
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 Afrique de l’Ouest 3,5%, 
– Dengue et grippe 1%, 
– Typhoïde 2/100 000, 
– Accident mortel 1/100 000, 
– Encéphalite japonaise 1/1 000 000,
– Méningite < 1/ 1 000 000. 

°Steffen, Journal of Travel Medecine

• 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.. 

MEDECINE DES VOYAGES

Fréquence des diarrhées du voyageur, gravité du paludisme.
Informations sur les épidémies, les phénomènes émergents, les 
conditions de sécurité. (Logiciel Edisan, messages Promed, 
Sociéte française de médecine des voyages, ).

MEDECINE DES VOYAGES



Nécessité d’une veille épidémiologique
Quelques « bonnes adresses »

medecinedesvoyages.net





Page d’accueil de 
MesVaccins.net

La consultation du voyageur

• Quand ? 2 mois avant le départ.
• Quel voyage ? zones visitées, type 

d’hébergement, activités, durée …
• Quel voyageur ?  État de santé (senior), 

enfant, femme enceinte, maladie 
chronique. Quels risques?

• Vaccinations (centres agréés)
• Prophylaxie du paludisme
• Conseils divers : eau, alimentation, 

vecteurs,…



Couple cinquantaine, sans pathologie connue
15 jours en Afrique du Sud : de Joburg à Durban
voyage organisé, séjour à l’hôtel, avec 3 nuits au 
parc Kruger (safari).

Vaccins ?

Les vaccinations en fonction des risques

• Soumises au Règlement 
Sanitaire International (centre 
agréé). : fièvre jaune, vaccin 
anti-méningococcique 
tétravalent A C Y W135 
(obligatoire pour pèlerinages à
La Mecque)

• Pour tous et pour toute 
destination : mise à jour des 
vaccinations du calendrier 
national : adultes (dTP), enfants 
(ROR, hépatite B)

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

• Selon les conditions et la 
durée de séjour : 

1. Hépatite A : tout type de 
séjour où hygiène précaire

2. Typhoïde : séjours 
prolongés ou dans de 
mauvaises conditions.

3. Hépatite B : séjours 
prolongés ou fréquents 
dans des pays de forte 
endémie, prof santé, 
comportements à risque.

4. Rougeole
5. Rage ? 
6. Grippe? : senior 
7. Cholera? : non (plus de 

vaccin disponible) 

Les vaccinations en fonction des risques

• Soumises au Règlement 
Sanitaire International (centre 
agréé). : fièvre jaune, vaccin 
anti-méningococcique 
tétravalent A C Y W135 
(obligatoire pour pèlerinages à
La Mecque)

• Pour tous et pour toute 
destination : mise à jour des 
vaccinations du calendrier 
national : adultes (dTP), enfants 
(ROR, hépatite B, BCG)

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

• Selon les conditions et la 
durée de séjour : 

1. Hépatite A : tout type de 
séjour où hygiène précaire

2. Typhoïde : séjours 
prolongés ou dans de 
mauvaises conditions

3. Hépatite B : séjours 
prolongés ou fréquents 
dans des pays de forte 
endémie, prof santé

4. Rage ? 
5. Grippe? : senior 
6. Cholera? : non sauf 

personnels de santé ou 
humanitaires (camp de 
réfugiés, épidémies) 

Programme « à la carte » à établir en fonction de différents critères :

� Risques infectieux.

� Contraintes du RSI.

� Faisabilité selon le temps disponible avant le départ. 

� Ressources du voyageur (vaccins non remboursés).

Associations de vaccins

� Combinés (même seringue) ou simultanés (même séance). 

� Vaccins inactivés + vaccins inactivés ou vivants : le même jour ou à n’importe quel 
intervalle.

� Vaccin vivant + autre vaccin vivant : le même jour ou 4 semaines d’intervalle.

� Associations « sauvages » interdites.



Site d’injection
• Région deltoïdienne :  

- enfant : à é gale distance entre l'acromion                            
et la tubérosité deltoïdienne, 
- adulte : à 5 cm au-dessous de l'acromion, face 
ext.

Site d’injection

• Quadrant supéro-externe de la cuisse :                  
nourrisson,                                                     
jeune enfant ++                                                 
+ adulte, cas particulier :                                                  
curage bilatéral                                                             
des ganglions axillaires(K du sein) :                                                  
pas d’injection aux membres supérieurs

• Fosse sous-épineuse : habitude très française !

• Fesse : non recommandée (intra graisseux)

• Date LISIBLE !!!
• Nom du Vaccin LISIBLE !!!
• N°du Lot : important pour la pharmacovigilance
• Signature + tampon du vaccinateur : indispensables 

pour authentifier l’acte vaccinal.
• Injections prévues ultérieurement : au crayon
• Pas de feuille volante.

CARNET 
INTERNATIONAL DE 

VACCINATION



Couple cinquantaine, sans pathologie connue
15 jours en Afrique du Sud : de Joburg à Durban
voyage organisé, séjour à l’hôtel, avec 3 nuits au 
parc Kruger (safari).

Vaccins ?

ZONES D’ENDEMIE AMARILE EN 2007 

Vaccination anti-amarile pour tous voyageurs > 6 mo is / 1 an
Vaccination anti-amarile des voyageurs en provenanc e de zones infectées
Limite des zones d’endémicité amarile

Exigences vaccinales internationales



Séroprévalence des IgG anti-VHA (Dubois et 
coll, 1992)

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

800 fois plus fréquent que le cholera

Recherche IgG anti-VHA chez le senior

Une injection, rappel à 6 mois.

Couple cinquantaine, sans pathologie connue
15 jours en Afrique du Sud : de Joburg à Durban
voyage organisé, séjour à l’hôtel, avec 3 nuits au 
parc Kruger (safari).

Vaccins
Fièvre Jaune ?
Hépatite A
Typhoïde
Autres?

Revaxis

PROPHYLAXIE

PALU ??
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ZONES DE RESISTANCE
CLASSIFICATION FRANCAISE 2009

• 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



• pays de groupe 1: Pas de chloroquinorésistance

• pays de groupe 2 : Zones de chloroquinorésistance

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

Réduire le risque de piqûre d’anophèles
• Répulsifs cutanés : diéthyltoluamide (DEET 30 à 50%), IR 3535 30%, Icaridine 20% 

• Insecticides d’ambiance

• Moustiquaires imprégnées de pyréthrinoïdes (deltaméthrine, perméthrine)

• Vêtements couvrants voire imprégnés de répulsifs

• L’anophèle pique le soir entre le lever et le coucher du soleil

• Pas d’efficacité à 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, 
fièvre jaune…

Moustiquaires 
imprégnées

++++ +

Pulvérisations intra-
domiciliaires

+++ +

Diffuseurs 
électriques/Bombes

++ ++

Grillage anti-moustique 
portes et fenêtres

++ ++

Climatisation + +
Ventilation + +

Répulsifs cutanés ++ +++
Vêtements imprégnés ++ ++

Serpentins fumigènes 
(extérieur)

+ +

BEH 25-26 du 02/06/2009



groupe 3

Risque toute l’année en zones de basse altitude
Transval - Natal

Séjour de 
courte durée en 
zone à risque 

MALARONE

+ Répulsifs

Conseils ?

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 à Chinguetti (hôtel local)

• Palu : groupe 3 
Juillet à octobre (pluies) 
dans le nord du pays
Pas de chimioprophylaxie
Répulsifs.

• Vaccins : FJ, HA, TYPH, 

• Méningo? Rougeole?



ROR ET CALENDRIER VACCINAL

EVOLUTION DES CAS DE ROUGEOLE EN FRANCE 2007-2010



Conseils ?

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 à Chinguetti (hôtel local)

• Palu : groupe 3 
Juillet à octobre (pluies) 
dans le nord du pays
Pas de chimioprophylaxie
Répulsifs.

• Vaccins : FJ, HA, TYPH, 

• Méningo? Rougeole?

• Chaleur, Eau.

Chaleur

• Vêtements amples et clairs, 
chapeau à large bords, lunettes

• Hydratation importante (2 à 6l/j)
• Chaussures adaptées
• Éviter l’exposition aux heures 

chaudes 12/16 H
• Photoprotection externe (ne pas 

associer avec insecticides 
répulsifs)

• Hygiène corporelle (dermatose, 
bourbouille)

• 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 12°Cl : 3gt/l )
• Éviter les glaçons, sorbets, crèmes 

glacées, coquillages
• Éplucher les fruits
• Laver les salades et les fruits non 

épluchables à l’eau traitée
• Hygiène des mains +++
• Brossage des dents….



Conseils
Vaccins : FJ, HA, 
Typh, HB?

Couple franco-camerounais : lui originaire de Dordogne
elle en France depuis 7 ans
voyage 1 mois découverte de la famille : Douala - N ’Gaoundéré

Palu toute l’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.
• Hygiène et cosmétiques : thermomètre, 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), Rinçage des yeux (Dacudoses), gouttes 
auriculaires (Otofa), antihistaminique si terrain allergique, antibiotiques à
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 à Djibouti pour 2 ans
avec 3 enfants : 14,10,7 ans

Conseils prophylaxie 
Palu?

grpe 3
P. f
novembre à avril
Doxy (si >8 ans), 

Soleil,
coup de chaleur.

Vaccination contre la méningo-
encephalite à tiques

TICOVAC (adultes) : 

M0     M1-M3     M9-M12

Rappel 3 à 5 ans

Dosage enfants (<16 ans)

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



Conseils ?

Couple de touristes âgés (75 et 68 ans) en forme physique et mentale
Antcdts de phlébites circuit 15 jours Pnomh Penh – Angkor. Hôtels 
bon standing.

Palu toute l’année
P.F 90%, rural.
grpe 3 : malarone en 
zone à risque
peu ou pas: Mékong

décalage horaire 
(jet lag)
Phlébite :
syndrome de la 
classe économique

Conseils ?

Jeune couple (26/25) avec bébé (7 mois) - société avionique
18 mois Caracas Vénézuéla



Palu sud
zone C - grpe III
vivax prédominant
P.f sud rural
pas dans les villes

autres conseils ?

Conseils ?

Infirmière intérim 8 mois renouvelable Maripasoula



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

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

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

+ prophylaxie des piqûres 

Conseils ?

Femme 28 ans, célibataire, sportive, professeur écoles
nommé école française La Paz : contrat de 2 ans

toute l ’année
Palu urbain: non
Vivax prédominant
P.f zone amazonienne
zone C - grpe III : Nord
zone A - grpe I : ailleurs

FJ ?
MAM ?

...



Conseils ?

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

Palu toute l ’année
P.f zone C - grpe 3

vaccinations ?
FJ, Méningo W135
autres conseils ?

IST



Conseils ?

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

Séjour 8 jours Hanoï
puis région Nord
vie avec étudiants

grpe 3
sauf bande cotière
Et deltas

Prophylaxie Palu
Encéph japonaise ?
Rage ?
Grippe aviaire ?



Répartition géographique

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

épidémique

end-épidémique

endémique

L'indication de la vaccination pour le voyageur repose sur une 
évaluation du risque au cas par cas qui tient compte de 
l'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 être envisagée pour des séjours 
de moins de 30 jours en cas de voyage dans des régions où
sévit une épidémie ou en cas d'activités importantes en 
extérieur dans les zones rurales .

ENCEPHALITE JAPONAISE



Vaccin : IXIARO®

Schéma d ’administration:

3 doses de 1ml sous cutanées

Rappels 
éventuels
intervalle

de 1 à 3 ansJ0 J28

AMM du 31 mars 2009, avis du HCSP du 24/04/2009

Uniquement pour les + de 18 ans

Virus cultivé sur cellule VERO, inactivé par formaldéhyde

Schéma vaccinal
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��� � Diphtérie Dès l’âge de 2 mois

��� � Tétanos Dès l’âge de 2 mois

��� � Coqueluche Dès l’âge de 2 mois

��� � Poliomyélite Dès l’âge de 2 mois

��� � Hépatite B Dès l’âge de 2 mois

��� � Rougeole - Recommandation générale : 2 doses

- Voyage dans un pays à risque

��� � Oreillons Recommandation générale : 2 doses

��� � Rubéole Recommandation générale : 2 doses

��� � Hépatite A Voyage à risque

��� � Fièvre jaune Indispensable pour un séjour en zone endémique

��� � Typhoïde Selon le niveau de risque évalué par le médecin

Interface professionnels de santé

Vaccins pour protéger contre ces maladies

P


