et trans-p-manthane-2,8 diol 200
{PMDRBO)
3 R3535 20

* Disponible 3 : http:fwaw.madacine-voyagas fripublicationsippavtaxtacourt pdf
** En cas d'exposition aux anophéles vacteurs das A fim, agents du paludi
DCEET ast de 30%.

T Le DEET a fait I'objat de la pramiére expertise au niveau aurcpéen, une restriction d'usage est émisa chaz I'enfant de moins
da 2 ans. Capandant, en cas de risque élevé de ransmission d'une maladie vectorialla, il est wtilisable sur une période courte
an raspactant scrupuleusemant le nombre d'applications maximurn admis et les conditions pratiques d'usaga chez |'anfant.
2'IR3535, | icaricline &t la PMCRBO {para-menthane-3,8,diol Rich Botanical Oil) sont en cours d'évaluation au niveau europen.

la concentration minimale afficace de




Risque toute I'année en zones de basse altitude
Transval - Natal

groupe 3

Séjour de
courte durée en
zone a risque

MALARONE
+ Répulsifs




Femme 35 ans, sportive, randonnée pédestre 15 jours,
Mauritanie vol sur Atar et marche vers Chinguetti, départ en février
nuit sous la tente ; 3 nuits a Atar (hétel local)

__ Conseils ?
[ = 2000w i
Eéuuguzggum ; 2 * Palu : groupe 3
= e Juillet & octobre (pluies)

dans le nord du pays
Pas de chimioprophylaxie
Répulsifs.

* Vaccins : FJ, HA, TYPH,

*Rougeole?

EVOLUTION DES CAS DE ROUGEOLE EN FRANCE 2007-2011

nbde cas
4000

3500 A

2000 4

Annes-mals (date de debutd'sruption)

Plus de 22000 cas notifiés en France dont plusde 1 5000 en 2011




EVOLUTION DES CAS DE ROUGEOLE EN FRANCE 2007-2011

160 1 Ny
140 4
120
100 1
80 |

60 A

nombre de cas /100 000

40 A

20 A

=<1an 14 59 10-14 15-19 20-24 25-29 =30
Age (en années)

Plus de 22000 cas notifiés en France dont plusde 1 5000 en 2011

Carte 3 R le : destinations pour lesquelles la vaccination du voyageur est recommandée (= Controle)

Source OMS




ROR ET CALENDRIER VACCINAL

AGE DE LA VACCINATION

VACCIN

A 12 mois

1™ dose du vaccin trivalent.

Entre 13 et 24 mois
[Peut tre rattrapée plus tard)

2= dose du vaccin trivalent
(Respecter un intervalle d'au moins un mois entre les 2 doses/

Enfants et adolescents de plus de 24 mois,
nés depuis 1992
[Rattrapagel

1" et 2 dose du vaccin trivalent.

Deux doses de vaccin trivalent pour les enfants n'en ayant pas déja
bénéficié.

(Respecter un intervalle d'au moins un mois entre les 2 doses].

Personnes nées entre 1980 et 1991
[Rattrapagel

GROUPE A RISQUE

Au moins une dose du vaccin trivalent pour ceux qui n'ont pas été
vaccinés contre la rougeole auparavant.

VACCIN

Nourrissons de moins de 12 mois

- entrant en collectivité: 1™ dose de vaccin trivalent dés 9 mois.
Une 2° dose de vaccin trivalent doit &tre administrée
entre 12 et 15 mais et suffit'?.

- se rendant en voyage dans une zone de forte endémicité ou dans
les pays n'ayant pas de programme d'élimination de la rougeole™:
une dose de vaccin monavalent peut &tre administrée entre 4 et 8 mais.
[Le sujet recevra par la suite deux doses de vaccin trivalent suivant
les recommandations du calendrier vaccinall.

Voyageurs non vaccinés et sans antécedent
de rougesle.

- nés en 1980 ou aprés: mise a jour du calendrier vaccinal.

- nés avant 19807 : une dose de vaccin trivalent. Le risque doit &tre
évalué par le médecin vaccinateur en fonction de la durée,
des conditions duvoyage et du niveau d'endémicité de la rougeole
dans le pays.

Professionnels de santé non vaccinés, sans

- nés en 1980 ou aprés: mise  jour du calendrier vaccinal.

antécédents de rougeole ou dont U'histoire est douteuse | - nés avant 1980: une dose de vaccin trivalent.
et dont la sérologie est negative parmi les suivants:
professions de santé en formation, & l'embauche

ou en poste, en priorité dans les services accueillant
des sujets a risque de rougeole grave

Femme 35 ans, sportive, randonnée pédestre 15 jours,
Mauritanie vol sur Atar et marche vers Chinguetti, départ en février
nuit sous la tente ; 3 nuits a Atar (hétel local)

Conseils ?

* Palu : groupe 3

Juillet & octobre (pluies)
dans le nord du pays

Pas de chimioprophylaxie
Répulsifs.

* Vaccins : FJ, HA, TYPH,

*Rougeole?

* Méningo?
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Femme 35 ans, sportive, randonnée pédestre 15 jours,
Mauritanie vol sur Atar et marche vers Chinguetti, départ en février
nuit sous la tente ; 3 nuits a Chinguetti (hétel local)

Conseils ?
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* Palu : groupe 3

S | s o Juillet a octobre (pluies)

B i

dans le nord du pays
Pas de chimioprophylaxie
Répulsifs.

* Vaccins : FJ, HA, TYPH,

MALl « Méningo? Rougeole?

» Chaleur, Eau.

Chaleur

« Vétements amples et clairs,
chapeau a large bords, lunettes

« Hydratation importante (2 a 6l/j)

¢ Chaussures adaptées

« Eviter I'exposition aux heures
chaudes 12/16 H

« Photoprotection externe (ne pas
associer avec insecticides
répulsifs)

« Hygiene corporelle (dermatose,
bourbouille)

e Secouer habits, chaussures,
sacs de couchages, draps avant
usage (scorpions).

Eau (turista)

Si possible eau embouteillée,capsulée
Sinon bouillie (10-15 mn) puis aérée

ou filtrée filtres transportables type
Katadyn.

Eau traitée (Aquatabs, Hydrochlorazone,
Micropur, Javel 12Tl : 3gt/l)

Eviter les glacons, sorbets, cremes
glacées, coquillages
Eplucher les fruits

Laver les salades et les fruits non
épluchables a 'eau traitée

Hygiéne des mains +++
Brossage des dents....




Couple franco-camerounais : lui originaire de Dordogne

elle en France depuis 7 ans

voyage 1 mois découverte de la famille : Douala - N 'Gaoundéré
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Conseils
Vaccins : FJ, HA,
Typh, HB?

Palu toute I'année
grpe 3 : Lariam, Doxy

alimentation ?

Pas de baignade en
eau douce (bilharz)
trousse de voyage ?




Un exemple de trousse « médicale »

Soins et pansements : antiseptiques, compresses, ciseaux, pommade atb.
Hygiéne et cosmétigues : thermomeétre, écran total, lunettes soleil (2),
Biafine, préservatifs, répulsifs, désinfectant eau.

Médicaments : antalgiques et antipyrétiques, anti-nauséeux anti-émétique,
mal des transports, antidiarrhéique (Tiorfan), antispasmodique (Spasfon
lyoc), collyre (Opticron, Biocidan), Ringage des yeux (Dacudoses), gouttes
auriculaires (Otofa), antihistaminique si terrain allergique, antibiotiques a
visée ORL (Augmentin, Rulid) et urinaire (Noroxine, Monuril).
Chimioprophylaxie anti-palu

Traitements personnels en cours si maladie chronique (dossier médical en
anglais)

Carnet international de vaccinations et carte de groupe sanguin
Assurance rapatriement sanitaire




Epouse de militaire : part rejoindre son mari a Djibouti pour 2 ans
avec 3 enfants : 14,10,7 ans

DT seis prophylarie

Palu?

grpe 3

P.f

novembre a avril
Doxy (si >8 ans),

Solell,
coup de chaleur.




Melle A part en septembre en randonnée pédestre en Lituanie.
Elle envisage de camper en forét.

Vaccination contre la méningo-
encephalite a tiques

Répartition’ de fa MET .&-
en Ewrape

TICOVAC (adultes) :
MO M1-M3 M9-M12
Rappel 3 a5 ans

Dosage enfants (<16 ans)




Couple de touristes agés (75 et 68 ans) en forme physique et mentale
Antcdts de phlébites circuit 15 jours Pnomh Penh — Angkor. Hétels

bon standing.

Conseils ?
Palu toute I'année

P.F 90%, rural.

grpe 3 : malarone en
zone a risque

peu ou pas: Mékong

décalage horaire
(et lag)

Phlébite :
syndrome de la
classe économique




Infirmiere intérim 8 mois renouvelable Maripasoula

Conseils ?

P.f  groupe 3
toute 'année
intérieur du pays
++ maroni - oyapok
pas en ville

Traitement présomptif des fievres
: MALARONE : 4,0,0 (3J)

: RIAMET/COARTEM : 4,0,4 (3j)

+ prophylaxie des piqdres




Paludisme « simple », traitement oral 2011

Antipaludiques Choix

Atovaquone-proguanil 1¢re |igne
(Malarone®)

Posologie

- 4 cp en 1 prise/jour, au cours d'un repas,
pendant 3j consécutifs a 24 h d'intervalle

Artéméther-luméfantrine | 1°' ligne
(Riamet®, Coartem®)

-4 cp en 1 prise a HO, H8, H24, H36, H48 et H60
avec prise alimentaire ou boisson avec corps gras

Prise en charge et prévention du palidisme dimportation a B: faleiparuiim

Femme 28 ans, célibataire, sportive, professeur écoles
nommeé école francaise La Paz : contrat de 2 ans

Conseils ?




toute | 'année

Palu urbain: non

Vivax prédominant

P.f zone amazonienne
zone C - grpe Il : Nord
zone A - grpe | : ailleurs

FJ?
MAM ?




Etudiants agronomes: 10 jours projet humanitaire Burkina Faso
vacances de février proximité Bobo Dioulasso

Conseils ?

Palu toute | 'année
P.F -grpe 3

vaccinations ?
FJ, Menveo,
hépatite A

+/- Typhoide
autres conseils ?

INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISES




Etudiant en géographie : séjour 6 mois au Viet-nam
cartographie région rurale avec mission faculté Hanoi

Séjour 8 jours Hanoi
puis région Nord
vie avec étudiants

Conseils ?

grpe 3
sauf bande cotiere
Et deltas

Prophylaxie Palu
Encéph japonaise ?
Rage ?

Grippe aviaire ?




Répartition géographique

épidémique
end-épidémique

endémique

50 000 cas annuels estimés
exceptionnel chez les voyageurs (34 cas documentés 1978-2007)




ENCEPHALITE JAPONAISE

L'indication de la vaccination pour le voyageur repose sur une
évaluation du risque au cas par cas qui tient compte de
I'itinéraire, du niveau de transmission de l'encéphalite
japonaise dans les régions visitées et des activités du
voyageur.
Elle s'adresse aux voyageurs devant séjourner

- pendant un mois ou plus,

- dans une région d'endémie,

- pendant la saison de transmission enzootique,

- notamment en milieu rural.
Elle peut exceptionnellement étre envisagée pour des séjours
de moins de 30 jours en cas de voyage dans des régions ou
sévit une épidémie ou en cas d'activités importantes en
extérieur dans les zones rurales .

Vaccin : IXIARO®

AMM du 31 mars 2009, avis du HCSP du 24/04/2009
Uniguement pour les + de 18 ans
Virus cultivé sur cellule VERO, inactivé par formaldéhyde

Schéma vaccinal

JO J28

———







