RECOMMANDATIONS SANITAIRES
POUR LESVOYAGEURS
(version 1999)

Source BEH 23/99 du 8 juin 1999

Ces recommandations ont été éaborées par le groupe de travail "Santé des
voyageurs " et gpprouvees par le Consail supérieur d' hygiene publique de
France lors de la séance du 21 mai 1999. Elles tiennent compte des données du
Centre nationa de référence des maadies d' importation (CNRMI) et du Centre
nationd de référence de la chimiorésistance du paudisme (CNRCP). Elles
remplacent les recommandations parues dans le BEH n° 21/98.

1. LESVACCINATIONS

Deux critéres interviennent dans |'éablissement d'un programme de
vaccinations destiné a un voyageur.

Le premier de ces critéres est I'obligation administrative qui correspond plus a
la protection du pays contre un risque infectieux venant de I'extérieur quax
riSquUES encourus par le voyageur.

Les risques réels encourus par le voyageur congtituent, quant a eux, le second
critere et varient en fonction de plusieurs parametres :

- laSituation sanitaire du pays visté,

- les conditions et la durée du sgour,

- les caractérigtiques propres du voyageur, en particulier I'ége et auss le statut
vaccina antérieur.

Ces déments permettent d'établir un programme vaccind adapté, a partir dela
gamme de vaccins disponibles.

Criteresde choix
1- Quelles que soient la destination et les conditions du s§our :

- pour les adultes : mise ajour des vaccinaions tétanos, poliomyélite et
diphtérie (valence réduite de préférence pour la diphtérie)

- pour les enfants : toutes les vaccinations incluses dans le calendrier vaccind
francas.



2 -Voyage dans une zoneinter-tropicale d'Afrique ou d'Amérique du sud :
Fievre jaune : exigible dans certains pays a partir de |’ &ge de 1 an, possible des
I'Age de 6 mois. Cette vaccination est indispensable pour tout voyage en zone
d'endémie méme en |'absence d'obligation adminigrative

3 - Sgour arisque dans des pays de forte ou moyenne endémicité:
Hépatite B

4 - S§our dans des conditions d'hygiéne précaires ou s§ ourslongs dans
un pays en développement (en pratique deslors que les mesures d'hygiéne

listées plusloin ne peuvent étre ou ne sont pas appliquées) :

a) Hépatite A : dansles zones dendémie, peut ére faite a partir del’age de 1
an.

Un examen sérologique préaable (recherche d1gG) aun intérét pour les
personnes ayant des antécédents d'ictére ou ayant vécu en zone d’ endémie ou
éant nées avant 1945.

b) Fievre typhoide : apartir del’age de 5 ans (3 ans en cas de risque majeur).

5 - Voyage en période d'épidémie ou s§our prolongé dansune zonea
risque épidémique:

Méningite a méningocoques A + C : consallé notamment aux enfants de plus
de 18 mois et aux adultes jeunes.

Ce vaccin est exigé al'entrée en Arabie Sapudite pour les pderins se rendant a
LaMecque.

6 -S§our prolongé ou aventureux et en situation d’isolement dans un pays
a haut risque (surtout I'Asie et notamment I'Inde) :

Rage aftitre préventif. La vaccination préventive ne dispense pas dun
traitement curtif qui doit é&re misen cauvre le plus tot possble en cas
d'expogtion.

7 - S§our prolongéen zoneruraleen Asedu Sud et del'Est :
Encéphalite japonaise (fait I'objet dune ATU nominative).

8 - S§our en zonerurale (ou randonnées en for &) en Europe centrale et
orientale au printemps et en é&é:

Encéphalite a tiques (fait I'objet d'une ATU de cohorte).



2. PALUDISME
2.1 - Données épidémiologiques

Le nombre de cas de paludisme dimportation, qui avait augmenté de prés de
20 % entre 1995 et 1996 continue de croitre, mais plus faiblement, de 8,5% en
1997 (5377 cas selon I’enquéte nationale) et en 1998 : 5800 cas + 100 selon

I’ estimation du CNRMI, dont plus de 80% sont dus a Plasmodium fal ciparum.
Lestaux d'incidence annuelle par continent pour les voyageurs, estimés gréce
aux données du réseau du CNRMI et dela Direction de |’ Aviation Civile,
mettent en évidence des différences consdérables de risque : 22 & 26 cas pour
100 000 voyageurs en Ameérique du Sud ou en Asie, contre 520 pour 100 000
en Afrique Subsaharienne. En Afrique, lestaux d'incidence varient égaement :
modérés (50 a 250) au Kenya, au Sénéga et au Gabon, du fait de s§ours bien
organisés ou dans des zones de faible transmission, moyens (550 a 1000) au
Burkina Faso, en Cote d' Ivoire, aux Comores, au Togo et au Mdi du fait de
sgjours dans des zones de plus forte transmission et en grande partie pour des
voyageurs migrants mal informés, devés (1500 a 1800) au Bénin, au Congo,
en République Démocratique du Congo, au Cameroun et en Centrafrique, du
fait de Stuations écologiques ou socio- politiques particuliéres.

Cette évolution du paludisme d’ importation est & mettre en relation avec
I”augmentation continue, ces trois derniéres années, du nombre de voyageurs
vers |’ Afrique, avec la persstance d’ une négligence vis a vis des mesures
préventives aind gu’ avec la progression des chimiorésistances de P.

fal ciparum dans quelques pays (CNRCP Paris). En 1997, comme en 1996, le
nombre de déces est de I’ ordre d’ une vingtaine, souvent gprés un retard a

I évocation du diagnogtic. L’ intervention des professionnels de santé contre le
paudisme dimportation se situe donc auss bien avant qu'aprées le s§our a
risque.

Environ 40 % des cas importés en France surviennent chez des sujets migrants
qui observent rarement les mesures de prophylaxie antipdudique et il est
important que I'impact des recommandations de prévention aing que la
nécessité de leur diffusion soient a nouveau soulignés aupres de I'ensemble des
popul ations de voyageurs, européens ou migrants.

2.2 - Lesrecommandations
. Généralités

Il convient dingster sur I'observance smultanée d'une protection contre les
piqlres de moustiques et d'une chimioprophylaxie. 1l est dangereux de laisser
un voyageur partir sans prophylaxie dans un contexte (zone et saison) de
transmission intense. L'accent doit égaement ére mis sur la nécessité d'une
prophylaxie pour tous les africains résidant en France lorsquiils se déplacent en
zone impa udée (en particulier les enfants qui ont un risque accru d'acces
palustre grave, du fait de la non-immunisation antérieure contre le
plasmodium).

On sefforcera de personnaliser les conseails de prophylaxie en tenant compte de
I'intensité de latransmission du paudisme et de la fréquence des résistances
dans les zones considérées, des conditions du voyage, des antécédents
pathologiques et dintolérance aux antipaudiques (aing que des interactions



possibles des antipal udiques avec d'autres médicaments) et d'une grossesse ou
de son éventudité (notamment en raison de la gravité du paudisme chez la
femme enceinte).

Aucun moyen préventif n'assure a lui seul une protection totale e, méme
S un traitement adapté a &€ bien pris, il est possible de développer un
paudisme, parfois atypique ou d'gpparition tardive. Les symptimesinitiaux

sont souvent peu darmants mais le paludisme peut étre mortel S son traitement
est retardé. En cas de fiévre, nausées, céphalées, myalgies ou fatigue au cours
du s§our ou dans lesmois qui suivent le retour, un meédecin doit ére consulté
sansretard. || existe un polymorphisme parfois trompeur de la

symptomatol ogie paudtre, lafievre pouvant étre associée a des troubles
digestifs ou a des douleurs abdomindes. Toute pathologie fébrile au retour
destropiques doit étre considérée a priori comme pouvant éred’origine
palustre et investiguée comme telle. Environ 5% des acces palustres a P.
fal ciparum sont observés au-dda des 2 mois suivant le retour. Un échantillon
de sang doit étre examiné pour porter le diagnostic. La précocité du diagnostic
et I'adéguation du traitement sont les facteurs essentiels de survie en cas de
paudisme a P. falciparum.

. Réduirelerisque de piqlres de moustiques

Sans piqQre d'anophéles, pas de paludisme : lalutte contre les mougtiques
est donc la premiére ligne de défense dans la prévention du paudisme. Les
anophées piquent habituellement entre le coucher et e lever du solell : ¢'est
pendant cette période que la protection doit &re maximale.

Porter des vétements longs le soir, dormir dans des piéces dont les ouvertures
(fenétres, portes) sont protégées par des grillages - mougtiquaires en bon état,
éviter de sortir la nuit, méme un court moment, sans protection anti-moustiques
(et afortiori de dormir lanuit alabelle éoile sans mougtiquaire), sont des
mesures capitales pour réduire I'exposition aux piglres mais, malgré tout,
insuffisantes, aelles seules, pour la prévention du paudisme.

Utiliser desinsecticides le soir dansles chambres : diffuseur éectrique avec
tablettes ou flacon de liquide (penser au kit d'adaptation de prises de courant)
ou bombe insecticide. A I'extérieur ou dans une piéce aérée, on peut utiliser
des tortillons fumigenes. Lefait dutiliser la climatisation, qui réduit
I'agressivité des moustiques mais ne les empéche pas de piquer, ne doit pas
dispenser dutiliser des insecticides.

Dormir sous une moustiquaire imprégnée de pyr éthrinoides (ddtaméthrine
ou perméthrine). La moustiquaire imprégnée dinsecticide assure lameilleure
protection contre les piqUres de moustiques nocturnes. Elle doit ére en bon état
(pas de déchirure) et utilisée correctement (soit bordée sous le matelas, soit
touchant le sol). On peut se procurer des moustiquaires dg§aimprégnées en
pharmacie ou les imprégner soi-méme avec des kits dimprégnation disponibles
en pharmacie. La rémanence du produit est de 6 mois.

Lesvétementsains quelestoiles de tente peuvent étre impr égnés par
pulvérisation (pray) ou par trempage (I'insecticide utilisé doit dors ére la
perméthrine). On peut se procurer en pharmacie des flacons vaporisateurs de
perméthrine. La pulvérisation se fait sur les parties externes des vétements.



Utiliser desrépulsifs (insectifuges ou repdlents) sur les parties découvertes
du corps. Ceux qui contiennent de I'éhylhexanediol (E.H.D.), du
diéhyltoluamide (D.E.E.T.), du diméhylphtaate (D.M.P.) ou du N-butyl-N-
acetyl-3- é&hylaminopropionate (35/35) ont prouveé leur efficacité. L'efficacité
anti-anophélienne dépend de la concentration du principe actif contenu dansle
produit commercidise: D.E.E.T. entre 35 et 50 %, D.M.P. 240 %, E.H.D.
entre 30 et 50%, 35/35 a20 %. L'éhylhexanediol est plus spéecia ement
efficace contre I'anophéle. Dans une méme margue de produits, la

concentration en principe actif varie slon la présentation : lotion, créme, spray
ou stick.

L 'application du produit doit se faire dés le coucher du soleil sur toutes les
parties découvertes du corps, visage compris, ains que sur les parties pouvant
setrouver découvertes a l'occasion de mouvements. La durée de la protection
variede 2 a5 heures : ele dépend de la concentration du produit et de la
température extérieure. Les produits seront renouve és plus fréquemment en
fonction de la transpiration ou des bains et des douches.

Ces produits peuvent étre toxiques Sils sont ingérés : éviter tout contact avec
les muqueuses buccaes ou oculaires. Pour les jeunes enfants, on préferera
utiliser un répulsf a base d'éhylhexanediol &30 %. La pulvérisation de
répulsf sur les vétements est possible mais de courte efficacité (2 heures) car
le produit est volatil et photolabile.

Les répulsifs cutanés sont contre-indiqués pour les femmes enceintes.
. Prendre une chimioprophylaxie

Plasmodium fal ciparum (Afrique surtout, Amérique et Asie forestieres) expose
aun risque dévolution fatale. || et dangereux de partir en zone de

transmission intense de cette espéce en Afrique sans une prise réguliere d'un
traitement préventif (prophylaxie médicamenteuse), en particulier pour les
enfants et les femmes enceintes qui ont un risque accru d'acces grave. De plus,
les résistances de cette espéce a certains antipa udiques sont fréquentes (voir
tableau).

Plasmodium vivax (Ase, Amérique et Afrique de I’ ESt) donne des acces
paustres d' évolution en générd bénigne. Sa chimioprévention est donc
facutative. La chimioprophylaxie prévient générdement I'accés primaire de
Plasmodium vivax et de Plasmodium ovale (Afrique) mais n'empéche pas les
rechutes, possibles dans les deux années qui suivent une infection. De rares
résistances de P. vivax alachloroquine ont é&é signdées dans quel ques pays

d' Aseet d Océanie.

Plasmodium malariae est rarement observé, L’ évolution de |’ infection est le
plus souvent bénigne mais I'acces survient parfois tardivement.

Le choix de la prophylaxie médicamenteuse tient compte des zones visitées
(classtes en groupe 1, 2 et 3 sdlon lafréquence de larésistance ala
chloroquine et au proguanil, le groupe O correspondant a un risque nul de
paludisme), de la durée du voyage et auss de la personne: I'ége, les
antécédents pathol ogiques, une intolérance aux antipa udiques, une possible
interaction médicamenteuse, une grossesse (ou son éventudité).



Aucun antipaudique n'éant toujours parfaitement toléré, il peut ére
admissible, dans une zone atres faible transmisson et correctement
meédicalisée, davoir recours ala seule protection contre les moustiques.

Pour la chloroguine (Nivaquine®) ou I'association chloroquine- proguanil
(Nivaquine®-Paludrine® ou Savarine®), commencer le traitement lavelle du

départ et poursuivre quatre semaines aprées la sortie de la zone a risgue. Pour
laméfloquine (Lariam®), il est préférable de commencer au moins 10 jours

avant |le départ afin d'gpprécier latolérance et de poursuivre le traitement trois
semaines apreés le retour. En cas de contre-indication ou d'effet indésirable du
Lariam”, le remplacer par I'association Nivaguine® et Paludrine® (ou

Savarine®™) en dépit de samoindre efficacité. Il conviendra aors de renforcer

les mesures de protection contre |es piqlres de moustiques.

L es médi caments antipaludiques ne peuvent, désormais, ére ddlivrés que sur
prescription médicale.

Larépartition des zones derésistance de Plasmodium falciparum :

La chimiorésistance peut étre gppréciée de fagon quantitative par I'éudein

Vivo ou in vitro, ou par le génotypage des souches responsables d'acces, aupres
d'échantillons de populations non immunes vivant en zone d'endémie ou de
Voyageurs non prophylactisés.

CASGENERAL
PAYS DU GROUPE 0 : zones sans paludisme

Pas de chimioprophylaxie

. Afrique: Lesotho, Tle delaRéunion, ile Sainte Heéne, Seychelles, Tunise.

. Amérique: Touteslesvilles et Antigua et Barbuda, Antilles néerlandaises, Bahamas,
Barbade, Bermudes, Canada, Chili, Cuba, Dominique, Etats-Unis, Guadeloupe, Grenade,
fles Caimans, Tles Mdouines, iles Vierges, Jamaique, Martinique, Porto Rico, Sainte Lucie,
Trinidad et Tobago, Uruguay.

. Asie: Touteslesvilles et Brunei, Corée du Nord, Georgie, Guam, Hong- Kong, iles
Christmas, Tles Cook, Japon, Kazakhstan, Kirghizistan, Macao, Mddives, Mongolie,
Ouzbekistan, Singapour, Taiwan, Turkmenistan.

. Europe: tousles pays (y compris Acores, Canaries, Chypre, Fédération de Russie, Etats
Bates Ukraine, Bélarus et Turquie d'Europe).

. Proche et Moyen Orient : Touteslesvilles et Barhein, Israél, Jordanie, Koweit, Liban,
Qatar.

. Océanie: Touteslesvilles et Audrdie, Fidji, iles Hawal, iles Mariannes, iles Marshdl,
Micronésie, Nouvelle-Caédonie, Nouvdle-Zéande, Tle de Pagues, Polynésie francaise,
Samoa, Tonga, Tuvalu.



Pour touslesautres pays, il est nécessaire de prendre selon la zone visitée,
une chimioprophylaxie adaptée.

Laliste de ces pays et la nature de la chimioprophylaxie indiquée (pays
par pays) figurent dansletableau page 14.

. PAYS DU GROUPE 1 : zones sans chloroquinor ésistance

Chloroquine (Nivaquine® 100) : un comprimé chague jour (il et possible
auss de prendre Nivaguine® 300 : un comprimé deux fois par ssmaine) pour
une personne pesant au moins 50 kilogrammes (pour une personne de moins de
50 Kg, se référer au chapitre sur I'enfant voyageur).

.PAYS DU GROUPE 2 : zones de choroquinor ésistance

Chloroquine (Nivaquine® 100), un comprimé chaque jour et proguanil
(Paludrine® 100), deux comprimés chague jour, en une seule prise au cours
d'un repas ou |'association chlor oquine-proguanil (Savarine™), un comprimé
par jour, pour une personne pesant au moins 50 kilogrammes (pour une
personne de moins de 50 Kg, se référer au chapitre sur I'enfant voyageur).

. PAYS DU GROUPE 3: zones de prévalence élevée de
chloroquinor ésistance ou multirésistance

- Pour les s§oursinférieursa 3 mois : méfloquine (Lariam® 250), un
comprimeé une fois par semaine, pour une personne pesant au moins 50
kilogrammes (pour une personne de moins de 50 Kg, se référer au chapitre sur

I'enfant voyageur).

- Pour les s§oursde plus de 3 mais, |'atitude sera adaptée selon un avis
meédica autorise pris sur place.

Quelques remarques

Dans les régions de méfloquino- résistance (zones forestieres de la Thailande,
frontalieres du Cambodge, du Myanmar et du Laos), et en cas dintolérance ou
de contre-indication ala méfloquine : la doxycydine (sous forme de
monohydrate) peut ére conseillée, ala place delaméfloquine, ar-dela de 12
ans et en |'absence de grossesse, ala dose de 100 mg/jour, en débutant la veille
du départ et en poursuivant quatre semaines apres la sortie de la zone arisque.

Certains antipa udiques sont contre-indiques durant lagrossesse. || est
impératif d'assurer et de poursuivre une contraception efficace dansun
déla de 3 mois aprés la derniére prise de méfloquine, ou d'une semaine apres
la derniére prise de doxycycline.

Ladistribution de la chimiorésistance dans les pays du nord et de I'ouest de
I’Amérique du Sud (Balivie, Colombie, Equateur, Pérou, Venezuda) est ma
connue.



Par ailleurs, il est important de savoir que larépartition des zones de
résistance de Plasmodium fal ciparum telle quindiquée dans le tableau en
annexe doit ére nuancée en fonction des risques de transmission. La
connaissance du pays de destination est insuffisante et il faut auss tenir
compte de larégion visitée, des conditions de s§our, de lasaison, des
particularités locaes... Par exemple, un s§our en Thailande ou au Vietnam
mai's sans nuitée en zones forestieres ne nécessite, a priori, pas de prévention
anti-paudtre. Il en est de méme pour toutes les villes dAsie ou dAmérique.

De laméme fagon, le paudisme ne se transmet habituellement pas au dessus
de 1500 metres ddtitude en Afrique et de 2500 metres en Amérique ou en
Ase

Aing, d'une maniére générale, pour un court s§our tourigtique ou

professonnd (inférieur a8 jours : durée minimum d'incubation du paudisme
aP. falciparum) en zone de faible risgue de transmission, la chimioprophylaxie
n'est pas indispensable a condition de respecter scrupuleusement les regles de
protection anti-mougtiques et d'étre en mesure, durant les mois qui suivent
leretour, de consulter en urgence en casdefiévre, en signalant lanotion
de voyage en zone d'endémie palustre.

Cesrégions pour lesquellesil est licite de ne pas prendre de

chimioprophylaxie pour un s§our inférieur a7 jours sont également
indiquées dans e tableau

Lafemme enceinte

Il est déconsaillé aux femmes enceintes de se rendre en zone de forte
tranamission de paudisme et de multi-résistance (pays du groupe 3).

Chimioprophylaxie des femmes enceintes :
Pays du groupe 1 : chloroquine (Nivaguine® 100) : un comprimé chaque jour

(il est possible auss de prendre Nivaquine® 300 : un comprimé deux fois par
semane.

Pour les paysdu groupe 2 et du groupe 3 : soit chloroquine (Nivaquine®
100) : un comprimé chague jour et proguanil (Paludrine® 100) : deux
comprimés chague jour, en une seule prise au cours d'un repas, Soit
|'association chloroquine- proguanil (Savarine®™), un comprimé par jour.

Traitement de réserve: quinine, sur avis médicd.
Letraitement par le voyageur d'unefievre suspecte de cause palustre

Un traitement antipal udique sans avis médica pendant le s§our doit rester
I'exception et ne simpose qu'en |'absence de possibilité de prise en charge
médicale dansles 12 heures. |l doit toujours étre |'application de la
prescription d'un médecin consulté avant I'exposition.



La possession d'un médicament de réserve en zone dendémie paustre peut se
judtifier lors d'un s§our de plus d'une semaine avec déplacements en zone trés
isolée mais auss dans des circonstances qui incitent a ne plus poursuivre la
chimioprophylaxie antipa ustre, telles que les voyages fréquents et répétés ou
une expatriation tres prolongeée.

Le choix du médicament a prise orale se portera sur la sulfadoxine-
pyriméhamine (Fansida™®) pour I'Afrique de I'Ouest et Centrale, ou la
méfloquine (Lariant®) ou laquining, cdle-ci éant le seul antipaudique indiqué
chez les nourrissons et les femmes enceintes. La prescription médicaeinitide
et détaillée de ce traitement de réserve tiendra compte du type de la
chimioprophylaxie éventudlement suivie, dune possible chimiorés stance dans
larégion du s§our et des contre-indications aux divers antipaudiques.

S le voyageur et amené a prendre de lui-méme un td traitement, il doit ére
informé de la nécessité de consulter, de toutes fagons, un médecin dés que
possible.

Dans le cas ou une consultation médicale et une recherche parasitologique sont
possibles dans I'immediat, mieux vaut donc y recourir. Dans ces circonstances,
la possession d'un antipaudique peut dors se révéler judtifiée dansle casou
cdui-ci n'est pas disponible locdement ou sil et difficile a obtenir rgpidement
(I"halofantrine est aors un médicament de recours possible).

Un traitement par méfloguine ou sulfadoxine- pyriméthamine peut entrainer
respectivement des effets secondaires neuropsychiques ou cutanés, un
traitement par haofantrine ou quinine, des effets cardiovasculaires. La
prescription de I'hdofantrine exige larédisation avant le départ dun
électrocardiogramme avec mesure de |'espace QTc et son usage est contre-
indiqué en association a de nombreux meédicaments , notamment
hypokaiémiants ou antiarythmiques.

Lefait de disposer d'un médicament de réserve ne dispense pas |le voyageur de
suivre les consals prodigués en matiére de chimioprophylaxie ou de protection
contre les moustiques.

Un traitement deréserve nedoit jamais ére prisau retour en France sans
avismédical et sansun examen sanguin préalable.

3. LA DIARRHEE DU VOYAGEUR

Ladiarrhée est le probleme de santé qui affecte le plus fréquemment les
voyageurs, son taux d'attaque pouvant dépasser les 50 % dans certaines éudes.
Il sagit générdement d'un épisode diarrhéique aigli bénin, spontanément
résolutif en 1 a3 jours, mais qui peut étre particulierement inconfortable en
voyage.

Secondaire a une contamination d'origine plus souvent dimentaire
quhydrique, ladiarrhée du voyageur ou turista est due en mgjorité a des
infections ou toxi-infections bactériennes (E. coli enterotoxinogéne venant en
téte des germes causals).



C'est en sg§journant dans les pays a faible niveau dhygiéne que les voyageurs
en provenance des pays industrialisés sont le plus exposés au risque de
diarrhée. L'incidence est influencée par |a saison, la pathologie pré-existante du
voyageur et son comportement aimentaire. La prudence recommande d'éviter
I'ingestion d'aiments et de boissons a risgue (crudités ou diments cuits
consommés froids, méme conserveés au réfrigérateur, eau locae non
embouteillée et glagons). || N'y a pas encore de vaccination disponible. La
chimioprophylaxie est déconseillée, al'exception de Stuations particuliéres
excluant impérativement toute indigposition.

Le traitement curatif est souvent un auto-traitement pour lequd il est pratique
de disposer de médicaments dont on se seramuni avart le départ. Lesformes
|égéres peuvent étre atténuées et écourtées par la prise de lopéramide ou
d'acétor phan. Une antibiothérapie n'est indiquée que dans les formes
moyennes ou séveres, fébriles, ou, éventudlement, quand ladiarrhée est
particulierement génante, au cours d'un déplacement par exemple. La
préférence doit aors ére donnée a une fluoroquinolone, en traitement bref de 1
a3jours, en 2 prises quotidiennes ou en une prise unique initidle a double
dose.

Pour éviter ou corriger la déshydratation, particulierement a craindre pour les
jeunes enfants et les personnes &gées, il est important de boire abondamment
e, s ladiarrhée est profuse, d'utiliser des sdl's de réhydratation orae (sachets
ou comprimés a diluer). Dans les formes plus savéres, fébriles ou avec sdlles
glairo-sanglantes, ou prolongées au-dela de 48 heures, le lopéramide est
dangereux et une consultation médicae est recommandée.

En cas de diarrhées dans un groupe de voyageurs, il est indispensable, pour
empécher I'extension d'une "épidémie de gastro-entérites’, de renforcer les
mesures dhygiéne (surtout le lavage des mains mais auss éventudlement
lavage des boutons ou poignées de portes et des surfaces potentiellement
contaminées). En effet, 9 les premiers cas sont dis & une intoxication dorigine
aimentaire, les suivants sont, en revanche, souvent des cas secondaires
attribuables a une dissémination manuportée des germes.

4 - LESMESURES D'HYGIENE (en milieu tropical mais pas
uniguement)

Hygiéne dimentaire (prévention de la diarrhée des voyageurs, de I'hépatite A,
de l'amibiase...)

- selaver souvent lesmains, avant les repas et toute manipulation daiments, et
aprés passage aux toilettes.

- ne consommer que de I'eau en bouteille capsulée (bouteille ouverte devant
s0i) ou rendue potable (filtre portatif, produit désinfectant, éoullition 5 minutes
agros bouillons). Les glagons et glaces doivent ére évités. Le lait doit ére
pasteurisé ou bouilli.

- peler lesfruits Eviter les crudités, les coquillages, les plats réchauffés. Bien
cuire les viandes et |es poissons d'eau douce. Se renseigner locdement sur les
risques de toxicité des poissons de mer (ciguatera).



Hygiéene corporelle et générae (prévention des myiases, larbish, anguillulose,
ankylostomoses, hilharzioses, infections cutanées...)

- Bviter de laisser sécher lelinge & l'extérieur ou sur le sol (risque de myiase).
- Ne pas marcher pieds nus sur les plages. Ne pas sallonger améme le sable
(risque de larbish).

- Porter des chaussures fermées sur les sols boueux ou humides.

- Ne pas marcher ou se baigner dans les eaux douces stagnantes.

- Ne pas caresser |es animaux.

5- PREVENTION DESRISQUESLIESAUX ARTHROPODES
(MOUSTIQUES, MOUCHES, FOURMIS, TIQUES, SCORPIONS), AUX
SERPENTS, AUX BAIGNADES...

- Utiliser desrépulsfs ambiants ou de contact, des vétements imprégnés et
couvrants. Un certain nombre d'arboviroses et notamment la dengue sont
transmises par des moustiques (Aedes pour la dengue, Culex pour I'encéphdite
japonaise par exemple) qui peuvent piquer durant lajournée ou tét le soir. Il est
donc important que les mesures de protection contre les piqlres de moustiques
soient également prises durant les heures d'activité de ces moustiques vecteurs.

- Secouer ses habits, ses draps, ses chaussures avant usage.

- En zone de végéation : porter des chaussures fermées, un pantalon long et
faire du bruit en marchant.

- Serenseigner localement sur les risques des bains de mer

6 - MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (MST) (hépatite
B, VIH, gonococcie, syphilis, chlamydiose...)

L'usage adéquat de préservatifs est la seule prévention efficace (en dehors de
I'abstention) pour tout rapport sexud juge arisgue. Les emporter avec soi.

RECOMMANDATIONS SANITAIRES
POUR LESVOYAGEURS
(version 1999)

Source BEH 23/99 du 8 juin 1999

7 - TRAUMATOLOGIE, SOINSMEDICAUX

Il est indispensable de prendre un contrat d’assistance ains qu’une
assurance avant le départ. Les accidents (de la circulaion ou non)
représentent 30 % des causes de rapatriement sanitaire. La prudence simpose
donc du fait notamment de I'éat des routes et des véhicules aing que du non
respect fréquent des regles de circulation. Le port du casque est indispensable
en deux-roues.



Les transfusions sanguines représentent un risque majeur dans la plupart des
pays aux structures sanitaires insuffisantes (hépatite B, hépetite C, VIH).

L 'absence de banques de sang, de contrdles et de disponibilité sur place de tests
rapides de dépistage accroissent ces risques. Les soins médicaux avec injection
IV, IM, SC, incison, endoscopie présentent dans les mémes conditions, les
mémes risques. Refuser toute procédure sans matérie neuf a usage unique
(aguilles, seringues) ou sans Sérilisation appropriée. Se munir S besoin avant

le départ de petit matérid.

8. L'ENFANT VOYAGEUR

La consultation d'un enfant avant un voyage en zone tropicale comporte une
s&rie de recommandations, nombreuses sil sagit d'un nourrisson.

L esvaccinations : voir paragraphe sur les vaccinations.

Lamise ajour du cdendrier vaccind (DTCoq Polio, Hib, Hépatite B, ROR,
BCG) est capitde, en expliquant alafamille la gravité dune rougedle, la
possihilité d'un contage tuberculeux, I'intérét de la vaccination contre I'hépatite
B.

Pour les vaccinations plus particuliéres a ces régions, e vaccin amarile peut

étre administré des I’ &ge de 6 mois, mais n'est obligatoire qua partir del’ &ge

de 1 an. Lavaccination anti-typhoidique par Typhim Vi® est plénement
efficace des'age de 5 ans (un certain nombre de cas de typhoide sont observés
chez I'enfant au retour du Maghreb et d'Afrique noire, méme aprés de courts
sgours de vacances).

Le vaccin contre I'népatite A peut étre administré desl'agede 1 an. 1l est
consaillé aux enfants se rendant en zone dendémie, notamment ceux se
rendant en Afrique du Nord, dans leur famille, ala campagne.

Lavaccinaion anti-méningococcique A + C peut étre indiquée apartir de 1’ &ge
de 18 moais (vaccin polysaccharidique) dans les zones et durant les saisons a
risque (saison seche). Cette vaccination peut étre pratiquée des |’ &ge de 3 mois
en Stuation épidémique.

En cas de départ précipité, des associations ou des combinai sons sont
possibles. Les vaccins actuelement disponibles peuvent étre injectésle méme
jour, mais en des sites séparés, sils ne sont pas combinés.

La prévention du paludisme : voir paragraphe sur le paudisme.

Lalutte contre les moustiques est primordiae. L'innocuité des répulsifs n'est
pas établie avant I'ége de 2 ans. || est recommandé d'éviter les risques de
piglre de moustique aprés le coucher du soleil, notamment en placant leslits et
berceauix, la nuit, sous des moustiquaires imprégnées d'insecticide.

La méfloquine n'existe pas en Sirop et n'est pas recommandée en dessous de 15
kg (3 ans). La Savarine® n'a pas de forme pédiatrique. La prévention du
paludisme obéit aux mémes regles que pour pour l'adulte, avec la nécessité



d'adapter les doses au poids de I'enfant (chloroquine : 1,5 mg/Kg/jour ;
proguanil : 3 mg/Kg/jour ; méfloquine : 5 mg/Kg/semaine). |l faut garder les
antipaludiques hors de portée des enfants. 11 est impératif de consulter
immediatement un médecin en cas defievre.

La prévention desdiarrhées:

Elle ext essentielle et repose sur les seules mesures dhygiene : utilisation d'eau
minérae ou d'eau filtrée bouillie pour les biberons, hygiene dricte des
biberons, lavage soigneux des mains des personnes soccupant du bébé.
L'dlatement au sain doit étre favorise. Il faut expliquer aux parents la conduite
atenir en cas de diarrhée : I'utilisation des sachets de réhydratation orale de
type OMS ou dérivés, les Sgnes de gravité, le régime antidiarrhéique en
fonction de I'ége.

Précautions générales :

I faut protéger I'enfant du soleil (chapeau, vé&tements, creémes écrans s
nécessaire), éviter le coup de chaeur al'occasion de déplacements trop longs
en pays tres chauds, en particulier en voiture, en prévoyant de faire boire
I'enfant avec des biberons d'eau, ou mieux, de solutés de rénydratation.

L'habillement doit étre |&ger, lavable aisément, perméable (coton et tissus non
synthétiques). Il faut éviter que les enfants ne marchent pied nus, en particulier
au contact du sable ou de terre humide qui peuvent étre souillées par des

dé ections d'animaux (parasites), quils se baignent dans des mares ou des
riviéres (bilharzioses) ou jouent avec des animaux (rage).

I faut rappeler aux parents que le danger principa des voyages est condtitué
par les accidents, en particulier les accidents de lacirculation, et attirer leur
attention sur les précautions nécessaires.

Un voyage avec de tres jeunes nourrissons dans les pays tropicaux dans les
conditions précaires et a déconseiller sil peut ére différé.

9. PERSONNES AGEES - PATHOL OGIES CHRONIQUES.

Un compte-rendu médica, mentionnant |es traitements en cours sous leur
dénomination commune internationae, sera conserveé sur lui par le patient. |
seraidédement rédigé en anglais ou dans lalangue du pays de destination.
Egalement (et s possible) les coordonnées d'un médecin correspondant
spéciaiste seront fournies au patient. Emporter le formulaire adéquat d'accords
internationaux fourni par laC.P.A.M. (E111 pour paysdelaC.E.E.). Un
contrat d'assistance internationa sera bien évidemment souscrit.

. Pour ces personnes, plus que pour toute autre une consultation médicale
avant le voyage est nécessaire et per mettra dejuger :

- delafaisahilité du voyage ;
- de I'adaptation éventuelle des conditions du voyage ;



- des vaccinations a pratiquer ;
- des médicaments a emporter.

. Pour lespatientsinfectéspar leV.I.H.:

Sous réserve de contraintes thérapeutiques ou de surveillance purement
médicale, aucune restriction ne saurait étre apportée aux voyages des
personnes infectées par le V.I.H. 1l convient néanmoins de préciser certaines

pecificités:
1 - Vaccinations

Fievre jaune : desquexiste un éat dimmunodépression, quelle qu'en soit
Iorigine, le vaccin (vivant aténué) est contre-indiqué. Compte tenu de la
longue protection conférée par le vaccin antiamaril (10 ans), il serait judicieux
de vacciner précocement les patientsinfectés par le V.1.H., qui envisageraient
de serendre plus tard dans un pays dendémicité. Il conviendrait dinciter un
patient immunodéprimé non vacciné a choisr une destination de voyage Stuée
hors de la zone dendémicité amarile.

Les autres vaccins sont recommandés comme a l'ensemble des voyageurs mais
leur bénéfice réd doit ére confronté au risque de simulation trangitoire de
réplication retrovirae.

2 - Le paludisme et une maadie auss grave chez les patients infectés que
pour la population générae. Les médicaments antipa udiques n'ont aucune
interférence particuliere avec l'infection virde ni, semble-t-il, avec ses
thérapeutiques propres.

3 - Les précautions univer selles doivent étre particulierement observées de
facon a éviter de contracter les maladies suivantes, plus fréquentes ou plus
graves chez le sujet porteur du V.I.H. : anguillulose, leishmanioses,
sdmondloses, tuberculose, infections dues a des coccidies, histoplasmoses.

4 - Quelques médicaments, non spécifiques mais souvent pris par les patients
infectés, sont photosengbilisants : fluoroquinolones, cyclines, rifabutine,
clofazimine, sulfadiazine, cotrimoxazole, et peut-étre égdement AZT et DDI.
Une protection solaire (vétements et crémes) est fortement recommandée.

. Lesmalades avec diabete, glaucome, épilepsie, maladie psychiatrique,
asthme... doivent recueillir un avis médica autorisé avant le départ en voyage
et emporter les médicaments correspondants. Les décalages horaires doivent
étre consdérés pour la prise de certains médicaments (pilule
anticonceptionndle, insuline..) ang que pour lafaigue et lestroubles du
ommel.

Les excursons en dtitude (supérieure a 3000 metres) doivent faire'objet dun
avismédica spécidisé avant le départ.

Avant le voyage aérien, prendre un avis médical en cas de port de pacemaker
cardiague, de prothése auditive, daffection ORL, de maadie veineuse (port de
bas consaillé pour les vols de longue durée), de drépanocytose.



10 - TROUSSE DE PHARMACIE

Il n'existe pas de trousse de pharmacie type. La composition de celle-ci est a
adapter en fonction du voyage. On peut consalller au minimum :

. protection contre le paludisme :

- répulsif contre les moustiques,
- antipaudique a usage préventif.

. médicaments systémiques :

- antalgiques et antipyretiques (le paracétamol se conserve mieux que l'acide
acéylsdicylique alachdeur),

- antidiarrhé que moteur ou secrétoire,

- antiémétique S nécessaire (pour le ma des transports)

- Sdatifs.

. autres produits :

- collyre (conditionnement monodose),

- thermomeétre incassable,

- épingles de SOreté,

- pince a&iler,

- créme solaire,

- préservatifs,

- créme pour les brllures,

- pansements stériles et sutures adhésives,
- antiseptique,

- produit pour désinfection de I'eau de boisson,
- bande de contention.

Latrousse de pharmacie pour I'enfant doit comporter un minimum de
médicaments (présentés sous leur forme pédiatrique) avec leur mode
dutilisation :

- antipyrétiques,

- antipaudiques (hdofantrine),

- antiémétiques,

- collyre,

- antiseptique cutané,

- un thermométre incassable,

- des pansements,

- une créme solaire.

- des sachets de réhydratation type OMS,
- des comprimeés pour stériliser les biberons.
Eviter les suppositoires.

L es médicaments doivent étre emportés dans leur emballage et non pas en vrac
(gain de place dans les bagages) ce qui représente une source possible d'erreurs

Liste des pays pour lesquelsil est nécessaire de prendre une
chimiopr ophylaxie antipaludique



mi i Pour un s§our de
Pays chi miopr ophylaxie moins de & jours:
conselllée chimiopr ophylaxie
facultative 2
Afghanigan zone 2 (chloroquine et proguanil) pour I'ensemble du
pays
Afriguedu Sud | moitié Nord zone 3 (méfloquine)
moitié Sud du pays pas de
chimioprophylaxie
Algérie (*) zone 1 (chloroquine) (**)
Angola zone 3 (méfloquine)
Arabie Ssoudite |Est et Nord : pasde
chimioprophylaxie
Ouest zone 2 (chloroquine et
proguanil)
Argentine (*) Sud : pas de chimioprophylaxie pour |'ensemble du
Nord zone 1 (chloroquine) pays
Arménie (*) zone 1 (chloroquine) pour |'ensemble du
pays
Azerbadjan (*) |zone 1 (chloroquine)
Bangladesh zone 3 (méfloquine)
Bdize (*) zone 1 (chloroquine)
Bénin zone 3 (méfloquine)
Bhoutan zone 2 (chloroquine et proguanil) pour I'ensemble du
pays
Balivie Amazonie : zone 3 (Mméfloquine) pour I'ensemble du
Partout ailleurs (*) : zone pays sauf amazonie
1(chloroquine)
Botswana zone 3 (méfloquine)
Brésl Amazonie : zone 3 (méfloquine)
Partout allleurs pas de
chimioprophylaxie
Burkina Faso zone 2 (chloroquine et proguanil)
Burundi zone 3 (méfloquine)
Cambodge zone 3 (méfloquine) (ou doxycycline

dansles zones frontdiéres avec la
Thailande)




Cameroun zone 3 (méfloquine)
Cap vert zone 1 (chloroquine) pour I'ensemble du
pays
Chine Nord Est (*) : zone 1 (chloroquine) pour I'ensemble du
Y unnan et Hainan : zone 3 pays sauf Y unnan et
(méfloquine) Hanan
Colombie Amazonie : zone 3 (méfloquine)
Partout alleurs : zone 2 (chloroquine
et proguanil)
Comores zone 3 (méfloquine)
Congo zone 3 (méfloquine)
Corée du Sud zone 1 (chloroquine)(**) pour I'ensemble du
pays
CodtaRica(*) zone 1 (chloroquine) pour I'ensemble du
pays
Cotedlvaire zone 2 (chloroquine et proguanil)
Djibouti zone 3 (méfloquine)
Egypte Fayum : zone 1 (chloroquine) (**)
Partout alleurs: pas de
chimioprophylaxie
Emirats Arabes | zone 2 (chloroquine et proguanil)
Unis
Equateur zone 2 (chloroquine et proguanil)
Erythrée zone 3 (méfloquine)
Ethiopie zone 3 (méfloquine)
Gabon zone 3 (méfloquine)
Gambie zone 2 (chloroquine et proguanil)
Ghana zone 2 (chloroquine et proguanil)
Guatemda (*) zone 1 (chloroquine) pour I'ensemble du
pays
Guinée zone 2 (chloroquine et proguanil)
Guinée Bissau zone 2 (chloroquine et proguanil)
Guinée zone 3 (méfloquine)
équatoride
Guyana zone 3 (méfloquine)
Guyane fleuves: zone 3 (méfloquine)
Francaise zone cotiére: pas de
chimioprophylaxie
Haiti zone 1 (chloroquine)

Honduras (*)

zone 1 (chloroquine)

pour I'ensemble du




Inde zone 2 (chloroquine et proguanil)

Indonésie Bdi : pas de chimioprophylaxie
Irian Jaya: zone 3 (méfloquine)
Partout alleurs : zone 2 (chloroquine
et proguanil)

Iran Sud-Es : zone 2 (chloroquine et pour I'ensemble du

proguanil) pays
Partout alleurs : zone 1 (chloroquine)

Irak (*) zone 1 (chloroquine) pour I'ensemble du
pays

Kenya zone 3 (méfloquine)

Laos zone 3 (méfloquine) (ou doxycycline
dans les zones frontaliéres avec la
Thailande)

(*) essentiellement Plasmodium vivax
(**) Compte tenu de lafaiblesse de transmisson du paudisme, il est admissble de
ne pas prendre de chimioprophylaxie quelle que soit la durée du s§our

(1) Danscesrégions, il est licite de ne pas prendre de chimioprophylaxie pour un séour
inférieur a7jours, acondition d'étre en mesure, dansles moisqui suivent leretour, de
consulter en urgenceen casdefievre.

POUR EN SAVOIR PLUS

L es centres de vaccination antiamarile (BEH n? 26/97). envoi sur demande
au bureau des maladies transmissibles, D.G.S,, 8 avenue de Ségur, 75350
PARIS 07 SP.

L es services de maladies infectieuses et tropicalesang gue les labor atoires
de parasitologie desC.H.U. et CH.R.

L a documentation écrite:

Médecine tropicale - M. Gentilin - Hammarion

Le Guide dinformation et de conseils pratiques de la société de medecine des
voyages : Médecine des voyages, 4°™ édition, Ed. Format utile, 30 rue dela
Varenne, 94100 Saint-Maur. Le Guide Voyages inter nationaux et santé:
vaccinations exigées et consells dhygiene de'O.M.S.

Lesserveurs minitels:

3615 PASTEUR, 3615 VISASANTE (grand public).

L es banques de données infor matisées pour les médecins :

Systemes EDISAN et MEDITRAVEL CD Conseils 18, rue Le Sueur 75016 ;
Tel : 014067 78 72.




Lessitesinternet :

OMS: http:/www.who.int/ith/english/wdcomehtml

CDC: http://mwww.cdc.gov/trave/index.html

EDISAN : http://edisan.timone.univ-mrs.fr/edisan/Guide.html

SANTE VOYAGE ROUEN : http:// www.chu-r ouen.fr/cap/svhome.html
Minigtere des Affaires Etrangeres ; Ste™ consall aux voyageurs™ :
http://www.dfae.diplomatiefr/.

NOTE SUR LESMODALITESDE SURVEILLANCE
DU PALUDISME D'IMPORTATION EN FRANCE METROPOLITAIN

Apres une stabilité observée de 1991 a 1995, on assiste, en France, aune
augmentation des cas de paudisme importés (environ 5000 en 1998 d' gpres les
données du CNR des maadies dimportation).

Il est impératif que les voyageurs se rendant en zone de transmission du
paudisme aind que les professonneds de santé qui les consallent puissent ére
informés des meilleurs moyens a mettre en cauvre afin de ne pas contracter
cette parasitose qui représente une des rares urgences médicaes (parmi les
mal adies infectieuses) pouvant mettre en cause le pronogtic vital d'un patient
dansun déai trés bref.

C'est sur la base des données épidémiol ogiques et biologiques, recuelllies par
les 2 centres nationaux de référence frangas : le centre nationa de référence
pour les maladies dimportation (CNRMI) et le centre nationa de référence de
la chimiorésistance du paludisme (CNRCP), que les recommandations aux
voyageurs sont éaborées. Afin doptimiser cdlles-¢i, il est donc nécessaire que
les2 CNR puissent recuellir un maximum dinformation fiables sur les cas de
paudisme dimportation.

Les deux centres de référence ont, chacun pour ce qui le concerne, éabli des
réseaux de correspondants qui adressent :

- des fiches épidémiol ogiques descriptives des cas observés au CNRMI,
auxqguellesil convient de joindre, pour tout acces grave et en particulier pour
les déces, un compte-rendu détaillé d’ hospitalisation et del'observation
cinique;

- des échantillons biologiques au CNRCP, accompagnés d'une fiche
épidémiologique, pour évauation de la résistance des souches plasmodiaes
isolées aux différents antipal udiques.

Il est donc tout afait important que les renseignements épidémiologiques
concernant tout cas de paludisme importé soient adressés au CNRMI ains que
des prédévements biologiques au CNRCP en cas d'identification de
plasmodium au laboratoire.

Pour tout renseignement sur les modalités de déclaration de cas et denvoi de
prélévements, contacter :



Centrenational deréférence des
maladies d'importation

Institut santé et dével oppement
15, rue del'école de médecine
75270 Paris cedex 6

Tel : 01.43.26.33.08

Fax : 01.46.33.43.53

Centrenational deréférencedela
chimiorésistance du paludisme
Pavillon des maladies infectieuses
Hépital Bichat Claude Bernard
46, rue Henri Huchard

75018 Paris

Td : 01.40.25.78.99 (ou 88.99)
Fax : 01.40.27.02.08



