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|es recommandations sanitaires pour les voyageurs 2023 du Haut Conseil desknté
publ i que sdappuient sur l es derni res donng
littérature internationale et sur la disponibilité, en France, des moyens de prévention en termes de
vaccination, de produitsde santé et de matéries de protection. Elles ont été rédigées par un
groupe doéexperts pluridisciplinaire issus d
maladies émergentes du Hau€onseil de la santé publique et de personnalités extérieures.

Elles sont destinées aix professionnels de santé (médecins, infirmier(e)s, sagésnmes
et pharmacien(ne)s) qui conseillent les voyageurs, en consultation, dans les centres de
vaccinations internationales et de conseilaux voyageurs, en pharmacie ou encore en médecine
du travall. Elles peuvent utilement étre complétées par une formation en médecit@des voyages
telles que celles proposées par plusieurs universités francaises ou par la Société de Médecine des
VoyagegSMV)

L6 ®di t i eshpou? @ @edniére fois publiéeexclusivementen ligne etle documentest
a consulter sur le site duMinistere de la Santé et de la PréeventiorCes recommandationsseront
actualiseesen f onct i on dmnniisSaRoes Llesidoutoeh modifications significatifs
sont caractérisés dans le texte panne police de couleur orange

I6®volution ®pi d@mi bhpogi §debj at eddaci osdes| e
suivants:
1 https://sante.gouv.fr http://www.santepubliquefrance.fr

9 http://vaccination -info-service.fr/
I https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-auxvoyageurs/
1 http://www.who.int/en/
I http://emergency.cdc.gov
1 https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-newshttps://www.promedmail.org/
1  http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
De mani re g®n®rale avant un voyage ° | 0 ®t

Ministere de I'Europe et des Affaires étrangéres

Ces recommandations ont été établies par le HCSP a la date 26mai 2023 et peuvent ne pas
avoir pris en compte les évolutions récentes de risques sanitaires et environnementaux et
| 6®mergence de nouvelles mal adies infectieu
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Les points clés des recommandations 2023

Chapitre 1: Vaccinations

1

Covid19 : Compte tenudel 6 ®v ol uti on ®pi d®mi ol ogi que,
pour les voyageurs internationaux sont a consulter surlesitedii ni st r peet e
des Affaires étrangéresrubrique «Conseils aux voyagé#'s »;

Fiévre jaune: Les nouveaux pays pour lesquels il existe une recommandation vaccinale
antiamarilesont: Dj i bouti , Philippines, Qatar. L
de recommandation vaccinale sont Bélize, Irak,Géorgie duSud-etes Tles Sandwichdu
Sud, Jordanie, Kosovo, Uruguay

Grippe saisonniére ajout du vaccin vivant atténué intranasal FluenzTetga pour la
vaccination des personnesigéesde 2 ans a 17 ans révolus. La disponibilité de ce vaccin
sera a vérifier poua campagne de vaccination 2023

Leptospirose(nouveau chapitre). pas de recommandation vaccinale systématique.

Recommandation chez | dadulte (O @)8ilesérogar
Icterohaemorrhagiae circule dans la région donnée, @ | dabsence de
protecti on, l ors de | a pratique r®guli

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 sitelioeradication.org/;

Tuberculse:pa r mi l es pays 7 f ort e i n000hdbgamts/an), t U
ajout de | a Roumani e. Nouveaux pays €@00nt
habitants/an : Koweitet Turquie
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Chapitres 2 et 3: Paludisme, risques liés awarthropodes et protectimm personnelle anti
vectorielle

9 Situation épidémiologique

- Lasituation du paludisme dans le monde est restée stable depuis 2015 en termes de
nombre de cas et de déces notifiés, dont 966 surviennent en Afrique subsaharienne
( OMS, 2022) . Certains pays et r®gions |jont |
de la maladie, effective pour les Maldives en 2015, le Sri Lanka et le Kirghizistan en
2016, |l e Paraguay et | Ouzb®kistan en|] 2018
Chine et le Salvador en 2021Al 6i nverse certains pays|] ont
progresser, comme le Venezuela.

- En France, |l es pays ° | 6origine des cont ami
situés en Afrique suksaharienne (98% des cas) etPlasmodiumfalciparum est
impligué dans pres de 90% des cas (CNR paludisme rapport 2022). Un des
principaux facteurs de risque des formes graves (1% de cas) et de déces du
paludisme demeure le retard au diagnostic, souvent lié a une prise en soin inadaptée

des patients |l ors dbéune premi re consultat.]
p®venti on adapt ®e, doéinsister sur son Buiuvi
i La protection personnelle antivectorielle r eposant sur | dutili gati ol
ddune moustiquaire impr®gn®e dobéinsecticide |

prévenir le paludisme.

1 Chimioprophylaxie antipaludique

- La chimioprophylaxie antipaludique est toujours indiquée pour les séjours en Afrique
subSaharienne compte tenu de | &6i mportanfce d
voyageurs. En Asie et Amérique tropicale, la transmission ayant considérablemen
diminué, ilne reste que peu de situations nécessitant sa prescription avant un voyage
touristique ou professionnel dit <onventionnel». Pour les voyages non
conventionnels, les indications reposent sur une analyse de la balance bénéfitsjue
tenant compte de la astination, de la durée du séjour, du profil du voyageur et des
activités prévues.A cette fin, des recommandations simplifiées sont proposées pour
|l es voyageurs conventionnels (s® ours |de mc
sans nuitée en zone rurad) et des recommandations détaillées par pays restent
disponibles pour mieux évaluer les indications et la balance bénéfice/risque pour les
autres voyageurs.

- Pour l a premi re fois, des cartes OMS |Jtrad!
au sein des mpulations 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 particuli re doit °tre plort ®e
chez | es personnes issues de | 6i mmigrafion
proches car ce sont elles qui en payent le plus lourd tribu

- L 6 at o v-proguanilreda doxycycline sont les antipaludiques a privilégier du fait de
leur profil de tolérance.

- La place du traitement de r®serve restfle | ir
dans les premieresétudes decohortes publiées.
- est n®cessaire de bien informer | ep vVvoy

délai en cas defiévre dans les 3 mois apres le retouet de signaler leur séjour en zone
doend®mi e.

- Les freins financiers au recours aux mesures de prévention en voyage doivent étre
abordésen consultation et conduire, si besoin, a une priorisation de certaines comme
lachimopr ophyl axie ™ destination de | 8Afrji que
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Chapitres 4 a 13

1

Diarrhée du voyageur et autres risques liés au péril fécdles indications et les modalités
de | anti bi oth®rapi e curati ve pr ®sompt.i
actuali s®es dans | e Tableau 11. Ldazithr
particulier dans les syndromes dysentériques et les diarrhées graves non dysentérijae
cours ou au d®cours ddun s®j our en Asi e

Prévention des effets du décalag horaire (4et lag»): Un paragraphe nouveayréciseles
indications et | es modalit®s doutilisati

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, & partir des
sites Internet des pays considérés et des consulats francais, ou de consultepiage de

| 60OMS sur |l a qualit® de | dair

Icthyosarcotoxisme (ciguate) et consommation de poissonsParagraphe 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 personnellesCe paragraphe a été
profondément remanié pour aborder des précautions particulieres chez les personnes

atteintes doéaffections chroni qu ekaitantdssdes e nf an

personnes ageées.

TrousseapharmacieLdencadr ® pn@®ccaahbobnbkbesl es | i mi
prescription anticip®e dobéantibiotiques a

tes
®t ®
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Saisine pluriannuelle de la DGS du 2fiin 2022

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: Agencenati onal e de s®curit® sanitaire de | 6alim
ANSM: Agence nationale de sécurité des médicaments et des produits de santé

AP: Atovaquoneproguanil

ATU  Autorisation temporaire doutilisation
BMR: Bactéries multirésistantes

CHU: Centre hospitalier universitaire

CLAT: Centre de lutte anti tubercileuse

CNR: Centre national de référence

COM: Col l ectimeri t ®s doéoutre

CPAP. Chimioprophylaxie anti paludique

CsMIME: : Commission spécialisée Maladies Infectieuse, Maladies Emergentes
CsRE:Commi ssion sp®cialis®e Risques |i®s " | &denvir
CSH: Cellules souches hématopoiétiques

CVI: Centre de vaccinations internationales

DROM : Départemend R®gi on nmkBout r e

ECDC European Center of Disease Control

EIG: Evénement indésirable grave

EMA: European medicines Agency

HAS: Haute Autorité desanté

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 Ues

PMI: Protection maternelle et infantile

PPAV. Protectionpersonnelle antivectorielle

PrEP: Prévention préexposition VIH

PVDV Poliovirus d®riv® doune souche vaccinale
PVS: Poliovirus sauvage

PVVIH Personne, vivant avec le VIH

RCP: Résumé des caractéristiques du produit

RSI: Réglement sanitairenternational

ROR: Rougeole oreillons rubéole

VFR: Visiting friends and relativegpersonnes souvent de la méme famille ou des connaissances
se rendant aupres de résidents vivant dans pays endémiques)

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

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

)l

T

| d®val

u

ati

on

d

e s rduisvarieneesmfonptioruir | e voyageur,

- du contexte épidémiologique international et de celui de la zone visitée
ituation sanitaire et du niveau
condi

- de
- des

durée);
- desfacteursderisqueé ndi vi duel s, not amment | 6 ©ge
- du statut vaccinal.

a S

ti

ons du s®jour (saison, acti

| obl i gat i o nme prédeméermn Gettificat Intermatonal de Vaccination pour entrer
dans certains pays soit dans le cadre du Reglement sanitaire internationaRS} (vaccination
vre jaune ou |l a poliomy®lite), s

contre

| a

ddaccuei l

rendan

t

en

fi

(vaccination contre |l es infecti
Ariabi e saouditeé)

la nécessité pour étreimmunisé que le schéma vaccinal soit terminé 10 a 15 jours avant le
départ, sauf
une prévention optimale du voyageur

dans

|l e cadre ddune dose de rapp

la mise a jour desvaccinations recommandées en Framcdans le calendrier vacmal 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 gomyélite, la coqueluche eta rougeole.

Depuis le Zrjuin 2020, les vaccins remboursables du calendrier des vaccinations administrées
s centres de vaccination antiamaril
professionnel s
obligatoire,
cr ®® par | 6 d446 dueddécembs 2alede financdmeritden A 20 1
la sécurité sociale pour 2020.

dans |

soci al

e

e

P

de sant ® de ces cent rladse,
our |l a part obl-21gwacode derlaesécuriéén

Depuis le 7 novembre 2022,les compétences des pharmaciens et des infirmiers diplomés
t er neerst d®@t ® a®tcdimsteatich Sunpresdrifiiandneédicale

do £t at

en

chez les personnes de 16 ans et plysles vaccins visa-vis de 14 maladies: diphtérie, tétanos,

poliomyélite, coqueluche, hépatite A, hépatite B, infections invasives a pneumocoque,
infections invasives a méningocoqueA,C,W.,Y et B, rage et papillomavirus). Ces modalités sont
susceptibles

Lestensi ons

d

O®voluer en 2023.

d 6 appr osuricertaims rvaceins gui peuvent avoir un impact sur

| application

de ces recommandati ons.

\

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

1.1

Choléra

En 2022, 29 pays ontrapporté des flambées épidémiques, en Afrique, en Asie, au Moy@rient et
dans les Caraibes, avec une estimation de 1,4 a 4,4 millions de cas/an et 1490 déces,
majoritairement chez les enfantfagésde moins de 5 ang[1].

Une prévention efficacee s t
|l 6al i mem&8)ati on

L a

vacci

nat i

on

assur ®e par l e respect des r

(

contre | e chol ®r a n élle pdut épea s

recommandée pour les personnels devant intervenir auprés de maladesye si t uat i on
et chez les personnels déployés dans le cadre de mandats ONU dans les pays ou le choléra est
présent.
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https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045638858
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045638858
https://ansm.sante.fr/disponibilites-des-produits-de-sante/vaccins
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Choléra

Le vaccin recombinant inactivé [fukoral®) dirigé contre Vibrio cholerae(vibrion cholérique)|
sérogroupeO1l di spose ddune autorisation de mi g
chez les adultes et les enfants de 2 ans et plus se rendant dans des régions ou la maladie
endémique/épidémique.

Le vaccin ndest pas effioxmagénesvi s ~ Vvi s de
Schéma vaccinal

Primovaccination
9 Adultes et enfants agés de 6 ans et plus : 2 doses
I Enfants de 2 a 6 ans : 3 doses ;

Les doses doivent étre administrées par voie orale, espacées d'au moins une semaine. Si
de 6 semaines se sont écoulées entre les doses, la primv@accination doit étre recommenceée
L'immunisation doit étre terminée au moins 1 semaine avant l'exposition éventuelle
Vibriocholerae O1.

Rappel

Pour assurer une protection continue contre le cholérajne seule dose de rappel es
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 ®tude ddefficacit® clinique nda @
rappel.
Si plus de deux années se sont écoulées depuis la derniére vaccination (ou plus de 6 mois ¢
| 6enf ant ©g® de-vagcindtiongloit@tresejoyveldlea pr i mo

1.2 Covid19
L6®vol ution ®pi d®&ndars leongndeget en Frdnce p€ut &tre consultée sur le
site de| E&®D (et celuides autorités sanitaires francaises

L es mo d atrée et @essortek dueterritoire francais et des pays étrangers sont a consulter sur
lesiteduMi ni st re de | d8Eur op erubdque«@anseils Aux fogageurs.s ®t r an g

La vaccination contre le Covid9 e t |l a mi se en T uvr e codtebeent@e sur es
contrtler | 6i mpact de | 6®pi d®mi e et ~ r®duire | &
2

La vaccination contre le Covid9 est incluse dans le calendriervaccinal depuis 2021. Les
informations relatives a I'évolution des recommandations et des schémas vaccinaux (primo
vaccination et dose de rappel) sur le territoire frangais sont mises a jour sur $&e du

gouvernement
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https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/dukoral-epar-summary-public_fr.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19
https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/carte-et-donnees?xtor=SEC-3-GOO-%5b%5d-%5b511792643944%5d-S-%5bcovid%20france%5d#vue_d_ensemble_-_taux_d_incidence
https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/informations-pratiques/article/coronavirus-covid-19
https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/conseils-par-pays-destination
https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/gestes-barrieres
https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/vaccins#:~:text=La vaccination contre le Covid%2D19 concerne toutes les personnes,compter du 15 mai 2023.
https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/vaccins#:~:text=La vaccination contre le Covid%2D19 concerne toutes les personnes,compter du 15 mai 2023.
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Les vaccins ayant une AMM ur op®enne et
suivants:

susceptibles do°tre

Noms des vaccins Principe Indication de |

Age

Remarques pour

vaccinal

la France

Comirnaty®

30 pg/dose
Comirnaty®

pédiatrique

10 pg/dose
Comirnaty®
Nourrissonenfant
3 pg/dose
Comirnaty®
Original/Omicron
BA4.5 (15u9/15uQ)
JcoVden Covid
vaccine-(Janssen)

(50 pg/50pg/mL)

Pasteur/GSK)
(Souche B1.351)

Nuvaxoxid(Novavax)

Vaccin a
ARNmM
Vaccin a
ARNmM
Vaccin a
ARNmM
Vaccin a
ARNmM
bivalent

19 Vaccin a
Vecteur viral
non réplicatif
Vaccin

recombinant
Sous unitaire
Spike adjuvé

(Matrix M)
Spikevax 0,2 mg/mL Vaccin a
(Moderna) ARNmM
Spikevax  0,1mg/nmL Vaccin a
(Moderna) ARNmM
Spikevax bivalent Vaccin a
original/omicron BA.1 ARNmM

Spikevax BA.1 Vaccin a

25ug/25ug/mL en ARNmM

flacon unidose

Spikevax bivalent Vaccin a

original/omicron BA.4 ARNM

5 (50 pg/50ug/mL)

Spikevax BA4% (25 Vaccin a

pg/25pug/mL), flacon ARNmM

unidose

Vaxzevri®  (Astra Vaccin - a

Zeneca) Vecteur vird
non réplicatif

VidPrevtynBeta (Sanofi Vaccin

recombinant
SOuUS Uunitaire
Spike adjuvé
(AS03)

Primovaccination
Rappel
Primovaccination
Rappel

Primovaccination
(enfants a risque
de formesgraves)
Rappel

Primovaccination

Primovaccination
Rappel

Primovaccination

Rappel

Primovaccination

Rappel

Rappel

Rappel

Rappel

Primovaccination

Rappel

12 ans et plus

5-11 ans

6 mois4 ans

12 ans et plus

18 ans et plus

12 ans et plus

6 ans-11 ans (1/2
dose)

12 ans et plus

6 mois-5 ans (1/2
dose)

6 ans-11 ans

6 ans et plus

6 ans-11 ans

12ans et plus

6 ans-11 ans

18 ans et plus

18 ans et plus

Disponible

Disponible

Disponible

Disponible

Disponible

Disponible
Recommandation
en France lors de
primo-vaccination
chez les 1217
ans)

Rappel en France
chez les 18ans et
plus

Nondisponible

Non disponible

Disponible

A partir de 30 ans
en France
Nondisponible

Disponible

A partir de 30 ans
en France

Non disponible

F:

Disponible

Disponible

Dédautres

La liste des noms de vaccins contre le SARS GV aut or i
autorisés en Europe est disponible sur_e

vaccins

o PWMS ®t ® homol ogu®s

s ®s

par |

| 6®t ranger
s i t e .Cete lidteCest Guliérement actualisée.

0
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https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_fr.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_fr.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2023/20230109158183/anx_158183_fr.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2023/20230404158962/anx_158962_fr.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2022/20221216158167/anx_158167_fr.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2023/20230309158489/anx_158489_fr.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2022/20221110157716/anx_157716_fr.pdf
https://urldefense.com/v3/__https:/www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines__;!!FiWPmuqhD5aF3oDTQnc!iMgYXGjlZi0wBZY0xsNWRByCYA2UXiZ-8MP6y9wufx_EYzxVlhBh0iNZVIf7bmENBsB0OjAXTZUP9Z1ARdajn-t7$
https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/covid-19-vaccins/covid-19-vaccins-autorises
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Dbautres vaccins ndayant pas ddédagr ®ment EMA ou O

Interchangeabilité des vaccins
Léadmi ni st r agelonodas schémayha&téreldguesst possible.

Associations vaccinales pas de contreindication signalée. Il est possible de réaliser

| dadmi ni stration du vaccin cont r e-19lda magiéeré p p e e
concomitante, sur deux si tadnsnisdaionmd e<tt i pans dp &4 9 inlc
des raisons pratiques, il ndy a pas de d®I ai par
La tracabilité de la vaccination Covidl9 est assurée par lecertificat Covid numériqued e | 8 Uni on
européenneafin de faciliter la libre circulation des personnes dans cetespae , voi re vers d

pays étrangers.

La vaccination Covid9 peut étre notée sur le Certificat International de Vaccination (format OMS)
dans la rubrique «utres vaccinations», mais la recevabilit¢ du document au passage des
fronti res nda pas ®t ® ®val u®e.

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

d'"end®mi e et ayant un ant ®c®dent [RfEnlabsencedei nf ect
données detolérance et d'efficacité chez les personnes vivant dans des zones non endémiques et
devant se rendre dans des zones ddoend®mi e, compt
voyageurs aient déja contracté la dengue et de la difficulté a le prouviérest recommandé de ne

pas vacciner les voyageurs contre la dengue. Un nouveau vaccin tétravalent a obtenu une AMM

européenne en 2022 {accin Qdengy , mai s il ndest pas disponible
jour | 6objet de recommandations de | a HAS.
Dengue

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

1.4 Encéphalite japonaise
Le virus del'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 vectoriellly vaccination avec le vaccin Ixia® est
recommandéepour les personnes agées de plus de 2 mois, dans les circonstances suivanitgs:

T risque accru di@exposintipaysan®%iexitste une tran

japonaise: s ®j our (quelle qgunEkemomnei to4 d ddumr®eglatda
est pratiqu®e (rizi res), " proximit® do®l ev
circulation accrue du virus chez I 6animal ),

1 expatriationou séjours répétésdans un pays situé dansd zone de circulation du virus ;
1 toute autre situation jugée a risque par le médecin vaccinateupar exemple voyage dans

une zone 0% | denc®phalite japonaise est end®n
du séjour, la destination précise ou les aatités qui y seront pratiquées.
Le tableau 1 pr®sente |l es risques dboenc®phald]
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https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/_covid-19_dgs_urgent_no2021_99_vaccins_hors_ema-2.pdf
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans/eu-digital-covid-certificate_fr#reconnaissance-mutuelle-des-certificats-covid-par-lue-et-les-pays-tiers-non-membres-de-lue
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/qdenga
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Tableau 1: Pays a risque de¢ransmissiond e

| 6enc ®phal i (lesmgdifications a023spar,

rapport a celles de 2022 sontcaractérisées parune police de couleur orangg4].

Australie

Bangladesh

Bhoutan

Brunei
Darussalam

Cambodge

Chine

Corée du Nord

Corée du Sud

Zones a risque

fles du détroit de Torres, Tles
Tiwi et certaines zones
continentales (NouvelleGalles
du Sud, Victoria,Queensland,
AustralieMéridionale et
Territoire du Nord).

Ldensembl e du

Transmission probable dans le:
régions nonrmontagneuses

Probablement I'ensemble du
pays

Lébensembl e du

Transmission dans toutes les
provinces excepté le Xinjiang e
le Qinghai

Probabl ement |
pays
Endémiqued ans | den
pays

Présente dans tous les Etats
excepté Dadra, Daman, Diu,
Guijarat,Himachal Pradesh,

\Saison detransmission

De novembre a mai

Toute | 6ann®e,
déinci dence
entre juillet et novembre

Inconnue

Inconnue

Toute | 6ann®e
déincidence en
octobre

Pic doinciuidetnc
octobre

Pic doéincidenc
mai et novembre

Majorité des cas observés
entre mai et novembre

- Nord du pays: pic
ddincidence e

Commentaires

Destinations les plus a risque zones
situées a proximité de la riviere Murray
(Australie Occidentalpet Tles du détroit de
Torres (entre Nord
Nouvelle Guinée)

Zone la plus a risque: nord-ouest du pays

Rares cas signalés, mais données
limitées ; la proximité des zones
end®mi ques de | 681 nd
vecteurs laissentp enser quéi
transmission

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

Cas signalés dans la plupart des province

Vaccinationgénéralement non
recommandée pour les voyages se limitar|
a Beijing, Shanghai, Hong Kong, Kowloor
Macao, et les autres grandes villes

Vaccination généralement non
recommandée pour les voyages se limitar|
a Séoul et aux grandes villes

Inde Jammu et Kashmir,
novembre
Lakshadweep, Meghalaya, -Suddupavs tout e
Nagar Haveli, Punjab, pay
Rajasthan et Sikkim
Cas signalés dans de nombreuses iles, y
Toute | dann®e compris Bali, Java, Kalimantan, Nusa
Indonésie Lédensemble du ddéi ncivdemnaél es Tenggara, la Papouasie et Sumatra.
“ | dautre Plusieurs cas signalés ces dernieres
années a Bali
Rares cas sporadiquesignalés dans
toutes les Tles excepté Hokkaido, mais
o . AN cycle zoonotique toujours actif
Japon Tout | dar chi pe Dejuinaoctobre Vaccination généralement non
recommandée pour les voyages se limitar
a Tokyo et aux grandes villes
Toute | dann®e
Laos Ldensemble du dodinci dejuincee en
septembre
Toute | 6ann®e, Taux doéinci den,c'e b €
o N avec pic doinc dans_le Saraw_ak que d9n§ la péninsule
Malaisie Ldensemble du . R malaise. Vaccination généralement non
octobre et décembre a . I~
Sarawak (ecommandee pour lesroyages se limitan
a Kuala Lumpur et aux grandes villes
Profbelbl emeai Risque plus élevé dans les zones du deltd
. oz . P q
Myanmar Ensemble du pays majorité des cas signalés entre et les bassesterres
mai et septembre
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Zones a risque \Saison detransmission Commentaires

Basses terres 1);

, Taux doéincidence | g
Des cas ont été signalés

Népal également dans les districts de Pic doi ncijuidetnc Terali » vaccination gleneralement’ non
montagne, y compris celui de octobre recommandée pour es randonnées dzs
Katmandou les zones de haute altitude

Données tres limitées de rares cas ont
Pakistan Pas doinformat Pas doi nf or mat étésignalés dans la province du Sindh,
prés de Karachi

Données limitées; cas sporadiques
signalés dans les provinces occidentales

Papouasie Probabl ement | 1 cas signalé prés de Port Moresby.
Nouvelle avs Probablement toutel & a n n ¢ Sérodétection dans les provinces du Golf
Guinée pay et les hautes terres méridionales.
Probablecirculation du virus dans
|l ensembl e du pays
Philippines Probabl ement | Toute | dann®e Transmission observée dans 32 des 80
PP | darchi pel déi nci dence en provinces
. Rares cas Qans la Province ~ Pic d&éi ncjuidetn c Vaccination généralement non
Russie mar i time de |56 septembre recommandée
Primorié) P
. . . - Rares cas sporadiques. Vaccination
Singapour Quelques foyers présumes. Toute | dann®e généralement non recommandée
~ Toute | 6ampc®e
Sri Lanka Il_esozgnr;ssnfomat) rlweﬁsesd Y d8incidence en
9 février
Rares cas sporadiques. Vaccination
. ~ Pic doi nci denc généralement non recommandée pour les
Taiwan Loensemal & e octobre voyages limités a Taipei et aux grandes
villes
~ Fréquences les plus élevées dans la vallé
-dr g :J L g i L ce) ﬁ 2 2 ®: n de Chang Mai. Plusieurs cas observés ce
Thailande Ldensemble du derniéres années chez des voyageurs

octobre, notamment dans le

ayant séjourné dans les zones cotieres dy
nord du pays

sud
. . Probabl ement | Pas doéinfor mat
Timor Oriental pays probabl ement t
Toute | 6ann®e

Fréquences les plus élevées danles
provinces septentri
et les provinces qui bordent la Chine

déincidence en
octobre, notamment dans le
nord du pays

Viét Nam Ldensemble du
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Encéphalite japonaise

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

Schéma vaccinal (primevaccination et rappel)
Le vaccin est indigué chez les personnes agées de plus de 2 mois. L&re2dose vaccinale doit étre
administrée au minimum 7 jours avant le séjour en zone a risque.

Enfant de 2 mois a 17 ans révolus
I 2 doses: JO,J28 (Y2 dose entre 2 mois et moins 3 ans)
I 1 dose de rappel 12 a 24 mois aprés laprimg acci nat i on, (12 moi s
au risque infectieux);
9 pas de données de séroprotection a long terme.

Adulte de 18 ans a 65 ans
9 2 doses: JO, J28;
9 1leéredose derappel 12 a24 moisapréslaprimoe acci nati on (12 moi s €
au risque infectieux);
T les donn®es de s®ropr ot ect icaosederappel rsfa envisagerdi
ans plus tard, en cas de nouvelle grosition au risque infectieux.

Adulte de plus de 65 ans
9 2 doses JO, J28
T la dur ®e de s®roprotection ®tant plus failkb
envisagée, avant toute nouvelle exposition au risque infectieux, méme si aucunect®el n 0 a
| i mmunog®nicit® dans ce cadre sp®cifique
9 pas de données de séroprotection a long terme.

Schéma vaccinal accéléré
Uniguement chez les personnes agées de 18 a 65 an® doses a JO, J7.

Interchangeabilité

Il estrecommandé aux personneay ant re-u une premi re dose dé
vaccination en 2 doses avec Ixiaro®8i le schéma complet de prim@accination ne peut pas étre réalise
avant | e d®part, il convient doncoudhe SAsldld-2isaativée)l

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 a nouveal
situation ddexposition au virus, 1 dose de
(recommandation hors AMM).

Associations vaccinales
Pas de contreindication signalée.

1.5 Encéphalite a tiques
La maladie est majoritairement transmise par pigdre de tique, et plus rarement par consommation
ddali ments ° base de Il ait cru. La vaccination
les voyageursd e v a nt s®j ourner en zone trurale ou boi
ddadti
l e en

temp®r ®e de | 0BO0OODasi ¢)y epu Lude.,lenbgue gstr i Nt e m
consi d®r ® comme n®gligeahb cas de w@at®phpour
ddaliments ©° risque.

En2020,95% des 3817 cas d®cl ar®s doéenc®phalites

ma i et novembr e, avec une augmentation constante

période 2017-2020 [5].
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Tableau 2: Liste des pays é@clarant des cas humains @&ncephalite a tiques (TBE) et des pays
avec des cas sporadiques ou des dor@es peu documenées [6].

Pour lespays indiqués en gras|a vaccination e 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

Hommevecteur telles que les expositions professionnelles en zone rurale.

Par

figure 1).

Pays Zones géographiques a risqu¢ Remarques

rapport

|l i ste des

pays

en 2028 (cf tableau 2 & a

Allemagne Bayern, BadeWirtenberg, 80-90% des cas déclarés : Bayern
Brandenburg, Hessen et BadeWiirtenberg
Niedersachsen, RheinlandPfalz,
Thuringen, Saarland, Sachsen

Autriche Endémique dans tout le pays,
particulierement dans les provinces
de Carinthie, Styrie, Haut@utriche,
Salzbourg, Tyrol et Vorarlberg.

Belgique Cas sporadiques

Biélorussie Quasi ment | 6ensen

Bosnie Cas sporadiques
Peu de donnéedisponibles

Bulgarie Cas sporadiques (probable sous
estimation)

Chine Nord-Est du pays (90% des cas

déclarés)

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

Croatie Nord-Est et NordOuest du pays Cas sporadiques sur la cote

(comtésde KoprivnicaKrizevci, adriatique
Medimurje et BjelovasBilogora)

Danemark lle de Bornholm Cas sporadiques dans le reste du
pays

Estonie Ensemble du pays, Taux dodi nci dpusc e

région la plus a risque élevés en Europe

Finlande lles et cbtes 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 Cassporadiques dans le reste du
pays

Italie Cas sporadiques dans le Norst
du pays

Japon Cas sporadigues

Kazakhzstan Akmola,Alamaty, Est du pays

Kyrgyzstan Peu de données disponibles
Possibles cas sporadiques

Lettonie Ensemble duepemys, Taux doéinci dence

Centre étant les régions les plus a élevés en Europe
risque

Liechtenstein Pas de cas humains
Présence de tiques infectées

Lituanie Ensemble du pays Taux ddincidence
élevés en Europe

Moldavie Peu de données disponibles

Mongolie Nord du pays

PaysBas Cas sporadiques

Norveége Cotes du Sud du pays

(particulierement Agder, Vestfold,
Telemark)
Pologne Ensemble du pays
20 Recommandations sanitaires aux voyageurs, HCSP, 2023
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Pays Zones géographiques a risqu¢ Remarques

70%des cas rapportés provinces de
Podlaskie et de WarmiasMasurian
(NordEst du pays)

République tchéque Ensemble du pays Taux ddincidence
Bohéme du Sud région la plus a élevés en Europe
risque

Roumanie Cas sporadiques

Informationslimitées, probable
souse sti mation de

RoyaumeUni Cas sporadiques
Russie 48 régions endémiques,

particulierement en Russie

occidentale

Hauts niveaux de transmissions en
Sibérie et Oural
Serbie Cas sporadiques
Probable sousestimation de
| i nci dence

Slovaquie Ensemble du pays, particuliérement
le Nord et le Centre

Slovénie Ensemble du pays, particulierement Taux ddi nci dence
le Nord et le Centre élevés en Europe

Suéde Régions situées autour de Stockholm

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

Suisse Ensemble du pays,
cantons de Geneve et du Tessin
Tunisie Pas de cas humains rapportés
Détection du virus chez desiques
Ukraine Cas signal ®s dans
pays, particulierement en Crimée et
Volhynie
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Figure 1: Répartition des cas confirmés d'encéphalite a tiques par pays pour 1000 habitants,
Union européenne/Espace économique européen, 2028]

Source ECDCRapports en provenance de | 86AI Il emagne, de | " Autri che
| 6Espagne, de | ' Estoni e, declea Hienlandengde el, ader antce) adeel
la Lituanie, du Luxembourg, de la Norvége, des P&agas, de la Pologne, de la République tcheque, de la Roumanie, du
RoyaumeUni, de la Slovaquie, de la Slovénie, et de la Suéde.

&

Notification rate (N/100000)
0.00-0.09
0.10-0.49

I 0.50-0.99

N 1.00-9.99

N =10.00

I Not calculated
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‘-.‘_-

Countries not visible
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Luxembourg
Malta

ECDC. Map produced on: 26 Nov 2020
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Encéphalite a tiques

Trois vaccins inactivés, préparés a partir de deux souches différentes (Ticovac® adulte
Ticovac® enfant, et Encepur®,) sont disponibles dfrance :
I Ticovac® enfant chez les enfants de 1 a 15 ans réolus
9 Ticovac® adulte: a partir de 16 ans
I Encepur®: a partir de 12 ans

Schéma vaccinal
9 Ticovac®enfant et Ticovac® adulte
0 3doses a Jo, entre M1 et M3 apres lart dose, puis entre M5 et M12 apres le
2edose.
o0 lerrappel: 3 ans apres la 3me dose de primevaccination puis tous les 5 ans
pour les personnes agees de 1a 15 ans (Ticov&cenfant), de 16 a 59 ans
(Ticova® adulte) ou tous les 3 ans pour celles agées de 60 ans et ply
(Ticova® adulte).
1 Encepur® :
o 3doses a Jo, entre J14 et M3, puis entre M9 et M12 apres |z Aose.
o lerrappel: 3 ans aprés la 3me dose de primevaccination puis si ecessité de
doses de rappel: tous les 5 ans pour les sujets agés de 12 a 49 ans ou tous I¢
3 ans pour ceux ageés de 50 ans et plus.

Schéma vaccinal accéléré
Ticovac® enfant et Ticovac® adulteuniguement en primavaccination
0 3dosesa JO, a J14, puis entre 5 a 12 mois apres lasose.
o Doses de rappel schéma vaccinaktlassique
I Encepur® : en primevaccination et dose de rappel
0 3dosesaldo,ald7etaJ2l.
0 lerrappel: 12 a 18 mois aprés la 3me dose de primovaccination puis tous les
5 ans pour les sujets agés de 12 a 49 ans ou tous les 3 ans pour les sujets ag
de 50 ans et plus.

Interchangeabilité
Un schéma vaccinal (prim& acci nati on et rappels) c¢comme
poursui vi avec | dautre, sauf dans |l e cas du

Associations possibles
Pas de contreindication signalée.

1.6 Fievre jaune
En 2021, des épidémies de fiévre jaune ont été observées dans une vaste zone géographique

couvrant 11 [9.de somhitedda paysiayant signalé des cas confirmés ou probables

dans |l a r®gion Afriqgue de | 60OMS nda jamai s

cas ont été confirmés dans de populations faiblement immunisées (Brésil, Bolivie, Pérou,

®t ®

Venezuela). La résurgence de la transmission intense de virus amaril est expliquée en partie par la
priorisation de la vaccination Covid9 dans de nombreuxpays etle report de la vaccination ati-
amarile.

La vaccination contre la fiévre jaune (ou vaccination argimar i | e) est exi @i bl e
1 an dans le cadre du RSI et de 9 mois dans certains paji0]. Dans la3¢me édition du RSlIde
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2016, |l dannexe 7 concernant l a dur ®e de protecti
actualisée pour la validité des certificats internationaux de vaccination antiamarile.

La vaccination contre | a fi i obbkgatgir@aaumen)pesstn i ndi s
s® our dans une zone end®mique (r®gions intertr

épidémigue,m°® me e n |dbddaobbsleingcaet i on admi ni strative.

Lédobligation et |l es recommandat i on donctiomdecla nal es
situation épidémiologique de la fiévre jaune (tableau 3).

Lorsque le voyageur ne peut pas étre vacciné contre la fievre jaune, les séjours en zone
ddend®mi ci t® amaril e sontsif olrenev d yvangatn @eActo npaes |
de contreindicationt d oi t I ui °tre d®livr® par I e m®dec.i
internationales, ou par son médecin traitaritet les mesures de PPAV durant la journée (voir aussi

le paragraphe 2.2) rappelées

Cette vaccination est obligatoirechez 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 qgq[l]. sdy rendent

Le vaccin contre la fievre jaune (Stamaril®) estisponible 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 délivranced (Certificat international de

vaccinationd o n t Il e mod |l e figure dans | 06Annexe 6 du R
La mise a jour des obligations et recommandations vaccinales«éis i s de |l a fi vre jau
pour | dann®e en cour s, est g®n ®r al ement di sponi
| 6actualeiss @toinom®es de | dann®e 2023, i est recomi
d e OMSO

Le tableau 3 en annexe 1 en fin de document précise lesbligations vaccinales et
recommandations vaccinales selon les paysdlr eprend | es obl j13]4lesi ons d
modifications des obligations et des recommandations viésvis de la fiévre jaune en 2022 par

rapport a celles de 2021sont caractériséespar une police de couleur orange

Cas particuliers

Nourrissons

Lavaccinatione st recommand®e ~ partir de | 3©ge de 9 moi
zonearisqueAt i tre exceptionnel, elle peut °tre effect
séjourner en milieu rural ou en forét, en zone endémique, si le voyage peut étre reporté ou si

une épidémie sévit dans la région visitée.

Personnes agées
Un age supérieur a 60 ans ne constitue pas une contmadication au vaccin Stamaril®. Néanmoins,
en raison doéun risque potent i edraves aneznds pepsbnnes ®I e v ¢

©g®es (essentiell ement en primovaccination), il
attendu de la vaccination en prenant en compte le profil santé de la personne (comorbidités,
polymédication, état nutritionneletfonco nnel ) et | e risque qudell e aur

la fievre jaune pendant son voyage.

1 Annexe 69 du RSI-S i Il e clinicien responsable est dobéavis que Il-dadig®acci nat i o1
pour des raisons m®dical es, il r-iedivegidn diimenit riotive, tré@igéees angajs®y en framcais e r t i f i c
ettl e cas ®ch®ant , dans une autre | angue en plus de | 0adoigentai s ou du
prendre en compte. Le clinicien responsable et |l es auamnit®s ¢comj
vaccination ou a la nout i Il i sati on de | a prophyl axi e confor m@dment aux di s

https://www.who.int/fr/publications -detail/9789241580496
2 Article R 311562 du Code de la santé publique.
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(! ndbexi ste pas de donn®es sp®cifiques concernan
chez le sujet 4gé. Cependant, aucun échec vaccinal n'a étépertorié chez des personnes
vaccinées agéeq14].

Femmes enceinteqvoir 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 atted us (voyage avec niveau ®l ev® do
situation do®pi d®mi e). Aucune ®tude des cons®que
|l a reproduction nda ®t ® c odeddonnédessont dispaniblds Suaumi ma |
nombre limité de cas en médecine humaine el |l es ndéont rev®l ® aucun |
grossesse, ni sur | a snd.nt® du fiTtus ou du nouvea

Femmesallaitantes (voir aussi 8§ 9.5)
En raison du risque prouvé de transmission au nourrisson du virus vaccifavant atténué) lors de

| dal | ai t e @aa doit pasSétreaanmainistrd aux femmeasllaitant un nourrisson de moins

de 6 mois, sauf en cas de r®elle n®cessit® (situ
et apres évaluation des risques et bénéfices potentielss & i | est d®ci d® de vVvac
| 6al l ai t ement dendart les’deux semanessqpi suiventila y@accination (délai de

syntheése des anticorps maternels). Pour maintenir la lactation ultérieure, la mére peut tirer son lait

sans | e donner ° | 6enfant pendant ces deux semai
losque | denfant all ait® est ©g® de 6 mois et p |
vaccination de Il a m re peut °tre effectu®e sans

Donneurs de sang
Comme apr s toute administrat idesangdditiéne susgesdoi n  vi v
durant | es 4 semaines qui suivent | &administrat:i

Personnes immunodéprimées
Comme tout vaccin vivant atténué, Stamaril® est contiadiqué en cas de déficit immunitaire
primaire ou acquis; il peut toutefois étreadministré sous certaines conditionscf. tableau 4).

Antécedents de dysfonctionnements du thymu@ncluant myasthénie thymome, thymectomie)

La vaccination est contréndiquée de maniére définitive. En revanche, les personnes dont le
thymus a ®t ® irradi ® indirectement |l ors du trait
cancer du sein) peuvent étre vaccinées contre la fiévre jaufiEs].

Drépanocytose
Chez |l es patients dr®panocytair es -ndigud. Cher auxt ®s , |

traités par hydroxycarbamide (Hydrea®, Siklos®),06 as soci at i on est vadcRcons el
vivant atténué comme le vacin amaril, sans étre contrendiquée, sous réserve de l'absence de
leucopénie. Une sérologie fiévre jaune est recommandée pour contrdle de I'immunité avant une
nouvelle dose de vaccin amarill6].
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Le vaccin vivant atténuéStamaril® préparé a partir de la souche 17E204 produite sur embryon|
de poulet, est disponible en France.

Schéma vaccinal
€ partir de | 60©ge de 9 mois (exceptionne

particulieres): 1 dose au moins10 jours avant le départ.
La validité administrative du Certificat international de vaccination antiamarile est a \
ui

(recommandation de | 60OMS depuis | e 11 |

Le calendrier vaccinal prévoit des exceptions a cette mesuir].
Chez le voyageur,uneed o se est recommand®e avant un
amarile dans les conditions suivantes
T ° partir de | 6©ge de 6 ans et dans wun
étévacci n®s avant | 6©ge de 2 ans
9 sila primovaccination 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 satist
les conditions préciséeglans lerapport du HCSFKle 2014 (tableau 4)[15],
- les personnes qui se rendent dans un pays ou arcirculation active du virus dans I

population est signalée

Associations vaccinales
Les vaccins ROR et amaril peuvent étre administrés de maniére simultanée (dans des S

ddinjection di ff®rents) ou -~ un d@mad mi ndid
Cependant , en cas de d®part i mminent en
peuvent °tre administr@8. " ndi mporte quel

Les obligations vaccinales et recommandations vaccinales selon les pagsnt précisées dans le
tableau 3 en annexe 1 en fin de documentll reprend|l es obl i gat i[18]n(les d e
modifications des obligations et des recommandations vésvis de lafiévre jaune en 2022 par
rapport a celles de 2021 ont été surlignées en jaune).
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Tableau 4 @ Vaccination par des vaccins vivants atténués de personnes immunodéprimées ou
aspléniques ¢f. Rapport du HCSIP15])

Type dodi mmunodG@E Vaccination par des vaccins vivants viraux atténués (vacc

amaril, vaccin ROR, vaccin BCG)

Personnes vivant avec le VIH 1 Vaccination contreindiquée si:
CD4 <25% (enfants agés de moins de 1&0is)
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 transp { En attente de transplantatiort pas de contreindication en

solide | absence de traitement im
est a effectuer 2 a 4 semaines avant la transplantation et a
moins 10 jours avant | e d®p

9 Apres transplantation: la vaccination est contreindiquée.

Personnes greffées de cellules 1 Vaccination contreindiquée au moins 2 ans aprés la greffe e
souches hématopoiétiques (CSH) tant que dure le traitement immunosuppresseur ou en cas d
réaction du greffon contre I'héteGVH chronique

Personnes traitées par 1 Vaccination contreindiquée au cours de la chimiothérapie et

chimiothérapie pour tumeur solide dans les 6 mois qui suivent

ou hémopathie maligne

Personnes traitées par 1 Vaccination contreindiquée.

immunosuppresseurs, biothérapie | 3 vaccination est a réaliser si possible quatre semaines ava

et/ou corticothérapie pour une la mise en route du traitement et pas moins de deux semaine

maladie autoimmune ou avant.

inflammatoire chronique Apr~s I 6arr°t doun traiten|
bi oth®rapie ou d6éune cortico
(cf.cidessous) , Il e d®l ai resp
vaccin vivant est variable. Il est au minimum de 3 mois (6 mo|

aprées un traitement par rituximab).
Chez une personne traitée par corticothérapida dose et la
duréeard el © desquel lion Iddadmivmi
contre-iindiquée sont les suivantes

- Chez | B8atdbl mg d-pr&inisone\par ljoer,
depuis plus de deux semaines.

- Chez | denafmght k g -udidsgne par jaur
0 et au-dela de 20 mg par jour chez les enfantsle plus
de 10 kg, depuis plus de deux semaines.

- Les «olus»de corticoides (0,5 g a 1g/jour pendant 3
jours)contrei ndi quent | 6adminis
durant les trois mois qui suivent

Personnes aspléniques ou
hypospléniques
Personnes présentant des déficits 9§ Vaccination contreindiquée.
immunitaires primitifs: La vaccination est possible chez les personnes présentant |
1 Déficit immunitaire commun déficit isolé en IgA
variable (DICV)
1 Maladie de Bruton
1 Déficitensousc | asse di
9 Déficit immunitaire combiné
sévere
9 Déficit immunitaire combiné
partiel (Syndromes de Job
Buckley, de Wiskotldrich, de di
George, ataxie télangiectasie)

Pas de contreindication
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1.7 Fiévre typhoide

La vaccinationcontre la fievre typhoideest recommandée pour les voyageurs devant effectuer un
s® our prolong® (plus ddédun mois) ou dans de mau
dodhygi ne est faible et | a maladie end®mi que.

La vaccination vient en complra®mgavti sd ale méxwarue se |
aliments, du lavage des mains, qui demeurent les précautions essentiell&9]. Loefficaci
vaccinale estimée contre les cas de fievre typhoide confirmés f@mocultures se situe entre B et

65 %. Il ne confére pas de protection vivis de SalmonellaParatyphiA ou B.

Fiévre typhoide
Le vaccin typhoidique disponible en Francéyphim Vi, e st un vaccin in
polyoside capsulaire non conjugude S. typhi.
Il existe également un vaccin combiné Typhoidélépatite A: Tyavag.
Le vaccinVivotif (vaccin oralvivant atténué contenant la souche mutante Ty21a) a une AM|
mai s nbéest pas disponible en France.
Schéma vaccinal
Age Spécialité 1eére dose Doses suivantes
Apartir Typhim \® 15 jours Tous les 2 “ 3 ans s
de 2 ans avant le . . ,
. est maintenue et en fonction du niveau
départ ~ : .
ddexposition
Apartir Tyava® Pour une protection a long terme, vaccinatior
de 16 ans contre | 6h®patit e ddse
de vaccin monovalent Hépatite A (dans un
15 jours délai de 36 mois, de préférence entre 6 et 12
avant le mois, selon le RCP du vaccin Hépatite A
départ administré)
Vaccination contre la fiévre typhoide tous les
2 7" 3 ans si | 6expos
maintenue et en fonctiondu niveau
d 6 e x p os RGPidowvaccig)c f
Associations vaccinales
Pas de contreindication signalée.

1.8 Grippe saisonniére
La vaccination contre la grippe saisonniére est recommand§g7] :

- 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
croisiere;

- pour le pesonnel 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 adapt®s " | dh®midessoespusofsadifispon
asepe mbre par une proc®dure doéi mportation sur dem
vial 6appl iSatwmnei on e

Pour rappel, depuis |l a saison 2020, compte tenu
plusieurs années a Mayotte, la campagne de vaccination antigrippale & Mayotte est calquée sur

cel | e @pherd nord & mitilise les mémes vaccins. La campagne de vaccination doit étre

initiée précocement dans ce département, idéalement en septembre, des la mise a disposition des

vaccins grippaux.

Grippe
Les vaccins grippaux disponibles actuellement en France sont produits :

T " partir de virus inactiv®s: cultiv®s
- vaccins quadrivalents inactivés (2 souches A et 2 souches B)oie injectable):
FluarixTetra®, Influvac Tetra®, VaxigripTetr®,

Age Dose Nombre de doses
De 6 moisa8ans | 0,5ml 1 ou 2 doses*
A partir de 9 ans 0,5 ml 1
*2 doses enprimovacci nati on 7 u;nl dos® &n
rappel.
- Vaccin inactiv® " virion fragment ®|
embryonné de poule) (voie injectable)Efluelda®
Age Dose Nombre de doses
A partir de 60 ans 0,7 ml flesess

Prise encharge par
| dassur an|
a partir de 65 ans

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

D6autres vacciahssuchpaulaa 2 souclket B) orit sne AMM mais le
disponibilitépour la saison20232 024 ndéest. pas connue

T ° partir de virus inactiv®s cultiv®s
(voie injectable) Fluad Tetr®

Age Dose Nombre de doses

A partir de 65 ans 0,5 ml TFre*

***x yaccin dosé a 15 microgrammes d'hémagglutinine/souche
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1 a partir de virus inactivés

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

1 a partir de virus vivant atténué (par voie intranasale)Fluenz Tetr&® (non disponible en
mai 2023)
Age Dose Nombre de doses
2 ans-17 ans 0,2 ml 1 ou 2 doses*
0,dml dans chaque

*2 dosesenprimovacci nati on
rappel

u;nl dos® &n

narine (1/2 dose de

0,2 ml)

Vaccination a renouveler chaque année pour les personnes a risque.

Associations vaccinales

Pas de contreindication signalée.

cultivés sur culture cellulaire (voie injectable)-lucelvax

1.9

La

Hépatite A

vaccinat.i

dansunpayso ¥2 | e
particulierement recommandéechez les personnesayant une maladie chronique du foie owne
mucoviscidose.

Un
pour |

exXxamen
e s

ou nées avant 1945.L a

j

ustifie pas

on
ni

est
veau

s®r ol ogi que
personnes

recommand®e
déhygi ne

pr ®al abl
ayant des

est

e

parti
faibl

| a

r
€,
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Les

Hépatite A

vaccins

de

| 6h®patite
Schéma vaccinal des vaccins monovalents Hépatite A

A di s mactivéesb| es €

Age Spécialité ere Rappel
dose
1 an-15 Avaxim 8® 15
ans Havrix 720® | jours 2¢ dose (rappel) a administrer & partir de 6 moi
016 ans Avaxim 16@® | avant | aprés la Iedose ou éventuellement de fagon plus
Hauvrix le tardive, suivant un délai spécifique a chaque vacci
1440® départ | (cf. AMM des vaccins).
018 ans Vaqgta 50®

Schéma vaccinal des vaccins combinéidépatite A

Age | Spécialité 1eére dose Doses suivantes
016 | Tyava® (vaccin Pour une protection a long terme, vaccination contr,
ans | combiné 15 jours|| 6h®patite A compl ®t
typhoide avant  le| monovalent Hépatite A (dans un délai de 36 mois, d
hépatite A) depart preférence entre 6 et 12 mois, selon le RCP du vacc
Hépatite A administré)
016 inri 1 jour . : o e A
Twmr.lx adult@, ° Jours Schéma de primevaccination a compléter a M1 et
ans | (vaccin combiné| avant le R R N
L . une dose de rappel a M6 apres la 1 ere injection
hépatite A | départ N X :
. Alternative a ce schéma cf. RCP du vaccin
hépatite B)
Associations vaccinales

Pas decontre-indication signalée.

1.10 Heépatite B

Une consultation «oyageursé
doh®patite

B

est
de

u
et

(AgHBSs, Ac antiHBs, Ac antiHBc).
Chez les voyageurs nommunisés, cette vaccination est recommandée pour des séjours fréquents
ou prolongés dans les pays a forteAfrique subsaharienne, Asiedu moyenne prévalenc DROM

COM,

du Sud)d u

Europe

portage

de | 0Est

ne
eur

et

opportunit® ddidentifier
proposer soil y a |lieu

-@rient, SousdontinehffindienceuAenéicpiel

hépatite B dans les pays de moyenne et forte endémie est inscrite dans le calendrier vaccinal

francais.
Levac c

in contr

e

| 6h®patite

B peut °tre admini

pays de forteou de moyenne prévalence du portage chronique du virus.
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Hépatite B
Les vaccins de | 6h®patite B sont compos
génétique:

Age Spécialité

naissance Engeri® B 10 kg

15 ans HBVaxpré 5 kg

016 ans Engeri® B 20 kg

HBVaxpro® 10kg
016 ans Twinrix adulté® (vaccin conbiné hépatite Ahépatite B)

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

Schéma vaccinal
Chez les personnes non vaccinées antérieurement
2dosesadmi ni str®es “ au moi n sedosaadmoistrée 6 thd@si aprés
la 1¢ dose (délai minimum de 5 mois a respecter entre less®e et 3¢me doses).

Chez les adolescents agés de 11 a 15 révolus

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

- soit schéma a 2 doses avec EngerifB0 ug uniquement, en respectant un intervalle de
mois entre |l es 2 doses et en | 6absence d
dans les 6 mois qui séparent les 2 doseLCe schéma peut étre utilisé chez les adolescents
condition que les 2 doses aient été administrées avant le départ (si exposition au risque du Vil
de | 6h®patite B).

Schéma vaccinal accéléré
Chez les adultesd ans certains cas panmntisc ulaipaerdse o
vaccinale est souhaitable (d®part i mminenr
- schéma avec EngerixB 20 pg uniquement: 3 doses (a JO, J7 et J21) en primd
vaccination avec un rappel 12 mois apres larddose.

Chezleenf ants jusqud”™ 15 ans inclus
- schéma avec Engerix® 10 ug : 3 doses (4 0, 1 et 2 mois) avec un rappel 12 mois aprg
la 1redose.
Associations vaccinales

Pas de contreindication signalée.

1.11 Infections invasives a méningocoqugl7]

LO®pi d®mi ol ogi e de | a m®ningite A en Afrique su
| 6i ntroduction du vaccin conjugu® de s®rogroupe
vaccination a permis der ®dui re de fa-on spectaculaire | d8inc
Neissera meningitidisde sérogroupe A et de modifier le profil microbiologique des cas de
meéningites avec maintenant une prédominance, par ordre décroissant de fréquence, de
Streptococais pneumoniae de Neisseria meningitidisd e s ®r o g r o u plaeamokhilus C et
influenzaede type b[20].

Y

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

T se rendant d aennsd ®um eeA, BB § nNdthrdment la «ceinture de la
méningite» en Afrique subsaharienne zones de savane et Sahel |,
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S®n ®g a l " | 6 £t hi o psaisen secheufavorable a mattranshmessioh du
méningocoque (habituellement hiver et printemps) ouaths toute autre zone ou sévit une
épidémie, dans des conditions de contaddtroit et prolongé avec la population localeavec
un vaccin méningococcique tétravalent conjugué A, C, W, Y

9 serendantd ans une zone dodendmuyexerackonkedctMitéansI€, Y ou
secteur de lasanté ou auprés des réfugiés, quelle que soit la saisoravec unvaccin
meéningococcique tétravalent conjugué A, C, W, Y.

Cas particulier des pélerinages a La Mecque
La vaccination contre les infections invasives a mémincoques avec un vaccin méningococcique

t ®t raval ent A, C, W, Y est obligatoire pour | ©
saoudite; elle doit étre attestée par le Certificat International de Vaccinatiorgf( Annexe 6du
R glement sanitaire international sur | equel ser

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 (Meningococcalonjugate tetravalent AGQVY vaccing ; 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 composq
polyosides capsulaires des 4 sérogroupes deeisseria meningitidis conjugués a une protéine
vectrice:

-Nimenrix® : indiqué chez les personng agées de 6 semaines et plus
-Menved®: indiqué chez les personnes agées de 2 ans et plus
-MenQuadf® : indiqué chez les personnes agées de 12 mois et plus

Schéma vaccinal

Nourrissons de 6 semaines a 5 mois révolus

Nimenrix®: 2 doses en primavaccination (délai de 2 mois entre les deux doses) et 1 dose
rappelal2moi s s |l denfant est ° risque doinf
respectant un d®l ai ddau moi ns NR2enm®.i s avVv e

Nourrissons de 6 mois a 11 mois révolus
Nimenrix®:1 dose en primavaccination et 1 doseder ap p e | © 12 moi s S
ddédinfection invasive °~ m®ningocoque A, C
la derniere dose de vaccin Nimenrix®.

Enfants agés de 12 a 23 mois révolus

Nimenrix®:1 dose

MenQuadf® : 1 dose

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

Dose de rappet
Léadministration doéune dose de r appe hacgnes
avant | 68©ge de 12 mois etCCW,¥Ypos®sS aux m®r
La durée de protection reste a déterminer, mais des données de persistance des tit
ddanticorps bact®ricides sont disponi bl es
PourMenQuadf®, la persistance de la réponse humorala été évaluée 3 ans apres la primo
vaccination.

Si |l a personne pr®sente des risques part
complément, asplénie, greffe de cellules souches hématopoiétiques, déficit en properdine)
sont les «Recommardations particuliéres visa-vis des [IM» ducalendrier vaccinal 2022n
cours qui sdappliquent

Interchangeabilité
Nimenrix® ou Menveo® peut étre administré en rappel aux personnes primaccinées avec un
autre vaccin méningococcique conjugué ou non conjugué.

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

Associations vaccinales
En cas de vaccination antérieure avec un vaccin méningococcique conjugué monovalent (
vaccin méningococcique tétravalentaoj ugu® A, C, W, Y peut °t
mois.
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1.12 Leptospirose

La | eptospirose est une zoonose r edep00AOsdéachs e de
par an dans le monde. Cette maladie due a la transmission de bactéries de gehaptospiraest
particuli rement fr®quente dans | es pays en zone

canoé, kayak, péche, chasse, canyoning,.. ddacti vit®s agricoles (pisci
direct avec de éé¢. bBewoyageue domtda duréetde séjouf est@ar nature limitée,
soi l a une activit® de | oisirs en eau douce peu

Dans les départements et territoires ultramarins (Martinique, Guadeloupe, Guyane, Polynésie
francaise, Mayotte lle de La Réunion, Nouvelle Calédonie), plus d®Q0 cas ont été recensés en

2021, soitplusde25% ddaugmentation par rapport aux an
r®gi ons, | 6i ncidence est d e -Qakdorfied plus éld ety qn @ ¢
métropole, avec une forte augmentation en NouveHlgalédonie (+72% par rapport a 2020) et a
Mayotte (+53% par rapport a 2020 (cfrapport annuel CNR leptospirose). En 2022, le nombre de

cas en Nouvelle Calédonie est resté élevé (N= 237 cas dmyier a novembre 2022, vs 229 cas

en 2021 [21].

Les difficult®s doi dent i f irégientdonmée somt souven®un tastearr ci r c
limitant pour compléter les données épidémiologiques. Cependant, le CNR leptospirose, le réseau
international des Instituts Pasteuret les laboratoires de diagnostic de la leptospirose contribuent

pour une large part da caractérisation des sérovars circulants dans les COM et DROM.

Le fait que le seul vaccin disponible en France protége uniqguement contreinterrogans sérovar
Icterohaemorrhagiae restreint les indications de la vaccination aux régions dans lesquelles c

sérovar est prédominant.

Dans |l a plupart des r®gions, 7 Itdicheem@tagideeshn not ab
dominant. Il faut noter que ce sérovar est responsable des formes les plus graves.

n®e
n

En 2023, la leptospirose est une maladie en cas 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 | e voyageur, |l a vaccination ndest pas recon
recommand®e chez | 0acdulttie dHAMMSB8dwmnwgc diams”™ | @ cac
cas par cas, en fondbn de la région géographique €gion du Pacifique, Zone des Antilles et des
Amériques, ou le sérovalcterohaemorrhagiae circule dans la région), pendant la saison des pluies

oudegh®nom nes c¢climatiqgues, selon | dactivit® ~ ris
- chez |1 6dadulte susceptible ddavoir wune pratig
eaudouce © risque doexposition (edspoitgdarmmre, pl on

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 recommandatins chez les professionnels (cEalendriervaccinal 2023),

Leptospirose

Le vaccinSpirolept® est un vaccin inactivé a germe entier, indiqué chez les adultes et actif -ais
vis uniqguement deLeptospira interrogans sérovar Icterohaemorrhagiae

Schéma vaccinal
Primovaccination (18 ans et plus)
2 doses 7 15 | o inmjecson sbdscutabée préfésehtielle, par

Rappel: 4 ° 6 mois apr s, puis tous les 2 ang si I

Pas de recommandati on doadmini strer ce vac|cin au
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1.13 Poliomyélite[17]

Il existe 3 souches de poliovirus sauvageles 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
poliomyeélite due au PSV1 reste endémique dans 2 pays en 2022fghanistan et PakistanUn trés

faible nombre de cas a été déclaré dans ces 2 pays en 2021 £H), cependant 22 cas ont été
rapport®s en 2022). Le niveau de circulation des
surveillance environnementale. Ainsi, le PSV1 a été détecté respectivemeatans 10 % des
échantillons testés en 2021 et56%en2 020 dans ces 2 pays. Cette ®pi
une surveillance plus intense, |l es progr s dans
mai s ®gal ement |l es refus vaccinaux et | e context

Le nombre de pdbvirus circulants dérivés de souches vaccinalesst actualisé suivant les pays et

les périodescalendaires.

En raison de |l a circulation de poliovirus sauvag
pays dOoAfriqgue et dOoAsi e, |l 6OMS a ®mis depuis 2
tous les 3mois visant a réduire le risquede propagation internationale de ces virus, en
différenciant:

A. Les®t ats 0% circule | e poliovirus sauvage (PV
vaccinale de type 1 ou de type 3 (PVDVcl ou PVDVc3)

B. Lesétats ou circule le poliovirus dérivé de la souche vaccinale de type 2 (PVD\/c2)

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 la80@éunion
du Comit® dourgef4le du RSI de | 68 OMS

Les recommandations temporaires émises parl€o mi t ® doéur gence du RSI pou
de propagation internationale des poliovirus ont été prolongées.

Recommandations pour les voyageurs

1 Lavaccination contre la poliomyélite est recommandée chez les voyageurs devant effectuer
un séjour de 4semaines ou plus a destination de tous les états ou circulent le poliovirus
sauvage et les poliovirus dérivés de souches vaccinaléssie des paysen fonction des
catégories).

T Ces voyageurs devront, " partir de |1 8©ge de
poliomyélitique inactivé (VPI) dans un délai de 4 semaines a 12 maivant leur départLes
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 trdas gastroi nt est i nal . L6admi
ddune dose de rappel sert ° renforcer | ' i mmun
le portage asymptomatique du poliovirus, qui devient possible quand la vaccination par le
vaccin injectable (forme inactivéeflate de plus de 12 mois.

T En cas de d®part en urgence et si |l e voyageu
pr ®c ®dent s, ld®aidchmi vadicisaterest recommmandée dans un délai si
possible de 4 semaines avant | e d®pa.Pourafin d
|l es voyageurs se éatsoucraulentle mliogrusisauvage (RVE13 ou
| e pol i ovi r usched&cinale ¢ tydedly(RVBVcE ouude type 3 (PVDVc3), la
vaccination devrait °tre attest ®e par | a d
vaccinati on, dont l e mod |l e figure dans | dAnNnnN
le séjour dure plusde 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.

1 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.
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1 Enfin, certains pays ou ne circulent pas de poliovirus exigent également une vaccination ou
| 6admi ni stration dodéune dose :derensegmepawdntdé | 6 e nt
partir, sur le site duministerede | 6 Eur ope et des oAf faaipre s HEiGmuan
de Vaccinations Internationales ou de son médecin traitant

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

- vaccin poliovirus non combinélmovax Poli®, d o n t |l darr°t de t
prévu au cours dd 0 a 2628 g

- vaccin poliovirus combiné aux valences diphtérétanos, associé ou non aux valence
coquelucheHaemophilus influenzae bhépatite B selon les formulations vaccinales.

Schéma vaccinal

Une dose entre 4 semaines et 12 mois avant le départ, selonlese c o mmand at i et
en fonction des exigences de certainétats. Ces recommandati ons r
et sont © consulter directement sur | e si

Associations vaccinales
Pas de contreindication signalée.

1.14 Rage

La rage est transmise ° | dhomme par morsur e, gr
nombreuses espéces animalegcarnivores domestiques et sauvages et chauvesuris). 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
sauvages, les primates et les chauvesouris partout dans le monde et avec les carnivores
domestiques (chiens et chats) dans les zones a risque (figure[2p]. Les enfants de moins de 15

ans représentent 40% des personnes mordues par un animal pour lequel il existe une suspicion
derage[26].La qual i t® et | dexhaustivit® despavwemn®es c
fluctuer doéun pays ~ | dautre, suivant | d0®tat de
risque estdoncafareavec pr ®caution ccaétfamton.t enu ddéune sous
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Figure 2- Endémicité de la rage canine et de la rage humaine & transmission canine en 2016.
Source OMS 2016

- Endemic dog-transmitted human rabees: dograblesanddog—ﬂansmnedhmmmbﬁesprmmmemmy E Nodograbtes ze«odograbnesandzemdogumsmmedhmmrab»scases(a
rage humaine ransmise par les chiens: |a rage canine et laTage humaine 3 transmission canine sont présent ed) - / 2 fage canine et aucun Cas ( ac.
u \.sH transi ’Hs
I: Endemdograbiesdograbuesmmem]omyofmewmwbmmdoguansmnedhm\amablescases—.
canine; ragé canine présente dans la maeure partie du pays, mais aucun cas de rage humaine transy No information — Aucune informetion
- Sporadic dog-transmitted rabies: dog rabies in few areas of the country with sporadic !nman(ases— 9
transmise par les chiens rage caniné présente dans quelques zones du pays, accompagnée de cas humaing sporadiques - Not applicable - 5315 objet
[:] (omolleddograhesfewcasesofdograbuesmhmedareasoﬂhecumybmmdowmnedhmnrabnesmes-
Maitr ?:a ine quelques cas de rage canine dans des zones limitées du pays, mats aucun cas de rage humame

transs

The boundaries and names shown and the designations used on this the expression of nion whatsoever on the part of the World Health Organization concerni

amhonnes,orcon\cermgmedehmvanonolnsg'f‘ramn«sor %nmumm%mﬂgmewwllmfaﬁmM &19 -Lv hr:ug.,
FV‘,,MQJ ent de Ja part d2 |'Org; 0SITION quant au statut § um,u des pays, temitores, n\*u 0Nes, Ju S AUTONTEs,

artes repiés IxZ'UZsCQD('v wmlcqrtjm cord définitif

GWHOZOU Allngmsresefved-g OMS 2017.To

Léo®val uation du risque r albda qsuiet ep acdre playGMSE st di sp

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
l es zones " haut risque (Asi e, uR8urSudy uneséjour compr i s
1 prolongé ou aventureux avec un risque élevé de contact avec des animaux domestiques ou
sauvages ou
T en situation doi sol ement g®ographique ne perr

Pour les zones a risque, la vaccination prévemne est recommandée chez les jeunes enfants des
gudils marchent. En effet, ces derniers ont un
contact mineur pass® inaper-u ou non d®cl ar® par

En préexpostion, la vaccination peut étre pratiquée dans un centre antirabique, un Centre de
Vaccinations Internationales ou par un médecin de ville.

Quel gue soit le statut vaccinal préxposition visa-vis de la rage, toute exposition suspectée ou
avéreealaragedoi t faire | 6objet doune p:lavageede la plaiec har ge
durant15mi nut es ~ | 0 edasinfectidn et@ansulm@onr dans les meilleurs délais en

vue doune pregpodiign/(RPE)i e post

La vaccination de préexpositon simplifie le traitement postexposition et dispense du recours aux
immunoglobulines antirabiques qui ne sont pas toujours disponibles dans les pays en
développement.

En postexposition, laprescription et le traitement vaccinahe peuvent étre réalisés en France que
par un m®decin ddéun centre (ou db6une antenne ant
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Listes descentres antirabigues et des antennes antirabiques (actualisées en mars 2022).

€ | 6®tranger, il conviendr a edesambassadésetdorsidasi n d

de France.

Rage

Deux vaccins inactivés sont disponibles en France
- Vaccin rabigue Pasteu® (souche Wistar Rabies PMVI 38 1503-3 M) produit sur
cellules Vero;
- Rabipu® (souche Flury LEP) produit sur des cellules purifiées d'embryon de poulet.

Schéma vaccinal en préexposition

3 doses a JO, J7, J21 ou J28 en intramusculaire.
1 ndy a pas de r appel s -espysiidn @ooaléesivoyagewss ayar
compl ® ® cette s®rie primaire doéinjectiorn

Schéma vaccinakn préexpositionaccéléré chez les 1865 ans
Uniquement avecRabipu® : 3 doses a JO, J3, J7 en intramusculaire.
D6autres sch®mas acc®l ®r ®sn peEexpositiomdepai®20d8 21,0
quel que soit | 6©ge, et comportent :

-soit | dadministration simultan®e par voi
0,1ml a JO et J7;

-soit | 6administration par Vvoie intramusc
J7.

Ces sch®mas ne correspondent pas 7 ;ils&eAddrivl
actuellement pas recommandés.

Associations vaccinales
Lesautres vaccins peuvent étre administrés simultanément, en des sites séparés et distants

1.15 Rougeole
Le risque de survenue doOo®pi d®mies de roug

eol e

dans le monde. La consultation des voyageurs est une opportunité pour vérifier le statut vaccinal

du consultant et le mettre a jour si besoain.

Le sch®ma vaccinal comprend une pedemie el d®ge
18moi s. Le d®I ai entre |l a premi re et |l a deu
Cependant, |l es nourrissons qui doivent voyager

de 6 mois. Les enfants ayant recu une dosedevaaci t ri val ent avant

recevoir deux doses de vaccin trivalent par la suif&7,29].
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Rougeole

La valenceRougeole est associée dans un vaccin trivalent aux valences Oreillons et Rubéole (RPR).
1 sbdagit de wvaccins vVviraux vivants atNM®nu®s.
RVaxPro®et Priorix®

Schéma vaccinal

Nourrissons agés de 6 a 11 mois révolus

Une dose devaccin RORdelon un cadre de prescription compassionnellgour les enfants de 6 a
8 mois révolus)pour les nourrissonsdevant voyager dans une zone de forte endémicité puis |2
doses de vaccin ROR suivant les recommandations du calendrier vaccinal en vigué dose a
| 6 ©g e maisepuid the dose entre 16 et 18 mois).

Enfants a partir de 12 mois
Unelerdose de vaccin ROR 7 edose@urel6dtd8 nioB; catmP dosee¢t une
peut °tre administr®e plus rapidement en as de
mois entre les 2 doses.

Pour les personnes nées a partir de 1980 et agées de plus de 18 mois
Rattrapage pour obtenir 2 doses de vaccin ROR au total quels que soient les antécédgnts
ddi mmuni sveigde la mbéela esdes oreillons et quels que soient les antécédents-aisis
des trois maladies[17,29]. Les personnes antérieurement vaccinées a 2 doses et dont l&cldose
a ®t ® administr®e avant | 6©gdesede 12 moi s dloi vent

Personnes nées avant 1980
Dansuncont exte de voyage en pays doéend®mi e, i e
protégées contre la rougeole (sans antécédent connu de rougeole ou nhon vaccinges

antérieurement) regoivent 1dose de vaccin ROR avant le départ.

Contreindications vaccinales
Comme tout vaccin vivant atténué, le vaccin trivalent ROR est cortrdiqué chez les personnes
immunodéprimées ¢f. tableau 4) et les femmes enceinted17]. Cependant, la vaccination pa
i nadver t aammeenckidta meeloit paconstituerun mot i f doéinterrjupti on
La grossesse doit étre évitée dans le mois suivant la vaccination.

Lédall aitement nfddieaidn ala gascinationgar = gaccin ROR.

Associations vaccinales
Les vaccins ROR et amaril peuvent étre administrés de maniére simultanée (dans des sites

ddinjection diff®rents) ou ° un mois ddintjervall
en cas de d®part i mminent en zoptamailpeuvedt®m| e a ma
admi ni str®s ° noi[l8Bporte quel intervall e

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 rims de 5ans, plus a risque de développer

la maladie en cas de contact.

Llespaysd orte incidence t 000 kabitantslae)sene selondes dsinfatlofsO

de | B@BP( | es modi fications de |l a |liste des pays
de 2022 sont caractérisées patwune police de couleur orangp

i le continent africain dans son ensemble,
i Il e continent asiatique dans son ensemble ~° |
i | 6 Oc ®RapouasieNouvelleGuinée
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i la zone mediterranée orientale (Proch€rient) et MoyenOrient :
saoudite, ChypreEmirats arabes unis,Israél, Koweit Jordanie, OmanTurquieg

| 6exception

d

I Il 3Am®ri que centr al e,:Brésil, Cdomhie, Equateur,eGuyara, H&® r a u b e
Nicaragua, République Dominicaine, Panama, Paraguay, Pérou, Suriname, Venezuela
i Il es pays doEur op e:Rouemig Ukrding République rdé Mofdavie,|ete

incluant la Fédération de Russie,
i Les pays doEdommegseaondcammbdhmuéepour le Groenland

La vaccination par le BCG est strictement contiediquée chez les patients immunodéprimést
les patients infectés par le VIH, quel que soit le nombre de lymphocytes CDA4.

Tuberculose

de vaccination, les services de PMI, les Centres de Lutte Afuberculeuse: CLATsur rendezvous
le plus souvent).

Schéma vaccinal
Enfants de moins de 12 mois

1 dose de0,05 ml de vaccin reconstitué, a administrer strictement par voie intradermique dans
face externe du bras (arr°t de | 6injection
de 12 mois).

Personnes de 12 mois et plus

1 dose de0,1 ml de vaccin reconstitué, a administrer strictement par voie intradermique dans
face externe du bras)

Vaccin a administrer sans IDR a la tuberculine préalable chez les enfants de moins de 6 ans (¢
chez |l es enfants ayant r®si d® ou effectue
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 avarsodie
de la maternité.

Associations vaccinales
Le vaccinBCG AJ Vaccines®, qui est un vaccin vivant atténué bactéripaut &tre administré le

m° me jour , dans des sites doinjection dif
atténués ou avecn'importe quel intervalle.
Il est recommand® de noeffectuer aucune au

BCG pendant au moins 3 mois en raison du risque de réactions locales et/ou de lymphadér
régionale.

Le vaccinBCG AJ Vaccin&s (anciennement dénommé BCG SSI) est disponible dans les centies

a

f ®r e n t

tre
te

vV a
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2. Risques liés auxarthropodes et protection personnelle arwectorielle
(PPAV)

Risques liés aux arthropodes et protection personnelle antéctorielle: Messages clés
Risques liés aux arthropodes

Moustiques
Les moustiques transmettent de nombreux agents pathogénes qui sont responsables de maladies
parfois graves, voire mortelles. Les maladies tropicales les plus répandues sont le paludigme
transmis par les moustiques du genréAnophelesqui piquent surtout lanuit, et les arboviroses
(dengue, chikungunya, Zika, en particulier) transmises principalement par les moustiques du gepre
Aedesqui piquent plutoét le jour.

Autres arthropodes

De nombreux autres arthropodes peuvent piquer le jour et la nuit, en intériegpunaises) et en
extérieur (tiques dures, phlébotomes et autres) et transmettre des agents pathogenes
responsables de maladies infectieuses. Enfin, de nombreux arthropodes peuvent é&re
responsables de nuisances provoguées par leurs piglres avec risque deisfection cutanée ou
°tre ° | 6ori gine doéun syndrome ddenveni mption
arthropodes venimeux).

Mesures de protection personnelle anvectorielle (PPAV)
Les mesures de PPAV doivent étre adaptées en fonction dethropodes. Contre les moustiques

il convient de porter des habits clairs, I|Ipngs e
|l utilisation ddédune moustiquaire | mpr®gn®¢ dodbin
risque de paludismeexiste. Pour les séjours prolongés de type expatriation de plusieurs semairjes

“ plusieurs moi s, |l a pose de moustiquaires|] aux f

repr®senter des mesur es de PPAV complg@mlaehtaire
per m®t hri ne ndest plus recommand®e en raipon dbo
c

braceletsanttmoust i ques et | es huiles essentiellels (vy
la preuve de leur efficacité contre la transmission dees maladies vectorielles et ne sont pa
recommandés

2.1 Risques liés aux arthropodes

Les risques |l es plus importants pour |l a sant® s
acariens) qui sont vecteurs doagites) tespongabldasdeo g nes
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 ddautr es arthropodes sont
pathogenes responsables de maladies et leurs zones de circulation ainsi que les moyens de
protections adaptés sont présentés dans le tableabi.

En pl us des ri sques de trans mi athiompdes pedvang e nt s
occasionner des nuisances provoquées par leurs piqdres avec un risque de surinfection cutanée,

de lésions de grattage, de retard a la cicatrisation dans les climats chauds et humides ou
ddenveni mations plus ou moins graves.
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Tableau 5: Arthropodes, agents pathogenes transmis, maladies, répartition géographique et
moyens de prévention (liste non exhaustive)

¢

Arthropodes Maladies/ P®riode Zones a risque Prévention
agents
transmis
INSECTES
Cératopogonidés Fortesnuisances Lejour Cosmopolite Vétementscouvrants
(moucherons) Filaires etvirus  pjygsparticulierement Utilisation de répulsifs
non pathogenes - | 6aube cutanés
crépuscule
Mouches
pigueuses. Trypanosomiase Afrique tropicale Utilisation de répulsifs
Glossines africaine Le jour cutanés
(Maladie du Vétementscouvrants
sommeil)
Taons (Chrysops) Loase (oaloa) Lejour Afrique d:
Moustiques:
Anopheles Paludisme De latombée dela  Zones tropicales
Filarioses nuit au lever du jour
lymphatiques
Utilisation de répulsifs
Arboviroses cutanés
Aedes (Dengue, fievre Zones tempérées et
jaune, Zika, Journée tropicales Veter.nenltscouvrants
Chikungunya, ...) Vaccination contre
. encéphalite japonaise
Filaires (cf. chapitre
vaccination)
Culex ) .
Virus West Nile .
| . Zones tempéréees
Encéphalite .
japonaise Tombée de la nuitet ASi€
Filariose la nuit
lymphatique
Phlébotomes Leishmanioses Du coucher au lever  Amérique centrale
cutanées du soleil et du Sud Utilisation de répulsifs
Leishmanioses Parfois le jour en Afrique cutanés
viscérales forét tropicale MoyenOrient Utilisation de
Leishmanioses Souscontinent moustiquaires
cutanéo- indien imprégnées
mugueuses Asie centrale et du  Vétements couvrants
Arboviroses Sud Eviter de marcher la
Pourtour nuit avec une
Bartonellose méditerranéen lumiere notamment
(B. bacilliformis) taniElE
Ameérique du Sud
Punaises Trypanosomose  La nuit Amérique latine
(réduves, dont américaine &€ |1 8int®ri (principalementen  ylisation de
les triatomes) (Maladie de hapita_tions zone ama;onienne, moustiquaires
Chagas) précaires/rurales Ig risque étant plus imprégnées
élevé en zone rurale
et en habitats
traditionnels)
Punaises de lit Aucune mais La nuit Cosmopolite Aucune vraiment
(Cimey) salive efficace
allergisante
Puces Peste Jour et nuit Madagascar Hygiéne corporelle
Rickettsioses Asie
(Fiévre Amérique
boutonneuse a Afrique
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¢

Arthropodes Maladies/ P®ri ode ¢ Zonesarisque 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) Hygiene corporelle
Bartonellose
(Fiévre des
tranchées)
Borréliose (Fiévre
récurrente)

Simulies Onchocercose Le jour Amérique latine Utilisation de répulsifs
Afrique tropicale cutanés

Vétementscouvrants

TIQUES

Tiques dures Rickettsioses Le jour Cosmopolite:
(différentes différentes espéces  \/atements couvrants

t|que§_) Répulsifs cutanés
Borréliose de Zones tempérées de

Lyme (xodes, | 6h®mi sph”

Fiévre Crimée
Congo
(Hyalommag
Babésioses
(Ixodeg

V|r~us de Vaccination contre
| 6enc®ph Hémisphére nord encéphalite atiques
tique (Ixodeg (cf. chapitre
Ehrlichiose, vaccination 1.5)
Anaplasmose

Autres

arboviroses

Tiques molles Borrelioses ( La nuit Amérique du Nord

Fievres Afrique
récurrentes a

tique)

Afrique, Moyen
Orient, Europe du
sud

Aucune vraiment
Moyen Orient efficace

2.1.1 Les moustiques

Les moustiques sont vecteurs de nombreux virus et parasites,sgint également responsables de

fortes nuisances. Il est donc recommandé de se protéger de leurs piqlres avec une protection
adaptée (f.8§8 2.2). Il existe par ailleurs une prévention et un contrble des populations
ddarthropodes dans | e lique, ovih eune dutte dntavectasialan (LAV) pu b
institutionnalisée et réglementée, assurée par des services compétents (publics et privgs)le
comporte aussi des recommandations de mesures individuelles de prévention contre la

reproduction des moustigues(at amment | a suppression des points
Les moustiques des genresAnopheles et Culex piquent plutét la nuit. Ces moustiques sont

cosmopolites mais vecteurs de maladies principe
dd Am®reitqudkd Asi e et , " un moi ndr e degr ®, dans |

transmettre les agents du paludismeAnophelesuniquement), des arbovirus (virus West Nile, virus

des enc®phalites am®ri cai nec<f 81P) etl des fllates nes®p hal i
moustiques du genreAedespi quent habituell ement | e jour, ave
de journée. lls peuvent transmettre des arbovirus (comme ceux de la dengue, de la fievre jaune,

du Chikungunya, du Zikacf. chapitre 12) et des micrdilaires responsables des filarioses
lymphatiques[33].
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Les nuisances provoquées par des populations abondantes et agressives de certains moustiques
existent dans tous | es pay spoldine. Lesonoudtigues despays 6 ® q u a
nordiques peuvent aussi se montrer tres 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
Cimicidag 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
gue le voyageur international peut diffuser cette nuisance de retour dans son pays (fransport

passi f). Les endroits 0% |l es voyageurs courent
rotation de personnes estlaplusélevée aut obus, trains, avions mai s
soit la gamme), complexes touristiques, bateaude croisiéreé

€ ce jour, i nda pas ®t® d®crit de transmissi

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:
9 durant le voyage inspecter sa chambre | ors de | darri
punaises de lit (regarder sous les draps, souls housse de matelas, le sommier, les
plinthes, etc.). Si des punaises sont observées, il est préférable de changer de lieu de

s®j our . Si cela nodest pas possi bl e, il convi
personnelles sur le lit, le canapé, das | ar moire ou toute autre
doh®berger des punaises (par exemple, -isoler

brosse a cheveux, trousse de maquillage, etesur une surface carrelée)

9 au retour, en cas de doute sur une infestan, procéder a un traitement physique des
vétements et des bagages (lavage des vétements & 60°C ou nettoyage vapeur a 120°C)
qui détruit les punaises a tous leurs stades, ooongélation a-20°C au minimum pendant
48heures selon | a ettaiolylagged ed el &b jgeuti, neet preut
traitement physique avec un aspirateur (sans
car les punaises peuvent en ressortir, et de jeter le sac hermétiguement fermé dans une
poubelle extérieure). En & s dd®chec, un traitement c hi mi
nécessaire: sbadresser “ la mairie ou “ un profes
(titul ecertfieat bibdde>r)[34].
Les conduites a tenir détaillées en présence de punaises peuvent étre consultéeis

2.1.3 Les tiques

Les tiques se différencienten tiques molles Argas Or ni t h g dten tmuee dures kodes,
Dermacentor, Hyalomma, Rhipicephalus). Les tiqgues ont une répartition mondiale et occupent
des biotopes variés.

La piglre des tiques dures est diurne et le repas sanguin dumusieurs jours. La transmission
ddagents pathog nes intervient dans un d®l| ai de
et |l es parasites, mai s peut survenir i mm®di at e
prévention). Chez les tigues molles, les rap sanguins sont rapides et nocturnes avec une
transmission immédiate des agents infectieux.

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

La pr®vention du risque de transmission dob6agent
moyens suivants :

T | 6examen corporel minutieux, sans ogéritdux er | e
apres une exposition potentielle (au retour de promenades en zone a risque). La plupart
des piqdres de tiques dures sont indolores et interviennent majoritairement (mais pas
exclusivement) sur | es partiesebaseprs dul 6aff
la végétation, mais elles sont fréequemment retrouvées sur le cuir chevelu chez les enfants.
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T 'dutilisattigoume ddwnddume pince fine pour extr
tique le plus pres possible de la peau et la tieer lentement mais fermementl| ne faut pas
appliquer de produit au préalable sur la tiquelLe site de piglre doit ensuite étre désinfecté
et |l es mains | av®es. Aucune antibioth®rapie n
justifiee a ce stade. Unesr vei |l l ance du point de pi q%re
ddbescarre) pendant plusieurs semaines est n®c
cas defievre méme modéréeo u d b6 ast h®ni e apparaissant quel
[37]. La persistancedespie es buccales de tiques dans | a pe
pas donner lieu a un geste médical ou chirurgical, mais a une désinfection et une
surveillance réguliére du site de pigadre.

T Une wvaccination existe en pr ®bemtci®prhadeétlkedi n
(cf.8 1.5).

2.1.4 Les acariens microscopiques

Les acariens microscopiques, du type aodltats, peuvent infester la peau lors de promenades en

milieu naturel, en particulier en zone tropicale, et provoquer de fortes démangeaisons. Peud e n

prot ®ger il est recommand® cfd®au22). IAprés darpigldeels r ®p u |
benzoate de benzyle peut étre appliqué a une ou deux reprises sur les lésions de grattage au moyen

ddun tciogdenafin de r ®duiundecésacanmensimicstapigues degenrds i e ,
Leptotrombidium transmet le typhus des broussaillegOrientia tsutsugamushi,anciennement

nommée Rickettsia tsutsugamushi ou Rickettsia oriental)s

La gale est une cause fréquente de prurit disséminé au retourdeoy a g e . Léacarien r
(Sarcoptes scabi€) ne transmet aucun agent pathogéne.

2.1.5 Les arthropodes venimeux

Dbautres arthropodes piqueurs tels que |l es araicg
insectes sociaux (guépes, frelons, abaills é) peuvent provoguer des
(mani festations | ocales ou g®n®r al es, i nduites
ou moins toxique selon sa composition). Toute morsure ou pigdre qui entraine des symptdomes

locaux marqués ou des symptme s g®n ®r auXx (doul eur vi ve, id r

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 lé r ansport passi f ddarthropodes o
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 |l es piqg%res ddarthropo

2.2.1 Remarqes générales

Les recommandations capres concernent la prévention individuelle du voyageur contre les

pi g%res dbéarthropodes.

Les recommandations relatives 7 |l usage des 1 ®p
bénéfice individuel mais aussileu t oxi ci t ® pour | dhomme et | 8envi
connaissances. Leur usage doit donc étre raisonné.

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

1 se protégercontrelespiqiress 6i nsectes, notamment par | dappl
en particulier sur les parties du corps non couvertes par les vétements

T dormir | a nuit sous une mo wanslesqganasiimp&uddes mpr ®g r
| absence doi mpirsRgmtatcioons iedn®rra®dl ement | def fic

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 deétre maintenue fermée ou pliée afin
ddo®vitermoguuset idjlaies ne sO0y reposent - | 6i nt ®r
impaludées, éviter de sortir la nuit sans protection anthoustiques, eta fortiori de dormir

a la belle étoile sans moustiquaire imprégnée ou sans répulsif ;
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1 porter des vétements légers,amples et couvrants (manches longues, pantalons et
chaussures fermées)
Dbautres mesures avec un edassfleShialdtaiaons les@oystiquaises | i mi t G
aux ouvrantset la climatisation qui diminueen partie les risques de piqares. Des isecticides en
bombe ou en diffuseur ainsi que les raquettes électriques pourront étre utiliséen mesure
d 6 a p pLes sarpentins fumigenes peuvent également étre utilisés, uniquement a l'extérieur et
dans les vérandas.

LOi mpr ®gnation deess ivn°steecmeinctisd epsarndde st plus recon
dans des groupes de population particuliers (réfugiés, militaires, dans des conditions sans acces
aux moustiquaires i mpr®gn®es) car elle nda pas
expose a un risque de toxicité individuelle et environnementale désormais bien documentéedf.

§ 2.2.3, Encadrél et [38]).

0y

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

f Moustiquaire i mpr®gn®e dodinsecticide pour

f Moustiquaire non i mpr ®gn®e (si | 6i mpr Gmuease
paludisme ;

1 Moustiquaires grillagées aux fenétres et aux portes

1 Répulsifs cutanés sur les parties du corps non couvertes, en complément du port de véteme

amples, couvrants et Iégers.
Moyens ddappoint

T Diffuseur ®I ectdidbque;®ddieusgctici de (7

1 Raquettes électriques,

9 Pulvérisation intradomiciliaire de kombes» insecticides (disponibles dans le commercg)
I Climatisation;

I Ventilation;

1

Serpentin fumigene (extérieur).
Moyens non recommandés (efficacité non démontrée contre lesaladies- a ne pas utiliser):

I Bracelets antiinsectes ;

1 Huiles essentielles;

1 Appareils sonores a ultrasons, vitamine B1, homéopathie, rubans, papiers et autocollants glua
sans insecticide.

2.2.2 Usage des répulsifs cutanés

Parmi les nombreuxproduits actuellement en vente, les substances actives recommandées pour
se prémunir des piqlres de moustiques som¢ DEET (N,Miéthykmt ol uami de) ;acétykd | R 3 5 3
1

Nbutylaal ani nate do®t hyl e) , | -Hutyl @-€2-hyidrdxiyéthYpipdridireet) b o x y | a
(aussi appel ®e KBR3O0 2 Eucalyptuspitriadaa; hyditatée, eyglisée, produio h ui | e
naturelhe pas confondre avec | )etdontledérivédesyntheseest | e do
le PMD para-menthane-3,8 diol))[36,39042] (tableau 7).

En raison de la miseen 1T uvre progressive du R d,lceraesnt bio
produits ne sont pas encore soumis ° autorisati
cons®quent pas encore fait | 6objet ddune ®valua
évol ue au fur et ° mdossieseedeplddostsub®n®hi deant

identifiables par | a p-AABAEXXESarledrétiguetem®r o d&6 AMM ( F

L Réglement (UE) N° 528/2012du Parlement européen et du Conseilu 22 mai 2012 concernant la mise a disposition sur le marché
et | uti predtui o Hesecides, les produits r®pulsifs ®tant cl ass®s
progressivement faire | dobjet ddune ®valuation de | eur balance b®r
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Produits base de DEET et d&él R3535

Ace jour, tous les produits contenant du DEET et
font | 6objet ddune AMM assortie doéun r®sum® des
l es instructions doéempl oi atéxdoeradgit@tiumeeatsisatppoavec g ar an
un risque acceptable pour | d8homme ou [ denvironn
ddoapplications par jour en fonction de | 860Gge ai
détaillées. Ces informatios var i ent ddun produit ~° | dautre en

la substance active, de sa concentration dans le produit mais également de la formulation du
produit.

Le DEETa une efficacité large contre les arthropodes (moustiques, culicoidesjmulies,

phl ®b ot omes, ao¥%tats et tigues dures). La for mu
cutanée éventuelle. Ce composé huileux altére les plastiques (exemple : certains bracelets de

montres, vétements synthétiques, branches de lunettes) eseirritant pour les yeuxLes 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/oir

tableau 7).

LOI R&53%m | arge spectre doéactivit® sur |l es arthr
ndest pas huil eux, son odeur est faible et i N
| denf ant " partir de 6 moi 9 etde 24mmis &ldoorcentnation at i on

maximale de 35%. Pour les femmes enceintes, il est recommandé de ne pas utiliser de
concentration supérieure a 20%.

Produit ~ base dBucalyptusiittidderehydeatée, cydidée i | e d o
L 6 h u Eucatyptusditriodora, hydrat ®e, cyclis®e et | es produit
déo®valuation au niveau europ®en. Les produits 7

pas encore ddéune AMM.

Pour ces produits, il convient de se référer aux préconisab ns doOusage figurant su
en i mitant | e nombr e ddapp mi cpaotuironisesj oemmant s
3 applications pour les adultes). Pour lesourrissonset les femmes enceintes, il est recommandé

de privilégier les formulaibns contenant moins de 20% de substance active.

L 6 i c aou picaridinesou KBR3023 un large spectre de protetion a une concentration de 2(

25 %. Chez les enfants, il peut étre utilisé dds 6 © g 21 mdiea la concentration maximalede

25 %. llpeut étre utilisé chez la femme enceinte a la concentration maximale de 26.

Ld u i [Ewcalytdscitriodora, hydr at ®e, cycli s®e nda ® ® que pa
toxicité; elle est tres irritante pour les yeux. Son efficacité est similaireélle du DEET via-vis des

moustiques. Ce produit ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 3 4483].

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

comme des produits biocides TP19 ne doivent pa
recommand® dout il i sefraudtees dhoueiflfeisc aecsiste® tdi ®niolnetsr ® e
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Tableau 7:R®pul si fs di sponi bles pour |l a protection cont:
M., Frances SP., Strickman DA. Insect repellents handbook, CRC Press 706314].

Concentration  Arthropodes

Molécules ou s usuelles ciblés . Enfants *
Avantages Inconvénients (concentrations)

Femmes
enceintes
(concentrations)

substances actives [concentration (par ordre
efficace min] alphabétique)

Produits di s popsra@ste ndcoeu ndeu AMMNE@r o el RGAM sur | 6 ®t i g

Aoltats Huileux 0 N
Culicoides, Recul quanta ="\ 10 %entre 1 et 030 %
DEET(N:,N-diéthyhHm- 30a50%  Moustiques, son lastiques 2 ans Uniquement en
toluamide) [10a25%] Phléebotomes, utilisation. plastiques, 30 % et pluss zone arisque
Simul Irritant pour les /0 et plusa lové
T'Imu |e3, YeUX. partir de 2 ans eleve
iques dures.
Faible odeur. ~
Ao(tats, Non huileux. sDulrJ/;ncg@ ﬁele: DE G 8 _20 %entre
IR3535 Slieelelos NGal t =1 o momdre 6 mois et 2 ans
2 20a35% Moustiques, les A £ ; SR ®
(N-acetyl-l_\l-butyla [10-20 %] e plastiques. que le DEET aux 35 % a partir de 020 %
al aninate d Stomoxes Efficace concentrations 2 ans
) 0,
Tiques dures. contre les O o
tiques.

Produits en cours doé®valuation au niveau

Ao(tats,
Icaridine ou picaridine ,\Cﬂlgﬁ:ggs’ Large spectre Pasaussi efficace
ou KBR3023 . ddact i v queleDEET contre
(Carboxylate de Sec 20425% pl?uegses t Ndoal t  r lestiques, 10 %a 25 % 320 %
butyl 2-(2- [10-20 %] ggoonsssme)s € les certaines partir de 24 mois 0
hydroxyéthyl)pipéridine Mousiiuﬁés plastiques. anophéles et les
1) P ques, Faible odeur. culicoides
uces,
Tiques dures

Huiledd Eucal yp Evaluation
citriodora, hydratée, Culicoides, partielle,
cyclisée(produit Mouches Large spectre Moindre durée Pas chez les X
naturel, le PMD ou 10 a30 % piqueuses, d Gga cpt i v doef fi cac enfantsde moins 010 %
para-menthane-3,8 diol Moustiques, Forte odeur, de 3 ans***
étant un produit de Tiques dures Tres irritant pour
synthése)** les yeux

*:Pourlesnourrissons, | dutilisation doéune moustiquaire sur | e berceau

*ko L6huile dbéeucal yptus noéest pas une huile essentielife " base dbo

*** - CDC Atlanta, Yellow bool43]

Concernant | dus agsilaetaecommandéude si f s cut an

T Iire | a noti ce doutilisation, ve®ri fier | es
respecter |l es conditions doéapplication (en |

produits prévus a cet effet)
91 préférer les répulsifs en créme ou lotion aux répulsifs en spray en raison du risque

déinhal ati on l ors de |l eur apm@lei patuison | Ha@atpami
cutanée de spray est moins aisée que celle de créeme ou de lotipn
f nepaspul ®r i ser |l es sprays directement sur | a pe

sur la peau[36,44] ;

1 appliquer les répulsifs sur la peau exposée, mais ne pas en appliquer sur la peau qui est
sous les vétements (sauf au niveau des chiddes méme en cas de port de chaussettes)

1 ne pas appliquer sur une peau lésée, blessée ou irritée, prés des yeux ou de la bouche, sur

l es mains ou | e visage des enfants, sur | es 1
les enfants de moins de 12 as, le produit doit étre appliqué par un adulte

T en cas ddapplicatappl! ideuecrr dn&abscorldailra, cr me
protection maxi mal, puis respecter un interv:

un répulsif cutané;
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1 apréslabai gnade, r®appliquer | e r®pulsif dans | a
guotidiennes recommandé

1 laverlapeau” | &6 eond rl eist r ®pul si fs ont ®t ® appliqu®s
ndy a plus de risque (@onpaetcocuthersaqus momer

T ne pas pulv®riser |l es sprays dans wune pi <ce
CONSOMMES;

1 faire attention au caract re potentiell ement
pul v®ri ser mme; s doéune fl a

1 ne pas utiliser des produits répulsifs a usage vétérinaire sur la peau ou les vétements. De
méme,ne pas appliquer | es r®pulsifs sur des an
usage ;

1 stocker les répulsifs dans un lieu inaccessible aux enfants.

2.2.3 Usage des insecticides pour imprégnation des tissus

LOusage des insecticides du groupe des pyr®thrin
des fleurs du genreChrysanthemumn) pour | i mpr ®gnation des tissu
recommand® dans | a pr®vention des piq%res dodoarthrop

situation doéexpositi on f-osguedéfavorhhle (df. @ricadréd)d un r appo

Encadré 1: Imprégnation manuelle et usage de vétements imprégnés par perméthrine:
toxicit® et remise en cause ddéefficacit®.

L6i mpr ®gnation et | 6utilisation de v°teme
panel de mesures de protecti on pe pardesmdades
limitées en cas de forte exposition a un risque vectoriel En Fr ance, cde

perméthrine, substance active biocide de la famille des pyréthrinoides approuvée en Eur
[45,46], qui est utilisée pour imprégner ces vétements.

Des travaux r ®c enduissent adréveiixlpa batahce béméficeisgue de cette
utilisation de la perméthrine (et des pyréthrinoides plus globalement)

- Depuis 2019, | OMS ne recommande plu
prévention du paludisme sauf pour des groupes dpopulations spécifiques lorsque
|l utilisation de moustiquaires i mpr®g

réfugiés et autres). La revue systématique de la littérature sur laquelle repose ce
d®ci sion nda pas per mi s effidagité pratdcttice eontre te

pal udi s me attribuable " mbpréguoés i eh i pspalation
générale[47] ;

- En 2021, | ECHA (Agence europ®enne de
un produit ° base de per m®t hrine pout

raison de possibles risquepour la santé humaine, des tissus imprégnés ne doivent p:
étre utilisés pour fabriquer des vétements destinés a la population générd#s8] ;
- En 2021, ldnserm a publié un nouveau rapport (qui compléte celui de 2013) relatif ag
effets des pesticides sur la sar®humaine [49]. Cette expertise colledve est basée sur,
une synthese des données disponibles issues de la littérature scientifique. E
documente une toxicit® de | a per m®t hr
en exposition chronique (exposition professionnelle, avec présomptianoyenne
ddassociation avec un risque de my®l
leucémies), soit en exposition ponctuelle (des femmes enceintes et de jeunes enfa
en popul ation g®n®r al e, avec pr ®sompt
d®vel oppement neuropsychol ogique de |

Au vu de ces données scientifiques récentes, la balance bénéfice sque de |
vétements imprégnés avec de la perméthrine est défavorable pour une utilisation généra
LOusage de csipdreasy s” ibnasseectde pyr ®t inde vétements et k|
port de tenues préimprégnées ne sont donc plus recommandés pour les voyageursjuf
exceptions justifi®es par | e niveau de ri
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3. Paludisme

Risque depaludisme et mesures de prévention Messages clés

voire mortel, e n [RPlasmodium faltigaranm,
de prévention adaptées au niveau du risque encouru.

m®ceslsdeepl 64

Zones a risque(voir tableau 10)

La principale
Sud (sauf zone
Botswana.

zone ri sque de paludi sme ¢

tf Nord Est doht ile Pare Kruger)) dd Eusl tle laeNamibie et

En Amériqgue du Sud, la plupart des destinations touristiques sont exemptes de risque
paludisme. Il persiste un risque faible de paludismeR. falciparumdans les parties amazonienng
de | a Bolivie, du P®r ou, de | 6f£quateur et
| 6ef fondr ement des mesures de lutte,
Caraibes, la situation est également incertaine a Hatiti.

En Asiedans la plupart des destinations touristiques, le risque de paludisme est faible. Il persi
un risque significatif dans c est peu frementeesoen
Birmanie, dans lesles Salomon et en Papouasie Nouvelle Guinée.

Concernant | es

sauf pour | es militaires et professionnels

Des voyageurs inégalement exposés

En France,lesper sonnes | e plus fr ®quemment expos§g
sont | es personnes issues de | 6i mmigratio
|l eur s proches e nvoyageurseretodriaatrad @agsi @noihigation en anglais
«Visiting friends and relatives (VFR)»), a fortiori | or s qu e l eur dest
subsahari enne. Par mi |l es cas de paludi sme
ddun court s® our tour i stbleenmarticnliers @i ¢ e DNt
nuitées en zone urbaine(¢ oyageur s conventionnels ¢é&) et
ddexposition faible (Asie et Am®rique du

personnes agées, les personnes immunodéprimées et les personnes avec comorbid#ést plus
a risque de paludisme grave.

Mesures de prévention du risque de paludisme
Protection personnelle antivectorielle (PPAV)

recommand®s
cide | a

couvrant s, IrdRuptuil Isii sfast | @t adne® s
moustiquaire i mpr ®3n®e dbinsect.i
destination des zones =~ risque
protéegent également contre les autres risques liés aux arthropodes.

connpa

Les mesures de PPAV (voir chapitre précédent) reposent sur le port de vétements long

nyi
ddexposi ti d

Ri sque de paludi sme |l occasion ddun voydgge
Tout voyage destination do6une zone impallud®e
séjour et dans les 3 mois qui suivent le retour (hors reviviscences). Ce risque potentiellement gfave

doptio

de

a

de |
‘ot [

u

bte

le s fr

c ol | emet, lexisgue @snédligeable y compsisces Guyaijé)u t r e

i nter

®es au

I r ®s i

i natio
doi mp
b praesls ®
sdi |l s
Sud et

voyageurs amenésa 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
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Chimioprophylaxie antipaludique (CPAR)oir Tableau 8)
La prise quotidienne doéun traitement pr ®veént i f &
la durée du séjour et 7 jours (Bovaquoneproguanil) ou 28 jours (doxycycline) aprés le retour gst

une mesure de prévention efficace et nécessaire pour tous les voyageurs conventionnels etjnon
conventionnels ° destination doun pays doAfrique

Pour les séjours prolongés en Afrique subsaharienne, la prescription pour tout le séjour rgste
recommandée si les conditions de transmission le justifient (zone rurale ou péri urbajne

not amment ) . En zone sah®l i enne, dasondePpluRsemgut nod
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 CPAM 6 e st en revanche pas recommand®e poulr | es
«conventionnels» (séjours courts < 1 mois, avec nuitées principalement en ville et, conditigns
doh®bergement favorables) =~ dest,i nean iroani sdeeh | dGAusN

bénéfice/risque défavorable, a la condition que les mesures de PPAV soient appliquées et qu¢ les
personnes soient informées et sensibilisées au recours rapide aux soins en cas de fievre penglant
le séjour et dans les 3 mois apres leetour. Pour les séjours non conventionnels (VFR, randonnelirs

au long cours, séjours longs, professionnels exposés en zones ruralesmanitaires, chercheurs

agronomes -, militaires, etc.) dans des zones | risgq
doexpert qui pourra proposer | dabstenti on | a CI
tableau 10).

3.1 Données épidémiologiques

3.1.1 Evolution du paludisme au niveau mondial

Le rapport 2022 de | 68 OMS sinformatiors repuasi desgplioggammess e f o n
nationaux de lutte contre le paludisme et d'autres partenaires dans 84 pays d'endémie palustre,
les données présentées sont celles de 2021.

Se |l on [305 I©ivbgalité liée au paludisme, qui avait fortement diminué ces derniéres années

en passant de presque 896000 décés en 2000 a 558 000 en 2019, a été impactée par la crise

du Covidl9 avec une augmentation des déceés notifiés en 2020 et 2021 (62900 et 619 000

décés reportés). Les trois quarts des décés concernent des enfaritigés de moins de5 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 milliom de cas en 2021, contre

232 millions en 2019. La r®gion Afrique de | 60N
maladie (95% descaset96% des d®c s au niveau mondhadel ). Lo
di minution de | dincimentcal gl ®bah e2@20duparmauxapgpmgo
atteint (0% de diminution).

La pression créée par la pandémie de Covi® sur les systemes de santé, en particulier ceux des

pays a faibles revenus, a fortement impacté leur capacité a maintenir les adtg de lutte contre

l e paludi sme, ce qui sdbest traduit par une d®gr a
pays et r®gions ont n®anmoins continu® ~ progres

Globalement la transmission du paludisme a plutG@ugmenté 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 (23,8es cas),

| 6 Ouganda a$)btleMbzambase (4¢P des cas). En revanche, le nombre de pays ou le
paludisme représente moins de 1M0O0 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 indigene estg#as
de 6 a 27, et sur la période 201602021, le nombre total de cas de paludisme dans les 25 pays (et
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l e territoire de | a Guyane) visant | 0®I|%. bei nati o
Bhoutan, le Botswana, la Républigue Dominicaine, le Mexique | a R®publ i que de Co
du Sud, l e Suriname, la Thaplande et Vanuatu ont

TimorLeste, qui avait rapporté trois cas de paludisme indigéhen 2020, rapporte a nouveau z€ro

cas en 2021. drappartazéro eas ¢h 2021 mbur la premiere foiBelizeet le Cap

Vert ont rapporté zéro cas de paludisme indigéne pour la troisitme année consécutive, la
R®publique islamique dodélran et | a Malaisie pour
| 0 Etsiwrai et | e Costa Rica, qui avaient signal ® mo
augmentation en 2021. Dans les six pays de la souggion du Grand Mékong (Cambodge, Chine

[province du Yunnan], Myanmar, République démocratique populaire lao, Tdradle et Viét Nam),

le nombre de cas de paludisme indigéne B. falciparuma diminué de 94,1 % entre 2000 et 2021.

Le Myanmar (80,9 %) a concentré une large majorité des cas de paludisme indigene a
P.falciparum. Le rapport 2021 de®didsCaMSt sduan d es g ad aundci | surse
de lapandémiede Covil 9 sur | es syst mes de sant® so6®tait
morbidité et de la mortalité dues au paludisme, et que les pays les plus touchés avaient été
contraints de fournir des € f ort s consi d®r abl es p-4usur ld litteni t er I
antipaludique. Les pays qui ndavaient pas encore
plus i mpact®s parfl9l| 6®pi d®mi e de Covid

LoO®mer gence dePldsmodiunffaicipssumanged®ei v®s de | dart ®mi s
identifite en AsieduSudest 0% el l e sdest ®tendue, est ®galem
En septembre 2022, un cas importé en Angleterre a été diagnostiqué chez un résident ayant

voyagé en Oganda.

Enfin, plusieurs évolutions récentes de la situation mondiale nécessitent une vigilance et un suivi
rapproché:
9 La résistance des parasites aux antipaludigues mais aussi des vecteurs aux
insecticides et en particulier a ceux utilisés pour imprégnérs moustiquaires.
T Ldexpansi on en Af r i g uAaophdles stephensh u ae a il v @ e d 1O AL
centrale, et qui s @5 ]nSoh étdblissemeatra Djibouti ¢teru  ur b a
Ethiopie a été suivi par une augmentation importante du nombre de cas de paludisme.

3.1.2 Données en France et en Europe

Pour | dann®e 2 BIBXas deupaludisretazdte dédlaxé alCNR du paludisme par

les correspondants du réseau métropolitain, dont 9 cas présumés autochtones. En tenant compte

de la sousdéclaration, onestmea49 95 | e nombre de cas en France ¢
du nombre de cas par rapport a 2020 est trées nguée (+131%). Elle correspond, avec la
normali sation des voyages internationaux au cour

inférieurs a ceux observés avant la période aigué de Coiigl.

Les pays de contamination sont quasi exclusivement situ&n Afrique subsaharienne (99,%%).

Les mal ades sont majoritairement dviyageiagpay»e af r i c
VFR)Plasmodium falciparumseul ou associé a une autre espéce plasmodiale est responsable de

88,8 % des cas, suivi dd°. ovale (5,2 %),P. malariae(3,1 %) etP. vivax(1,8 %). Ces proportions

ont des valeurs proches de celles observées avant la pandémie de Cel@d Un totalde 34 acceés

aP. vivaxtous des acces simples, ont été déclarés. Aucun acce®Paknowlesn 6 a ®t ® di agnos
en 2021 comme | es ann®es pr®c®dentes. En 2021, I
militaires sont stables par rapport a 2020 (69 cas en 202versus64 cas en 2020). Concernant

|l es cas autochtones, Bl reda@gpt olblabl3e nteanstd @ ®r®sp 0
anophélei nf ect ® ~ |l a r®ception ddédun bagage ou <colii
nosocomiaux.

! Cas de paludisme indigéne cas contracté localementsan®| ®ment attestant déune i mportati
une transmission ° partir d6éun cas import® (qualifie | e pal
Cas de paludisme autochtone cas acquis localement, transmis par les moustiquesépvent étre des cas de paludisme

indig ne ou des cas introduits, de rechute ou de recrudesce
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La proportion des formes graves reste élevée en 2021 (16%), en légere diminution par rapport
' | @éea2020 (18,4 %), mais comparable & 2019 (16,P6). Les accés graves sont presque
exclusi vement o b sPefaloip@esmseule eucen dssbaasion (98,@0). Huit déces

ont été déclarés, soit une létalité de 0,32 sur | 6ensembl e% drdes fomass et d
graves, la encore en diminution en proportion par rapport a 2020 et stable par rapport a 2019.
Sept déces sont dus &P. falciparumet 1 a un accésP. malari/zec omp | i qu® dobéune ins
rénale aigué. Un des principaux facteurs de risqumur les accés graves et les déces est le retard
au diagnostic, souvent i ® ° une ©prise en <char

consultation. Les personnes agées de plus de 60 ans sont plus a risque de forme grave (Z&)56

LOEuropeneshente momn end®mi que | e plus e¥%)pos® al
Comme en France, |l es cas de paludisme doi mportat
dus aP.falciparum, le plus souvent acquis en Afrique subsaharienne et plus particulierement en

Afrique de | ' QOQuest, par des r®sidents europ®ens
Les cas de paludismes &. vivaxrapportés sont le plus souvent acquis en Indeu au Pakistan par

des r®sidents europ®ens issus de | 61 mmigration e
Dans le contexte de la reprise des voyages internationaux paxvidl9et de | 8i mpact n@®

la pandémie sur les programmes de lutte contre le paludisme dansrt&ins pays, il apparait ainsi
essentiel (i) de renforcer la prévention chez le voyageur se rendant en zone endémiquéwiis du
paludisme en encourageant les voyageurs a consulter systématiguement avant tout voyage a
destinati on do& udedmiterawnnsximumies retards au diagnosiic au retour en
- rappelant aux professionnels de santé 6 i mportance ddéd®voquer Sys
paludisme en cas de fiévre survenant dangs 3 mois suivant le retour de zone endémique
et |l a n®cessit® ddadresser sans d®l ai ces pat
(Services doAccuei l des Urgences, mal adi es |
pour une prise en charge diagnostiquet thérapeutique rapide et adaptée
- recommandant aux voyageurs de consulter sans délai leur médecin généraliste ou les

services dodoaccueil des urgences hos3pmotsal i ers
suivant le retour de zone endémiquet en signahnt systématiquement leur séjour en zone
arisque ;

- recherchant un paludisme au retour de zone dBo
autre infection (leptospirose, infections communautaires SARSCoV2, viroses

saisonnieres etc.)etmémeencasd conf i rmati on dd&-nfeckon)autr e i n
- sugg®rant aux biologistes dé®voquer | e diagno
do®ti ologie inconnue au retour de zone dodoend

érythrocytaire) et de pendre contact avec le clinicien en charge du patiemour discuter
de cette éventualité.
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Encadré 2: Des voyageurs inégalement exposés au risque et a la gravité du paludisme
Sel on | eur profil, |l es voyageurs hensdauiy
Plusieurs groupes de voyageurs peuvent étre individualisés.

Voyageurs retournant au pays / VFR

Parmi | es voyageurs, | es personnes issues
le plus souvent depuis de plusieurs annéegt voyageant pour rendre visite a leurs proches ¢
zone dOo woyagews retoufnant au pays; dénomination en anglais Visiting friendg
and relatives (VFR))» sont une population particulierement a risque de paludisme. |
représentaient 885% ks cas de paludi sme doéi mportat
[52]. Les études montrent que Ies VFR les plus a risque sont ceux voyageant fréquemme
destination de | 0[.r iBd reen sgwbdsaayhaanrti eunnnee me
de paludisme, ils prennent moins souvent une chimioprophylaxie antipalustre (CPAP) qug
autres voyageurs et sougstiment le risque de forme gravgs53]. Al 8i nver s e, [
mieux les recours aux soins possibles dans les pays en cas de fiefg2d54]. Pour les VFR gy
ont eu un paludisme, leur plus faible mortae en comparaison des autres voyageurs atteinf
pourrait °tre | i ®e " ce recours aux soins
partielle d®pendant de | 0 anc.i[e3hPaar & VER il ekist
également une hétérogénéité en termes de niveau de revenu et le colt des mesures
prévention est souvent rapporté comme un frein importantlaur application.

Les voyageurs professionnel® nt un niveau ddexposition
professionnelle, de la durée de leur séjour, du niveau de transmission du paludisme dans
zone de destination et du lieu majoritaire de leurs ui t ®e s . La majorit
principal ement en zone wurbaine, sont, en
chercheurs en sciences humaines et sociales et les personnels humanitaires se rendant d
les zones a risque élevé dgpaludisme au plus prés des populations concernées, ont un risqy
plus i mportant doé°tre expos®s au paludis
d®pend de | dincidence du paludi sme dans |
militaires intervenants dans des zones avec un niveau de transmission élevé du paludisme s
particuli rement expos®s, y compris en G{
ilégal.

Lesvoyageurs touristiguessoyageant pour un séjourcourte de hor s de | 8 Af
ont un risque faible de contracter un paludismea fortiori quand ils passent leurs nuitées er
zone urbaine. Cdbest | e cas de |l a majorit@
de | 6 Asi e t rleopius soavéne lieugenm idehoosndes zones a risque significatif]
paludisme (risque estimé inférieur a 1/1000 00 pour un voyage d
nuitées en zone urbaine soit environ 1000 fois moindre que pour un séjour en Afriqu
subsaharienne).

Certains profils de voyageurs touristiques peuvent étre plus exposés en raison de |
destination (Afrique subsaharienne 0% | e
de | 6 Ouest pautlOOdvayagElesm & r e noi s d Ol edxapbossei nt ci eo nd
de leur durée de séjour (31 moais), de la période du séjour (saison des pluies) ou de leur mof
de s®j our (voyage routard ou en zone ru
transmission du paludisme en haute altitde auv-dessus de 1500 & 2500 metres selon la région|
Rappel ons ®gal ement que sB.iakipaudeyn az praes wre
et ddAmM®ri que tropicale elle persiste en
estcependants i gni fi cati vement plus faible qude

Voyageurs fragiles
Les femmes enceintes, les enfants en bas &age, les personnes agées, les person|
immunodéprimées et les personnes avec comorbidités sont plus a risque de paludisme gra
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Encadré 3: La prévention du paludisme

- La pr®vention du paludisme pour |l es
personnelle antivectorielle (PPAV) (protection contre les piqlres de moustiques)
dédautre part, dans des situations ° r

chimioprophylaxie antipaludique (CPAP).

- La CPAP reste la méthode la plus efficace de prévention du paludisme et est justi
quand son b®n®fice est sup®rieur au r
sont rares.

- Dans |l es situations ° faible risque d
infections vectorielles (arboviroses en particulier), peétre la seule mesure de
prévention et reste indispensable dans les zones ou la CPAP est indiquée.

- Dans les siuations a risque modéré ou élevé de paludisme, le recours a une CPAP
une mesure complémentaire et indispensable de la PPAV qui doit étre adap|
individuellement au voyageur selon le type de voyage et ses conditions de déroulem

- Toutefois, le respet de ces recommandations ne garantit pas une protection absolyg
cdest pourquoi, toute fi ¥messwsvant e retauade
zone ddéend®mi e palustre, quels que soi
a priori comme pouvant étre un paludisme et nécessite une consultation en urgence
faut noter que 3% des cas de paludisme ®. falciparumsont observés plus de 2 mois
apres le retour.
est donc I mportant doi nfor mer | goarenamye

1
tropicale " tout m®decin sdils consultent

3.2 Protection personnelle antivectorielle (PPAV)

Les mesures de PPAV (voir chapitre précédent § 2.2) reposent sur le port de vétements longs et

couvrants, | util i sation de r ®pul si fs cut an®s
moustiqguaire I mpr®gn®e dobéinsecticide |l a nuit. E I
destination des zones ~ r i saquewitleniveay geoisquetBllesn au g

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 paludismePafalciparum, transmis aux voyageurs
majoritairement en Afrique subsaharienne et beaucoup plus rarement dans les foréts et zones

humi des dOdAm®ri que et d' Asie. 11|l est ~° | d6origine
France et de la majorité des formes graves.a CPAP est ainsi bénéfique pour les zones a haut

risque en raison de la fréequence et de la gravité potentielle des paludismedPa falciparum Le
développement de la résistance de cette espéce aux antipaludiques justifie une surveillance
épidémiologiqued ont | es r®sul tats sont pris en compte pc
de chimioprophylaxie. Elle repose sur les molécules et les schémas détaillés au 3.3.3.

P.vivax( Asi e, Am®r i queP,ovdlel AfgugqudeckidEstP nalagae de | 0
(ubiquitaire) sont plus rarement en cause chez les voyageurs frangais, respectivement%,35,2%
et3,1% des cas de paludi sme d®cl ar®s en 2021. Il s

donnent que trés rarement des formes compliguées. a CPAP nda par aill eurs
prévention des reviviscences a distance des paludismesPavivaxetP.ovale Ldef f et pr ®ver
m®di caments wutilis®s dans | a CPAP ndest donc ac

elle pourraitavoir un intérét pour les voyageurs fragiles.
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La prescription et | e choix dodune CPisfue@isguevent p
de paludisme versus effets indésirables/contreindications des médicaments utilisés en
prophylaxie) etfard 6 obj et ddune i nformation claire et app

Remarque: La prévention primaire de toutes les formes serait possible avec la tafénoquine qui est
aussi efficace sur | es formes hypnozoputeda mai s
tafénoquine a une AMM aux Etatbnis 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) deP.vivax chez les personnes de plus de 16 angs5,56]. Elle a une activité sur

toutes les especes plasmodiales et sur différents stades parasitaires (schizontes hépatiques et
sanguins, ainsi que sur les hypnozoites inta®p at i ques) . 1 sdagit donc
dite causale, particulierement intéessante car elle est aussi capable de prévenir les accés de
reviviscence aP.vivaxet P. ovale. Sa demivie de 15 jours permet une prise hebdomadaire dans

la chimioprophylaxie primaire du paludisme et autorise une prise unique dans la cure radicale des
infections aP.vivax ou P.ovaleElle est recommandée dans cette indication par les CDC au méme

titre que la primaquine[57]. Sa principag contrei ndi cati on est | 6exi stence
enzymatique de la glucos®&-phosphated ®s hydr og®nase (risque dodh®mol
pour la primaquine, nécessitant un dépistage préalabl&8].

La prévention secondaire des accés de reviviscencd?avivaxet P. ovalerepose en Europesur une

autre molécule de la classe des amin8-quinoléines, la primaquind59]. Une Aut ori sati or
Précoce (AAP) pour la primaquine 15 npgr osest en cours depuisfévrier2@ 2 chez | dadul t e
cette indication. Les informations relatives a cet AAP sont disponibles gusite de I'ANSM

3.3.2 £valuation du risque de paludisme et d

Lé®valuation individuelle du risque de pal udi s me
analyse détaillée descaractéristiques du voyage.

Le risque de transmission du paludisme au:cours

9 du profil des voyageurs, VFR, touristes, professionnels, et/ou vulnérabjes

1 du continent et des zones visitéescf. 8 3.1.1 et tableau 10): la principale zone a risque
®l ev® de paludisme est | 6Afrique subsaharienr
frontaliere Est et Nord Est dont le Parc Kruger), du Sud de la Namibie et du Botswana. Le
ri sque estdedeO) SofAMAFrri que de | 6Est) ~ 2 ou 3
100 voyageurs par mois doéexposition en | dabse
hors Afrique, le risque est inférieura 1 pour 100000 par moi s ddédexpositi
de pr®vention, soit un risque au moins 1000 f
Par ailleurs, les paludismes &. vivax,habituellement moins gravey sont prédominants.
En Amérique du Sud, la plupart des destinations touristiques sont sans riggde paludisme
pour les voyages conventionnels (voir définitiari-dessous. Il persiste un risque faible de

pal udi sme en zone amazonienne du P®rou, de | ¢
Bolivie et du Br ®si |, aiayagéursgqontdéellerhbatexpasés. mai s
Le Venezuela est actuellement un cas particulier depui s | 6ef fondrement
lutte anti vectorielle du fait des troubles politiques, la transmission du paludisme qui était

en voie do®l i minoan itom sa sriegmiifsi cdaet i fvee- ( sans
pr®ci ses et fiables sur | e niveau Pdvivaxetci denc

P. falciparum). En Asie et région ouegtacifique, la plupart des destinations touristiques

sont sans risque @& 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 SueEst, dans certaines zones en Inde, aux lles Salomon et en Papouasie

Nouvelle Gunée.[60,61]. Concer nant | e smecflaicdisesclé risque est®s d o6 O
négligeable ou nul pour les voyageurs conventionnels et ne justifie pas de
chimioprophylaxie y compris en Guyane et a Mayottén risque faible persiste cependant

en Guyane pour les militaires et les rares professionnels intervenant sur ou a proximité des
zones doorpaAmnl daeager $ | d ®glad Afri que subsaharien
destination est toutefois insufs ant e pour d®ci der de [ 6indicat
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tenir compte de la région visitée et analyser le trajet du voyageur qui peut étre exposé de
fagcon intermittente lors de son périple

1 de la saison: risque plus élevé en saison des pluies et dares 4 a 6 semaines qui suivent
dans les régions concernées

T de | 0 alépaludismealne se:transmet habituellement pas adessus de 1500 metres
ddal titude e BOOétresiemAmeriqueedu sutl eu e Asie;

9 de la durée du séjour : si uneseule pigldre infectante suffit pour contracter la maladie, la
maj orit® des cas de paludi sme survjeBEnnent aprt

1 de | a nature urbaine ou rurale de | 6h®ber geme
urbaine deP. falciparumen Asie et Amérique tropicale transmission urbaine plus faible
guden zone rurale en Afrigue subsaharienne)

En pratique, les séjoursont classés en deux profils distincts :

71 le profil de séjour«conventionnel» touristique ou professionnel court i sdagi
sch®mati quement ddéun s®j our de courte dur «
majoritairement en zone urbaine ou sur des sites tourigues classiques avec
®ventuell ement quelques nuit®es en zone rur al
satisfaisantes (h6tels, maisons)

1 les autres profils deséjour «non conventionneb>:i | s dagit sch®mati queme

avec une ou plusieursies caractéristiques suivantes durée supérieure a un mois, nombre
elevé de nuitées en zone rurale, hébergement précaire (tente, hamac, habitations non
protégées), zones de collines forestiéres en Asie du SHet, périple pendant la saison des
pluies oudans 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 particuliergngénierie forestiée

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 | e confronter au profil
(EIQ et contreindications éventuelles des antipaludiques disponibles, aux capacités financieres

des voyageurs puis informer et discuter du choix avec le patienttn€me ou les parents pour les

mineurs (notion de niveau de risque acceptable pour un patienodné).

i en cas de risque élevé de transmission du paludisme (exAfrique subsaharienne,
Papouasie rurale), la CPAP est toujours nécessajre

9 dans les situations ou le risque de transmission du paludisme est tellement faible que celui
de survenue dodéun effet ind®sirable grave -~ I
(notamment dans | a plupart des r Glud)etdanis t our i ¢
le cadre essentiellement de séjours touristigues ou professionnels courts sgjours
conventionnels»), il est [égitime de ne pas prescrire de CPAP

1 quel que soit le niveau de transmission du paludisme, certains voyageurs doivent étre
considérés a risque de paludisme grave c O0e st l e cas des f emme
nourrissons et des enfants de moins de 6 ans, des personnes agé&s], 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 pratjues cliniques 2018 élaborées par la Société de pathologie infectieuse
de langue francaise (Spilf) en partenariat avec plusieurs sociétés savantes (Tablea{6d].
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Tableau 8: Indication de la chimioprophylaxie du paludisme (CPAP) et des autres moyens de
pr®vention en zone dbéend®mi e de paludi sme sel on

Pour tous PPAV +CSsiF PPAV+CSsiF PPAV+CSsiF PPAV+CSsiF
Séjour conventionnel CPAP
(<1 mois sans nw_t\ees en Pas de CPAP CPAP Pasde CPAP
zone rurale/forestiere)
nuitées en zone TTR si sejour en CPAP TTR si sejour en CPAP
- condition isolée condition isolée
rurale/forestiere
Séjour non conventionnel . P
de durée>=1 mois avec Avis spécialisé CPAP AV'S. sFebcl|aI|se CPAP
nuitées en zone (voir tableau 10) (v0|rlg cau
rurale/forestiere )
*Zone
sahélienne:
CPARen saison
' RSP des pluieg Avis spécialisé
Expatriation prolongée (\ﬁ‘)\;lrstzglee Zslfg) *Afrique (voir tableau S
centrale 10)
forestiere:
CPARoute
| dann@
PPAV: Protection AntiVectorielle, CPARhimioprophylaxie 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 laotion de voyage dans les 3 derniers mois)TTR traitement de réserve
antipaludique (voir chapitre 4), non adapt® ~ | denfant

lsauf | es zones non ° risque doAfr i g,SeddalaNamibiaétdu Botswana)i que du Sud ho
2 début des le début de la saison des pluiesarrét 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 adapteecett

recommandation au niveau de risque réel du yageur

Dans de rares cas, | i mportance du risque, conj
déutiliser une chimioprophylaxie peut conduire |
Pour |l es voyageurs ayant des moyens financiers
financiére au cours de la consultation. Certains voyageyssuvent avoir des difficultés a financer

| 6ensembl e des mesur es de p rat®rsenort lieroboursgeo enr Il e
particulier). Dans ce contexte, la CPAP devrait parfois étre priorisée par rapport aux autres mesures

de pr®vention (voyages ° destinat i oUne atentioh 8 Af r i g

devra également étre portée surd prix de la pharmacie du voyageur prescrite et une priorisation
pourra étre envisagée en cas de moyens financiers limités.

Pour les autres voyageurs«&éjours non conventionnels), il est conseillé dese rapporter au

tableau détaillé par paysdTableaul0) en t enant compte de | densembl e
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 aupres destres de conseils aux

voyageurs et de vaccination internationaux (CVI) qui sont des structures de référeacks peuvent
assurer | dinformation des professionnmludsmede sant
et de |l a pertinence ddéune 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 recommandati ons sont ®vol utives au regard
| 6®pi d®mi ol ogi e et seront mi ses ~ jour aussi S0
faire remonter | eur s remar gues eahdatidns tontiilcaral t ®s d -
tenu compte pour les actualisations (HCSPECRGENERAL @sante.gouv.fr).

3.3.3 Schémas prophylactiques

3.3.3.1 Criteres de choix du médicament antipaludique en chimioprophylaxie

Au terme de | danalyspepalindi ymeduetlt | édedluarpesquiendamrc
de la CPAP doit prendre en comptes paramétres suivants :
1 | 0 ©g e -rdicatiomg de eertaines CPAP) et le poids (pouvant conduire a des prescriptions
hors AMM pour un poids inférieur a 10 kg) ;
1 les moyens financiersen sdassur ant gue | a prescription s
pharmacie ;

T | 6®t at poueanterdrairter@ne contréndication a certaines CPAP (grossesse, épilepsie,
troubles psychologiques ou psychiatriques, insuffisanc®€m al e é )

T Il es ®ventuel l es interactions avec-vitamna Kt r e s m
antibiotiques, antirétroviraux, hormones thyroidiennes, etaqyi doivent étre vérifiées
(consulter le Thésaurus des interactions médicamenteuses disponiblersu | e si te de | &

https://ansm.sante.fr/documents/referen ce/thesaurus-des-nteractionsmedicamenteusesl
mis a jour régulierement ou la base de données publique des médicamentsttp:/base -
donneespubligue.medicaments.gouv.i ;

f une intol ®rance ° une CPAP | ors doéun pr ®c®dent

T | d®valuation de | 6observance en fonction des |
orale quotidienne doun m®di c ame ng, a fordoti si @a uv ai s
gal ®ni gue nod e stfornpaanprand a avale® ehez(es moins de 6 ans) si le
goUlt est désagréable

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

Il est 7 dlidtéends6PDqechnirendiclie aucune des chimioprophylaxieactuellement
recommandées en France.

3.3.3.2 Médicaments antipaludigues disponibles en chimioprophylaxie

Quel que soit | 6ant i°ptarleu ddi®g uiev rckh ogiusei ,s uirl pnree spceruit
pas remboursép ar | assurance mal adi e (certaines mut u
vaccinations). Au vu des freins financiers importants rencontrés par une partie des voyageurs et

ayant pour conségence 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

| exclusion de | a pr®venti on p osurancdnaladiev oly@agcehua ts
de m®di caments dans | es pays de destination ou p
prescrites doivent °tre suffisantes pour couvrir
dans bon nombre de pays, les médicaents antipaludiques ne sont pas mis a dispositiopour une
chimioprophylaxie.

Les médicaments disponibles en CPAP soxf.(tableau 9):

1 | 6 as s catovaqubnepraguanilet la doxycyclinequi sont les traitements recommandés
en premiére intention. Ces deux antipaludiques ont une efficacité élevée et comparable.
En pratique, le choix dépend de la tolérancéiroubles digestifs plus fréequents avec
| 6 at o vqaoguamlrieque de photosensittisation avec la doxycyclingde la simplicité

duschémad 6 admi ni stration (7 |j our sprogyamilvs®28joure r et ou
pour | a doxycycline), du risque doinefficaci!
des ressources finagiéres des voyageurs(doxycycline moins chere) et des contre

indications ou pr®cautions dodéempl oi sp®ci fiq
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enceintes pour la doxycycline, insuffisance rénale sévere et interactions médicamenteuses
pour | & a-pragvaaillj u on e

1 laméfloquineq u i a une efficacit® compraguanbdtdela cel |
doxycycline, mais qui expose a des effets indésirables graves (troubles
neuropsychiatriques).quéenclderni nbes ilnkadudlstaq

plut®t pour | es s®jours prolong®s 0% elle app
| 6enfant, |l es effets neurologiques semblent n
ddune prise hebdomadai r e ancel6b]. qui peut am®l i or

La chloroquine qui n'est plus disponible depuis 2023, a un potentiel génotoxigeet ndest pl u
recommandée en prophylaxie | association c¢chloroquine progua
depuis juillet 2020 ; les composés a base de la plantArtemisiane sont pas autorisés pour la
chimioprophylaxie du paludisme ils ne sont donc pas reommandés quels que soient la
pr®sentation et | e sch®ma propos®s, eedecasdei son d
pal udi sme doéi mportation, y compris gr av dvir rappo
encadré cidessous).
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Artemisia: | es ri sques de | 6utilisation de | a

Lodutilisation des Artenasiasorsdafoeme tetisanes audelgélulesians
|l a pr®vention ou | e trait e me pramotidruconprercialeden
France et en Afrique, relayée par des associations et certains médias (notamment sur Intern
LOusage d®tourn® de compl ®ments ali ment a
base de pl anttemisiacomne lp@mylaxiedantipaludigue est en augmentatior
croissante chez les voyageurs. Cewxcroyant étre sous une prophylaxie efficace sont a risqu
ddun retard de prise en soins et de palud

€ | dinverse, |l es associati onsy mBPh®iageas ¢
recommand®es et utili s®es dans | e trait
scientifiques validant | eur efficacit® et
européenne.

Concernant les tisanes, gélles ou autres préparations dérivées de la plante entiértemisia:

T ces produits de phytoth®rapie ndédont p
do®tudes cliniques m®t hodol ogi quement

f  eur innocuit® noest pas ®tabl i e

9 plusieurs cas de paludisme graves ont été rapportés en France chez des voyage
ayant pri s de sArtpmistadnnuaengprophylaxieics,87] ;d 6

f Il eur usage est <clairement {68 cSuites anekamen
approfondi des éléments de preuve relatifs a [I'efficacité des formes nq
phar mac e uArténisia mené eh @019, 'OMS ne justifie pas la promotion de
mati r es DAr@mi®don leur dilisadidh sous une quelconque forme pour Ig
prévention ou le tratement du paludisme;

T elles ne disposent pas ddautorisation
Unis;

f en France, | OANSM est i ntervenue Trdirdla
vente de pr oddemsispropowa®s da&ns | 0i ndi
traitement du paludi sme, sur I nt;ernet

T Il 3Acad®mi e nationale de m®deci ne, dan
égalementen garde contre | dutilisation de
Pour toutes ces raisons, |l attention des
appelée sur les points suivants
T I'dutilisati on Adamisihsous falfoeme tectisaresot de gélutes dans
|l a pr®vention ou | e traitement du pal

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

9 surle plan de la &nté publique, il est recommandé aux praticiens de signaler sur le si

de | ANSM ou celui du minist re charg
effets ind®sirables observ®s et |l es ¢
d e Artendisa dont ils ont connaissance au cours de leur exercice.
1 est i mportant ddéi nf or mer syst ®mati que
|l utilisation de ces produits pour | a pr

une perte de dhance.
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Tous les médicaments utilisés comme CPAP ont des cortrdications (voir tableau 9).

Tableau 9: M®di cament s wutilisables pour | a chimiopror
| 6 adwplotue plus doéinfor mat i ccaractéristies(RCP) deemédidareents r ® s u m(«
disponibles au lien suivant http ://base -donneespublique.medicaments.gouv.fr)

Molécule Présentations Posologies enfant et adulte Dur ®e, indications,
contredindications
Cp*  pédiatrique Enfant: € prendre au cours ddu
(cpP) 5-7 kg: dose équivalente a %2 lactée +/ - sucrée pour les enfants (amer) & heure
a 62,5 mg/25 mg cpP/j fixe
(hors AMM, préparation Début du traitement: 24 h avant |
magistrale nécessaire ou a défaut dans la zone a risque
'6aid € ddu ”? ¢ C A prendre pendant le séjour et Semaine aprés le
8<11 kg : dose équivalente a départ de la zone de transmission du paludisme
Atovaquone ¥4 CpPlj ) . Peutétre envisagé, si nécessaire, chez la femm
Proguanil (hors AMM préparation enceinte
magistrale nécessaire ou a défaut
-l daide doun ¢ gfetsindésirables Troubles digestifs,
11-<21kg: 1 cpPjj Interactions: Augment ati on dg
Cp* adulte (cpA) 21<31kg:2cpP/j patients sous AVK***(risque hémorragique accru)
a250 mg/100 mg  31-040kg: 3 cpP/j Contreindications : Insuffisance rénale sévere
> 40 kg : 1cpAlj
Adulte: 1 cpA/j
Cp* a 50 mg Enfant: A prendre au milieu du repas du soir et au moins
Cp* a 100 mg 08 ans heure avant le coucher
Cp* sécable a 100 et <40kg: 50 mg/j Début du traitement: la veille du départ
mg 08 ans A prendrependant le séjour et 4 semaines apréte
Doxycycline et 40®g: 100 mg/j départ de la zone de transmission du paludisme
Contreindications: grossesse, allaitement, age 8
Adulte: 100 mg/j ans, association avec les rétinoides par Vvoig
générale
Effets indésirables: photosensibilisation
Interactions:pot enti al i sati on
Cp* sécable a 250 Enfant: Début du traitement: 10 jours avant le départ (pur
mg 5 mg/kg/semaine |l es sujets ndayant | amg
5-14 kg : hors AMMdose veri fier | dabsence dode
équivalente a deuxieme prise, soit3J our s avant |
1/8 comprimé/semaine zone a risque)
(préparation magistrale Aprendre pendant le séjour et pendant 3 semaines
nécessaire) aprés le départ de la zone de transmission d
paludisme
. 15-19 kg : ¥4 cp/semaine Compri m®s ~ avaler de
Méfloquine > 19-30 kg : ¥2 cp/semaine repas
> 30-45 kg : % cp/semaine Contreindications: antécédent de convulsions, de
> 45 kg: 1 cp/semaine troubles  neurologiques ou  psychiatriques
insuffisance  hépatique  sévere, traitement|
Adulte: 1 comprimé/semaine concomitant par | daci dsg
La fr®quence des EIG
primopr escri ption quden d
Déconseillée en cas de pratique de la plongée
Pas de contreindication liée a la grossese (cf
chapitre 9.5)

*Cp:comprmé Avant | 86©ge de 6 ans pour des raisons pratiques, il peut
** INR : International Normalized Ratio*** AVK: anti -vitamine K (warfarine, acénocoumarol, fluindione).

1 Associationatovaquone - proguanil (comprimés adultes 250/100 mg, ou enfants 62,5/25
mg):
- pour |l es personnes pesant plus de 40 kg, Il a p
cours ddun repas
- pour les enfants pesant de 11kg 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 Kk gpeitétmotiliséesen grephytaxie kg | 6
horsAMM; | es compri m®s p®di at r incessitelaprép®@dtiannt pas
en pharmaci e, de g®l ules dont |l e dosage ser a
| Gutilisation ddun coupe compri m® ;

- pour |l es femmes enceintes, | association peu

dans les zones ou ette association est recommandée. Le suivi de grossesses exposées a
| 6associ at i-oroguaailtest inauffjsard & @ stade pour exclure formellement
tout risque malformatif ou fitotoxique.

La prise du traitement, a on ot onyrroduit lact®(pracautioe p a s a
i mportante pour wune efficacit® optimaheuedu f ait
fixe, est a débuteria veille du départpoursuivie pendant tout le séjour et une semaine apres le

retour.Pourlesenfantsqune pourrai ent pas avaler | e comprin
de I i ncorporer ° un produi t ploguantl eBtamen.cr ® car |

1 Doxycyclingmonohydrate de doxycycline : comprimés a 50 ou 100 mg, comprimés sécables a
100 mg; hyclate de doxycycline comprimés a 50 ou 100 mg}

-Chez | 6adulte, | a posologie est de 100 mg/j ol
-Chez | 6enfant de plus de 8 ans et de plus de
-Chez | 6enfant de plus de 8 amtde®mg/idue moi ns de
La doxycycline est contre ndi qu®e avant | 6©ge de 8 ans, d®c
trimestre de lagrossesseetcontre ndi qu®e ~ partir du deuxi me tr
a naitre au risque de coloration des dents de lait)y Pour | es m°mes raisons,

étre arrété pendant le traitement.

La doxycycline peut entra’ ner une photoder mat oc¢
ne sont pas respectées une prise lesoiraf i n ddédavoir un pic ede conce
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

ddul c®rsadplagi ennes.

La prise est a débuter la veille du départ pour la zone a risque et a poursuivre quatre semaines
apr s | 6avoir quitt®e. Lobservance journali r

1 Méfloquine (comprimés sécables a 250 mg)

- Compe 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 d appar i t iementdeous tr
troubl es neuropsychiatriques tels qudune anxi G

une confusion mental e, des i d®es suicidaires
tristesse inexpliqguée, des céphalées, des vertiges ou des troublis sommeil (cauchemars),
doit conduire © | dinterruption i mm®di ate de ¢ce

Le voyageur doit étre informé de la survenue possible de ces effets indésirable&fin de

réduire leur risque de survenue, la méfloquineest contreindiquée en traitement
prophylactigue 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 misen danger de soinéme, une schizophrénie,

un ant ®c ®dent de convul sions quelle quden soi
craindre une mauvaise tolérance.

1 Une revue Cochrang¢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« événementsgravee = type do¢ humeur d®pressive e attribu®s ~ | a
913 utilisateurs de ce m®dicament. Léarr°t du traitement
était quasiment similaire a celui ds 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

®t ai ent plus nombreux (6% Socidi@%tpvagueneproguné(@a@®.ux prenant | da:
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Chez | dadulte et | 6enf ant de plus de 45 kg,

semaine.

Chez I 6enfant de moi ns mgkg/demaine gn,chiniicproghyagie | ogi e
Cependant, l e produit ndexi ste que sous for me
ddadapter | a prophylaxie que chez fllesqwiufe trsd ¢
pas dOAMM en chimioprophyl axie du paludi sme ¢
Cependant, | 60OMS permet son utilisation ~ par:t
américaines duYellow Book2020 [70] mentionnent une dose de 5 mg/kg/semaine pour un

poids inf®rieur ° 10 kg et doéun quart de comp
10 et 19 kg. En p®diatrie, les effets secondai

et quoden t tifaLe mélioament estsouverd utilisé hors AMM chez les nourrissons
et les petits enfants car sa prise hebdomadaire facilite une meilleure observanicd].

Pour la femme enceinte, la méfloquine peut étre prescrite en cas de séjour inévitable dans

les zonesou cette molécule est recommandée L & an al y s eélewk deugnossessemb r e
expos®es nbda relev® duduwn earficiliertdd acamédicamenat i f o0
admini str® en prophyl axi e. Toutefois, comme
plus envisag®e quoben der nies effets indésirablestgraces c o mp-
potentiels; | es risques dbéeffets ind®sirables psych
une femme enceinte ou allaitante nden ayant | a
ne peut °tre ant i (tégraRue aus troubled psychologigues au®ours dei

|l a grossesse et apr s | 6accouchement

Une carte doéinformation et de surveillance de
di sponible © 108int®rieur dalledoiétrdprésentéerparéeeme nt d
pharmacien au moment de la dispensation.

Du fait de sa prise hebdomadaire facilitant |
ainsi principalement pour les séjours prolongés et chez les enfants.

Le traitement est a débuteraumbns 10 jours avant | 6arriv®e d
apprécier la tolérance de deux prises consécutives.

La prise de méfloquine doit étre poursuivie trois semaines apres avoir quitté la zone a risque,
soit trois prises hebdomadaires (du fait de sa long demivie).

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 | 6exposition et niveau de transmission dans |
de la bdance bénéficer i s qu e, ddautres sch®mas prophyl acti o
dessus:

Pour ces situations particuliéres, un avis spécialisé est recommandé.

1

Séjours itératifs de courte durée

Certains professionnels sont amenés a faire des séjours bred$ répétés, principalement en

zone urbaine, en zone de transmission, pendant plusieurs années, voire toute leur carriere
(navigants, ing®nieurs et techniciens p®trolie
chimioprophylaxie antipaludique prolongéeest 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

plusieursjoursenzoneruraledd CPAP reprend toute sa | ®gi ti mit (
Pour | es s® ours ~ destination du reste de | 0A
ddune CPAP est recommand®e quelle que seit | a

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 °tre discut ®ecosdoite&tenir@&sasdev e d o U |
fi vre et | dapplication des mesures de PPAV. S
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3.3.

| 6 at o vy@oguamlseza privilégiée étant donné la durée plus courte de prise aprés avoir
quitté la zone a risque.

Le service de anté au travail des entreprises cocernées doit jouer un role essentiel

ddédinformation personnali s®e, r ®p ®t ®e annuel |l em
moustiques (PPAV) et | 6incitation ° conasulter
La remise dodoun document ddédinformation sur |l es
r®gul i rement, sO0i mpose. LoO®t ablissement, " I ¢
document personnel , nominati f, j B iindiguanelas per ma

voyages professionnels répétés en zone tropicale et le risque de paludisme, est nécessaire.
Cette carte comportera un num®ro de t® ®phone ¢
ddinformer sur | es d®pl anc edreunnt st rraRicteenmhesnt Ldae prr
dessous) est envisageable chez ces personnes.

Séjours en zone non endémique puis endémique

Si une CPAP est n®cessaire pour une partie seu
séjour dans les réserves animaliered e | 6 Est de | 6Afrique du Sud),
de |l a premi re nuit®e dans | a zone ~ ri-sque. l

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 pr®vention du pal udi s me agpoofordie.flastrecemmarid bj et
de remettre au patient un doco.Beat r®di g® et d
Lors du premier séjour de longue durée, on recommandera aux voyageurs et expatriés une

CPAP pendant 3 a 6 mois. Adela de cette durée, on peut faire évaluer la pertinence de sa
poursuite par un r ®f ®r e nt type®eséjouadla zah®deiséour. ~ | 6 a-
Dans les situations a haut risque (Afriqgue subsaharienne essentiellement, terrain individuel &

risque), la CPAP est a maintenir le plus longtemps possible;ompris pendant toute la durée

de | 0dexpatriati oneEndafriqueisah®lilennestl aipri se
limitée a la saison des pluies la débuter dés le début de la saison des pluies et la poursuivre
jusqud”® 6 semaines apr s |la fin des pluies (
Dans tous les cas, il estindispensablequea pri se en soi m&lesogympintde d
le plus procheou le médecin référent local puisse étre assurée (diagnostic parasitologique
fiable et rapide 0 les tests de diagnostic rapidg TDR)sont disponibles dans la majorité des
structures de santé - et traitement antipaludique précoce encas de positivité). En cas de
besoin, les services consulaires peuvent étre sollicités ou $&e France Diplomatieconsulté

pour identifier un médecin référent local (lire également le chapitre 7.6).

Il convient de prévenir les intéressés de la possibilité de survendeb un acc s de pal

|l ors des retours de zone ddend®mi e, principaleil
le retour[72,73].

CP
Ou

3.3.2 Chimioprophylaxie chez les femmes enceintes aliaitantes [74976]

Voir le chapitre 93

3.3
per

3.3.

4 Chimioprophylaxie selon les zones, les types de séjours ou les situations des
sonnes

4.1 Selon les zones

Les recommandations de chimioprophylaxie par zones santliquées dans le tableau 9.

Les situations ®pid®mi ol ogiques ®tant ®volutives:
modi fi ®es en fonction de | dactualit®.
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Le tableau 10 en annexe 2en fin de document précise lasituation du paludisme et les

recommandations de prévention pour les voyageuts2023. (Les pays pour lesquels les
recommandations de prévention 2023 ont changé par rapport a celles de 2022 socdiractérisées

par une police de couleur orangainsi queles autres modifications 2023.

Lesfigures1a8enannexe3en fin de document pr®sentent | 6in
population autochtone en 2021 dans différentes régions OM[S0]

3.4 Traitement de réserve

3.4.1 Chez | dadul te

La prise ddédun traitement antipal udi quwateament at i f ,
de réserve» -TTR ou «présomptife ) doit rester | dagudedabeenee de
possibilité deprise en charge médicale dansles12heuse s ui vant | dappamsi ti on
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 r®serve doit toujours correspon
consulté avant le départ. Il doit étre acheté avant le départ.

La possession ddédun m®di c amedetrésedvees td m ®z 6 n eu nd &t ernadi
palustre peut se justifier:

T lors doéun s®jour; en zones tr s isol ®es

1T dans des circonstances qui incitent, apr s av
la CPAP, telles que les voyages fréquents et répétés (voidessus), expatriation ou dans
les zones ~ tr s faible risque de paludi sme o

plus favorable.
Les tests de diagnostic rapide du paludisme ont une sensibilité élevemutefois, dans le cadre de

la |égislation francaise, ces tests ne peuventtér e r ®al i s®s que dans un |
médicale.
Lorsqudil est indiqu® | e traitement de r®serve d

utilisée en chimioprophylaxieLesassociations base de d®r i v®s deimbldar t ®mi
(dihydroartémisininejpipéraquine, artémétheduméfantrine, plus efficaces, doivent étre

privil ®gi ®es sauf dans | es zones 0% | a r®sista
progressé (principalement Asie du Sdiist) ou en cas de contréndication. Chez les sujets a risque

doall ongeénmewaleaQTde, IlGa r ®al i sati on ddédun ®l ectrocar
dans le dossier médical du patient est recommandée (voir RCP du médicament choisi).

L6 at ov-proguaninest une alternativea u x CTA, en cas ddi ndi sponi
ddall ong ammealietQTade olud d 6 a wntdriec acdd otnr,e ou doéi nteract.i
concomitant ou de voyage ~ destination des zone

(tableau 10).

1 Voir tableau 8 pour les séjours conventionnels
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Tableau10:Tr ai t ement s anti paludiques pr®somptifs env
Pour une bonne conservation des comprimés, il est recommandé de les maintenir a une température
inférieure a 25-30°C.

Médicament Posologie Commentaires
Arténimolpipéraquine § 36-< 75 kg, 3 comprimés* a 320 mg/40 Prise a jeun, a distance des
mg par prise, 1 prise par jour pendant 3 repas
jours

Non recommandé pendant
O75 kg, 4 comprimés® a 320 mg/40 mg le premier trimestre de la
par prise, 1 prise par jour pendant 3 jours = grossesse (sauf absence
ddalternative
ArtémétheHuméfantrine § 4 comprimés (2 20 mg-120mg)enlprise, € prendr e au

a Ho, H8, H24, H36, H48, H60 (24 repas ou avec une boisson
comprimés au total) lactée

Non recommandé pendant
A partir de 35kg le premier trimestre de la
N. B. " 1l 8®tranger, | Grossesse (sauf absence

compriméspeuvent étre différentsdeceux dodal t ernati ve
existant en France

Atovaquoneproguanil 4 comprimés* (250 mg-100mg)enlpise €& prendr e au
par jour, pendant 3 jours repas ou avec une boisson
lactée

A partir de 40 Ig

* Cp : comprimé.

8§ remboursés a 65%.

Si le voyageur est amené a prendre de laiéme 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 réalisam 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 °tre infor m® hatsde Frantesnqaisensdu | i ®s
grand nombre de contrefagons circulantians les pays en développement et des risques liés a

| dachat de m®di caments sur I nternet, dont ni | 6
®gal ement °tr e ulisationeles ag aprrdoeprseuri nli&@ i ati ve doéautr
disponibles en France, aisément accessibles dansert ai ns pays doéend®mi e,
produits quicont i ennent des d®r i v ®se davent pa® étre tpr@nen s i ni n e
monothérapie ou les préparations a base de la plantértemisia en vente dans certains pays

end®mi ques (cf. AA®mgd. 3.2 encadr® sur 1|18

Le fait de disposer mdigpensetpasdeivoyageue de suivie s corBeaile r v e
prodigués en matiére de chmioprophylaxie ou deprotection contre les moustiques.

Un traitement de réserve ne doit jamais étre pris au retour en Frana®mpte tenu des possibilités
de diagnostic précis et de prise en soins adéquate

3.4.2 Chez | 0denfant

Le traitementderéserven' a pas ®t ® ®valu® chez | '"enfant non
enf ant , i faut sdassurer qudune consultation m®
de 12heur es, car | 6®vol uti on vers un acdratisn gr ave
i nadapt®e doun traitement de r®serve pourrait r
potentiell ement grave de | a fi vre comme chez 10
Pour ces raisons, |l a prescription doéun tdeaitemen
prescription in®vitable, ell e devrait sdint ®gr e
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famill es, et ses modalit®s seraient identiques
la dose au poids.

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

Ldoeau, | es al i ment s, | es contact s i nter humai ns
diarrhéiques et de diverses pathologies liées au péril fécal. Leur prévention repose sur le respect
de r gl es dodhy g ivacainatiore(hépaptaA, fieere tgohosde).r | a

Une diarrh®e du voyageur est d®finie comme | 6®m
heur es, ou par | 6®mi ssion de selles plus fr®que
plus adaptée aux nourgsons et petits enfants, dont le transit normal peut étre plus rapide), durant

ou au retour doéun voyage.

La diarrhée affecte fregquemment les voyageurs s on t aux doatt &%gqmeunpeut d
séjour de 3 semaines Chez les enfants voyageurs, ce sytdme est rapporté dans 13,5 a 3%

des cas, plus fréquemment chez legnfants 4gés demoins de 2 ans ou les adolescent$82]. Il

sbdagit | e pl utsgrists»péapisodenaigu Edirusnreenagt pendant le séjour ou les 7

jours suivant |l e retour, spontan®ment r®sol utif
cliniques plus graves, @&quérant une prise en charge médicale.

La classification actuelle des formes cliniques de diarrhée du voyageur les distingue en diarrhées
aiguésobénignes, modérées ou graves, selon leur degré de tolérance par le patient et leur impact
sur son activité namaleld 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 doune di armuh®et oplruddpar tvioywlgie eeamés
associ®e © | 6acquisition doéun port agmliBdSEgyenst i f d
particulier s i | 0®pi sode a fait | obj et ddune antibiotl

durée(mi ns de 3 mois apr s |l e retour dans plus de
mesures que le respect des mesures d'hygiene fécale (lavage des mainsi). § 12) [85].

Lorsqu'ils sont identifiés, les micr@rganismes responsables sont trés njaritairement (environ

80 % des cas) des bactériesHscherichia colientérotoxinogéne Escherichia colientéropathogéne,
Campylobacterspp., Shigellaspp., Salmonellaspp., Aeromonasspp., Plesiomonas shigelloides,

Vibriospp.) [86], plus rarement des virus (10 a 1%% des cas rotavirusgaislesor ovi r
techniques permettant de les identifier (PCR) ne sont pas toujours mises énu v)roe des

parasites (5 a 10%: Entamoeba histolytica Giardia lamblia, Cryptosporidiunspp., Isospora belli,

Cy c | o s,patammenté@u cours des diarrhées persistantes

En cas de diarrhée fébrile, deux diagnostics doivent éteavisagéssystématiquement en raison de
| Gurgence th®rapeutlibqaee o¢upiall s scorest iemu@mtrt i cul i
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.

Diarrhéesévere: 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 Hygiéne
La pr®vention repose :sur | es mesures doéhygi ne

A se laver |l es mains, avant | es repas, avant t¢
aux toilettes et | es s®cher avec un |linge pr
de savon, i est recommand® daftaoliqguel i ser un gel

A préférer les plats chauds pour lesquels la chaine du chaud a été maintenuéviter de
consommer de la nourriture vendue dans la rug
ne consommer gqgque de | deau en bouteill e capsu
rendue potable par ébuition (1 minute & gros bouillons) ou par une désinfection (produits
a base de DCCNa [= dichloroisocyanurate de sodium] ou hypochlorite de sodium)
®ventuell ement pr®®d®e doéune fij;jltration (fil

A éviter la consommation de gicons;
A éviter les jus de fruits frais préparés de facon artisanate
A ne consommer du || ait et des produits |l aitie
privil ®gier | 6allaitement maternel chez | es
A laver ou peler les fruits seméme aprées$ °t re | avi® | es mai ns
A éviter les crudités, les coquillages, les plats réchauffés
A éviter les glaces artisanales
A bien cuire |l es Tufs, | es viandes, |l es poissor
A pour les nourrissons de moins de 6 mois, effectuer avant le départ une awation contre
le rotavirus.
4.1.2 Prophylaxie médicamenteuse
La pr®vention m®di camenteuse ndest pas indiqu®e
i mmunitaire, mal adi es i nfl ammatoires chroni que:
spécialisé

4.1.3 Information des voyageurs avant le départ

Les voyageurs doivent °tre infweoaag®s ~ | doccasion
- du risque de diarrhée et des différentes formes cliniques, aigués (bénignes, modérées et
séveres) et persistantes

- del i mportance, pour |l a pr®vention ;de ce risgq
- de | di mportance, en cas de diarr h®e

0 dBune r®hydratation pr ®coce

o de conna’  tre | 6efficacit® mai s aussi | e

probabiliste et ses indicationsqui se limitent aux formes sévéres et aux terrains a
haut risque de décompensation (cf§ 4.2.2) ;
0 dBune consultation m®di cfa4€.1)dans <certai ne

4.2 Prise en charge

4.2.1 Consultation médicale

Une consultation médicale est recommadée dans les formes aigués modérées ou graves et les
formes persistantes, particuli rement chez | denf
cas de fiévre associée (un paludisme pouvant se présenter comme une gasdraérite fébrile,
notammentche | 6enf ant) .

Chez les adultes, les examens microbiologiques ne sont indiqués que dans les formes graves ou
persistantes et en cas ddé®chec dodoun traitement p

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 premieres selles liquides (sans attendre la soif
qui est déja un signe de déshydratation)liquides salés ¢ sucrés en alternance, solutés de
réhydratation orale (sachets a diluer), en particulier chez les jeunes enfants et les personnes
agées, a administrer fréquemment par petites doses (cuilléeres & soupe) en cas de
vomissements;

- si la réhydratation orale caecte est impossible (du fait de vomissements incoercibles, de
selles aqueuses tr s abondantesé), il y a un
complications. Une consultation médicale est alors recommandée pour réhydratation par voie
intraveineuse,méme breve, y compris dans un dispensaire (avec un matériel de perfusion a
usage unique afin do®viter | es risques infecti

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 quodielde copliererapidemenagea bl es
leur apparition. lls doivent également étre informés des mesures perrttant de prévenir la
d®shydratation afin de | es mettre en Tuvre pr®co
- utilisation des solutés de réhydratation orale (SR®@ans restriction de volume ;

- poursuite de | dall aitemencarealaitét er nel chez | e no
- reprise pr®coce doéune alimentation diversifi ®e

4.2.2.2 Traitement antidiarrhéique (f. tableau 11)

Les antidiarrhéiques ralentisseurs de la motricité intestinale ne doivent pas éttgilisés en cas de
diarrhée grave, glairesanglante ou fébrile.

En cas de diarrhée bénigne ou modérée
1 un antidiarrhéique antisécrétoire (racécadotril) peut atténuer la symptomatologie clinique.
Le racécadotril est a éviter pendant la grossesse par ma® de précaution et ne doit pas

°tre administr® au cours de | 6all aitement
1 un antidiarrhéique ralentisseur de la motricité intestinale (lopéramide sous forme de
chl orhydrate ou sous forme ddoxyde de | op®ra

IMdonv®ni ent dbdéentra "  ner une constipation ave
la diarrhée elleméme. Il est donc a réserver aux diarrhées trés liquides, fréquentes et
abondantes ou en cas de nécessité fonctionnelle (trajet en avion par exemple)sti@ntre-

indiqué chez les enfants 4gés de moins de 2 ans et en cas de syndrome dysentérique. Il

peut étre utilisé, si besoin, ercure courtependant | a grossesse et |0
cas de syndrome dysentérique

les pansements intestinaux (diosmectt e €) ndéont pas ;prouv® | eur e
I e ni veau de preuve ddef f insuffigantt ur tke s pro
recommander[87].

4.2.2.3. Antibiothérapie €f. tableau 11)

Le risque ® ev® ddacquisition ddun pd¢8bJtfaitge de
recommander de ne recourir ° | Oemae tdeé possivilitéhd®r api e
consultation rapide et de diagnostic étiologique, dans les situations suivantes

- diarrhée séveére (tout syndrome dysentérigue étant considéré comme tel)

- terrain a haut risque de décompensation (personnes agées) ou a risque de kEaamie

=a =

(i mmunod®pression s®v re, dr®panocytoseé).
Dans tous |l es autres cas, el l e ndest pas r ecomma
Choix de | 6antibioth®rapie, | orsqudelle est indi
Deux antibiotiqgqgues peuvent °tr e pr eiprafloxacine, , pri o

selon les indications capres:

T Ldazi t hpeatratyeqiestrée dans toutes les diarrhées graveompte tenu de la
prévalence de la résistance des salmonelles et dea@pylobacterSpp aux fluoroquinolones
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dans le monde (Asie notamment), 6 azi t hr omyci ne est l e traiter
en cas de syndrome dysentérique et en cas de diarrhée grave non dysentérique au cours
ou au d®cours doéun s® our en Asi e.

1 La ciprofloxacinepeut étre prescrite :

- en cas de diarrhée grave non dysentérique, sauf en cas de séjour en Asie en raison de
la prévalence élevée de la résistance des salmonelles et @@ampylobacter sppaux
fluoroquinolones dans cette partie du monde,

- encasdesyndromedysent ®r i que en al t er n andicatiom, ~ | 0 a:
intolérance, indisponibilité)
Concernant |l a grossesse et | 6al l ai t ement , voir

allaitantes ».

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

Diarrhée bénigné& ou modérée Diarrhée graveé)
Alternative
(si azithromycine contre
Choix préférentiel indiquée et diarrhée no
Pas ddantibioth®ar contractée en Asie du Suds
ou en Inde)
Azithromycine Ciprofloxacine
1 g en une prise unique ou500 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 contindiqués dans les formes dysentériques

Source: [88]

@diarrhée supportable et sans répercussion sur les activités programmeées.

M diarrhée pénible et perturbant les activités prévues.

@diarrhée rendant difficiles ouimpossibles les activités prévues ; tout syndrome dysentérique (présence abondante de sang dans les
selles).

Les posologies recommand®es chez | denfant sont
- azithromycine (hors AMM) per osune 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 & la dose d'azithromycine pour
une prise.
9 pour un poids corporel < 25 kg : 20 mg/kg (soit dose poids) x1/jour (sardépasser 500
mg/jour, ou dose « 25 kg = dose max/jour »)
f pour un poids corporel O 25 kg : 500 mg x1/ ]
kg = dose max/jour » sur la seringue pour administration orale), pendant 3 jours"
- ciprofloxacineper 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
I'antibiotique du respect notamment des contréndications, mises en garde et précautions

d'emploi, interactions médicamenteuses. Se référer R di nf or mat i on Bdseslgponi bl e
données publique des médicaments
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5. Risques liés aux transports

Le site duMinistere desaffaires étrangeresfournit des informations, régulierement mises a jour,
aux voyageurs sur | es modalit®s et exigences adn
lors du retour sur le territoire francais.

5.1 Accidents de la voie publique

Les acidents (delaci r cul ati on ou ddautres naturesyerepr ®s
rapatriement sanitaire et de mortalité chez les voyageurs. Dans la mesure du possible, les régles

de prévention (port de la ceinturede sécurité, port duc asque s | © orauescet r cul e
utilisation de sieges auto pour les enfants en bas age) doivent étre respectées. Il faut éviter de

conduire soim° me (prendre un chauffeur) oOou se montrer
conduire de nuit, ou sula voie de gauche ou dans des pays ou le trafic est trés intense et plus ou

moins bien réglementé.

5.2 Transports aériens

5.2.1 Conseils généraux

A Emporter les médicaments en cabine (dans le respect de la réglementation régissant le
transport des produitset matériels). Garder les médicaments dans leur emballage ou
r®ci pient ddorigine, accompagn®s doéune | ettr
a besoin, notamment si les médicaments doivent étre administrés sous forme buvable ou
injectable (cf. chapitres 10 et 11).

A Prendre un avis médical spécialisé avant le départ pour les personnes atteintes de

certaines affections chroniqgues ou présentant une vulnérabilité liée a un état
physiologique (grand age, femme enceinte ou qui allaite, enfant) (cf. chapi®).

5.2.2 Prévention des effets du décalage horaire j&t lag »)

Il convient de tenir compte du décalage horaire pour la prise de certains médicaments
(contraceptifs oraux, anticoagulants, insuline...).
Quelgues mesures hygiéndiététiques peuvent attéuer les effets du décalage horair¢890493] :

- Danslesjours précédantledépart | 6 heure du coucher sera, si
heure par jour dans | e m°me sens que cell e
- Pendantle voyageenavion mettre sa montre ° | dheure du
sufissmsment ddeau mais ®viter | a caf®i ne et | es

essayer de maintenir les horaires veille/sommeil du pays de destination et profiter du
vol pour dormir.

- Apr s | faie unmeicou®@essieste (2880 minutes) si besoin.Prendre ses repas
aux heures |l ocales. Sdexpos dadumigranamrelieetque po
sbaider des lunettes de sol eil pour r ®duir e
de sommeil Il e plus rapideméntppassiubleoyapé
sbexposer © lumi re | e matin, se promene
l unettes demidiAlldeciplposé@&prposur un voyage Vers

vive | e mat i-nidi si gossible sas luieties gersolel et pratiquer une
activit® physique mod®r ®e, sdbexposer 7 la |

coucher. Il existe des applications mobiles pour aider a lutter contre les effets du
décalage horaire.

La mélatonine est une hormae pinéale qui joue un rdle central dans la régulation des rythmes

corporels et a été utilisée comme médicament pour les ®/nchroniser aprés un changement de
fuseau horaire. Son efficacit® et sa tol & ance o
randomisés bien conduits. La mélatonine, prise a une heure proche de I'heure cible de coucher a
destination (22 heures a minuit), réduit les symptémes induits par le décalage horaire apres des

vols ayant traversé cing fuseaux horaires ou plus. Des daseuotidiennes de mélatonine
comprises entre 0,5 et 5 mg ont une efficacit® s
et |l a qualit® de sommei | meil |l eure apr s une dos

73 Recommandations sanitaires aux voyageurs, HCSP, 2023


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

¢

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

pas de bénéfice apparent a prenck des doses supérieures a 5 mg. Le bénéfice semble plus

i mportant si |l e d®cal age horaire est de plus

de

doeffets secondaires sont rapport®s. Des pr ®c a

souffrant d'épilepsie et des interactions médicamenteuses doivent étre prises en considération
pour plusieurs médicaments, dont les anttitamine K comme la warfarine[94]. Une revue
syst®matique de | a Cochrane Library concl ut
réduire les troubles du sommeil induits par le décalage horaire et a la possibilité de la
recommander aux voyageurs adultes qui traversent cingsieaux horaires ou plus, en particulier en
direction de I'est, notamment s'ils ont déja souffert du décalage horaire lors de voyages précédents

[95]. LO6administration prjeusavartledépart dsemoimbnaehsoaild, n e

2

conseillée par certains[95], d®conseill ®e par dobéautres en raiso

synchroniseurs externes du lieu de déparf96]. La place des analoguesde la mélatonine

(Ramelteon et @ o m®| at i ne) est encore en cours do®val ue
!

déindication dans |l e traitement ou |l a pr®ventio
horaire [97].
Les hypnotiques ~ courte dur®e ddaction ndont peé

leur usage doit étre limité.
Pour les séjours de moins de deux jours,abt plutdt recommandé de conserver le rythme du pays
ddorigine.

5.2.3 Contreindications aun voyage aérief sur | a base des recomman

Les voyages aériens sont contamdiqués dans les cas suivant$98] :

1  nouveaunés agés de moins de 48 heures ;

1 femmes enceintes apres la 36 semaine en cas de grossesse simple et aprés la 82
semaine en cas de grossesse multiplp

1 personnes présentant une des circonstances pathologiques suivantes :
- angor (anginede poitrine) ou douleurs thoraciques au repos ;
- maladie transmissible évolutive ;
- accident de décompression apres la plongée ;

- augmentation de I a pression intracr ©ni

traumati sme ou ddune infection ;

- infectiondessinusde | doreil |l e
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 chirurgicalerécente ou traumatisme récent comportant un risque de
flatulence (en particulier traumatisme abdominal ou intervention gastintestinale) ;

enn

ou du nez, particul.i

- fracture avec un pl ©tre ferm® (un avi meE
posé depuis moins de 48 heurek;
- traumatisme craniof aci al ou ocul aire, op®ration du c
pénétration oculaire ;
- maladie respiratoire chronique séveére, difficulté a respirer au repos ou pneumothorax
non résorbé datant de moins de 2 a 3 semainel®9] ;
- drépanocytose (cf. § 9.6) ;
- trouble psychotique, sauf soil est total eme
A dans les 24 heures qui suivent une plongée sousarine avec bouteilles.
Lalistecidessus ndest pas exhaustive et | daptitude
avis médical[100].
5.2.4 Prévention des thromboses veineuses profoles liées 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 ddéaut ant plus que |l e vol gateinentlawoim gn.fact€liedet ai n s

ri sque ind®pendant : ant®c®dents personnel s
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pulmonaire, thrombophilie, cancer actif (en cours de traitement, traitement < 6 mois ou palliatif),

grossesse et pospartum, contraceg i on i stroprogestative ou trait:

obésité (IMC > 30), &ge avancé, tailles extrémes, hospitalisation pour traumatisme ou intervention
chirurgicale sous anesth®sie g®n®r ale r ®cente
le bassin ou les membres inférieurs, tabagisme.

Les mesures suivantes sont recommandées a titre prévenfif01,102] :
1 porter des vétements amples

T sdhydrater r®guli rement au eg,baugesfréqlemmendo! ( boi
l es jambes, se d®pl acer dans | davion (ce qui
suivre | es programmes dboexercices propos®s
place;

9 porter une contention élastique (mcuisse plus confortable que sous le genou) de classe 2
(pression “ |l a cheville de 15 " 30 mm Hg)

t hrombose. Si |l defficacit® de cette mesure
établie, ellerédutaumo ns | 67 d me des membres inf®rieurs
Utilisation ddédanticoagul ants

1 Les héparines de bas poids moléculairfl03] ou le fondaparinux (inhibiteur du facteur X)
ndont pas ddindicati on v a[lO4 108 ehormmAMM a dosen t
prophylactique ou en cas de risqudres élevé, en complément les autres mesures
préventives (tableau ctlessous : modalités de prescription)

T La prise doéaspirine ndest pas recommand®e
T La place des anticoagulants oraux dipasect s
définie [106]. LOutilisation des anticoagulants just
indications, et en particulier | dadaptation °

Principaux schémas posologiques utilisés :

Uneinjectionsousc ut an®e 2 “ 4 heur es av an tprévoiela doselpoul

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 @llaitante)

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 (FDRP2,106] .

Evaluation du risque Dur ®e dé vol O 4
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 + Eval uer | a pl ac

de MTE non provoquée ou liée a umoyage, prophylactique avec HBPM (ou AOD)
chirurgie a risque ou traumatisme récent, cance
actif, association de 2 FDR

Pour les voyageurs sous anticoagulants a doses préventives ou thérapeutiques, aucune mesure
n & e &cessaire.
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5.3 Transports en bateau croisieres

Les problemes de santé les plus fréquents sont le mal de mer, les infections respiratoires, les
traumatismes, les affections gastrantestinales et les décompensations de pathologies sous
jacentes.

Les situations de confinement liées a la vie a bord et la multiplication des escales favorisent
| 6®cl osi on d o ®pi dl® miorevaus) (paymiilgs ppassager€ @t lesd membres
dd®qui page, pouvant atteindre un pourcentage i mp

Il est indispensable gue 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 leemballage ou récipient
ddorigine, accompagh®s doéune | ettre ddun m®decin

Les vaccinations liées aux caractéristiques épidémiologiques des pays visités, les vaccinations

contre les maladies a potentiel épidémique, namment 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 d&e r ansports. Les enfants ©g®s de 2
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 datif (dimenhydrinate,
diphénhydramine, méclozine) peuvent étre utilisés (une prise 2 heures avant le départ en préventif,

partir de | 6 ©ge de 2 ans pour di menhydrina
anticholinergiqgue non sélectif, est utilisée hahiellement en patch transdermique de 1mg,
appligu® derri re | doreille sur | a mastopude au m
aprés 72 heures; elleadescontrd ndi cati ons chez | dadulte et c he:
etestdéconseé | | ®e pendant | a gr os §le7$éXe. ou | dall aitemer
6.Ri sques | i ®s ° | denvironnement
6.1 Hygieéne corporelle et mesures générales

1 Une bonne hygiéne corporelle est importante

- se laver r®guli rement ° lI;deau et au savo.l

- apporter un soin particulier en cas de plaie ou de blessure cutanééaver, couvrir,
ne pas laisser macérer,

f ne pas marcher pieds nus sur | es ploagdes et n
Larva migranscutanée ankylostomienne, de tungose)
1T porter des chaussures ferm®es sur |l es sol s |
ddankyl ost omos e, etc.) :
1 ne pas marcher ou se baigner dans les eaux douces (risque de bilharziose, de leptoseay

etc.);
T ®viter | 6ensoleill ement excessif et se prot ®g
v:tements |l ongs et | ®ger s, cr me ®cran doind

doit étre renouvelée régulierement), méme pendant les lgaiades;

1 porter un habillement léger, lavable aisément, perméable (coton et tissus non
synthétiques);

T ®viter de | ai sser s®cher l e Iinge ° | dext ®r i
repasser des deux cotés
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1 éviter les contacts avec les animauwet étre particulierement vigilant avec les enfants
(risque de rage notammernt

6.2 Exposition a la chaleur

Le coup de chaleur est | a cons®quence doune ®I ®v
des conditions climatiques particuliéres (température extérieure ou hygrométrie élevée). Il se
traduit par une hyperther mie, ddabord accompagnhn

associée a un état de faiblesse générale. Il se compliqgue de troubles th conscience et de
déshydratation. Le pronostic vital peut étre engaggt constitue alors une urgence médicale. Les
nourrissons, les jeunes enfants et les personnes agées sont particuliérement a risque.

La d®shydratation secaonhdaalieruer “pelud e xfpaovsoirtiisoenr I al
mani festations telles que |l es coliques n®phr ®ti ¢
traitement antihypertenseur.

Les mesures suivantes permettent de prévenir le coup de chaleur
A ®viter de sb6exposer |l onguement au solejl, en
A bien séhydrater (boire souvent) et hydrater |
A préférer les lieux ventilés ou mieux climatisés
A limiter les activités physiques et les mtiquer préférentiellement aux heures les plus
fraiches, y compris pour les sportifs réguliers
A éviter les voyages prolongés en situation de confinement.
0

Lobacclimatation aide ®gal ement 7 iplr ®panmwirerte cer
ala chaleur de fa-on progressive et do®viter | es

6.3 Exposition au solei[110,111]

1 convient ddi nfor mer l es voyageurs des risque
dd®crans solaires noéautori s[El2lpas pour autant wune

Les effets délétéres du soleil, outre les coups de chaleur, sont dus aux radiations solaires, dont les

UVA et UVB. Les UVB sont principalement responssée
et des carcinomes spinocellulaires. Les autres effets iddirables des radiations UV sont le
vieillissement cutané accéléré, les réactions allergiques, la kératose actinique (considérée comme

une lésion précancéreuse), le carcinome bastellulaire et le mélanomg113].

Les voyageurs |l es plus expos®s aux complications
personnesaux 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 ophtalmologiquds.d0 o prtietdes Iheiges ou photdéératite

est due a l'exposition des yeux aux rayons ¥ altitude ou en milieu polaire, l'intensité des UV
augmentant de 10 a 12% par tranche de 1000 meétres d'altitude,la neige réfléchissant jusqu'a

80 % desrayons UV. Lakérate est souvent accompagn®e de conj o
la cécité, mais celleci est transitoire. La prévention repose sur le port de lunettes a verres larges

et © forte absorption des UV pendantnuagewlee | a du
m°® mes pr®cautions doivent °tre prises | orsquoil
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6.3.2 Prévention
Les mesures recommandées pour se protéger du soleil sont les suivanfg$4,115] :

éviter les périodes les plus lumineuses (entre 1B et 16 h) ;

porter des vétements de couleur claire et couvrants (voire phgbootecteurs);

porter des lunettes de soleil a verres filtrants (norme CE, de préférence CE3 ou CE4)
porter unchapeau a larges bords protégeant les yeux, le visagtle cou ;

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

To T o To I

L6®cran solaire doit °tr &depepyekpbsge), filtre®b des myonse me n t
UVB, pour unndice de protection solaire de 15, et 986 des UVB pour un indice de 5(113].
Appliquer | es m®dicaments r®pul si f82224.u moins 20

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 symptdbmes ded hy pot her mi e : chairrde poylef o gr e s s
frissons, engourdi ssement des extr®mit®s sont d

peuvent nécessiter une aide médicale.

6.4.2 Prévention
Les mesures a prendre pour prévenir les risquesliés@e x posi ti on au grand froi

A éviter les expositions prolongées au froid et au vent ;

A sdhabiller chaudement , de plusieurs couches
i mper m®abl e au seweuwitlatétd, les maihsielesapieds; ne pas garder
de vétements humides;

A ®viter |l es efforts brusqgues en rai son du r
musculaire ou de dépense énergétique élevée.

Une vigilance accrue doit étre exercée envers les enfants car ils présententspurs facteurs de
moindre résistance au froid116].

6.5 Pollution atmosphérique

Sel on [I1168108),S | es grandes m®tropoles notamment doA
doAm®ri que centrale ou du sud, sabsahaiensaubadater t ai n
l a M®diterran®e) subissent des niveaux ®l ev®s de
la santé. Cette pollution est associée aux activités industrielles, aux transports, au secteur tertiaire
et domestique (chauffage, ombustion), parfois aussi a des feux de foréts ou de broussailles,

accidentels ou volontaires. Certains pays dont |
pour mesurer | a AuQuiliyindgX dQl ) dgqui, s@®WtUeihdicea ne de
sup®rieur © 100 indique une mauvaise.qualit® de
Pour | 6Europe, | 6OMS a fait une revue sur | es di
37 états membres[119]. L6information sur | aspgnibkbhupubiic,adde | 0 ai

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 nesphsre (CAMS) foutniadespesvigions el désacdrtes sur la
qgualit® de | dair et des pr GQitps./&Atmosphsre.cbgemicus.edn cent r a
P o uEuropeBCopernicus fournit, pour les personnes allergiques, des prévisions sur 4 jours des

concentrations de pollen de cing des esp ces | es
grami n®e s, | ambroi si e et | dumales|caoneentratiGhs de pollenf o r ma't
per mettent aux personnes souffrant ddall ergies ¢

activités de plein air lorsque le taux de pollen est particulierement élevé.
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Dans tous | es <cas, avant de partir " | 6®t ranger ,
pollution en fonction de la saison et de la localité, a partir des sites Internet des pays considérés
et des consulats francais,oude consulterlpage de | 6 OMS sur la qualit®

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

Une wvigilance particuli re doit vulhéables(ferpnees t ®e
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 commsensibles lors des pics de pollution et/ou dont

les symptomes apparaissent ou sont amplifiés lors des pics (par exemplgersonnes diabétiques,
personnes i mmunod®pri m®es, personnes souffrant
cardiaque, respiratoire infectieux)[121].

La pollution de | 6air peut aggraviR22]. |l es sympt?! me
[123]

Les mesures a prendre sont différentessefo qudi | sdagit ddun voyage de

jours 7 2 ou 3 semaines) ou déun s® our plus 1 on

1 Pour les séjours de courte durée
1 est recommand® de fa-on g®n®r al e gbdffferhente att en
sifflement, palpitations) lors de niveaux élevés de pollution (de maniere réguliere ou lors de pjcs)
les personnes vulnérables ou sensibles doivent éviter dans la mesure du possible les activités
intensest et de plein air.

Les masques <chirurgicaux ne prot gent pas effic
filtrants de type N95 ou FFP2 sont partiellement efficaces en cas de pic de forte pollution mais ne

prot gent pas contre |l es sulNOGXan8@2, PpORDseBO¥s pe
[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.

1 Pour les séjours de longue durée
Les personnes vulnérables doivent privilégier des sorties bréves, rérdules 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 circulatifir28].

Il est recommandé de pratiquequotidiennement aération et ventilation de son habitat, en dehors

des pics de pollution aérienneL 6 ut i | i sati on ddun d®t eg,tgaxémis de di
par |l a respiration humaine, peut aider , b -adire moi ndr
la fr®gquence et | a dur®e de | douverture des fen°o

| ocaux et de sbdassutdelavedtiatoh.on f oncti onnemen

Dans les zones trés polluées en permanence (pollution de fond), il est conseillé, surtout pour les
personnes vul n®rabl es, doéinstaller des purifica
bureaux en privilégiant les unités mabl es de puri fication ddéair par f
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
recommardée par le fabricantf129].L e posi t i on n e noanmsta pidce doit &iteplgsar e i |
obstacles aux flux doéair afin de bien brasser et

1 Une activité physique intense est souvent définie comme celle qui conduit un adulte a devoir respirer par la beuch
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L'Anses souligne que les données scientifigues actuelles ne permettent pas de démontrer

| defficaci tfB0ldes| ®ponatcteutr® doair int®rieur fon
catalyse ou de | a photocatalyse, du plasma, de |

Quelle que soit la duré 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, autregeptiles, batraciens, poissons, coquillages,
méduses) provoguent des envenimations ou des intoxications. Il est recommandé de ne pas les
toucher. Comme pour les arthropodes venimeux, toute piqlre 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 égalemerst étr
transmises © | d8°tre humain. Certaines sont grave

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 n
pas les nourrir (car c'est la que le risque de morsure est le plus élevé).

Aprés morsure, griffure ou simple Iéchage sur une peau lésée ou une muqgueuse, il est important
de laver la plaie ou la zone |échée a I'eau et au savon, d'appliquer un antiseptigpeis 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 condter rapidement car les animaux peuvent étre porteurs
dans leur cavité buccale (salive) de différentes bactéries (en particuli®treptococcus pyogenes
Staphylococcus aureuyou 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 mammiféeres peuvent étre atteints, notamment lesauvessouris et

les singes. Le virus peut étre transmis par un animal qui ne présente pas encore les symptémes
de la maladie. Il existe un vaccin contre la rage (cf. § 1.13).

En cas de morsure par un singe (de 2 a 2% des morsures animales dans le mondgp risque de
méningoencéphalite 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 ou le portage du virus
chez ces animaux est élevé, jusqu'a 8@ des singes macaques dans les sites touristiques en
Indonésie). Un traitement poséxposition par valaciclovir (1 g/&, a débuter dans les 5 jours apres

| e&iposition, pendant 2 semaines) est possibld31,132].

Lors deséjours en milieu sauvage en Afrique subsaharienne, il existe aussi des risques d'infection

par des orthopoxvirus (virus mpgyprésent chez 5 a 10% des grands singes) et par des virus des

fievres hémorragiques (Ebola, Marburg). Les vaccins antivarioliquate 3éme génération
permettent une protection croisée contre mpox. Des vaccins et traitements p@sposition contre

les virus Ebola et Marburg sont en cours d'évaluatigf1d53]. Un vaccin contre la souche Ebola

Zapr e {EBO®WR)xe& commercialiscmi s ndest pas recommand® en
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 péinsule 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 MER€0V (90% des chameaux de la péninsule arabique). Lesameaux peuvent
transmettre la fievre Q (jusqu'a 60 a 86 des animaux au Tchad, au Soudan, en Algérie, dans la
péninsule arabique), la brucellose (125 % des dromadaires) et la tuberculose.

€ | dexception deaumancoadktr®pend@®@gt ementaires di
l e commerce est autori s®, statut sanitaire et

| 6i mportation dob6animaux domestiqgues ou Ssauvages
des sanctions pénales et financiéres lourdes.

Pour voyager a l'étranger avec son animal de compagnie, il faut se renseigner en amont sur les
formalités a accomplir et la réglementation applicable selon le pajE36].

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,dex ondi ti ons cl i matiques et ddaltitude, C
manque ddencadrement , ddune mauvaise appr®ciati
prise en charge ad®qguate en cas doacciagtationt . 1 C
gui peut °tre de plusieurs jours avant de sdadon

7.2 Baignades

Quel que soit le lieu de baignade, il existe des risques de noyade et divers risques infectieux tels
gue les gastreentérites, les dermatites agatiques 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 :
1 noyade due aux courants violents ;
1 envenimationpar contact avec des méduses, des poissons venimeux (poisgpn er r e é) ou
des coraux;
1 attaques de requins comme a La Réuniofi37].

La situation est aggrav®e dans certains pays du
moyens de secours. Il convient donc de se renseigner localement, de respecter strictement les

consignes de s®curit® | orsqudelles existent et d
Danslespiscihes dans de nombreux paypouirl |[Hdaexil ssatpadn
et not amment pas de dispositifs permettant doel
accompagn®s, ni de dispositifs ddéalarme en <cas

essentielle pour protéger ceuxi contre lerisque de noyade.

Dans les spas. leur utilisation est associée au risque de transmission de Iégionellose et
ddi nfecti oRPsudomonaa n ®es ~

En eau douce,les baignades exposent a des infections transmises par voie cutanée comme la

leptospirose, labi har zi ose ou dans une mMNaeglerid fowerianetesur e | & i
libres pathogeénes). La dermatite du baigneur ou dermatite cercarienne peut étre prévenue par une
douche prolong®e et/ ou | dessuyage ®nergique d s

7.3 Plongée ®us-marine avec bouteilles

La pratique de laplongéesoummar i ne avec bouteilles doit faire |
avant le départ.
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Un intervalle de 24 heures doit étre respecté entre une plongée semmrine avec bouteilles et un
voyage en avion ou un s®j our en haute altitude,

7.4 Excursions et randonnées en altitude (altitude supérieuge2 500 meétres)

Les excursions et randonn®es en altitude doivent
départ. La haute altitude est déconseillée chez le nourrisson.

Les troubles observ®s ° haconséutive i tabdissedde pressiont | i ®
partielle en oxyg ne. I'l's surviennent dob6éautant |
ddo¥% | a r g INepasmanterdrgpeie,ttrephaué . ¢l | f aut quel ques j o

pour sdacdeasptcearndi ti ons environnementales particu
traduit par le mal aigu des montagnes, dont les manifestations sont des céphalées, une insomnie,

une anorexi e, des naus®es, des i d me sns gravest ®t at
mettant en jeu |l e pronostic vital : | 67 d me pulr
ri sque de mal des montagnes chez | denfant est si
ans, les signes sont plus frustesirritabilité,a nor e x i e, apat hiled ©glanseemni e . :

le risque de mort subite est plus élevé en altitude (supérieure a 1600 metres).

La prévention du mal des montagnes repose sur une ascension progressive et une adaptation a

| aldéetgqudel ques jours, au repos. Un traitement p

est possible. 1 est " commencer 2 jours avant |

2 jours apr s avoir atteint | mas gifectiuée trapidemdntmi nant |,

Lébac®tazol amide, administr® en deuxelade80&®ple quoti

matin et enmidi@®@bu{(cttéapt denfant, 2,5 ° 5 mg/ kgl ]

peut °tre r ec o mma coatr@indicationladksulfenaesdadlergd eroisée dans 10

% des cas). En cas de contfiedication, il est possible de prescrire de la dexaméthasone (4 mg

deux fois par jour). Une bonne hydratation par |
| 6al titude.

En cas de mal dodaltitude, |l es troubl efl38s66amenden

7.5 Personnes se rendant a un grand rassemblement

Aux risques habituels | i ®s ~ | a daddentséeutitdr@n s 0 aj
bousculades, piétinement, transmission accrue de maladies infectieuses, notamment par voie
respiratoire (grippe, Covid9etaut res viroses respiratoires, m®ni

Les conséquences constatées le plus fréquemment lors des grands rassemblements sont les
traumatismes, les accidents cardiaques, les infections respiratoires, les pathologies liéeda
chaleur et les pathologies gastréntestinales.

Les r gles de pr®vention sdéappliqguent 7 tous | ec
personnes en France ou ° | ®t ranger (p lerinage
mondialesdel a j eunesse (JMJ), Kumbha Mel as, grand Mag

Les grands pélerinages peuvent plus particulierement présenter des risques du fait

9 du trés grand nombre de participants, notamment pour le Hadj avec plusieurs millions de
pélerins, qui favorise promiscuité et confinement dans un espace géographique limjté

T de | 6©ge ®l ev® et de | 0®tat de sant® des p | ¢
1 des conditions climatiques, surtout lorsque le rassemblement se déroule pendant les mois

do®t ®
T descontraintes i mpos®es par |l es rituel s, qui (

| 6®pui sement .
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Une vigilance accrue doit étre exercée pour

1 les infections les plus fréquentes rencontrées pendant ces voyages : infections
respiratoires ubiquitaires ou spécifiques (grippe, Covi®, MERSCoV pour la péninsule
Arabique (Arabie Saoudite, Bahrein, Emirats Arabes Unis, Koweit, Oman, Qatar, Yémen,
Irak, Jordanie)),

1 les infections invasives a méningocoques
1 les gastroentérites et entérocolites
1 les pathologies en rapport avec la chaleyr
1 les traumatismes;
T | 6®puisement
T la d®compensation dobéaffections chasalairesques ptr
diabete, 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 sden pr®munir
1 hygiéne des mains et hygiene alimentaire (cf.4 ;
1 hydratation corecte ;
T protections contre | a chaleur et | 0expositior
T risques traumatiques | i®s ~ |l a pratique dodact
Vaccinations obligatoires
1 Lavaccination contre les infections invasives a méningocoques avec un vadéinavalent
A, C, W, Y est obligatoire pour | dobtenti on
(pour la validité cf. 81.11). Elle doit étre réalisée au moins 10 jours avant le départ et
inscrite sur le Certificat International de vaccination
M Déautres vaccinations sont exig®es pour | dobt

provenance de pays ol existe un risque de transmission de poliomyélite ou de fievre jaune.

Les dispositions et recommandataseontpublEesni t ai r
chaque ann®e par | 60OMS dans un relev® ®pi d®m

sanitaires pour lesvoyageurs se rendant en Arabie saoudite pour le pélerinage de la
Mecque (Hadj) p139].
Vaccinations recommandées
1 Lamise a jour des vaccinations du calendrier vaccinal (notamment les vaccinations contre
la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, la coqueluche et leougeole) ainsi que les
vaccinations contre la grippe (si le rassemblement a lieu pendant une période de circulation

ddun virus de |l a grippe), contre | 0h®patite
tous les grands rassemblements.
1 La vaccination ontre les infections a pneumocoque est également recommandée aux
personnes a risque17,140].
1T Pour |l es exigences/ sp®ci fi csutl®serritdire slanspl@ay s ¢ o
contexte Covid19, il convient de se renseigner sur lepages dédiéesdu site du minisere
de | Europe et des Affaires ®trang res.
Les recommandati ons sanitaires pour | es militai!
sdadressent aux autres voyageur s. Cependant , I
métropolitaine, les militaires peuvent étre déployés dans des régions comportant des risques et
des niveaux doexposition aux agents infectieux m

voyageurs dits « nowgonventionnels » et justifient des mesures de préviéon spécifiques. Par

ailleurs, audela 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 militas 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 spécifiqueet une directive du ministére des Armées, actualisée chaque année
pour la chimioprophylaxie antipaludique.

Les recommandations pour les personnes accompagnanslenilitaires 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 infectiors sexuellement transmissibles (IST) sont cosmopolites et les voyageurs peuvent avoir
des comportements sexuels ° risque dol ST.

Certaines IST engagent le pronostic vital et ne bénéficient pas de traitement curatif radical
(infection par le VIH, hépatite B)jd 6 autres sont curables mais hau
associées a des risques de complications (syphilis, gonococcie, herpes, chlamydiose,
papillomavirose, gale).

Le préservatif masculin est le principal moyen de prévention contre les IST. La prophylaxie
antirétrovirale prée x posi ti on (Pr EP) trouve son indication
du VIH. Les rapports non protégés avec des partenaires multipesdans un pays de forte endémie

avec des autochtones peuvent constituer une indication a proposer la PrEP intermittente ou
continue pendant la durée du voyagfl41].

Contre | dh®patite B, | a vaccination constitue | a

En ce qui concerne les infections par certains papillomavirus humains (HPV) oncogénes, la

vaccination constitue une protection efficace elle doit étre effe¢ u®e dans | es tranc
recommandées selon le calendrier vaccinal en vigue[ir7].
Les voyageurs ayant eu des conduites sexuell es

consulter au plus tét dans les heures suivantes, pour un éventuel traitement peskposition[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 ddagression sexuel | eonsulieden wgerce dt localéememe nt 1 €
un service de soins, de pr®venir sa compagni e
rapprocher du consulat francais.

Pour rappel, une infraction sexuelle sur mineur commise a I'étranger par &angais ou une
personre vivant habituellement en France espunissablepar lajustice frangaise.

8.2 Risques liés aux soins

Certains soins sont dictés par les circonstances (accident traumatigue, urgence chirurgicale,
paludi smeé), ddautres r®sultent du d®vel oppement
programmée, chirurgie plastique), et exposent ceux qui y recour@ndes risques spécifiques.

Dans la plupart des pays aux structures sanitaires insuffisantes, les transfusions sanguines
repr®sentent un risque majeur de ednotanmennlessisus on par
des hépatites B et C et le VIH.

Les soins médicaux avec injection intraveineuse (IV), intramusculaire (IM) et scuisinée (SC),
incision, endoscopie, acupuncture, mésothérapie exposent également a des risques infectieux.
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Afin de Imiter ces risques :
T refuser tout geste dont on ndest pas certain
) usage unique (aiguilles, seringues, aigui l
soumis préalablement a une stérilisation appropriég
1 se munir avant le départ, si besoin, de matériel stérile (seringues, aiguilles) a usage unique
(avec ordonnance le justifiant).

Le personnel m®di cal et param®dical en mission d.
VIH doit pouvoir,encasl 6 acci dent ddexposition aux liquides b
postexposition au mieux dans les quatre heures, et au plus tard dans les 48 heures, aprés conseil

médical spécialisé.

Les infections associées aux soins, particulierement en milieu hospitalier (IAS nosocomiales), sont
fréquentes dans les pays en développement et les bactéries en cause sont souvent
multirésistantesaux antibiotiques: staphylocoques dorésésistants a la méticilline, entérobactéries

sécrétrices de bétaactamases a spectre étendu, entérobactéries productrices de carbapénémases
(EPC)Enterococcus faeciunrésistant aux glycopeptides (ERG)cinetobacter baumannii résistant a

| 61 mi pMsedomanas aeruginosamulti-résistant, tuberculose MDR (mukiésistante) et XDR
(ultra-résistante) et mycobactéries environnementalesEn cas de rapatriement avec hospitalisation

ou ddhospitalisation © distance diustv®s a’geénd@admi 9 s
France pour recherche de portage digestif de bactéries hautement résistantes aux antibiotiques
émergentes (BHRe) du type EPC et ERESféecium uniqguement)

8.3 Risques liés aux pratiques de tatouages et de piercing

La pratique du tatouage et du piercing expose altl
par voie sanhgui ne, notamment | es virus des h®pa
comme le mpox [143]. EI | e expose aussi au ri sque doi nf
environnementales. |l existe desecommandations du HCSP sur les pratigues de tatouage

Les tatouages éphéméres noirs exposent a des risques de dermite de contact (eczéma allergique,

dermite caustique)[144].

Il est important de d®conseiller | e recours ° <ce
de contrble sur les produits utilisé®#t souvent sur | es pratiques mise

8.4 Risques liés aux drogues

LOusage de drogues, qguel que soit | e mode de co
cours doéun voyage expose (parfoin moceatsy :trisgueninfeatioumib r e d €
risque juridique (législation locale), troubles du comportement peant favoriser des prises de
risque (accident, relations sexuelles, noyadeé),
produits de composition qualitative ou quantitative variable).

8.5 Icthyosarcotoxisme (ciguatera) et consommation de poissons

La ciguatera est une intoxination alimentaire liée a la consommation de poissons de récifs
contaminés par une neurotoxine (ciguatoxine) produite par une microalgu€afmbierdiscus

toxicus) proliférant sur des substrats coralliens dégradés. Les ciguatoxinesns ingérées par les

poissons herbivores qui broutent les algues puis se concentrent dans leurs tissus. Elles
sdaccumul ent ensuite dans | dorganisme de | eurs p
bécune, carangue, sarde ou pagre, mérog,) . stl i mpossi bl e ddidentifier
couleur, son odeur ou son godt. La congélation, la cuisson ou le mode de préparation du poisson

ne permettent pas do®l i miner | es ciguatoxines.
Ayant pour cible les canaux sodiques voltage dépendants oueslise fixent de facon quasi
irréversible, les ciguatoxines altérent I'équilibre des neurones et entrainent des complications
digestives et cardiaques.
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La ciguatéra sévit en toutes saisons dans les régions insulaires intertropicales (Océanie, Polynésie,

ocean Indien, Caraibes) mais des cas sont désormais signalés en zones tempérées Qksaries,

Mad re, €é)000aB0HOON® S&s sont officiellement rappo
du globe mais il existe une importante sous déclaration.

Au plan clhique, la ciguatera se caractérise par le polymorphisme de sa symptomatologie et une

grande variabilit® de dur ®e, de s®vVrit® et de
| autre. LO®volution est cl assi qdeguelues joussa d e u X
guelques semaines (signes gastrimtestinaux, cardiov ascul ai r e s, neurol ogi que
certains cas de troubl es chroniques, essentiel]l

continu et/ou par pousseées évolutives.
Le diagrostic est cliniqgue et la prise en charge symptomatique (perfusion intraveineuse de
Mannitol dans les cas les plus sévéres). La ciguatera justifie une consultation médicale en

particulier pour les sujets a risque : personnes agées, comorbidités (cardiopatts , di ab te,
femmes enceintes (risque db6éaccouchement pr®matur
transmission de toxines). Des rechutes peuvent °
en particulier aprés consommation de boissanalcoolisées ou de chair de poisson.

Pour prévenir la ciguaterai | convient do®viter de consommer d

renseigner aupr s des p°cheurs/ poissonniers/rest
I'on n'a pas I'nabitude de consommer. Il est également recommandé de ne pas manger les vissere
le foie, la téte des poissons dans les zones a risqli&45,146] .

9. Précautions particulieres pour certaines situations personnelles

Avant tout d®pl acement ~ | 6®tranger, i est for
rapatriement/ frais do6éhospitalisation couvrant I
concerrée ; cette assurance doit également couvrir les personnes les plus fragiles (enfants, femme
enceinteé).

Plusieurs risques liés au voyage sont exacerbés dans certaines catégories de population du fait
T de Il a di minuti on dephysiolagigue @ une Stgatiod digué;apt at i on
1 des difficultés de récupération aprés un effort ;
1 de la sensibilité a la déshydratation.
En ce qui concerne les vaccinations, la prévention du paludisme, la prévention et la prise en charge
des diarr h®es, i convient de se reporter aux c¢h
pour les précautions générales.

9.1Personnesatté nt es doéaffections chroniques

Une vigilance accrue doit étre exercée sur
T la compatibilit® de | 0®t at de sant® avec | e t
de troubles cognitifsou locomoteurs ;
1 le risque de dcompensation de comorbidités (insuffisance cardiaque ou respiratoire,
diabete, épilepsie, maladies neurodégénératives, etg.)
1 le risque lié a certains traitements selon les conditions du voyage (par exliurétique et
chaleur, etc.);

f lerisqueddi nteraction du traitement au | ong <cou
prescrits pour le voyage

T | 6exposition ~ @&eé2)fortes chaleurs (cf

T | 6exposition =~ 8bHd). grands froids (cf.

Une consultation médicale avant le départ est nécessaire afir daire le point sur :
1 les maladies chroniques ;
1 les traitements suivis(cf. chapitre 10) ;
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1 les contreindications éventuelles a certaines vaccinationsu la mise a jour de vaccins
particulierement recommandés sur ces terrains ;

1 | a const idossidgr médinal dé Goyage (cf. §11.2)

1 les conditions du voyage, en particulier en cas de voyage aérien (cf. 8 5.2).

1 un correspondant médical a destination susceptible de prendre en charge la pathologie.
Il est utle desemuniddune fiche r®sumant | a pathol ogi e, (I
signhes cliniques ou paracliniqgues, et ddun gui
complications possibles en |ien avec Ilédamat hol oc

la langue du pays de séjour ou en anglais.

Pour les personnes ayant un traitement au long cours, la totalité du traitement nécessaire durant
le séjour (avec une marge supplémentaire) doit étre emportée. Beaucoup de médicaments ne sont
pasdispori bl es dans | es pays ~ faibles revenus, m° me

Une partie du traitement doit étre conservée en cabine pour ne pas risquer une rupture de
traitement en cas de retard © | darriv®e des baga
de la pathologie en cours de vol.

Une ordonnance nominative rédigée en anglais et, si possible, dans la langue du pays peut étre
utile ou nécessaire (produits injectables) pour transporter les médicaments et dispositifs médicaux.

Une assurance rapatriement couant les risques liés a la maladie est nécessaire.

La prise en charge des s®ances de dialyse ~ | 0®t
avec desmodalités différentes selon les pays

La pression en cabine durant un vol est habituellement régulée pour étre inférieure a 8000 pieds
(2438 m). Cette valeur correspond dbéapr s |l a col
la saturation artérielle en oxygéne demeure > 90% chez un sugt bonne santé. Les personnes
souffrant ddune pat hol ogi e respiratoire -chroni
respiratoire durant un vol en hypoxie relative.

La British Thoracic Society a émis en 2022 des recommandations sur les voyages aérierezdhs
personnes ayant une maladie respiratoirfl47].

Un t est pdudgaryops étre éneisage avant le départ chez ces personnedans une cabine

de pl ®t hysmographi e, au c%l (meqr rdees d dmd ant”™ “unled aFii
de 8000 pieds ou 2438 m) est délivré, et la SpO2 eghesurée. Si elle chute en dessous de 8%,
de | 6oxyg ne est n®cessaire |lors du vol (l e d®bi

généralement 12 L/min). Lorsque la SpO2 chute entre 85 et 90%, une oxygénothérapie durant le
vol peut égalenent étre discutée.

Pour laBritish Thoracic Society un test ddéhypoxi:e ndest pas indig

T |l es personnes ayant une mal adie stabilis®e (p
de changement thérapeutique significatif)

1 les personnes souffrantde bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) avec une
Sp0O2 de baseet GaydldSnt, soit un score respiratoi
84 % durant un test de marche de 6 minutes ou ushuttle walking test sSsous r ®serve
ndy adidthyppaesr, capni e

1 les personnes qui doivent impérativement recevoir une supplémentation en oxygene durant
un vol
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test déhypoxie:peut °tre discut® chez

les personnes souffrant de BPCO avec une SpO2 de base <%50u un score respiratoire

MRC > 3, ou ue SpO2 < 84% durant un test de marche de 6 minutes ou ushuttle walking

testt et aussi | orsqudi;l y a un risque dohyper
| es personnes souffrant ddast hme s®v re (sy
fréquentes malgré un traitement optimal) quedjue soit le niveau de base de leur SpO2

les personnes ayant un syndrome restrictif ou une pathologie interstitielle qui ont une SpO2

< 95% - | 6ef fort et soit une PaO2 de repos
pulmonaire du monoxyde de carbone (TLO) @ deldvaleur prédite

les personnes ayant une maladie musculaire respiratoire sévere ou une déformation
importante de la paroi thoracique avec une capacité vitale forcée < 1 litre

|l es personnes ayant, ayant nieycomprisléspersomesue doa
ayant un traitement dépresseur respiratoire

les personnes ayant déja fait deux ou plus épisodes de décompensation respiratoire et qui

sont déja sous supplémentation en oxygéne a faible débit

les enfants avec une maladie pwhonaire néonatale ou chronique sévere, ou ayant un

volume expiratoire maximal par seconde ( VEMS) < %®de la valeur prédite

on |l es r®sultats du test dohypoxi:e, de | doxyg
si la PaO2 reste ®Oubl®& KPa2 (6oammm Hgpas beso
durant le vol;

si la PaO2 est < 6,6 kPa (50 mm Hg) ou la SpO2 < 85, un support doéoxyg
vol est nécessaire

la titration db6éoxyg ne est celle n®cemsaire
uneSp 02 %W Blez | dadulteyw oheznlee SpORf @ant9d de p

Recommandations spécifiques pour certaines maladies respiratoires

T

Les personnes ayant un asthmeloivent étre équilibrées avant le départ. Elles doivent
emporterler ai t ement ddune exacerbation avec el l es
du traitement ddune exacerbation doit °tre di

Les personnes ayant une BPCant un risque plus élevé de thrombose veineuse profonde,
en particulier sur les vols longs. Préwoune prévention.

Les personnes ayant un encombrement respiratoire chroniqupeuvent obtenir des
conseils de drainage pulmonaire aupreés de leur kinésithérapeute référent avant le départ

En casde pneumothorax i | est r ecommand®deresgectdrundi@ai pr endr
de 7 jours apres la résolution radiographique

En cas de procédure interventionnelle par bronchoscopiiéest recommandé de respecter
un d®l ai de 7 jours avant de prendre | 6avion

Les personnes souffrant de tuberculose pulmonair@vec crachats positifs devraient avoir

deux examens directs n®gatifs avant de prend
place pour une tuberculose pulmonaire et que la souche est bien sensible au traitement,

l e patient ndest tagiebxiat hoet dd 2esemaines deprhitensent.cca n

cas de tuberculose pulmonaire avec une souche MDR ou XDR, le voyage ne devrait étre

permis qud”™ | a condition de deux examens dir e
En cas de syndr omd |ddap d®eh ypw vsegieBiwols detjouron p ar
sont © privil ®gi er. 'l faut ®viter | a consomr
heures précédant le vol et durant celdt i . LOutilisation pendant
pression positive continue (PPC/ CPAP} c o mme cdest ®gal ement | e
nébuliseurs, peut n®cessiter | dautorisation pr®al al
il faut °tre vigilant pour |l a conduite de v®t
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Avant le départ:

T Une consultation avec | e diab®t ol ogue r ®f ®r e
gl yc®mi que et | e sch®ma ddadministration doin
ordonnance avec le nom pharmaceutique (C) de | di nsuline et ses m

schéma de débit de la pompe (pour la reprogrammer au besoin), les conduites a tenir en
cas dohypoglyc®mi e ou ddhyperglyc®mie avec
référent sur place (se renseiger auprés du Consulat de France du pays).

91 Il faut penser a prendre suffisamment de matériel pour le voyage (aiguilles, lancettes,
coton, désinfectant, lecteurs de glycémie et de cétonémie avec piles, stylo aptqueur,

C (

bandelettes urinaires, insulinesg |l ucagon, pompe de rempl acement

prudent de prévoir le double des quantités nécessaires et de répartir le matériel entre
plusieurs bagages.

T 1 faut savoir que | a concentration de | 8i
pas °tre |l a m°me quden France et en Europe

Le transport de seringues et doéaiguilles dans
(se renseigner aupres de la compagnie aérienne). Un certificat médical (en anglais ou dans la
langue du pays) peut étre demandé (modeéle sur le site de\ide aux jeunes diabétique¢AJD))

1 Les personnes portant une pompe a insuline et/ou un dispositif de contrdle de glycémie en
continu, doivent avertir les services de sécurité des aéroports lors des contrbles aux
portiques automatiques. Ces dispositifs ne doivent pas étre expos#isx rayons XUn guide

ns |

(

~

| &

«le diabéte” | da@r o@®di g® par | a Di moreciieiéoapitulgl@&n ®r al e

points essentiels

1 Une carte en frangais, espagnol et anglaisj«d a i u n> peliti émebobtenee aupres de
la Fédération des diabétiques

Contréle de la glycémie durant le vol

T 1 est recommand® dobéavoir sur SOOI des sour c

hypoglycémie.

f Durant I e vol, des bulles ddéair peuvent se

(cartouche et ligne) du fait des variations de pression en cabineu décollage, lorsque la
pression baisse, l es bulles peuvent condui

f

e

des hypoglyc®mies durant |l e vol. Il nver sement ,
suspend © nouveau dan setpeatendranerdesidiminutidngddalar de s

dose administrée et des hyperglycémies. On peut donc étre amené a déconnecter la pompe
au décollage, puis a la reconnecter en altitude de croisiére apres avoir purgé les bulles, et
r®p®t er | a m° merrispago c ®dure ~ | Bdatte

1 Certains appareils de mesure continue de la glycémie peuvent également dysfonctionner
en situation de pression atmosphérique plus faible.

1T Ldadaptation de | 06insul i no plisi@usafyseéaex hgaresd a n t I
(> 3 heures) sont fanchis peut se faire selon les principes suivants
o Garder |l e sch®ma habituel ddinjections (av
séjour est courte (< 3 jours)
o Pour un traitement par injections, en cas
basal (lente) + bolus (rapide) est préférable a une insuline mixte pour un meilleur
ajustement © la glyc®mie. Des bolus dodéi nsul
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et |l e basal est ajust®. Pl usieurs protocol
exemple:

- Voyages Vvliejownéel étamt plts courte, les besoins en insuline sont
moindres. Ainsi, pour un décalage faible (1 & 6 heures en plus, par exemple Pékin),

avancer de deux heures | d6horaire de | a d
départ (ex: 17haulieude19h, heur e fran-aise), puis se
et d®caler | 6horaire de-4hearesqax@Zhtaalieme dose
de 19 h, heure | ocale). Sur place, rappro
ladosede basal vers | 019é&uRoer unhdadalage importdnte ( e x
(plus de 6 heures en plus, par exemple |
basal du jour du voyage 7 ;ex:0l8 k)ypuisese pr ®v u e
mettre " al@hewur éalioe | a dose basale suiva

(heure locale, ex 19 h);

- Voyages Vv dajaurnde &antmus longue, les besoins en insuline sont
supérieurs. Ainsi, pour un décalage faible (1 a 6 heures en moins, par exemple la
cOte est des Amériques), faire la derniére dose de basal la veille du départ a

| 6heur e pPl8MW®Vv uteeyYreex fran-aise), puis se me
l a prochaine dose de hbd$hlheuré lodal§hemur e pr
complétant au bes oi n par de | 0i tangps. IPbunun décalage de en
important (plus de 6 heures en moins, par exemple Los Angeles), faire la moitié
de | a dose de basal du jour du ;exw¥®age ~ |
h) pui s se met ttfaige la' prothdire dase de bakab(compléte) a
| 6heure pr®vueldhpjeure | ocal e, ex
Si |l a personne a une pompe ° insuline, |l es b
des repas et des glyc®mi es. | lheuffe deula zong der der |
d®part durant tout l e voyage a®rien, et | a
destinati on. Programmer durant | e vol l e pl uc

Contréle de la glycémie durant le séjour

1

1

Durant lespremiers jours de voyage, contréler plus souvent la glycémie et adapter les doses
ddinsuline si besoin.

Stocker | i nsuline dans wun endroit r®fri g®r
r®fri g®rantes ou des sacs i snetetldeglucegan. Lpsour | e
stylos et flacons doéinsuline en cours doéutil |
température ambiante.

Ajuster | es doses sans arr°ter | 0insuline en

9.1.4 Personnes ayant une allergielamentaire sévere

1

Faire r®diger un plan dobdéaction en cas ddall

| 6all ergol ogue r ®f ®rent avant | e d®part
Garder avec soi |l es traitements n®cessaires
injectables ne se consergnt pas bien audela de températures ambiantes > 30°C,

Se renseigner aupr s de |l a compagnie a®rienne
pas distribu® dans | es repas au cours du vol,

styl o dJdinetabRrmadabing e

Des cartes doallergie alimentaire peuvent °t
référent, pour étre présentées dans un restaurant. Elles existent en fran¢fd}8] ou en
bilingue anglais- certaines langues étrangere$149].
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9.1.5 Personnes ayant un trouble neurologique ou psychique
1 Une convulsion < 24 heures ou une épilepsie mal équilibrée sont des coninelications a
un voyage en avion
i Fairer ®di ger un plan dbéaction en cas de convul si
référent avant le départ. Pour les personnes ayant des troubles du comportement, discuter

avec le thérapeute référent en amont du voyage, des moyens de contenir etendre en
charge | 6angoi sse; g®n®r ®e par | e voyage

Garder en cabine le;traitement de | 0®pil epsi e

Prévoir des consultations a distance par visioconférence avec le thérapeute habituel pour
les personnes ayant des troubles psychiatriques

91 Lors des transprts en véhicule sur place, prévoir un dispositif adapté pour les personnes
ayant un handicap neuromusculaire.

9.1.6 Personnes vivant avec le VIH et personnes immunodéprimées
Les personnes pour lesquelles une consultation spécialisée est justifiée avantdépart sont
notamment les personnes
1 vivant avec le VIHPVVIH)
hypospléniques ou aspléniques
transplant ®es; déorgane solide
ayant recu une greffe de cellules souches hématopoiétiques
sous chimiothérapie ou radiothérapie pour tumeur solide ou hépathie maligne;

traitées par immunosuppresseurs, biothérapie ou corticothérapie pour une maladie auto
immune ou inflammatoire chronique

1 présentant un déficit immunitaire congénital.

= =4 =4 4 =4

Une vigilance accrue doit étre exercée sur

1 le risque lié a certaines maladies infectieuses chez les PVVIH (leishmanioses,
salmonelloses, tuberculose, infections dues a des coccidies intestinales, histoplasmoses
et les autres infections fongiques contractées par inhalation, etg.)

T la n®cessit® de&nemotadmenuatimentairs dd hyg

1 les vaccinations(cf. 8. 1) : les recommandations doivent étre adaptées en fonction du type
ddi mmunod®pression. Un avis de novembre 2014
recommandations nationales de 2018 [11] les formaliset :

o les vaccins vivants atténués tels que le vaccin contre la fievre jaune, sont
généralement contreindiqués (cf. § 1.6). Chez les enfants vivant avec le VIH, le taux
de CD4 qui conditionne la contréndication de vaccination contre la fievre jaune vy
avec df Gableped, §1.6). Quand dans | e cas ddéun d®fi c|
|l e vaccin antiamaril est admini svaccale | e d®I
semble augmenté et la durée de protection peut étre inférieure a 10 ans

0 chez ces patients, le BCG est par ailleurscontren di qu® quel s que sSO0i ¢
nombre de lymphocytes CD4

o les vaccins inactiv®s sont recommand®s cofl
Néanmoins, la réponse vaccinale peut étre altérée ou de courte durgastifiant un
contrt*le r®qgulier de |l a s®rologie, et pouv

rappel supplémentaires.

1 lesinteractions médicamenteuses entre le traitement de fond et les médicaments prescrits
pour le voyage. Les interactions entre$ antirétroviraux et les antipaludiques existent mais
sembl ent avoir un i mpact clinique |imit®, r
[119,124 6126] ;
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1 lerisque de photosensibilisation provoqué par les sulfamides qui peuvent étre prescrits en
prophylaxe do6i nf ecti ons opportunistes chez | es PV
T  dexposition au sol eil (cf. A 6.3), l es pers
cancer de la peau [127,128]. Une protection solaire (vétements, chapeau et crémes écran)
est fortement recommandée.

9.1.7 Personnes drépanocytaires

Les principales contrendications aux voyages prolongés sont, pour les sujets drépanocytaires
une accélération récente de la fréquence des crises vasaclusives, un syndrome thoracique aigu

dans | es mois pr®c®dent s, deasulaiencétré&aalPuhemapissne r ®c e nt
non contrt!l ®, | 6association de plusieurs compl:
pul monaire non trait®e, une majoration r ®cente

tolérance, la grossesse et toute déstabidation récente de la maladig130].

Les voyages en avions ne disposant pas de pressurisation sont corAtrdiqués.

Avant le départ, sont aussi recommandées :

1 wune attention particuliere aux mesures de protection antectorielles, a la

chimioprophylaxie contre le paludisme et aux recommandations vaccinales liées a
| aspl ®ni e[16Jlonlcd hydhmexyear bami de (hydroxyur ®e
la drépanocytose ne constitue pas une cdre-indication a la vaccination antiamarilgcf.
§1.6) ;

1 une hyperhydratatiorper osdans les 24 heures précédant le vol (3 L/mz2/jour) et durant le
vol (0,15 L/m#/heure) ;

T ®ventuell ement une i njection doh®parine de
drépanocytose étant en soi un état prthrombotique);

1T voire une transfusion dans | a semaine qui pr
patient est engag® dans un programme dd®cha
voyage ne doit pas excédealdurée qui sépare habituellement deux ET.

Pendant le vol, il est recommandé de

1 porter des vétements amples et suffisamment chauds, en raison de la climatisatipn

f porter des bas de contention, possible d s |I¢

9 éviter la station assiseprolongée;

9 avoir des antalgiques en cabine en cas de crise vasoc c | usi v e. Le transpo
parfois nécessaires, est soumis a autorisation. Se renseigner avant le départ

T °tre en possession doéun certifi caetabon®ahi c al p
cas de doul eurs o0osseuses ou thoraciques, ou
dd®qui per syst®mati quement | e patient en o0XYy(

A destination:

T chez |l es dr®panocytaires, | eeotrelmiiCorfsudter tsigaire. d
un médecin en cas de fiévre

1 la plongée sousmarine et les séjours en altitude sont contrandiqués.
Les sujets hétérozygotes (AS) oup«<or t eur s doéun t& andordtr ®pasodyet ac
indication a voyager en avion.
9.2 Enfants
9.2.1 Recommandations générales

Un voyage avec de trés jeunes nourrissons, dans les pays tropicaux, dans des conditions précaires,
est a déconseiller.

Chez les enfants, une vigilance accrue doit étre exercée sur
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1 |ldusage des 22®pul sifs (cf. A
T  6exposition au sol eil et " des temp®ratures
- prot®ger | d6enfant du soleil (cr mes ~ <coe

fréquemment et aprés chaque baignade, chapeau a larges bords, vétements longs,
| ®ger s, en c-ghirt poaor,les gctivités aquatfiques), t

- @viter les déplacementstop longs en pays tres chauds, sources de déshydratation
et de coup de chaleur,

- loui donner souvent ° boire de | deau ou de

- lui faire porter des vétements légers, lavables aisément, perméables (coton et
tissus non synthétiqus ) , afin do®viter | e r.isque de s
T  6exposition au grand froid, |l es enfants pr ®s

au froid [150] :

- I dhabiller chaudement, de plusieurs <couc
ext®rieure i mper mPable au vent et ~ | d6eau

- lui couvrir chaudement la téte, les mains et les piedsle volume céphalique,
proportionnell ement plus i mportant chez |
d®perdition de <chaleur, en | dabsence de

entrainent un risque spécifigue de troubles de croissance et de déformations
ultérieures par destruction des épiphyses ou des cartilages de croissand®1] ;

proscrire les porteb ®b ®s par temps froid car I i mmo
| dhypothermie et | e port agenbresasowcesdee | es
gelures
T e risque de noyade, en | 6absence de disposit
1 les contacts avec les animaux, pour prévenir le risque de morsure ou de transmission de
pathogénes ;

1 une hygiéne corporelle rigoureuse notamment pour Igune enfant, comprenant une
douche quotidienne (avec savonnage), terminée par un séchage soigneux des;plis

T les risqgues daoa c:tespdrentsdaventdérarsensibilisés padiculierement

au risque de brdlure par chute dans un foyer posé a®mme | e sol et 7~ cel ui
produits pétroliers ou caustiques, de pesticides déconditionnés ou stockés a portée des
enfants;
1 lerisque de mutilation génitale féminine (excision, infibulation) ou de mariage forcé lors du
séjour. La préventionrepse sur | didentification ddethnie
mutilations et sur | dinformation des famill es
la fertilit® et de |l a sexualit®) et | dinterdi
doempri sonnement en France). Des renseignemeil
3919 ou sur le site de la HAS
Par aill eur s, i est d®conseill ® déemporter | dor
de vol ouddendommagement et pr ®f ®r abl e ddemporter I
numérique.
9.2.2 Transports en véhicules terrestres
Durantles transportse n v ®hi cul es terrestres, il est n®cessa
(ceinture, siegeauto,enant pl ac® ~ | darri r e, -ropeg)ddnstdutelan c as q
mesure du possi bl e. Dans certains cas des adapt e
des cas ddenfants qui ont des mal adi essenfants ur o mu s
hypotoniques doivent impérativement voyager dans un siege, dos a la route), une trachéostomie
(qui peut se boucher ou sbdenlever l ors ddéun fr

gastrostomie ou un reflux gastrd s ophagi en s ®nre vanteale peutaétre cdifficile & u
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positionner ou augmenter la pression abdominale), ou des troubles psychiques ou du
d®vel oppement (|l dagitation pendant | e transport
physique). Il existe des harnais, sieges oue st es per mettant déinstalle
v®hi cul es avec une bonne adaptation des ceinture
pays, ces dispositifs ne sont pas disponibles ou les véhicules ne permettent pas ces adaptations.

Siunsieg enf ant doi t °tre install ® sur l e si ge
surveillance par le conducteur), il faut que la fonction airbag puisse étre désactivée. Par ailleurs,

|l usage de fauteuils roul ant s nskernscae siége peyt étne r | es
nécessaire[152].

9.2.3 Enfants avec des besoins particulierfl53]
Les mesures ®nonc®es au 9.1 pour |l es adultes s0a
Nouveauné et prématuré

Un voyage avec un nouveané ou un petit nourrissorex-prématuré est déconseillé.

1 Ces enfants, méme sans antécédent périnatal, sont fragilesls sont plus sensibles aux
conditions environnementales (chaleur, froid), plus a risque de troubles digestifs et de
déshydratation, ou de détresse respiratoire enas de pathologie respiratoire virale. Le
respect des r gles doéhygi ne g®n®rale et al
sociales sont encore plus importants chez eux.

1 Les vaccinations prévues dans le calendrier vaccinal sont nombreuses dans les &rpiers
mois de vie. Elles doivent étre débutées avant le départ si possible, parfois avancées dans
|l e respect de | eurs AMM, consid®rant qubdel |l e:
voyage ou séjour. Les vaccinations spécifiques du voyage ne sors passibles a cet age,
sauf le BCG qui est recommandé pour les séjours en zone a risque de tuberculose, et le
vaccin méningococcique quadrivalent A C W Y possible dés 6 semaines de vie.

9 La protection personnelleantivectorielle par moustiquaire est essentlle pour les séjours

dans |l es pays ° risque ddédarbovirose ou- de pal
indiqués chez les petits enfants, et la chimioprophylaxie du paludisme est souvent hors
AMM.

Enfant ayant une pathologie respiratoire

1 Chezlesenfants ° risque doéhypoxie, | e voyage en
des motifs impérieux.
T Une consultation avec | e m®decin r ®f ®r ent es
de la pathologie respiratoire est nécessaire avant le dépatrt.
T 1 est utile ddemporter une copie des dernier
Risque | i® ~ |1 d8dhypoxie relative | ors du vol a®ri

Les enfants sains de moins de 15 ans peuvent avoir de petites baisses de saturation transcutanée
en oxygéne (Sp&) non symptomatiques et sans dangeles enfants ayant une maladie respiratoire
chronique peuvent compenser la baisse de FiQelative, par une hyperventilation. LaBritish
Thoracic Societya émis en 2022 des recommandations[154] dont certaines concernent les
enfants :

1 1l est conseillé de reporter le voyage adela de la 1¢e semaine chez les nouveamés a
terme pour sb6assurer de | eur bon ®tat de sant
SA) mais 7 moins de 41 SA db&®©ge corrig® |l ors
respiratoire néonatal, sont a risque de prémnter une détresse respiratoire lors du voyage.
1 est recommand® de diff®rer | e voyage a®r.i
corrig®. En cas doi mpos s iiiminidait@tre administréeo X y g ® n ©
durant le vol.
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En

i Lesnourrissonsde moins doéun an, ayant un probl me
ddune ®valuation par un pneumop®di atre pour
(voir cidessus).

1 Les enfants ayant une maladie respiratoire chronigue comme une mucoviscidasu une

dyski n®si e ciliaire, doi vent b®n®f i ci er dodu
per met . Ceux gqui ont un VEMS < 50% doivent
apport doédoxyg ne durant |l e vol s antslleaplus p O2 ¢

jeunes pour lesquels une spirométrie est impossible, doivent avoir une évaluation clinique,

r
(

n
a
h

mai s il est ) noter gue ceux Qqui ont une mu

maladie tres évoluée a cet age

1 Les enfants ayant eu une supplémeatt i o n habituelle ddoxyg ne

précédant le voyage, devraient avoir une évaluation avec un pneumopédiatre et un test
ddohypoxi e.

1 Les enfants asthmatiques doivent étre équilibrés avant le vol et prendre avec eux, en
cabine, | e t exacerbadomeCeux qui @uum esthme sévere (symptdomes
persistants ou exacerbations fréquentes malgré un traitement optimal) doivent bénéficier
doun test dohypoxi e.

1 Les enfants ayant un antécédent de pneumothorax, doivent, comme les adultes, ne pas
voyageg en avion dans les 7 jours qui suivent la disparition radiographique du
pneumothorax. En cas de risque de récurrence, un avis spécialisé doit étre pris.

cas doédast hme

1T Faire r®diger un plan ddact i otraitdntiréfésentd es e x a c ¢

T Garder en cabine | e traitement de | 6exacer |
ddéinhal ation sdil y a | ieu, corticopdes or a
| dadmi ni strer dur ant l e vol)

9 Siun séjour en altitude est préviors du voyage, donner des explications sur le mal aigu
des montagnes et | 67 d me pul monaire dodalti

proches de ceux doOéune exacerbation asthmati gt

En cas de mucoviscidose

1 La protection contre les infections espiratoires doit étre renforcée (lavages des mains,

di stanciation physique, pordeladé3d@ns))n masque adeze

f La pr®vention, | i denti fication et l e traiter

étre rappelés, en raison de leualtération de la perception de la soif et de leurs difficultés
de r®gul ation de | d®quilibre sod®.

Enfant ayant une cardiopathie congénitale

1 Une consultation avec le cardiologue référent est recommandée avant le départ. Il est utile
d 6 e mp o r dogierdesuderrgers examens (ECG, échocardiographie)

T Les enfants ayant un dispositif implantable
dans les aéroports et ne pas passer par les portiques automatiques

1 Les enfants avec un shunt droit/gauche ou umhypertension artérielle pulmonaireHTAR
ne doivent pas séjourner a une altitude de plus de 2500 m. Ceux avec un shunt
gauche/droit ne doivent pas séjourner durablement & une altitude de plus de 1500 m pour

®viter un ri sque d 6 HT A PpathieCengénitale simple on t une

chirurgical ement r®par ®e ndont pas de restr.i

1 Les enfants avec une cardiopathie congénitale cyanogéne sans limitation sévere des
activités ou symptomatologie de repos (classe | a Il NYHA) peuvent voyager saggene.
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Ceux qui ont une géne au repos (classe Il NYHA) ou une géne fonctionnelle sévére (classe
IVNYHA) oi vent recevoir une oxyg®noth®rapie ~ 2
un test doéhypoxie doit °tre effectu®.

Enfant immunodéprimé

1 Une consultation avec le spécialiste référent ou un centre de vaccination internationale et
de conseils aux voyageurs est souhaitable avant le départ, pour adapter la prévention
vaccinale ou la prophylaxie médicamenteuqd 6,155] ;

f La connaissance de | 6adresse ddédun centre r ®f
dans le pays de destination est utile

9 Lavaccination des sujets contactsgyi voyagent avec | denfant est
transmission intrafamiliale de certaines maladies infectieuses.

Enfant drépanocytaire[156]

T Une consultation avec IcéntieRimeatcmdtiangntemation®dsf ®r e n t
et de conseils aux voyageurs est souhaitabl e
éventuellement pratiquer une transfusion sanguine, vérifier les vaccinations
complémentaires indispensables (pneumocoquéjaemaphilus influenzag méningocoque,
grippe, typhopudeé), discuter une antibioproph
pour | e vol, pr®voir un plan ddcadusitei(G/®)oen cas
ddinfection, r®dabepoun peutvbofiircdit sm®dec doo>
douleurs osseuses ou thoraciques, ou en cas de dyspnge

f La pr®vention, | d6identification et | e traitenrn
étre rappelés, en raison du risque de CVOencdsd hy pov ol ®mi e ou de d®sh
fr®quente chez | 6denfant

Enfant diabétique

T Les mesures sont comparables © celles de | 0ac

 Consulterledossi er en | igne de | (A3D) suelesaayagesjpeutu ne s d
étre utile.

Enfant expatrié ou devant faire un long séjour en milieu tropical

Lédexpatriation en milieu tropical maj ore | es ri
| dobservance des recommandations est insuffisan
nécessité de[157] :
1 Optimiser la chimioprophylaxie du paludisme et la préparation vaccinale, en particulier
contre la rage, la tuberculose et les risquespéddémiologiques spécifiques
T Insister sur | es mesur evectodeberetydg prévention géremle pr ot e c

(soleil...);

1 Prévoir une consultation de relais sur place, puis un suivi régulier pour adapter au poids les
traitements pr®entifs ou curatifs ddune mal
vaccinaux.

9.3 Femmes enceintes ouwallaitantes

Ladécisiondevoyaged ur ant | a grossesse doit °tre r®fI| ®chii
a des risques accidentels ou infectieux.

9.3.1 Avant le départ

Il est recommandé aux femmes enceintes de :
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T prendre | davi s d 6 un -fem@d su ilanpossihilité, skloru lewes s a g e
ant ®c ®dents et l e d®roul ement de 1l eur gr oss
programme;

1 emporter des photocopies ou des fichiers numériques des documents médicaux du suivi
de | a grossesse carnet de denbdahsesanguing ®, r ®s ul
se munir doun cmeondontréindcaidn aun®ydge, eraparticdlier aérien

= =9

et curatifs relatifs au voyage

f souscrire

une assurance

géographigue concernée.

Tableau 12: Vaccinations des femmes enceintes ou allaitantes qui voyage(df. le calendrier

vaccinal[17] et le Chapitre 1Vaccinationsdu présent document)

Vaccination
Coqueluche (en association)

Covid19

Diphtérie (en association)
Encéphalite japonaise
Encéphalite a Tiques

Fiévre jaune

Fiévre typhoide

Grippe

Hépatite A

Hépatite B

Méningocoque C, B oACWY

Pneumocoque:
f'Conjugué
fPolysaccharidique

Poliomyélite injectable
seul ou enassociation
Rage

Rougeole (associée a rubéole
et oreillons)

Tuberculose

Femme enceinte
Recommandée

Recommandée (vaccins &
ARNmM)

Possible
Possible
Possible

Ne doit pas étreutilisé (vaccin
vivant), sauf en cas de rée
besoin apres évaluation du
bénéficelrisque.
Peu de donnees.

Possible
Recommandée
Possible
Possible
Possible
Possible

Peu de données.

Uniguement aprés évaluation
du bénéficelrisque

Possible
Possible

Contreindiquée

Non indiquée

évaluer avec un médecin, en fonction du type de voyage et de la destination, la pertinence
et la balance bénéficerisque des vaccinationgtableau 12) et des traitements préventifs

rapatriement/ frais

Femme qui allaite

Recommandée
Recommandée (vaccins 4§
ARNmM)

Possible

Possible

Possible

Al l ait ement d
<6 mois: possible sous
réserve de la suspension dq
|l 6all aitement

2 semaines suivantes

Al |l ai t ement ssod
O6 mois: possible si le
nourrisson est vacciné (séjou
en zone doéend®d

Possible

Recommandée si risques
Possible

Possible

Possible

Possible

Peu de données.

Uniguement aprés évaluatior]
du bénéficelrisque

Possible

Possible

Possible

Non indiquée
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9.3.2 Risques liésaux transports

Evaluer les risques de chaque moyen de transport utilisé au cours du voyage.
1 Voyage en avion
La plupart des compagnies a®riennes ndelaccepte
dela36es emai ne dbéam®norr h®e ( PAptdelm3zSAhencadde gr os s
grossesse multiple. Les longs voyages aériens sont déconseillés en fin de grossesse. La
meilleure période pour voyager se situe entre la &2t la 28 SA.

Le voyage en avion impose une vigilance accrue sur le risque de swmwe de
thrombophlébite. Pour prévenir les thromboses veineuses profondes, les recommandations
sont identiques a celles concernant la population généralef(§ 5.2.4).

9 Croisieres maritimes
Les femmes enceintes ne sont plus acceptées aprés 28 SA sur leseaux de croisiéeres.

M Voiture
Les longs voyages en voiture, en particulier sur des routes en mauvais état ou des pistes,
sont déconseillés.

9.3.3 Activités physiques ou de loisir

1 Les conseils généraux donnés aux autres voyageurs concernent également les femmes
enceintes et allaitantes.

Le voyage est souvent propice a une activité physique inhabituelle ou plus importante qui
peut majorer | e risque dbéaccouchement pr®matu

1 Certaines activités sportives sont incompatibles avec la grossesstekking, canyoning,
plongée sousmarine.

1 Les activités physiques sont déconseillées alessus de2000m ddéal t i t ude.
9.3.4 Hygiene alimentaire

La diarrhée du voyageur est fréquente, soamt passagere mais elle peut parfois se présenter sous
forme sévére. Les aliments peuvent étre vecteurs de maladies ndiarrhéiques (hépatite E ou
toxoplasmose), plus graves chez la femme enceinte.

Les recommandations en cas de diarrhée du voyageur sodentiques a celles concernant la
population générale(chapitre 4.1.1). Chez les femmes enceintes, les fluoroquinolones sont contre
indiquées.

9.3.4 Protection contre les arthropodes

Il est recommandé de suivre avec soin les recommandations de protectioantre les pigdres
ddart hr a® 222 Plusiewsfrépulsifs peuvent étre utilisés chez les femmes enceintes
(vérifier sur le flacon les préconisations du fabricant) (selon les recommandations figurant en
tableau 7).

Chez la femme allaitante, tousds répulsifs peuvent étre utilisés selon les recommandations
figurant au 82.2 mais ne doivent pas étre appliqués au niveau des seins et un lavage des mains
est recommandé avant la mise au sein.

9.3.5 Recommandations spécifiques via-vis de certaines malades infectieuses

Le paludisme

Le paludisme peut entrainer des manifestations aigués et graves chez les femmes enceintes, avec

not amment des risques de mort fital enédendeut er o,
survenue ddacc s pakonstzmmegrddead®ne sPpbustre p
l orsque | e niveau dboéexposition est ®l ev®.

Application des mesures de protection antivectorielle individuelles

Les mesures de protection anvectorielle individuelles sont les mémes que pour la population
générale ; néanmoins les répulsifs cutanés doivent étre utilisés a des concentrations adaptées (cf.
§2.2.2, tableau 7).
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Choix d&éune chimioprophyl axie en cas de grosses:e
séjour

Un niveau doOoexpb&8®tabndér sant®®ed®, |-adicatiamtdair e m
certaines molécules antipaludiques chez la femme enceinte, peuvent amener le praticien a
déconseiller certains voyages a une femme enceinte. Si toutefois, le séjour en zone de transmission

palustre ne peut étre évité, il est indispensable que la femme enceinte prenne, si elle est indiquée,

une chimioprophyl axi e, en d®pi t de | 6i nsuf fisa
potentiels des molécules disponibles, compte tenu des risques assosgia cette pathologie.

1 L 0 a s s oatavamuomeproguanilpeut étre prescrite en cas de séjour inévitable dans les
Zones ou cette association est recommandée en prophylaxie. Le suivi de grossesses
expos®es ° | & a s s-praguaailt estdnsuffisan & ce stqde @auke exclure
formell ement tout r Hoxique;e mal f or mat i f ou fito

1 Ladoxycyclineest déconseillée pendant le premier trimestre de la grossesse et contre
indi qu®e ° partir du deuxi me trimestre (el
coloration des dents de lait)

1 Laméfloquine.Co mme en popul ation g®n®rale, | a moefl o
derniére intention compte tenu de ses effets indésirables graves potentiels ; elle est contre
i ndi gu®e en cas doaniquaso®dépressifs. Ndammoinscellespgut hi at r
étre prescrite en cas de séjour inévitable dans les zones ol cette molécule est
recommand®e, en | absence doautre alternati
i nd®sirabl es. Léanal yses asduex mosrhea se mRd a& vi®Re ldeev
ma |l f or ma t-toxfque@articulier [té @ son utilisation en prophylaxie ;

1 Lachloroquinen 6 est plus recommand®e en population g
du paludisme (cf 3.3.3.2) et ne doit pas étre utiliséehez la femme enceinte en raison de
son potentiel génotoxique.

Choix ddune chi mioprophylaxie en cas ddall aiteme

Compte tenu de la trés faible excrétion des antipaludigues dans le lait, les concentrations atteintes

sont insuffisantespoura s sur er une pr®vention efficace du pal
chimioprophylaxie est indigu®e, elle doit donc
meére prend ellem® me un traitement pr®ventif, quel qudil

[e

Plusieurs élémentssont a prendre en compte pour le choix de la chimioprophylaxie
1 Ldtovaquoneproguanile s t l e traitement recommand® en pr
allaité pese au moins 5 kg. Cette restriction concernant le poids, justifiée par mesure de
précaution dufait du peu de données disponibles a ce jour, peut ne pas étre appliquée

comme | e recommande | 8OMS en cas de n®cessitd
1 Laméfloquinepasse dans le lait maternel et doit, par mesure de précaution, étre évitée.

Les faibles concet r ati ons atteintes dans | e | ait et

signal ® ° ce jour <chez |l es enfants all ait®s

utilisation comme possible. N®anmoins | es ris

8333.2) ne |l a font pas recommander chez une f

compte tenu du fait que la bonne tolérance ne peut étre anticipée et du risque accru des
troubles psychologiques qui accompagnent le pepartum.

1 Ladoxycyclineest contreindiquée en France chez les femmeallaitantes du fait du risque

doeffets ind®sirables sur |l a dentition de | 0c¢
1 Lachloroquineestcontrei ndi qu®e du fait ddune excr ®tion

12% de la dose quotidienne maternelle, et de son poteni e | g®notoxique. El

recommandée en population générale pour la chimioprophylaxie du paludisme (cf. §

3.3.3.2).

Traitement préventif intermittent en zone de forte transmission
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Le traitement préventif intermittent par sulfadoxing@yrimethamine, mis en place dans certains
pays ° forte transmission palustre chez | es fem
femmes enceintes voyageuses.

La dengue

La dengue peut étre responsable de fausses couches spontanées autlr i mestr e, de mor
inuteroo d6éaccouchement pr®matur ® et de retard de cr
du terme, | e risque ddh®morragie de | a d®livranc

Latransmissionaunouveatn ® e st pos s i bl meatemd;rceluiciidaitiétreasusperdme n t
pendant la période fébrile de la dengue et les 6 jours suivants.
La prévention repose sur la protection individuelle contre les moustiquéd. §2.2).

Le chikungunya

Latransmission maternd i t al e du chi kungunya est
T rare avant 22 SA mais susceptible ddentra  ner
T fr®quente ° | dapproche du terme et pouvant °t

avec encéphalopathie.
La prévention repose sur la protection individuelle contre les moustiqués. ckdessus).

Le zika

La transmission maternd 1t al e du virus du zika &est possi bl
Maxi mal e si | 6infection maternelle survient au
Zika congénital dans 6 % des cas, avec liéss cérébrales parfois trés séverefl58].

Les recommantations aux femmes enceintes qui prévoient un voyage en zone de circulation du
virus Zika et © celles ayant un projet de grosse
Zi ka sont disponibles dans |18 avis du HCSP du 16

9.4 Personnes agées

L6©ge en tant que {dnddatiomaireveyagep @osmptaitene dedadraquanee
nettement plus élevée des maladies chroniques adela de 65 ans, une consultation avec le
médecin traitant est recommandée avant le départ.

Unevigilanceaccrue oi t °tre exerc®e sdil existe des mal adi
exposant a de fortes chaleurs ou a de grands froids en raison ediminution des capacités
ddadaptation physiologique de | dhydrmame@ndreon et

sensibilité aux signes de déshydratation.

10. Trousse a pharmacie

1 ndexiste pas de trousse de pharmacie type. Sa
Les médicaments doivent étre emportés dans leur emballage et non pas en vigain de place
dans | es bagages mais source possible dbéerreurs)

La trousse a pharmacie pourrait comporter notamment :

1 Des médicaments systémiques :

- antalgigue et antipyrétique (le paracétamol est recommandé) ;

- antibiotique (cf. encadré ciapréssurlapras cr i pti on d;danti biotiqgques)

- sels de réhydratation orale surtout chez le nourrissgn

- antidiarrhéigue antisécrétoire, éventuellement (c8. 4) ;

- antiémétique si nécessaire (pour le mal des transports, cf. 85.4) ;

- antihistaminiques de derniére générationa n t i H1). La notion ddanap
| obj et doéune pr esncreicptteiuorn ddbea dsrt®nlad ianwet o se |
photo du ou des allergénes incriminés).

1 Une protection contre le paludisme et les arboviroses :

- répulsif contre lesmoustiques (cf. tableau 7) ;
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- produit pour imprégner les moustiquaires (cf. 82.2.3) ;

- antipaludique a usage préventif
- antipaludigue a usage présomptif si nécessaire (cf. chapitre 3).

1T Dédautres produits
- collyre antiseptique (conditionnement monodose) ;
- topique pour les brdlures ;
- pansements stériles et sutures adhésives ;
- antiseptique cutané ;
- dosettes de sérum physiologique (unidose)
- creme écran solaire (indice de protection maximal IP 50+) ;
- bas ou collant de contention ;
- gel ou solution hydrealcoolijue pour | dhygi ne des mains ;
- masques chirurgicaux
- thermometre incassable ;
- pince a épiler ;

- préservatifs;
- produit pour d®sinfection de | 6eau de boisso
- gouttes auriculaires anti bipa tXemgpleeea cag dei risg
baignade ;
- set de matériel a usage unique (aiguilles, seringues, matériel a suture, etc.), (avec un
certificat bilingue fran-ais/anglais ° | 06int
Les formes liquides ou suppositoires ne sont pas préconisédsa galénique et le dosage des
produits doivent °tre adapt®s ~ | 60ge.
T Pour | e voyageur atteint ddédune ou plusieurs
Des informations sont disponibles au chapitre 9.
La trousse a pharmacie doit associer, en plus des traitements liés au voyage :
- le traitement despathologies chroniques en quantité suffisante ;
- le mat®riel déinjection si n®cessaire (diat

Il est souhaitable que le voyageur dispose de la totalité de son traitement pour le séjour, voire plus

dans I'éventualitéd'un retard ou d'une perte

Pour des séjours de longue durée @ mois),unea ut or i sati on de d®l i vrance
plusieurs mois dans une pharmacie francaise peut étre demandée auprés de sa caisse

d 6 As s u r ladie erecasnda maladie chronique (diabéte, insuffisance thyroidienne, VIH, etc.).

Il est préférable que les médicaments voyagent dans le bagage a main en cabine du fait du risque
do®gar ement ou de retard des bagageosonmamessout e.
(rédigées avec la dénomination commune internationale) pour les contrdles et un éventuel achat

sur place.

Les traitements qui requieérent des seringues, aiguilles ou stylos injecteurs peuvent étre acceptés

en cabine avec un certificarédigé en anglais précisant le caractére indispensable des injections.

Certains médicaments doivent étre gardés a basse température et voyager en conditionnement
isotherme (se renseigner auprés des compagnies aériennes).

La fréquence des contrefagons dans beaucouge pays en développement doit inciter a la plus
grande prudence quant ° | 6utilisation de m®dica
nulle, voire toxicité).
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Prescription anticip®e dobéantibiotiques

Les antibiotiques ne doivent étre utilisés qu'aprés avis médicel.n pr ®p ar at i on

une zone avec un acc s | imit® aux so0i ns,
ddune prescription anti ci p ®dojt alamsvéaendcconpagned
dédexplications sur | es conditions de | eu

peut citer par exemple :
- azithromycine pour traiter une diarrhée gravef{.& 4.2.2),

-fosfomycinetrométamol pour le traitementminute d'une cystite aigué chez la femme, fréquente a
cours de voyages,

- ofloxacine auriculaire en cas de conduite a risque et/ou d'antécédent d'otite externe (baignac
répétées, plongée sousnarine...)

- une bétalactamine orale (amoxicilline ou éphalosporine), pour traiter une infection ORL o]

pul monaire déallure bact®rienne, en particdt
jeunes enfants (veiller 7 | a c o tengatra inférieune
30°C,al dabr i deLdiandiuanmda t irerp) .dbune antibioth®

infectieux ORL ou pulmonaire doit chaque fois que possible étre validée par un avis médical.

11. Aspects administratifs

Des renseignements sur chaque pays, not ammen
(recommandations avant le départ, informations et contacts utiles) sont fournis sur d&e du
minist re de | 6Europe et des Affaires ®trang res

11.1 Prise en charge médicale, assistance et rapatriement

Avant le départ, il est indispensable de vérifier la couverture, le plafond maximal de la prse
charge et |l a validit® de son contrat ddassistanc

1 est ®gal ement r e c bagpicatiord«®iarcedu midisteres er 1 B&Eusope e
des Affaires étrangéres qui propose de recevoir des alertes sécuritaires et sanitaires par SMS ou
par courriel.

11.1.1 Assurance maladie

Pour | es s® oursrap®eserne (BE) pUdeohoO6Espace ®conc
de | a Sui sse, l a Carte europ®enne dO6Assurance me
sa caisse doébassurance mal adi e.

Pour | es s®j ours hors pays de | d8UE

9 pour les séjours inférieurs a six mej il est fortement recommandé de contracter une
assurance couvrant les frais médicaux non pris en charge par I'Assurance maladie

francaise;
1 pour les séjours dépassant six mois effectifs, il est indispensable de contracter une
assurance maladie aupréesdé a Cai sse des fran-ais de | d3®tr e

La France a sign® une convention de s®curit(
territoires (voirCentre des liaisons européennes et internationales de sécurité sociple
Les renseignements sur les démarches et les documents nécessaires pour avoir une assurance
mal adi e | ors des Vvoyage gsusee rhafadeuques ae tsoit pourrles | e si t
voyages en Europe ou hors doEurope.

11.1.2 Assistance rapatriement

L'assistance aux voyageurest différente de l'assurance maladie (qui couvre le remboursement
des soins dans certaines conditions). Le rapatriement sanitaire est I'une des pdskiés offertes
par un contrat d'assistance.

102 Recommandations sanitaires aux voyageurs, HCSP, 2023


http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs
http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs
https://pastel.diplomatie.gouv.fr/fildariane/dyn/public/login.html
https://www.cleiss.fr/docs/textes/index.html
https://www.ameli.fr/paris/assure/droits-demarches/europe-international/protection-sociale-etranger/dialyse-etranger
https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/infos-pratiques/preparer-son-depart/assurances/

( Haut

Conseil dela

Santé

Publique
Pour les séjours supérieurs a trois mois effectifs, il est recommandé de souscrire un contrat
ddassistance sp®cifique.
Pour les séjours inférieurs a trois mois, de nombreux contrats d'assistance sont liés aortrats
d'assurances habitations, véhicules, ou aux cartes bancaires, mais les plafonds peuvent étre vite

dépassés en cas de prise en charge lourde dans certains pays.

La plupart des assurances comportent deayat| auses
conduit notamment & une hospitalisation récente depuis moins de six mois, y compris en hopital

de jour, qui doivent °tre clairement ®nonc®es de
risque Covidl9 doit également étre précisée.

Il existe des informations complémentaires surle i t e du miEorops et daséffaides | ©
étrangéeres

11.2 Dossier médical
Tout voyageur atteint doéune ou plusieurs mal adi e

A un compterendu médical, traduit dans la langue du pays de destination ou au moins en
anglais;
A les coordonn®es ddéune structure de sant® ou
t re d

locaux disponibles sur lesite du minist e | 6Europe etouckrss Aff ai
renseignant avant | e d®part aupr s de son pr
praticien référent;

A un certificat m®dical, traduit si possible en
ddun traitement (aiguilles, seringues et styl

A les certificats reconnaissant les maladies chroniques nécessitant un suivi rapproché et les
carnets de suivi des traitements chronigues nécessitant une survaitice.

11.3 Voyager avec des médicaments

Pour toutes les informations concernant les contréles de sécurité, les regles de transport des
médicaments, des liquides et des dispositifs médicaux en cabine, il convient de se renseigner
aupres de sa compagnie aéenneouviales i t e de | a Direction g®n®r al e

Concernant le passage aux douanes, il est recommandé de voyagew e c | 6 or donnance
traitement régulier sous sa dénomination commune internationale (DCI) et rédigée si possible en
anglais.

Pour un d®pl acement au sein de | despace Sche

A des médicaments dits courants la quantité transportée de médicaments doit
généralement correspondre a la durée du traitement prescrit par le médecin ou, a défaut,
a trois mois de traitement maximum ;

A des médicaments stupéfiants ou psychotropesla quartité transportée doit généralement
étre limitée a celle nécessaire pour un usage personnel et pour la durée du séjour et une

demande sp®cifique dbéautorisation est i mp®r a
r®gi onale de sant® et de | ANSM) .
Pourundéplae ment en dehors de Ldespace Schengen &
A des médicaments dits courants il n'y a pas d'harmonisation des réglementations et
chaque pays appliqgue ses propres disposition

chaque patient doit avant son départ seenseigner auprés de I'ambassade (ou consulat)
en France du pays de destination afin de connaitre la réglementation en vigueur ;

A des médicaments stupéfiants ou psychotropes chaque pays appliquant ses propres
dispositions, il est impératif de se renseigner auprés de I'ambassade ou du consulat en
France du pays de destination. Pour connaitre les dispositions des différents pays,
consulterles i t e de | 60rgane i nter naftOICShal de contr’
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Pour plus doéinformations

A https://www.iledefrance.ars.sante.fr/index.php/voyagemavecses-medicaments
A https://ansm.sante.fr/vos -demarches/patient/voyageravecmesmedicaments

12. Maladiesd 6 i mp o rptéwenirilegisgue de dissémination des maladies
infectieuses au retour de voyage

Les voyages internationaux rendent possible | 6ir
comme ultramarin, de maladies infectieuses qui en sont noralement absentes.Le présent
document ne traite que ddédinfections potentieller
et pouvant constituer des alertes sanitaires locales, nationales voire internationaleseur

introduction peut constituer une situat on ~ ri sque qudi l faut savoir
retard de prise en charge médicale et mettre en place les mesures collectives limitant leur possible

di ffusion aux soignants, aux autres patentiBent s et
précocement les signes devant faire évoquer ces infections, connaitre les mesures de prévention

de leur transmission directe et savoir quand alerter les autorités sanitaires.

Tout patient rapatrié sanitaire direct ou ayant été hospitalis€e aumoigd heur es ~ | 6 ®t range
12 derniers moi s, qguel gue soit |l e type de servi
France, ddun d®pistage digestif par ®couvillonna

hautement résistanteaux antibiotiques émergentes (BHRe) telles que les EPC et les ERG et étre placé
en chambre individuelle avec prescription de précautions complémentaires de typmrtacté j us qu 0~
| 6obtentionfl5dd.es r®sultats

Comme | da montr ® 1149 ,p aln@®mea reqg ednec eCodvGudne nouvell e
forte contagiosit® et/ ou gravit® ®l ev®e peut
d®pl acements ° | 6®t ranger . Le pal undfiéguemte,et q u i r

potentiell ement grave, fait |Dewfjoa patiedt@evenant hapi t 1
symptomatique apr s |l e retour de zone doéend®mi e,
indirect) du paludisme doivent étre réalisésen ur gence afin doéaffirmer
hypot h se. Enfin, | davi s ddun infectiologue doc
accompagnher |l a prise en charge diagnostique et t
est évoquée.
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Mesures de pr®vention ddéinfections gr

0
i agnostique et
es au retour d

Dans | a prise en charge d
pat hog nes et transmissibl
misesen place dés la suspicion

- isoler le patient et lui faire se laver les mains (eau et savon, ou soluté hydro alcooliq

- en cas de signes respiratoiredui faire porter un masque chirurgical ;

- rappeler ° | dentourage du rgp;atient | es
- limiter les intervenants aupres du patient suspect au minimum nécessaire a sa prise
charge;

- assurer la protection individuelle des intervenants par demesures de protection de
type «air » et «contact»: appareil de protection respiratoire deyippe FFP2, surblouse ¢
usage unigue, gants non stériles a usage unique, lunettes de protections (en cas
soins susceptibles de générer des aérosols), friction des mains avec un soluté hyq
alcooligue dés le retrait des gants

- sdassur er q urmsblolegiuep sor®d léaliséeetaeheminés selon les bonng
pratigues et que le biologiste est bien informé

- Pour plus doi nf or pnxéddiuremgenérigsesstanda@dis@rde prise’e
charge par |l es m®decins de premi re |
épidémigue et biologigug REB).

Comment <alerter »?

Les pathologies de retour susceptibles de se diffuser en France doivent faire I'objet d
signalement rapide aux agences régionales de santé (ARS). Dans le cadre des activités de
et de gestion des alertes sanitaires assurées par les ARS, un dispiési été mis en place pour
r®ceptionner | es alertes et signal ement s
| 6agence (Cellule de vei l:CWAGS).cChague ARStdsposed'l
ligne téléphonique et de télécopie dédiéeainsi que d'une adresse électroniqug
(http://www.ars.sante.fr/portail.0.html).

Le tableau 13en annexe 4en fin de document précise les conditiond Alerte signalement
et prévention des maladies potentiellement gravesrésentant un risque epidémiquepour
| ensemble du territoire fran-ai s, (mi se
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13. Dispositif de pharmacovigil asnce poc
La constatation dodoeffets ind®sirables attribuab
pr®vention ou | e traitement 0daduutnaent a fpfleucst i owdilli
m®di cament peu souvent prescrit, doit faire | 6o
encadré cidessous).

Pharmacovigilance

Tout nouveau produit de sant® fait | dobje ddun
indiquéessurles i t e de | 6ANSM

Tout professionnel de santé a obligation de déclaréout effet indésirable ou incident suspecté

do°tre d% ° un produit de sant® et port® " |sa col

dont il dépend géographiquement.

Les patients, associations de patients, usagers peuvent également signaler tout effet indésirabje

Paur plus d'information ou pour déclarer un effet indésirableconsulter la rubrique ©éclarer un
effet indésirable »:

-surlesi t e deoul d ANSM

- sur le site duMinistére des Solidarités et de la Santé

Pour une information sur les interactions, consulter
- Le thesaurus des interactions médicamenteuses u r |l e site de | 6ANSNM
- la Base de données publigue des médicaments
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Tableau 3- Obligations vaccinales et recommandations vaccinales selon les pays

Le tableaucidessous reprend | e $13]dldsImbdifieationsodassobligagons|etde:
recommandations visa-vis de la fievre jaune en 2022 par rapport a celles de 2024ont caractérisées par
une police de couleur orangke

Pays pour | esquels il ndoy a pas vadcmationideslafigwee jadiree pdun entre

sur le territoire, quel que soit le pays de provenance

Acores (iles, Portugal),Afghanistan, Allemagne, Andorre, Anguilla, Antarctique, Arménie, Ascension (ile, Reyai)mAutriche, Azerbaidja
Belgique, Belize, Bermudes (lles, Royaumbni), Biélorussie, Bhoutan, Bosniblerzégovine, Bulgarie, Caimans (iles, Royauiei), Canada,
Canaries (iles, Espagne), Chili, Chypre, Comores (iles), excepté Mayotte, Cook (iles), Corée du Sud, Croatie, Danemarie, Espagie, Etats
Unis d'Amérique, Falkland (fles), Féroé (fles), Finlande, France métropolitaine, Galapagos @ée)gie,Géorgie du suestes lles Sandwich du
sud, Gibraltar, Gréce, Groenland, Guam (ile), Hawali (fles, Etimis, Hongrie Irak, Ilande, Islande, Israél, Italie, Japodordanig Kiribati (fles),
Kirghizistan, Kosovg Koweit, Laos, Lesotho, Lettonie, Liban, Libye, Liechtenstein, Lituanie, Luxembourg, Macao, Macédoine, Madeére
Portugal), Mariannes du Nord (fles), Maroc, Mamih (fles), Maurice (fle), Mexique, Micronésie, Midway (iles, Eddtis), Moldavie, Monaco
Mongolie, Monténégro, Nauru, Norvége, Nouvellélande, Ouzbékistan, Palau (ile), Paques (ile), P8gs, Pologne, Porto Rico, Portugs
République tchéque, Réunio (fle), Roumanie, Royaum¥ni, Russie (Fédération de), SaiMarin, SaintPierreet-Miquelon, Saba (Antilles
néerlandaises), Samoa américaines, , Serbie, Slovaquie, Slovénie, Suéde, Suisse, Syrie, Tadjikistan, Taiwan, Terres alettrtarctiques
fran- ai ses, Territoire britannique de | ©80c®an | ndien, Ti misretCaicos
(fles), Turquie, Tuvalu, Ukrainé,/ruguay Vanuatu, Viét Nam, Vierges américaines (iles), Vierges britanniques Xil&ke (ile, EtatdJnis), Yémen
Pays 0% existe un risque de fi vre jaune et /[/ou
sur leur territoire
Vaccination
Vaccination Vaccination obligatoire pour les Vaccination Vaccination  recommandée
obligatoire pour = obligatoire pour voyageurs en obligatoire pour les aux voyageurs
tous les les voyageurs en pr ovenance Vvoyageursen risque de transmission de la]
voyageurs quelle provenan: a risque de provenance fiévrejaune
que soit leur pays a risque de transmission de la @ a risque de (age du voyageur)
provenance transmission de fiévre  jaune, y transmission de la
(age du voyageur) la fiévre jaune compris les voyageurs fiévre  jaune, y
(age du voyageur) ayant transité plus de compris lesvoyageurs
12 heures dans un ayant transité, quelle
aéroport de ce pays = que soit la durée,
(age du voyageur) dans un aéroport de
ce pays
(age du voyageur)
Afrique du Sud Oui (O 1 a
Albanie Oui (0O 1
Algérie Oui (O 9 m
Angola Oui (O 9 Oui (O 9 moi s)
Antiguaet- Oui (O 1 a
Barbuda
Arabie Saoudite Oui (O 9 m
Argentine Oui (O 9 moi s
dans les provinces de|
Corrientes et Misiones
Egalement recommandée e
cas ddexposit
aux piqlres de moustiques
dans la province de Formos%
et certaines zones des
provinces de Chaco, Jujuy €
Salta
Aruba  (Antilles Oui (O 9 m
néerlandaises)
Australie Oui (O 1
| 6exceptio
Galapagos (Equateur)
Bahamas (iles Oui (O 1 a
Bahrein Oui (O 9 m
Bangladesh Oui (O 1 a
Barbade (ile) Oui (0O 1
le Guyana et
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Trinidad et
Tobago, & moins
ddéune ®|
en cours
Bénin OQui (O 9 Oui (O 9 moi s)
Bolivie Oui (0 1 Oul (O 9 moi s
dans |l es r®gi g
des Andes, en dessous de
2300 m (départements de
Beni, Pando et Santa Cruz; e
certaines zones des
départements de Chuquisaca
Cochabamba, La Paz et Tarija
Non recommandée dans les
zones audessus de 2300 m,
les départements non
mentionnés cidessus, et les
villes de La Paz et de Sucre

Bonaire (ile, Pays Oui (O 9 m

Bas)

Botswana Oui (O 1 a

Brésil Oui (O 9 moi s

dans |l es £tat
Amazonas, Distrito Federal
compris la ville de Brasilia),
Espirito Santo, Goias
Maranhao, Mato Grosso, Matd
Groosso do Sul, Minas Gerais
Para, Parana, Piaui, Rio dg
Janeiro, Rio Grande do Su
Rondbnia, Roraima, Santg
Catarina, Sao Paulo e
Tocantins, certaines zones de
| 6®t at de Bah
doél gua-u

Brunei Oui (O 9 m

Darussalam

Burkina Faso Oui (O 9 Oui nfod) 9

Burundi Oui (O 9 Oui (O 9 mois)

Cambodge Oui (O 1 a

Cameroun Qui (O 1 Oui (O 9 moi s)

Cap Vert (iles) Oui (O 1

Chine Ou i ( O 8aufn

pour les voyageurs se
rendant & Hong Kong
ou Macao

Christmas  (iles, Oui (O A

Australie) | 6exceptio
Galéapagos (Equateur)

Cocos (Keeling) Oui (O a

(fles, Australie) | dexceptio
Galapagos (Equateur)

Colombie Oui ( Opout lesa Oui (O 9 mois
voyageurs en séjour a plus de 2300m
provenance de: déaltitude, de
Angola, Brésil, San Andrés y Providencia et |
République ville de Bogota
Démocratique du Egalement recommandéeen
Congo, Ouganda cas déexposit

aux pigires de moustiques
dans les villes de Barranquilla
Cali, Cartagena et Medellin

Congo Oui (O 9 Oui (O 9 moi s)

Corée du Nord Oui (O 1

Costa Rica Oui

( @mois) sauf
pour les
voyageurs en
provenance
dOoArgent i
Panama
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Ouipour les
voyageurs en
provenance de
Tanzanie et
Zambie, de
Colombie (tout le
pays sauf
Barranquilla, Cali,
Cartagena,
Medellin, San
Andrés
Providencia et
Bogota),
ddEquat e
(provinces de
MoronaSantiago,
Napo, Orellana,
Pastaza,
Sucumbios y
Zamora
Chindhipe
seulement), du
Paraguay (tout le
pays sauf
Asuncion), du
Pérou (tout le
pays sauf
Cajamarca,
Cuzco, Lambaye
que, Lima, le
Machu

Picchu, Piura, la
Route des Incas,
et Tumbes), de
Trinidad et
Tobago (tout le
pays sauf les
zones urbaines
de Port of Sgin,
16" 1 e de
seule, ainsi que
les voyageurs en
simple transit)

Cite dol:Oui (O 9 Oui (O 9 moi s)

Cuba (ile) Oui (O 9 m

Curacao (ile, Oui (O 9 m

PaysBas)

Djibouti Oui (O 1 a

Dominique (ile) Oui (O 1 a

Egypte ouil (oY ' m

Emirats arabes Oui (O 9 m

Unis

Equateur Oul (O 1 a Oui (O 9 mois)
voyageurs lors de séjour endessous de
en provenance de 2 300m,
Brésil, République dans les provinces situées 3
Démocratique du | 6est d e @oron&
Congo et Ouganda Santiago, Napo, Orellana,

Pastaza, Sucumbios et
ZamoraChinchipe) et la
province Esmer
de la cordillere

Egalement recommandéen
cas ddexposit
aux piqles de moustiques
dans les provinces situées 3
| douest des A
de 2300 m (Guayas, Los Rios
Santa Helena and Santul
Domingo de los Tsachilas, e
certaines parties de Azuay
Bolivar, Canar, Carchi
Chimborazo, Cotopaxi, El Or
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Imbabura, Loja, Rihincha et
Tungurahua).

Non recommandée atdessus
de 2300 m, a Guayaquil et
Quito, et aux fles Galapagos

Erythrée Oui (0O 9 Oui( O 9 gmudemsnj en
cas déexposit
aux piqdres de moustiques
dans les états de: Anseba,
Debub, Gash Barka, Mae Ke
et Semenawi Keih Bahri

Eswatini (ex OQui (O 9 m

Swaziland)

Ethiopie Oui (O 9 m Oui (O 9 moi s
r®gi ons doAf a
Recommandée seulement en
cas déexposit
aux piqdres de moustiques
dans les r ®gi ons
Somali

Fidji (lles) Oui (O 1 a

Gabon Oui (O Oui (O 9 moi s)

Gambie Oui (O 9 m Oui (O 9 moi s)

Ghana Oui (O Ou i (O 9 moi s)

Grenade (lle) Oui (0O 1

Guadeloupe (ile, Oui (0O 1

France)

Guatemala Oui (O 1 a

Guinée Oui (O 9 Oui (O 9 moi s)

GuinéeBissau OQui (O Oui (O 9 mois)

Guinée Oui (O 9 Oui (O 9 moi s)

équatoriale

Guyana Oui ( Qcofnpria Oui (O 9 moi s)

les voyageurs ayant
transité plus de 4
heures dans un
aéroport de ces pays

Guyane Oui (O Oui (O 9 moi s)

Haiti (fle) Oui (0 1

Honduras Oui (de 1 an a 60 ans)

Inde Ou i (O 9

passage dans les 6
jours précédant
| darri v®e

un pays a

transmission de la
fivre jaune, ou si
transit quelle que soit
la durée dans un des
pays concernés (sauf
si certificat stipulant
étre resté dans
| da®r op qout
les arrivées en bateau
si dépat ou escale
dans un des pays
concer n®s
jours avan
en Inde (sauf si
désinsectisation du
bateau), et pour les
arrivées en par avion
S d®part
pays concernés (sauf
si désinsectisation)
Liste  des pays
concernés: en
Afrique Angola,
Bénin, Burkina Faso,
Burundi, Cameroun,
Centrafrique, Congo,
Cote divoire,
Ethiopie, Gabon,
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Gambie, Ghana,
Guirge, Guirée
équatoriale, Guinée-
Bissau, Kenya,
Libéria, Mali,
Mauritanie, Niger,
Nigeria,  Ouganda,
RDC, Rwanda,
Sénégal, Sierra
Leone, Soudan, Sud
Soudan, Tchad et
Togo ; en Amérique:
Argentina, Bolivie,
Brésil, Colombie,
Equateur, Guyana,
Guyane, Panama,
Paraguay, Pérou,
Suriname, Trinidad et
Tobago (Trinidad
seulement) et
Venezuela; et tout
autre pays ou serait
rapporté un cas de
fievre jaune

Indonésie (iles) Oui (O

Iran Oui (O 9 m

Jamaique (ile) Oui (O 1 a

Kazakhstan Oui (sans précision

sur | 8©ge)

Kenya Oui (O Oul ( O sauf daosiles
régions suivantes. province
du NordEst, états de Kilfi,
Kwale, Lamu, Malindi et
Tanariver dans la province de
la Cote et les villes de Nairobj
et Mombasa
Recommandée seulement en
cas ddexposit
aux piqdres de moustiquesy
dans les régions suivantes
province du NoreEst, états de
Kilifi, Kwale, Lamu, Malindi et
Tanariver dans la province dEI
la Cote et les villes de Nairob
et Mombasa

Liberia Oui (O Oui (O 9 moi s)

Madagascar (ile) Oui (0O 9

Malaisie Ou i (O 1 a

Malawi Oui (0O 1

Maldives (iles) Oui (O 9 m

Mali Oui (O Oui ( O 9pourmies
voyageurs se rendant dans
les régions situées au sud du
Sahara

Malte Oui ( 9 m

Martinique  (ile, Oui (O 1 a

France)

Mauritanie Oui (O Oui ( O 9pourmies
voyageurs se rendant dans
les régions situées au sud du
Sahara

Mayotte (e, Oui (O 1 a

France)

Montserrat Oui (O 1 a

Mozambique Oui (O 1 a

Myanmar Oui (O 1 a

Namibie Oui (O 9 m

Népal Oui (O 9 m

Nicaragua Oui (O
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Niger Oui (O 9 Oui ( O 9pourmles
voyageurs se rendant dans
les régions situées au sud du
Sahara

Nigeria Oui (O 9 mOui (O 9 mois)

Niue - Oui (O 9

Nouvelle Oui (O 1 a

Calédonie (iles,

France)

Oman Ou i (O 9 1
que pour les
voyageurs en
provenance du
Rwanda et de
Tanzanie

Ouganda Oui (O 1 Oui (O 9 moi s)

Pakistan Ou i (O 1 a

Panama Oui (01 . Oui (O 9 mo i
voyageurs se rendant dans leg
régions continentalessituées

| 6est de | a
(comarcas doE
Kuna Yala, provinces dg
Darién, certaines zones des
provinces de Colon et
Panama)

Non recommandée pour laj
région du canal luiméme, les
r®gi ons ° I 60
ville de Panama city, et les Tled
de Balboa (Pearl island) et Sar{
Blas

Papouasie Oui (O 1 a

NouvelleGuinée

(iles)

Paraguay Oui (O 1 =& Oui (O 9 moi s)
voyageurs en | a ville doAs
provenance de: exposition importante  aux
Brésil, Bolivie, Pérou, pigQres de noustiques)
Venezuela, et ceux
ayant transité plus de
24 heures dans ces
pays

Pérou Oul (O 9 moi s
voyageurs se rendant dans leg
zones situées en dessous de
2300 m des régions
suivantes: Amazonas, Loreto
Madre de Dios, San Martin
Ucayali, Puno, Cuzco, Junin
Pasco, Huanucg extréme
noord d6Apuri mac
Huancavelica doéAnc
| dest de La-est
de Cajamarca; nord et nord
est dO6Ayacuchdc
Recommandée également en
cas ddexposit
aux piqlres de moustiques,
pour les régions” | 6 o u
Andes de Lambayeque,
Tumbes, Piura occidental e
les régions sud, ouest etff
centre du Cajamarca

Philippines (iles) Oui (O 9 m

Pitcairn (ile) Oui (O 1

Polynésie Oui (O 1 a

francaise  (fles,

France)

Qatar Oui (O 9

République Oui (O 9 Oui (O 9 moi s)

centrafricaine
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République Oui O (9 Oui (O 9 moi s)
démocratique du

Congo

République Oui (O 1 a

dominicaine voyageurs en

provenance des états
suivants du Brésil:
Minas Gerais,Espirito
Santo, Sao Paulo, Ric
de Janeiro

Rwanda Oui (0O 1

Saint Barthélemy Oui (O 1 a
(ile, France)

Saint Christophe Oui (O 1
(Kitts) et Niéves
(Nevis) (iles)

Sainte  Hélene Oui (0 1
(Tle)

Sainte Lucie(ile) Oui (O 9

Saint Martin (ile, Oui (O 1 a
partie Francaise)

Saint Martin (ile, Oui (O 9
partie
hollandaise)

Saint Vincent et Oui (0O 1
les Grenadines
(iles)

Salomon (iles) Oui (O 9

Salvador (el) Oui

O O

Samoa (iles) Oui

Sao Tomé et Ou i (O 1 a
Principe (iles)

Sénegal OQui (O 9 mOui (O 9 moi s)

Seychelles (iles) Oui (O 1 a

Sierra Leone Oui (age non Oui nfod) 9
précisé)

Singapour Oui (O 1 a

Sint Eustatius Oui (O 6
(ile, PaysBas)

Somalie Oul (O 9 moi s

cas ddexposit
aux piglres de moustiques,
dans les régions suivantes
Bakool, Banaadir, Bay, Gaddg
Galgadud, Hiran, Lower Jubg
Middle Juba, Lower Shabellg
et Middle Shabelle

Soudan Oul (O 9 mo i
voyageurs se rendant dans le
régions situées au sud du

Sahara
Soudan du sud Oui (O 9 Oui (O 9 moi s)
Sri Lanka Oui nfod) 9
Suriname Oui (O 1 a Oui (O 9 mois)
Tanzanie Ou i (O 1 a
Tchad Oui (O 9 Oui (O 9 mo |
voyageurs se rendant dans le
régions situées au sud du
Sahara
Thailande Oui (O 9 m
Togo Oui (O 9 Oui (O 9 moi s)
Trinité et Tobago Ou i (O 9 mo i
(iles) voyageurs se rendant dans les
zones forestieres denses dg
| il e de Trini
Venezuela Oui (O 1 a Qui (O 9 moi s
voyageurs en voyageurs se rendant dans leg
provenance du Brésil zones de plus de 2300 m des

états de Merida, Trujillo et
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Tachira, dans les états de
Fal con et Lar
Margarita, et dans les villes de
Caracas et Valencia

Recommandée seulementen
cas déexposit
aux pigires de moustiques
dans les états de: Aragua,
Carabobo, Miranda, Vargas

Yaracuy et le District fédéral

Walliset+utuna Oui (O 1 a

(fles, France)

Zambie Oui (O 1 a Oui (O 9 moi s
cas déexposit
aux pigires de moustiques
dans les provinces du Nord
Ouest et de | @

Zimbabwe Oui (O 9 m
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Tableau 10: Situation du paludisme et recommandations de prévention pour l@syageurso,

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 orangansi que les autres modifications

2023).

Situation du paludisme et recommandations 2023

Risque de transmission du paludismé définition de termes

Absence de transmission de paludismeabsence de transmission
active du paludisme dans la région ou le pays considéré. En
cons®quence aucune chimiopr o}
recommandée mais une « Protection personnelle antivectorielle »
peut cependant | d°tre gdéré dort
déclarés indemnes du paludisme depuis moins de trois ans avec
persistance des moustiques vecteurs du paludismeyu pour se
protéger des autres maladies a transmission vectorielle.

Les notions de zones de forte ou de faible transmission dans un
pays, de méme que les notions de risque élevé ou de risque faible
pour le voyageur, sont basées sur le rapport 2022 de
| 0Organi sati on mondi ale de | a
le monde [50]. Ces recommandations voyageur$77] et les
données de ®n site Malaria Threat Map; les recommandations
des Centers for Disease Control and Préventi¢@DC), le site du
Public Health England78]], du Comité Suisse des experts en
médecine des voyageset du comité Allemand Deutsche
Gesellschaft fur Tropenmedizin, Reisemedizin und Globale
Gesundheit (DTG)79] ont été consultées.

Transmission localisée transmission dans les zonesou foyers
définis.

Transmission saisonniére : transmission durant certaines
p®ri odes de | dann®e, d®finies
climatique.

Transmission sporadique transmission irréguliére.

Cas de paludisme indigéne : cas contractéocalement sans
®l ®ment attestant dobéune i mpori
transmi ssion partir ddéun ca
transmission et non la personne infectée).

Pf : P. falciparum

Pv :P. vivax

Pk :P. knowlesi

Recommandations
Protection personelle antivectorielle

Chimioprophylaxie

A/P : association atovaquond
proguanil

D : doxycycline

(M : méfloquine,en derniére intentior)

Consultation sans délai si fievre
pendant le séjour ou dans les 3 mois
qui suiventle retour et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois

La prévention vise a la fois les
infections aP. falciparumet celles aux
autres especes plasmodiales
pathogenes pour 'homme.

Une recommandation de Rrotection
personnelle antivectorielle» ne
concerne ici que la protection contre
le paludisme pour les zones et
périodes signalées. En conséquence,
| dapplication de
visavi s doautres ma
transmission \ectorielle (arboviroses)
ndest pas mention
tableau.

Les recommandations en termes de
protection personnelle antivectorielle
et de chimioprophylaxie sont
détaillées dans le chapitre 2.

Ces recommandations sont

susceptibl es thr@dpR.v

Afghanistan

9 Transmission saisonniéred 6 a v r i | -hBaous deb:
2000m.Les zones |l es plus ris
sur toute la frontiére avec le Pakistan et au nord en frontiére ave
le Tadjikistan

9 Pv prédominant (95,2 %) etPf (4,8 %)

Voir Figure 1 (EMRO) pour la représentation microgéographique
niveau ddincidence | ocale en

1 Protection personnelle
antivectorielle pour les zones
indiquées et pendant les périodes
signalées

9 Pas de chimioprophylaxie pour un
séjour conventionnel et la majorité
des séjours non conventionnels

9 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
a discuter pour les séjours non
conventionnels dans les zones et
pendant les périodes signaléesi
exposition particulére au risque ou
risque de forme grave de
paludisme.

10V/oir tableau 8 pour les séjours conventionnels
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1 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

Afrique du Sud 1Transmi ssi on nituementelans Iés aamas @stet u T Protection personnelle
nord-est de basse altitude: province de Mpumalanga (y compris antivectorielle pour les zones
le parc national Kruger), province de Limpopo (y compris parc indiquées
Marakele) et nordest du KwaZuluNatal. Risque plus élevé 1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
ddoctobre mai (saison des | pourleszones indiquées.
1 Pf (100 %) 1 Consultationsans délai si fievre
pendant le séjour ou dans les 3
Voir Figure 6 (AFRO_ESA Low) pour la représentation mois qui suivent le retour et
mi crog®ographique du niveau d¢& informationsurlanotion de voyage
dans les 3 derniers mois
Algérie Absence de transmission du paludisme. Pays certifié exempt de
paludisme en 2019
Angola 9 Transmissiont out e | ann®e dans t out 9 Protectionpersonnelle
1 Pfessentiellement antivectorielle
1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
Voir Figure 5 (AFRO_C) pour la représentation microgéographique q Consultation sans délai sfievre
du niveau dodincidence | ocal e € pendantleséouroudansles 3
mois qui suivent le retour et
information sur la notion de voyage
dans les 3 derniers mois
Anguilla Absence de transmission de paludisme
Antiguaet-Barbuda Absence de transmission du paludisme

Antillesnéerlandaises
(Bonaire, Curagao,
Saba, SaintEustache,
sud de SaintMartin)

Absence de transmission de paludisme

Arabie saoudite

1 Pays en phase de prélimination du paludisme. Transmission
locale et saisonniére de faible risque de septembre a janvier le

long de la frontiere sud avec le Yémen (®gi ons dgAz

sauf dans | es zones de haute

Absence de risque a La Mecque, a Médina,Riyadha Jeddah et
Taodi f .

1 Pf(100%)mais peu de cas

Voir Figure 1 (EMRO) pour feprésentation microgéographique du
niveau doincidence | ocale

en y.

9 Protection personnelle

antivectorielle pour les zones
indiquées et pendant les périodes
signalées

9 Pas de chimioprophylaxie pour un

séjour conventionnel et la majorité
des séjours non comentionnels

9 Chimioprophylaxie A/P ou D (ou M)

a discuter pour les séjours non
conventionnels dans les zones et
pendant les périodessignalees si
exposition particuliere au risque ou
risque de forme grave de
paludisme.

9 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

Argentine Absence de transmission du paludisme (pays certifié exempt de
paludisme en 2019)
Aruba Absence de transmission du paludisme.
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Arménie Absence de transmission de paludisme. Pays certifié exempt ¢
paludisme en 2011.
Australie Absence de transmission de paludisme
Azerbaidjan 9 Pas de cas rapportés depuis 2013 dans la zone précédemment. { Protection personnelle
infectée située entre les rivieres Araxe et Koura. Absence de antivectorielle pour les zones
risque dans la capitale Bakou. indiquées
1 Pv précédemment 1 Pas de chimioprophylaxie.
9 Consultation sans délai si fievre
pendant le séjour oudans les 3
mois qui suivent le retour et
information sur la notion de voyage
dans les 3 derniers mois
Bahamas Absence de transmission de paludisme
Bahrein Absence de transmission de paludisme
Bangladesh fTransmi ssion toute | 0apériodele n ¢ T Protection personnelle
mousson (mai a octobre) dans les districts de Chittagong antivectorielle pour les zones
(Chattogram), Khagrachari, Ré¢ indiquées
Bazaar (SueEst du pays). Il existe un tres faible risque dans les . Pas de chimioprophylaxie pour un
districts du Nord du pays (Kurigram, Sherpur, Mymemsingh et séjour conventionnel et la majorité
Netrokona) et du Nord Est (Sunamganj, Sylhet, Habiganj et des séjours non conventionnels
Moul vi bazar). Dans |l e reste ¢ {Chimioprophylaxie A/P ouD (ou M)
de risque de paludisme. dans | e Nopaysset
1 P (73,2 %), Pv (26,8 %) exposition particuliere au risque ou
risque de forme grave de paludisms
Voir Figure 3 (SEARO) pour la représentation microgéographique ¢ § Consultation sans délai si fievre
ni veau ncedocateen 204 pendant le séjour ou dans les 3
mois qui suivent le retour et
information sur la notion de voyage
dans les 3 derniers mois
Barbade Absence detransmission de paludisme
Belize 9 Rares cas transmis localement notamment district de Stan 9 Protection personnelle
Creek. Aucun dans la ville de Belize et sur les iles fréquentées antivectorielle pour les zones
par les touristes telle que Ambergris caye indiquées
1 Pv (100 %) 9 Pas de chimioprophylaxie
9 Consultation sans délai si fievre
Voir Figure 2 (PAHO) pour la représentatioricrogéographique du pendant le séjour ou dans les 3
niveau doincidence | ocale en Z moisquisuivent le retour et
information surla notion de voyage
dans les 3 derniers mois
Bénin fTransmission toute | dann®e dz: T Protectionpersonnelle
1 Pf(10 0%) antivectorielle
1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
Voir Figure 8 (AFRO_W) pour la représentation microgéographique § Consultation sans délai si fievre
du niveau doéincidence | ocal e € pendantleséjouroudansles3
mois qui suivent le retour et
information sur la notion de voyage
dans les 3 derniers mois
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Bermudes Absence de transmission de paludisme
Bhoutan 1 Rares cas en dessous de 1700 m dans la partie Sud du pays 1 Protection personnelle
(zones rurales | e long de | a antivectorielle dans toutes les
7 districts de Samtse, Chukha, Dagana, Sarpang,Zhemgang, zones a risque
Pemagatshel, et Samdrup Jongkhar). Transmission saisonniére.  Pas de chimioprophylaxie pour les
pendantlesmoi s pluvi eux dod®t ® dang¢ voyageurs conventionnelgt la
reste du pays. Absence de risque dans les districts de Bumthan:  majorité des voyageurs non
Gasa, Paro et Thimphu. conventionnels
1 Pv (77,8 %), Pf (22,2 %) 1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
pour les zones rurales des régions
Voir Figure 3 (SEARO) pour la représentation microgéographique «  indiquées et pendant les périodes
niveau doi neni2€kence | ocal e signalées si exposition particuliere
au risque ou risque de forme grave
de paludisme
1 Consultation sans délai si fievre
pendant le séjour ou dans les 3
mois qui suivent le retour et
information sur la notion de voyage
dansles 3 derniers mois
Bolivie fTransmi ssion toute | dann®e dz:¢ T Protectionpersonnelle
m. Le risque est plus élevélans le nord du paysdans les antivectorielle
départements de Beni et Pando, surtout dans les localités de pays
Guayaramerin, Sena et Riberalta 1 Pas de chimioprophylaxie pour les
1 Pv(97,7 %),Pf (2,3 %) voyageurs conventionnels.
1 Chimioprophylaxie A/P ou Dou M)
Voir Figure 2 (PAHO) pour la représentation microgéographique d¢  dans les zones les plus a risque si
niveau doincidence | ocale en 2 exposition particuliere au risque ou
risque de forme grave de paludisme
1 Consultation sans délai si fievre
pendant le séjour ou dans les 3
mois qui suivent le retour et
information sur lanotion de voyage
dans les 3 derniers mois
Botswana 1 Transmission saisonniére de novembre a maifin dans la moitié = { Protection personnelle
nord du pays ((sub)districts de Okavango, Ngamiland (Ngami), antivectorielle
Chobe (dont le parc national de Chobe), Tutume, North East (y =~ Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
compris Francistown), Ghanzi, Boteti, Serowe Palapye, pour les zones indiquées et
Mahalapye, et Bbirwa). Rares cas ou focus sporadiques dans pendant les périodes signalées
les (sub)districts de Kgalagadi North, Kweneng, Southern et 1l Pas de chimioprophylaxie pour les
Kgatleng Absence de risque dans la partie sud du pays et a zones & transmission sporadiques
Gaborone ou nulle
11 Pf(100 %) 1 Consultation sans délai si fievre
pendant le séjour ou dans les 3
Voir Figure 6 (AFRO_ESA_Low) pour la représentation mois qui suivent le retour et
microgéographiqued ni veau do&incidence information sur la notion de voyage
dans les 3 derniers mois
Brésil 1 Transmission dans les Etats de larégion amazonienne légale: Protection personnelle
Acre, AmazonasRoraima, Para (sauf la vile de Belém), Amap: antivectorielle pour les zones
Maranh&o, Rond6nia, nord du Mato Grosso, et Tocantins (part  indiquées
occidentale), en dessousde 90n. L 6i nt ensi t ® { Pas de chimioprophylaxie pour un
varie ddéune municipalit® ° | séjour conventionnel
la forét amazonenne, notamment dans les zones de productior ChimioprophylaxieA/P ou D(ou M)
mini re et doextension des z dans les zones a risque si
autochtones ainsi que dans certaines zones urbaines situées a | exposition particuliére au risque ou
périphérie de Cruzeiro do Sul, Porto Velho, Manaus, Boa Vis risque de forme grave de paludisme
Santarém, MacapaMaraba, et Rio Branco. 1 Consultation sans délai si fievre
pendant le séjour ou dans les 3
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9 Dans les régions en dehors de la région amazonienne |égale,
risque de transmission est négligeable ou inexistamais il existe
un risque résiduel de transmission deP. vivaxdans la Forét
Atlantique des Etats de Mato Grosso dou§ Goias, S&o Paulo,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Espirito Santo, et Piaui.

1 Informations cartographique sur le niveau de transmission local
sur le site du ministére de la santé brésilien

1 Pv(82,9 %) et Pf (17,1 %)

Voir Figure 2 (PAHO) pour la représatibn microgéographique du
niveau doéincidence | ocale en ¢

mois qui suivent le retour et
information sur la notion de voyage
dans les 3 derniers mois

Brunéi Darussalam

1 Risque minime. Quelques rares cas de paludismeRa knowlesi
ont été rapportés dans la forét primaire ou dans les zones de
lisiere de forét.

fAbsence ddautres

esp ces plac

1 Protection personnelle
antivectorielle

1 Pas de chimioprophylaxie pour un
séjour conventionnel.

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
dans les zones a risque si
exposition particuliére au risque

1 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

1 Pfprédominant

Voir Figure 5 (AFRO_C) pour la représentation microgéographique
du niveau doéincidence | ocal e e

Burkina Faso fTransmi ssion toute | dann®e dz:¢ T Protectionpersonnelle
1 Pfprédominant antivectorielle
1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
Voir Figure 8 (AFRO_W) pour la représentation microgéographique 9§ Consultation sans délai si fiévre
du niveau dodincidence | ocal e € pendantleséouroudansles 3
mois qui suivent le retour et
information sur la notion devoyage
dans les 3 derniers mois
Burundi fTransmi ssion toufpayss dann®e d:& {Protectionpersonnelle

antivectorielle
1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
1 Consultation sans délai si fievre
pendant le séjour oudans les 3
mois qui suivent le retour et
information sur la notion de voyage
dans les 3 derniers mois

Caimans (iles)

Absence de transmission de paludisme

Cambodge

fTransmission toute | dann®e d:
Absence de transmission a Phnofenh et aux alentours de
Tonle Sap (Siem Reap) et négligeable dans la zone touristique
ddAngkor Vat .

1 La résistance deP. falciparum”™ | dar t ®s u n ainega,
la |l um®f antrine et 7 | a pip®:
Cambodge et gagne le centre du pays. La résistance Eevivaxa
la chloroquine a ®t ® signal ®¢

9 Pvmajoritaire (91,7 %) Pf (8,3 %) et rarement Pk

Voir Figure 4WPRO) pour la représentation microgéographique du
ni veau doéincidence | ocal e

en Z

9 Protection personnelle
antivectorielle dans toutes les
zones a risque

1 Pas de chimioprophylaxie pour les
voyages conventionnels

1 Chimioprophylaxie : A/P ou D pour
les zones signalées si exposition
particuliere au risque ou risque de
forme grave de paludisme

1 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
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Cameroun fTransmission toute | dann®e dz: T Protectionpersonnelle
9 Pfprédominant (100 %) antivectorielle
1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
Voir Figure 5 (AFRO_C) pour la représentation microgéographique 9§ Consultation sans délai si fiévre
du niveau ddincidence | ocal e € pendantleséouroudansles 3
mois qui suivent le retour et
information sur la notion de voyage
dans les 3 derniers mois
Canada Absence de transmission de paludisme

Canaries (lles), Espagne

Absence de transmission d@aludisme

(départements Antioquia, Bolivar, Cauca, Chocé, Cérdoba, La
Guajira, Narifio, et Risaralda) et en zone amazonim e = |
risque faible existe dans cet
Caqueta, Guavirare, Guainia, Meta, Norte de Santander,

Putumayo, Vaupes et Vichadd.e risque est nul dans la partie
centrale. Absence de risque dans les zones urbaines, y qoms
Bogot4, sa région, Cartagena, a Medellin, a une altitude

supérieure a1 700 m et sur les fles de l'archipel de San Andrés
Providencia dans la mer des Caraibes

1 Pf(52,5 %); Pv(47,5 %)

Voir Figure 2 (PAHO) pour la représentation microgéographique d

CapVert 9 Plus de cas depuis 2018. Précédemment rares cas saisonniers : { Protection personnelle
sur les fles de de Santiago et de Boa Vista antivectorielle
9 Précédemment Pf 1 Pas de chimioprophylaxie
1 Consultation sans délai si fievre
pendant leséjour ou dans les 3
mois qui suivent le retour et
information sur la notion de voyage
dans les 3 derniers mois
Chili Absence de transmission de paludisme
Chine Pays certifié exempt de paludisme en 2021
Colombie fTransmission toute | dann®e dz:¢ T Protection personnelle
jusqu'al 700 m d'altitude. antivectorielle
Le risque de paludi sme est ®I pays dans les zones a moins de

1700 m

9 Pas de chimioprophylaxie pour un
séjour conventionnel.

9 Chimioprophylaxie A/P ou D (ou M)
pour les zones signalées aisque
eleve, dans les autres zones a
risque, si exposition particuliere au
risque ou risque de forme grave de
paludisme

1 Consultation sans délai si fievre
pendant le séjour ou dans les 3
mois qui suivent le retour et

(aussi appeléConge
Brazzaville)

9 Pfprédominant (100 %)

Voir Figure 5 (AFRO_C) pour la représentation microgéographique
du niveau do6éincidence | ocal e ¢

niveau ddincidence | ocale en Z information surlanotion de voyage
dans les 3 derniers mois
Comores (excepté fTransmi ssion toute | dann®e dz:¢ T Protectionpersonnelle
Mayotte) 1 Pfprédominant (100 %) antivectorielle
1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
Voir Figure 6 (AFRO_ESA_Low) pour la représentation 1 Consultation sans délai si fievre
mi crog®ographique du niveau d¢ pendantleséouroudansles 3
mois qui suivent le retour et
information sur la notion de voyage
dans les 3 derniers mois
Congo (Républiquedu) §Tr ansmi ssion toute | dann®e d: T Protection personnelle

antivectorielle
1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
1 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
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Congo (République
démocratique du) ex
Zaire

9 Transmissiontoutd d ann®e dans tout | e

9 Pfprédominant

Voir Figure 5 (AFRO_C) pour la représentation microgéographique
du niveau doéincidence | ocal e e

11 Protection personnelle
antivectorielle

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)

1 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

Cook (lles), Nouvelle
Zélande

Absence de transmission de paludisme

Corée du Nord

1 Zones de transmission sporadique dans les provincet sud
1 Pv (100 %)

Voir Figure 3 (SEARO) pour la représentation microgéographique :

niveau doéincidence | ocale en ¢

1 Protection personnelle
antivectorielle

1 Pas de chimioprophylaxie

1 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

Corée du Sud 1 Zones de transmission sporadique et saisonniere de mars a 1 Protection personnelle
décembre dans les provinces du nord (Gangwalo, Gyeonggéo) antivectorielle
et a Incheon(y compris la zone dénfitarisée DMZ) 1 Pas de chimioprophylaxie
9 Pv(100 %) 9 Consultation sans délai si fievre
pendant le séjour ou dans les 3
Voir Figure 4 (WPRO) pour la représentation microgéographique d mois qui suivent le retour et
niveau ddincidence |l ocale en 2 jsformation surlanotion de voyage
dans les 3 derniers mois
Costa Rica 1 Risquetres faible de transmissionle long de la frontiere du 11 Protection personnelle
Nicaragua(Alajuela)du littoral caraibe(Limon)et de la frontiére antivectorielle
avec le Panama 1 Pas de chimioprophylaxie
1 Pv(91,9 %), Pf (8,1 %) 9 Consultation sans délai si fievre
pendant le séjour ou dans les 3
Voir Figure 2 (PAHO) pour la représentation microgéographique dt  maois qui suivent le retour et
niveau doincidence locale en 7 jsformation surlanotion de voyage
dans les 3 derniers mois
Céte d'lvoire fTransmission toute | dann®e d:¢ f Protection personnelle
9 Pfprédominant (100 %) antivectorielle
9 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
Voir Figure 8 (AFRO_W) pour la représentation microgéographique § Consultation sans délai si fievre
duniveaud 6i nci dence | ocale en 202 pendant le séjour ou dans les 3
mois qui suivent le retour et
information sur la notion de voyage
dans les 3 derniersmois
Cuba Absence de transmission de paludisme
Djibouti fTransmission toute | dann®e d¢ T Protectionpersonnelle

1 Pf (75,3 %), Pv (24,7 %)

antivectorielle

i Chimioprophylaxie A/P ou D(ou
M)

9 Consultation sans délai si fievre
pendant le séjourou dans les 3
mois qui suivent le retour et
information sur la notion de
voyage dans les 3 derniers mois

Dominique (ile de la)

Absence de transmission de paludisme

136




K

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Situation du paludisme et recommandations 2023

Egypte Absence de cas autochtones depuis 1998. Risque potentiel de = § Aucune
juin & octobre dans le gouvernorat d'El Faiyum
Emirats arabes unis Absence de transmission de paludisme (pays certifié exempt de
paludisme en 2007)
Equateur fTransmi ssi on -essousde 1I5@ annLe ®sque det | Protection personnelle
paludisme aP. falciparumest plus élevé dans la province antivectorielle pour toutes les zones
dO6 Es mer al-Quaess t()Noeetd dans | a r ® arisque
(provinces de Pastaza et Morano Santiago). Risque de paludisn: Pas de chimioprophylaxie pour un
aP. viaxdans la région amazonienne, notamment les provinces  séjour conventionnel.
de Morona Santiago, Pastaza, Orellana, et Sucumbios. Incidenc § Chimioprophylaxie A/P ou D (ou M)
nulle dans la moitié ouest du pays et le long de la cote pacifique pour les zones a risque en cas de
(sauf partie nord).Absence de risque a Guayaquilisque faible a séjour & risque et/ou de risque de
Quito et dans les autres villes de la région andine. Absence de forme grave
transmission de paludisme dans les lles Galapagos 1 Consultationsans délai si fievre
11 Pf(20,6 %), P(79,4 %) pendant le séjour ou dans les 3
mois qui suivent le retour et
Voir Figure 2 (PAHO) pour la représentatioticrogéographique du information sur la notion de voyage
niveau dodincidence locale en % (§45es3deriers mois
Erythrée fTransmi ssion toute | &assons®e d ¢ T Protection personnelle
2 200 m. Absence de risque a Asmara. antivectorielle
1 Pf(87,1 %),Pv(12,9 %) 91 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
pour les zones signalées
Voir Figure 6 (AFRO_ESA_Low) pour la représentation 1 Consultation sansdélai si fievre
microg®ographi que du niveau d¢ Pendantleséouroudansles3
mois qui suivent le retour et
information sur la notion de voyage
dans les 3 derniers mois
Eswatini 1 Risque faibleTr ansmi ssi on toute | &ar 1 Protectionpersonnelle
(Swaziland) de basse altitude:t out | e district de [ antivectorielle
autres disctricts: Hhohho, Manzini et ShiselwenRisque 1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
essentiellement dans les villes de Big Bend, Mhlume, Simunye € pour les zones signalées
Tshaneni(district de Lubombo)Risque plus élevé de novembre & ¢ Consultation sans délai si figvre
mai pendant le séjour ou dans les 3
9 Pf prédominant (100 %) mois qui suivent le retour et
information sur la notion de voyage
Voir Figure 6 (AFRO_ESA_Low) pour la représentation dans les 3 derniers mois
mi crog®ographique du niveau d¢
EtatsUni s d & Ar  Absence de transmission de paludisme
Ethiopie fTransmi ssion toute | &assons®e d ¢ T Protection personnelle
2 000 m. Absence de risque a Addi8beba antivectorielle
9 Pf(80,1 %),Pv (19,9 %) 91 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
pour les zonessignalées
Voir Figure 7 (AFRO_ESA_High) pour la représentation {l Consultation sans délai si fievre
microg®ographique du niveau d¢ pendant le séjour ou dans les 3
mois qui suivent le retour et
information sur la notion de voyage
dans les 3 derniers mois
Fidji (Tles) Absence de transmission de paludisme
Gabon fTransmi ssi ondatstouttepayd dann®e 1 Protection personnelle
9 Pf (100 %) antivectorielle
1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
Voir Figure 5 (AFRO_C) pour la représentation microgéographique 9§ Consultation sans délai si fievre
du niveau do6incidence | ocal e ¢ pendant le séjour ou dans les 3
mois qui suivent le retour et
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information sur la notion de voyage
dans les 3 derniers mois
Gambie fTransmi ssion toute | dann®e dz:¢ {Protectionpersonnelle
9 Pfprédominant (100 %) antivectorielle
1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
Voir Figure 8 (AFRO_W) pour la représentation microgéographique 9§ Consultation sans délai si fievre
duni veau dodincidence | ocale en pendant le séjour ou dans les 3
mois qui suivent le retour et
information sur la notion de voyage
dans les 3derniers mois
Géorgie 9 Un risque limité deP. vivaxpourrait exister deJuina Octobre 1 Protection personnelle
dans | 6Est du pays ° | a front antvectorielledans lazone citce
cas autochtone rapporté depuis 2010 1 Pas de chimioprophylaxie
1 Pv uniquementantérieurement. { 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
Ghana  Transmiss on toute | dann®e dans t 1 Protection personnelle
9 Pfprédominant(100% en 2020) antivectorielle
1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
9 Consultation sans délai si fievre
pendant le séjour ou dans les 3
mois qui suivent le retour et
information sur lanotion de voyage
dans les 3 derniers mois
Gréce 1 Une transmission saisonniére et sporadique de mai a octobre 1 Protection personnelle
pourrait exister en zone agricold ans | es vi | | ag antvectorielle dans la zone citée
dans le district de Laconie (zone de 20 km2). Absence de risque § Pas de chimioprophylaxie
dans les zonegouristiques. Pas de transmission de paludisme 1 Consultation sans délai si fievre
indigéne en Gréce en 2020 pendant le séjour ou dans les 3
1 Pv: 100 %antérieurement mois quisuivent le retour et
information sur la notion de voyage
dans les 3 derniers mois
Grenade Absence de transmission de paludisme
Guadeloupe Absence de transmission de paludisme
Guam (ile de) Absence de transmission de paludisme
Guatemala fTransmi ssion toute | 6ande®asdb: T Protection personnelle
1500 m. antivectorielle dans les zones a
fLe risque |l e plus ®l ev® concc¢ risque
(Teleman, Panzés, LaTint&td 6 Es cui nt | a ( not 9§ Pasde chimioprophylaxie pourles
communes deGomera, Masagua, Santa Lucia Cotzumalgugpa voyages conventionnels
Tiquisate) Risque modéré dans les départements de 1 Chimioprophylaxie A/P ou D (ou M)
Suchitepéquez, Retalhuleu, IzabaRisque faible dans les a discuter pour les zones citéesi
départements deChiquimula, Zacapa, Baja Verapaz, San exposition particuliére au risque ou
Marcos, Peten, Jutiapa, Jalapa, El Progreso, Santa Rosa, risque de forme grave de paludisme
Guatemala, Chimaltenango, Huehuet@ngo, et QuicheAbsence = { Consultation sans délai si figvre
de risque a Guatemala City, Antigua et au lac Atitlan. pendant le séjour oudans les 3
1 Pv(100 %) mois qui suivent le retour et
information sur la notion de voyage
Voir Figure 2 (PAHO) pour la représentation microgéographique di¢  dans les 3 derniers mois
niveau doéincidence | ocale en =
Guinée (aussiappelée 9 Tr ansmi ssion toute | dann®e d: T Protection personnelle
Guinée Conakry) 1 Pfprédominant (100%) antivectorielle
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Voir Figure 4 (WPRO) pour la représentationicrogéographique du
niveau doéincidence | ocale en 2

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)

1 Consultation sans délai si fievre
pendant le séjour ou dans les 3
mois qui suivent le retour et
information sur la notion devoyage
dans les 3 derniers mois

GuinéeBissau

fTransmi ssion toute | dann®e d:

1 Pfprédominant

Voir Figure 4 (WPRO) pour la représentation microgéographique d
niveau doéincidence | ocale en 2

1 Protection personnelle
antivectorielle

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)

1 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

Guinée équatoriale

fTransmi ssion
1 Pf prédominant

tout paysl dann®e d:

Voir Figure 5 (AFRO_C) pour la représentation microgéographique
du niveau ddincidence | ocal e ¢

1 Protection personnelle
antivectorielle

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)

1 Consultation si fievre pendant le
séjour ou dans les 3mois qui
suivent le retour et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois

départements du sud, Grand'Anse, Nippes, et Sibt)
1 Pf(100 %)
9 Absence de résistance a la chloroquine

Guyana fTransmi ssi ondarmstledalydsaindna®es | 1 Protection personnelle
pays(régions 1,7,8 et une partie de 9). Cas sporadiques avec antivectorielle
risque tres faible sur la cotedans les zones a forte densité de pays
population (régions 2, 3,10 et une partie de la 6). 1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)

1 Absence de risque dans les villes de Georgestown et New dans les zones a risque élevé en
Amsterdam et dans les régions 4 et 5. cas de séjour a risque et/ou de
1 Pf(33 %); Pv(67 %) risque de forme grave.
1 Multirésistance aux antipaludiques des souches de.falciparum : 9§ Pas de chimioprophylaxie a
rapportée Georgestown, New Amsterdam et
dans les régions 4 et 5.
Voir Figure 2 (PAHO) pour la représentation microgéographique di § Consultation si fievre pendant le
niveau doéincidence | ocale en 2 séjour ou dans les 3 mois qui
suivent le rebur et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois

Guyane 1 Risque faible de transmissiore long du bas Oyapock, de 1 Protection personnelle
| & Ap p r e duaHgutiMaroni, dans la région centre de la antivectorielle
Guyane (entre Saul et Maripa Soula). Un risque ttansmission, territoire
faible, existe dans les communes de Régina et St Georges de = { Pas de chimioprophylaxie pour les
| 8d0yapock. voyages conventionnels et non

91 Pf(7 %); Pv(93 %) conventionnels en dehors des
1 Multirésistance aux antipaludiques des souches de. falciparum professionnelsdéployés a proximité
rapportée immédiate des zones de
transmission et a adapter en
Voir aussi le dernier rapport épidémiologique de SP80]. fonction de la durée du séjour A/P
ou D (ou M).

9 Consultation 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

Haiti fTransmission toute Ksortauhn ®e d:¢ T Protectionpersonnelle

antivectorielle
1 Pas de chimioprophylaxie pour les
voyages conventionnels
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1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
dansles zones a risque élevén
cas de séjour a risque et/ou de
risque de forme grave.

1 Consultation si fievre pendant le
séjour ou dans les 3 mois qui
suivent ke retour et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois

Hawali Absence de transmission de paludisme
Honduras 1 Le risque de transmission dé®. vivaxest élevé dans les 1 Protection personnelle
départements de Col6n et Gracias a Dios, et modéré dansceux. anti vectoriell e
ddAtl 8ntida, Yoro, Olancho et pays
transmission deP. falciparumest élevé & Coldn et Gracias a 1 Absence de chimioprophylaxie pourj
Dios. les voyages conventionnels
9 Absence de risque dans les villes de Tegucigalpa etrSRedro notammentsur la zone cotiere
Sula 1 Chimioprophylaxie A/Pou D(ou M)
1 Pf (43,1 %); Pv(56,9 %) pour les zones a risquesi exposition
1 Absence de résistance a la chloroquine particuliere au risque ou risque de
forme grave de paludisme

1 Consultation 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

HongKong Absence de transmission de paludisme
Inde fTransmission toute | dann®e dz: T Protectionpersonnelle
zones situées a moins de D00 m d 6 a | Lia indjoutd &=s cas antivectorielle
sont rapport®s © | 06Est et Cel pays
grandes foréts, collines et zones tribaled.es Etats les plus & 1 Pas de chimioprophylaxie pour un
ri sque s oOdishg)ledCbhattisgashale Jharkhand, le séjour conventionnel.
Madhya Pradesh, le Maharasthra=st et Centre) ainsi que {1 Chimioprophylaxie A/P ou D (ou M)
certains états du nordest (Tripura, Meghalaya, Mizorajn si exposition particuliére au
1 Absence de risque dans la plus grande partie des Etats de risqueou si ou risque de forme
Jammu et Kashmir, de | 6Hi mact grave de paludisme dans les zones
transmission dans le reste du pays les plus a risque (états
1 Pf (62,8 %) ; Pv (37,26) Chhattisgarh, Orissa, Nord de
| 8Andhra Pradesh
Maharasthra et du Madhya
Pradesh, Jharkhand et Etats du
Nord Est de 1061 n

1 Consultation 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

Indonésie fTransmi ssion toute | dann®e dz: T Protectionpersonnelle

provinces orientales flusa Tenggara dental -y compris la ville antivectorielle
de Labuan Bajo-, Moluques, Moluques du Nord et Papouasie, pays
Papouasie occidentale)ainsi que les zones rurales de 1 Pas de chimioprophylaxie pour un
Kalimantan. Le risque est le plus élevé en Papouasie. séjour conventionnel.

1 Dans les autres parties du pays, il y a un risque de paludisme 1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
dans certains districts, sauf dans la mnicipalité de Jakarta, les pour les s¢jours en
villes et zones urbaines ainsi que dans lgsrincipaux sites Papouasie/Nouvelle Guinée
touristiques (dont Bali) occidentale et si exposition

1 P (62,5 %); Pv(37,5 %); Pk (dans la province de Kalimantan) particuliere au risque ou si risque

1 Résistance a la chloroquine de certaines souches die vivax
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de forme grave de paludisme dans
les autres zones a risque
1 Consultation 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
Iran 1 Transmission saisonniéreossiblede mars a novembre et 1 Protection personnelle
localisée dans les zones ruraledu SudEst du pays dansles antivectorielle
provinces de | 6Hormozgan et <« pays
la partie méridionale du SistarBalGchistan. Trés peu de risque 1 Pas de chimioprophylaxie
dans le reste du pays { Consultation si fiévre pendant le
1 Pas de cas autochtongapporté depuis 2017, précédemment Pv séjour ou dans les 3 mois qui
(majoritaire) et Pf plus rarement suivent le retour et informationsur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois
Iraq Aucun cas autochtone signalé depuis 2009
Israél Absence de transmission de paludisme
Jamaique Absence de transmission de paludisme
Japon Absence de transmission de paludisme
Jordanie Absence de transmission de paludisme
Kazakhstan Absence de transmission de paludisme
Kenya fTransmi ssion toute krddasson®le?2 d:¢ { Protection personnelle
500 m. Risque faible dans la ville de Nairobi et sur les hauts antivectorielle
plateaux des provinces suivantesCentrale, Nyanza, Occidentale  Chimioprophylaxie A/P ou D ou M
Orientale et Vallée du Rift pour les zones signalées
9 Pfprédominant 9 Consultation si fievre pendant le
séjour ou dans les 3 mois qui
suivent le retour etinformation sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois
Kirghizistan Absence de transmission de paludisme (pays certifié exempt de
paludisme en 2016)
Kiribati (fles) Absence de transmission de paludisme
Koweit Absence de transmission d@aludisme
Laos fTransmi ssion toute | 6ann®e dze¢ Y Protectionpersonnelle
Risque plus éleve dans le tiers Sud du pays, en particulier le lon  antivectorielle dans toutes les
du fleuve Xe Khong et de la frontiere Sud avec le Cambodge. zones a risque
Risque modéré dans la pointe Nord frontalierée la Chine, le 1 Pas de chimioprophylaxie pour un
long de |l a fronti re avec | e séjour conventionnel.
Bokeo et Louang Namtha), de la frontiere Swumliest avec la 1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
Thailande (provinces de Champasak and Salavan), le reste de | dans les zones indiquéesi
fronti re ddavec | e Camhudisye exposition partialiére au risque ou
avec le Vietnam. risque de forme grave de paludisme
T Pf (34,9 %); Pv (65,1 %) 1 Consultation si fiévre pendant le
séjour ou dans les 3 mois qui
suivent le retour et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois
Lesotho Absence de transmission de paludisme
Liban Absence de transmission de paludisme
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Liberia

fTransmi ssion toute | dann®e d:

1 Pfprédominant

1 Protection personnelle
antivectorielle

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)

1 Consultation si fievre pendant le
séjour ou dans les 3 mois qui
suiventle retour et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois

Libye

Absence de transmission de paludisme

Macao

Absence de transmission de paludisme

Madagascar

fTransmi ssion toute | 6ann®e d:¢
dans les zones cotieresRares cas a Antananarivo.
1 Pfprédominant (100 %)

1 Protection personnelle
antivectorielle

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)

1 Consultation si fievre pendant le
séjourou dans les 3 mois qui
suivent le retour et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois

Malaisie

fTransmission | ocalis®e dapays ¢
forestier, notamment au Sarawak et au Sabah a Bornéo et dans
les zones centrales de la Malaisie péninsulaire. Absence de
risque dans les zones urbaines, suburbaines et cotieres

1 Pk a Bornéo ¢ en Malaisie péninsulaire avec cas humains
rapportés. Aucun cas de paludisme Bfrapporté en 2021.
PrécédemmentPf, Pv, P&t Pm.

1 Protection personnelle
antivectorielle dans toutes les
zones a risque

1 Pas de chimioprophylaxie pour un
séjour conventionnel.

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
a discuter si séjour en zone
forestiére dans les zones indiquées
si exposition particuliere au risque
ou risque de forme grave de
paludisme

1 Consultation si fievre pendant le
séjour ou dans les 3 mois qui
suivent le repur et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois

Malawi

fTransmi ssion toute | dann®e d:

9 Pf prédominant

1 Protection personnelle
antivectorielle

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)

1 Consultation si fievre pendant le
séjour oudans les 3 mois qui
suivent le retour et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois

Maldives (lles)

Absence de transmission de paludisme

Mali

fTransmission toute | 6ann®e d:¢

1 Pfprédominant

1 Protection personnelle
antivectorielle

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)

1 Consultation 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

Malouines (iles)

Absence de transmission de paludisme

Mariannes (iles)

Absence de transmission de paludisme
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Maroc Absence de transmission de paludismgays certifié exempt de
paludisme en 2010)
Marshall (Tles) Absence de transmission de paludisme
Martinique (lle de la) Absence de transmission d@aludisme
Maurice (lle) Absence de transmission de paludisme
Mauritanie fTransmi ssion toute | dann®e de¢ T Protectionpersonnelle
régions du Nord (DakhleNouadhibou et TirisZemour). antivectorielle
Transmission saisonniére & Adrar et Inchiri, pendant la saison 1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou
des pluies (de juillet & octobre) M) pour les zones indiquées et
9 Pfprédominant pendant les périodes signalées
9 Consultation si fievre pendant le
séjour ou dans les 3 mois qui
suiventle retour et information
sur la notion de voyage dans les §
derniers mois
Mayotte (Tle de) 1 Transmission sporadiqueT er r i t oi re en v oi ¢ {Protectionpersonnelle
paludisme. Risque faible. antivectorielle
1 Pfprédominant 1 Pas dechimioprophylaxie

1 Consultation 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

Mexique 1 Transmission localisée dans certainesones ruralesd e | 6 £ . { Protection personnelle
Chiapas (non vigées par les touristes)au Sud Risque faible antivectorielle dans toutes les
dans les Etats de Chihuahua, Sinaloa, Durango, Nayarit, et zones a risque
Quintana Roo. i Pas de chimioprophylaxigour les
1 Pvexclusif séjours conventionnels.

1 Une chimioprophylaxie peut étre
discutée pourles séjours non
conventionnelsdans les états du
Chiapas et | e Su
Chihuahua en cas de séjour a
risque ou de risque de forme grave:
A/P ou D (ou M)

1 Consultationsi 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

Micronésie Absence de transmission de paludisme

Mongolie Absence de transmission de paludisme

Mozambique 9 Transmissiont out e | dann®e dans t out 1 Protectionpersonnelle
9 Pfprédominant antivectorielle

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)

1 Consultation 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

Myanmar(exBirmanie)  { Incidence trés variable dans le pays, mais globalement peu de = Protection personnelle
zonesa une altitude < 1000 metresexemptes de transmissiony antivectorielle dans toutes les
comprisBagan. Transmission toute zones a risque
rurales reculées des régions de caties boisées ainsi que dans 1 Pas de chimioprophylaxie pour les
l es zones ctti res de |03£tat voyages touristiques
centre du pays et les zones arides sont généralement exemptes  conventionnelsou pour les
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de paludisme. Absence de transmission dans les villes et les voyageurs résidanfu-dessusde
centres urbains.Transmission rareau-dessus de 1 000 metres. 1000 metres.
Une recrudescence de cas a été observée au cours des dernier: q Chimioprophylaxie A/P ou Dsi
années. exposition particuliere au risque ou
1 Pf19,1%; Pv80,9%; Pk, Po, Pm quelques cas humains risque de forme grave de
1 Multirésistance aux antipaludiques (dont méfloquine). paludisme.A considérer en
Emergenced e r ®si stance ~ | dart® particulier pour les zones Nord
SudEst du pays. Résistance dP. vivaxa la chloroquine entre I'Inde et la Chine et région
rapportée. ouest depuis la frontiére du
Bangladesh jusqu'atdessus de
Thandwe ; régions de I'est et du
sud-est a la frontiere avec la
Thailande
1 Consultation si fievre pendant le
séjour ou dans les 3 mois qui
suivent le retour et information sur
la notion de voyagedans les 3
derniers mois
Namibie fTransmission toute | dann®e | ¢ T Protecton personnelle
Zamb ze dans | es r®gions ®pot antvectorielle
dans la région deKavango. Transmission saisonniére de 1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
novembre ajuin dans les régions suivantes : Ohangwena, pour les zones indiquées et
Omaheke, Omusati, Oshana, Oshikoto et Otjozondjupa. Absenc pendant les périodes signalées
de transmission dans les deux tiers sud du pays, y compris la 1l Consultation si fiévre pendant le
ville de Windhoek séjour ou dans les 3 mois qui
9 Pf prédominant suivent le retour et information sur
la notion de voyage dans le8
derniers mois
Nauru (lle) Absence de transmission de paludisme
Népal 1 Transmission saisonniéere de Pv (de mars a octobre avec un pic. { Protection personnelle
de mai a ao(t) dans les zones rurales du Terai situées le long di  antivectorielle dans toutes les
la fronti re avec | dl nde, ave¢ zonesarisque
paludisme aP. falciparumde juillet & octobre. Absence de risque | Pas de chimioprophylaxie
dans le reste du pays y compris Kathmandu, Pokhara et lors des  § Consultation si fiévre pendant le
treks himalayens séjour ou dans les 3mois qui
1 Pf(9,4 %); Pv(90,6 %) suivent le retour et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois
Nicaragua 1 Transmission essentiellement dé. vivaxlocalisée, toute 1 Protection personnelle
| 6ann®e, dans |l a r®gion do6At | antivectorielle dans toutes les
sporadique dans les régions de Boac&hinandega, Jinoteca, zones a risque
Léon et Matagalpa. Risque négligeable dans les départements - Pas de chimioprophylaxie pour un
du centre et de de®dakcipaumdansTr at séjour conventionnel.
I 6Atl 8ntico Norte (municipal i {Chimioprophylaxie A/P ouD(ou M)
Cabezas, et Waspan) dans les zones citées si exposition
1 Pf (51,2 %); Pv(48,8 %) particuliere au risque ou risque de
forme grave
1 Consultdtion 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
Niger fTransmission toute | dann®e de&¢ T Protectionpersonnelle
9 Pfprédominant antivectorielle
1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou
M)
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9 Consultation si fievre pendant le
séjour ou dans les 3 mois qui
suivent le retour et information
sur la notion de voyage dans les §
derniers mois

Nigeria fTransmi ssion toute | dann®e dz:¢ T Protectionpersonnelle

9 Pfprédominant antivectorielle

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)

1 Consultation 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

Niue (lle) Absence de transmissiorde paludisme

NouvelleCalédonie Absence de transmission de paludisme

NouvelleZélande Absence de transmission de paludisme

Oman Transmission sporadique dé®. falciparumet de P. vivaxpossible. . § Pas dechimioprophylaxie
Derniers cas autochtones rapportés en 2012. 1 Consultation si fiévre pendant le
séjour ou dans les 3 mois qui
suivent le retour et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois

Ouganda fTransmission toute | dann®e dz:¢ T Protectionpersonnelle

1 Pfprédominant antivectorielle

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)

1 Consultation 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

Ouzbékistan Absence de transmission de paludisme (pay=rtifié exempt de

paludisme en 2018)

Pakistan TfRi sque faible de transmissi o1 {Protectionpersonnelle
dessous de 2000 m surtout dans les zones rurales de juillet a antivectorielle danstoutes les
décembre zones a risque

1 Pf (24,5 %); Pv (75,5 %) i Pas de chimioprophylaxigour les
voyageurs conventionnels.

1 Chimioprophylaxie a considérer si
voyage dans les zones et la périodd
a risque et si facteurs de risque
spécifique ou risque de forme graveg
de paludisme.

1 Consultation sifievre pendant le
séjour ou dans les 3 mois qui
suivent le retour et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois

Palaos (iles) Absence de transmission de paludisme

Panama TfRi sque faible de transmissi ot T Protectionpersonnelle
situées le long de la cote atlantique et de la frontiére avec la antivectorielle dans toutes les

Colombie et le Costa RicaBocas del Toro, Chiriqui, Colén, zones a risque

Darién, Kuna Yala, Ngobe Buglé, Panama et Veraguas. Absenc
de risque dans la ville de Panama, la zone du canal et les autres
provinces

1 Pf(3 %); Pv(97 %)

1 Pas de chimioprophylaxie pour un
séjour conventionnel.

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
si exposition particuliére au risque
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ou risque de forme grave de
paludisme pour les zones rurales,
dans les régions signalées
Consultation si fiévre pendant le
séjour ou au retour

1 Consultation 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

PapouasieNouvelle fTransmi ssion toute | &assons®e d ¢ T Protection personnelle
Guinée 1800 m antivectorielle
1 Pf(73,5 %); Pv(26,5 %) 1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)

pour les zones signalées

1 Consultation si fievrependant le
séjour ou dans les 3 mois qui
suivent le retour et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois

Paques (ile de) Absence de transmission de paludisme
Paraguay Certifié exempt de paludisme en 2018
Pérou T Ri sque faible de transmissi o 1 Protectionpersonnelle
rurales des vallées interandines situées audessous de2 500 m antivectorielle dans toutes les
et la jungle amazonienne. Les 45 districts les plus exposés son:  zones a risque
concentrés dans les régiong\mazonas, Junin, San Martin et 1 Pas de chimioprophylaxie pour un
principalement Loreto(90 % des cas de paludisme dont 166 a séjour conventionnel.
P. falciparum). Absence de transmission dans les régions a plus q Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
de 2 500 m (y compris le Machu Picchu, le lac Titicaca et les dans les zones citéesi exposition
villes d6Arequipa, Cuzco et particuliére au risque ou risque de
Lima et au sud de Lima (Moquegua, Ica, Nazca et Tacna). forme grave de paludisme
Risque faible de paludisme d qconsultation sifiévre pendant le
danslesvillagesalemur s sur | 8Amazone séjour ou dans les 3 mois qui
T Pf(19,8 %); Pv(80,2 %) suivent le retour et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois
Philippines i Risque élevédanslea i er s Sud de | 6 | e ¢ 1 Protection personnelle
fRi sque de transmission tr s | antvectorielle dans toutes les
provinces: Palawan, Sultan Kudarat, Davao del norte, zones a risque
Maguindanao, Sulu, Mindoro occidental, Tasdawi, Cagayan 9 Pas de chimioprophylaxie pour un
Valley et Davao City séjour conventionnel

9 Pf(83,5%); Pv(165%yPk sur | 6" | e de P& T Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
dans les zonescitées si exposition
particuliere au risque ou risque de
forme grave de paludisme

1 Consultation 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

Polynésie frangaise Absence de transmission de paludisme

Porto Rico Absence detransmission de paludisme

Qatar Absence de transmission de paludisme

République fTransmi ssion toute | dann®e d: Y Protectionpersonnelle
centrafricaine 1 Pfprédominant antivectorielle

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
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1 Consultation sifievre pendant le
séjour ou dans les 3 mois qui
suivent le retour et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois

République
dominicaine

1 Risque globalementfaible Tr ansmi ssi on t ol
particulier dans les provinces occidentales de Dajabén, Elias Pir
et San Juan.Transmission dans les provinces (y compris dans le
zones hotelieres) de La Altagracia, San Cristobal, San Juan, et
Santo Domingo Rares cas das les villes de SainDomingue,
Santiago et a Punta CanaRares cas dans les autres provinces

1 Pf(100 %)

1 Pas de résistance aux antipaludiques

1 Protection personnelle
antivectorielle dans les zones a
risque

1 Pas de chimioprophylaxie pour un
séjour conventonnel.

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
si plusieurs nuitées dans les zones
indiquées si exposition particuliere
au risque ou risque de forme grave
de paludisme

1 Consultation si fievre pendant le
séjour ou dans les 3 mois qui
suivent le retour etinformation sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois

Réunion (le de la)

Absence de transmission de paludisme

Russie (Fédération de)

Absence de transmission du paludisme

Transmission sporadique possible dans les zones de forte
immigration enprovenance des pays du sud de la Communauté
des Etats indépendants

1 Pas de chimioprophylaxie

1 Consultation 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

Rwanda fTransmi ssion toute | 6ann®e dze& Y Protectionpersonnelle
1 Pfprédominant antivectorielle
1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
1 Consultation si fievre pendant le
séjour ou dans les 3 mois qui
suivent le retour et information sur
la notion de voyage danges 3
derniers mois
Sahara Occidental Risque minime 1 Protection personnelle
(Maroc) antivectorielle
1 Consultation si fievre pendante
séjour ou dans les 3 mois qui
suivent le retour et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois
SaintBarthélemy (lle Absence de transmission de paludisme
de)
Sainte-Héléne (lle de) Absence de transmission de paludisme
SainteKitts et Nevis (Tle Absence de transmission de paludisme
de)
SainteLucie (lle de) Absence de transmission de paludisme
SaintMartin (ile de) Absence de transmission de paludisme
Salomon (lles) fTransmi ssion toute | 6ann®e d:i |Protection personnelle

1 Pf(32,1%) ; Pv: (67,9 %)

antivectorielle
1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
1 Consultation si fievre pendant le
séjour ou dans les 3 mois qui
suivent le retour et information sur
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la notion de voyage dans les 3
derniers mois

janvier ajuin dans les régions occidentales
9 Pfprédominant

Salvador(El) Pas de transmission (pays certifi¢ exempt de paludisme en
2021)
Samoa (lles) Absence de transmission de paludisme
Sao Toméet- Principe fTransmi ssion toute | &6ann®e dzé& T Protectionpersonnelle
(Tles) 1 Pfprédominant (100 %) antivectorielle
1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
1 Consultation 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
Sénégal fTransmi ssion toute IRGgqueamoiddre dd: T Protection personnelle

antivectorielle
1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
1 Consultation 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

Seychelles (lles des)

Absence de transmission de paludisme

Sierra Leone

fTransmission toute | 6ann®e d:¢

1 Pfprédominant

1 Protection personnelle
antivectorielle

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)

1 Consultation 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

certifié exempt de paludisme en 2016)

Singapour Absence de transmission de paludisme
Somalie fTransmission toute [rdmaée®alans ¢ Y Protection personnelle
le centre et le sud du pays (vallées des rivieres Shebelli et Juba.  antivectorielle
surtout pendant la saison des pluies dguin & décembre. Risque = { Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
faible et saisonnier (saison des pluies) dans le nord { Consultation si fiévre pendant le
9 Pf prédominant séjour ou dans les 3 mois qui
suivent le retour et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois
Soudan fTransmi ssion toute I[rdqueade®aand ¢ Y Protection personnelle
le centre et le sud du pays. Risque faible sur la céte de la Mer antivectorielle
Rouge. Risque faible et saisonnier (saison des pluies) dans le = Chimioprophylaxie: A/P ou D(ou M)
nord 1 Consultation si fievre pendant le
9 Pfprédominant séjour ou dans les 3 mois qui
suivent le retour et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois
Sri Lanka Absence de transmission de paludisme depuis 2016 (pays 1 Protection personnelle

antivectorielle

1 Pas de chimioprophylaxie

1 Consultation si fievre pendant le
séjour ou dans les 3 mois qui
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suivent le retour et information sur
la notion de voyage dans les 3
derniers mois

Sud Soudan

fTransmi ssion toute | 6ann®e d:¢
9 Pf prédominant

1 Protection personnelle
antivectorielle

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)

1 Consultation si fievre pendant le
séjour ou dans les 3 mois qui
suivent le retour et information sur
la notion de voyageadans les 3
derniers mois

Suriname

1 Transmission en décroissance depuis plusieurs année3ays en
voie do®l i mination. Ri s Risqaenul(
dans la ville de Paramaribo et dans les 7 autres districts cotiers
depuis 1968

1 Pf(10 %); Pv(90 %)[81]

Voir Figure 2 (PAHO) pour la représentation microgéographique dt
niveau doéincidence | ocale en <

1 Protection personnelle
antivectorielle
pays

1 Absence de chimioprophylaxie pourj
les voyageurs conventionnels et
pour la zone cétiere

9 Chimioprophylaxie A/P ou D (ou M)
pour les zones signalées si
exposition particuliere au risque ou
risque de forme grave de paludisme

1 Consultationsans 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

Swaziland
(voir Eswatini)

Syrie 9 Absence de transmission du paludisme 1 Protection personnelle
1 Transmission sporadique possible de mai a octobre dans des antivectorielle pour les zones
foyers situés le long de la frontiere Nord, en particulier dates signalées aux périodes indiquées
zones rurales du gouvernorat 1 Pas de chimioprophylaxie
signalé depuis 2005 mais arrét de la surveillance depuis 2010) = | Consultationsans délai si fievre
1 Pv: exclusif pendant le séjour ou dans les 3
mois qui suivent le retour et
information sur la notion de voyage
dans les 3 derniers mois
Tadjikistan Absence de cas autochtone &. falciparumdepuis 2009 et aP. 1 Protection personnelle
vivaxdepuis 2015 antivectorielle
1 Pas de chimioprophylaxie
1 Consultationsans 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
Taiwan Absence de transmission d@aludisme
Tanzanie fTransmi ssion toute | &assons®e d ¢ Y Protection personnelle
1 800 m y compris a Dar es SalamteZanzibar antivectorielle
9 Pf prédominant 1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
pour les zones signalées
1 Consultationsans 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
Tchad fTransmission toute | dann®e dz:& T Protectionpersonnelle

humide de mai a octobre.

antivectorielle
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1 Pf prédominant 1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
1 Consultationsans 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
Thailande fTransmi ssion | ocalis®e tout e 1 Protectionpersonnelle
forestieres frontalieres avec le Myanmar, le Cambodge et le Lac  antivectorielle dans toutes les
y compris celles les plus au sud. Absence de risque dans les zones a risque
villes (comme Bangkok, Chiangmai et Pattaya), dans les centres q Pas de chimioprophylaxie pour un
urbains, aKo Samui et dans les principales stations touristiques séjour conventionnel.
de | 6"l e de Phuket. Un r i s qgue¢ g Chimioprophylaxie A/P ou D
1 Pf<20 % et Pv80 %; Pk, Pm, Po (quelques cas humains) seulement pour certains séjours
1 Multirésistance aux antipaludiquesdont méfloquine non conventionnels dans les zones
a risque si exposition particuliere ay
risque ou risque de fome grave de
paludisme
1 Consultationsans 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
TimorLeste fTransmi ssion toute Imaisacasrir®&e d ¢ T Protection personnelle
sporadiques avec risque faible antivectorielle
9 Pfprédominant 1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
seulement pour certains séjours
non conventionnels dans les zones
a risquesi exposition particuliere au
risque ou risque de forme grave de
paludisme
1 Consultationsans 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
Togo fTransmi ssion toute | 6ann®e dzé& Y Protectionpersonnelle
9 Pf prédominant antivectorielle
1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
1 Consultationsans 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
Tonga (lles) Absence detransmission de paludisme
Trinitéet-Tobago (lles) Absence de transmission de paludisme
Tunisie Absence de transmission de paludisme
Turkménistan Absence de transmission de paludism@ays certifié exempt de
paludisme en 2010)
Turquie Absence detransmission de paludisme depuis 2010
Tuvalu (lles) Absence de transmission de paludisme
Uruguay Absence de transmission de paludisme
Vanuatu fTransmi ssion toute | dann®e dz:& {Protectionpersonnelle
9 Pvprédominant antivectorielle
1 Résistancede P. vivaxa la chloroquine
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1 Pas de chimioprophylaxi@our les
séjours conventionnels

1 Chimioprophylaxie A/P ou D (ou M)
si exposition particuliere au risque
ou risque de forme grave de
paludisme

1 Consultation si fievre pendant le
séjour ou auretour

Venezuela

f Transmission toute | dann®e d
de 1 700m. Risque élevé dans les Etats de Amazonas, Bolivar,
Delta Amacuro et Sucre. Risque modéré dans le ZulRisque
faible dans les Etats de Anzoategui et Monagas. Le risgu
d 6i nf ePcfaldiparmmest restreint aux municipalités
ddAmazonas (Alto Orinoco, At
Manapiare), de Bolivar (Angostura, Cedefio, El Callao, Gran
Sabana, Heres, Piar, Rocio et Sifontes), Delta Amacuro, et Suc
(Benitez, Bermudez, Cajigal et Arismendi)

1 Pf(17,8 %); Pv(82,2 %)

Voir Figure 2 (PAHO) pour la représentation microgéographique dt

niveau doéincidence | ocale en =2

1 Protection personnelle
antivectorielle

1 Pas de chimioprophylaxie pour un
séjour conventionnel.

1 Chimioprophylaxie A/P ou D (ou M)
pour les zones signalées si
exposition particuliere au risque ou
risque de forme grave de paludisme

1 Consultationsans 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

Vierges (lles)

Absence de transmission de paludisme

Viét Nam

fTransmi ssion toute | 06an a&wusd ¢
de 1500 m au sud du 1& degré de latitude N, et notamment
dans les quatre provinces principales de ces hauts plateaux, Da
Lak, Dak Nong, Gia Lai et Kon Tum, ainsi que dans la province «
Binh Phuoc et les parties occidentales des provinces cotiéres de
Khanh Hoa, Ninh Thuan, Quey Nam et Quang Tri. Absence de
transmission dans les centres urbains, le delta du fleuve Rouge,
le delta du Mékong et les plaines cétiéres du centre du pays

1 Pf (38,2%)et Pv (61,8%); Pk (quelques cas humains)

1 Résistance a la méfloquine

1 Protectionpersonnelle
antivectorielle dans tout le pays

1 Pas de chimioprophylaxi@our les
séjours conventionnels

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
seulement pour certains séjours
non conventionnels dans les zones
a risque si exposition particuliére au
risque ou risque de forme grave

1 Consultationsans délai si fievre
pendant le séjour ou dans les 3
mois qui suivent le retour et
information sur la noton de voyage
dans les 3 derniers mois

Wallis et Futuna

Absence de transmission de paludisme

Yémen

fTransmission toute | dann®e, I
février, dans tout le pays aulessous de 2000 m. Risque faible
sur | 6"l e de Socotra. Absencc¢

1 Pfprédominant, plus rarement Pm, Po ou Pv

1 Protection personnelle
antivectorielle

1 Chimioprophylaxie A/P ou D ou M
pour les zones signalées

fPas de chimiopro
de Socotrani au-dessus de 2000 m
(y compris ville de Sanaa)

1 Consultationsans délai si fievre
pendant le séjour ou dans les 3
mois qui suivent leretour et
information sur la notion de voyage
dans les 3 derniers mois

Zambie

fTransmi ssion toute | 6ann®e d:¢
avec un maximum de novembre a mai.
9 Pf prédominant

9 Protection personnelle
antivectorielle

1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)

1 Consultationsans 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
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Zimbabwe fTransmission toute | dann®e dz:¢ T Protectionpersonnelle
Transmission saisonniere de novembrejain dans les zones au antivectorielle
dessous de 1200 m. Risque faible & Bulawayo et Harare 1 Chimioprophylaxie A/P ou D(ou M)
9 Pf prédominant pour les zones indiquées et

pendant les périodessignalées

1 Consultationsans 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
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Figure 1 (EMRO)Incidence du paludisme parmi les populations autochtones en 2021, région
OMS Est Méditerranée (SourceOMS, Rapport mon_d‘iAaI sur le paludisme 202250]
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Figure 2 (PAHQO)Incidence du paludisme parmi les populations autochtones en 2021, région
OMS Amériques (SourceOMS, Rapport mondial sur le paludisme 2022)
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Guyana, Surinam, Guyane (francaise).
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Figure 3 (SEARQ)Incidence du paludisme parmi les populations autochtones en 2021, région
OMS Asie du Sudtst (Source: OMS, Rapport mondial sur le paludisme 2022)
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Figue 4 (WPRO) Incidence du paludisme parmi les populations autochtones en 2021, région
OMS Pacifique OuesiVest Pacific Region(Source: OMS, Rapport mondial sur le paludisme
2022)
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Pays représentés Chine, Corée du Nord, Laos, Cambodge, Vietham, Ma&iSingapour,
Philippines, Papouasie Nouvelle Guinée, lles Salomon, Vanuatu.
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Figure 5 (AFRO_C)ncidence du paludisme parmi les populations autochtones en 2021, région
OMS Afrigue CentraleAfrican Region, Center (Source: OMS, Rapport mondial suelpaludisme

2022)
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Figure 6 (AFRO_ESA_Lovmcidence du paludisme pani les populations autochtones en 2021,

r ®gi on
Rapport mondial sur le paludisme 2022)
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Figure 7 (AFRO _$A_High) Incidence du paludisme parmi les populations autochtones en 2021,

r®gi on OMS A-AfricancRegon, &ast High BudériSource: OMS, Rapport mondial
sur le paludisme 2022)
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Pays représentés Soudan du Sud, Ethiopie, Ouganda, KenyRwanda, Tanzanie, Zambie,
Malawi, Mozambique, Zimbabwe, Madagascar.
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Figure 8 (AFRO_W/]ncidence du paludisme parmi les populations autochtones en 2021, région
OMS Af r i g u éfrich egiorh WastESeurce: OMS, Rapport mondial sur le paludisme

2022)

PfPR o

2-10

[ 10
-<0.1
-0.25
-05
-1

2
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8
16
32
>80

[ Notapplicable

y: = T
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»//

Pays représentés Algérie, Mauritanie, Mali, Niger, Cap Vert, Sénégal, Gambie, Burkina Faso,

GuinéeBi ssau,

Guin®e (Conakry), Sierra Leone, Lib®r
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Tableau 13: Alerte, signalement et prévention des
francais, (mise a jour mars 2023)

Maladie Ri sque

ddacqui sition

maladies potentiellement gravggésentant un risque épidémiquep o u r I

Quand | &®voquer

Comment signaler au retouP

0ensembl

Explorations et mesures de contrdle

ddi mpor t ¢ voyage
BHRe(Bactéries Risque de portage élevé pour voyageur
hautement hospitalisés ou rapatriés sanitaires.
résistantes aux
antibiotiques Prévention:
émergentes) T respecter les r gles
[1598165], dont ¢ ne consommer que de
- EPC respecter les précautions alimentaires
entérobactéries étre vacciné pour certaines ifections
productrices de bactériennes  concernées  (ex. fievre
carbapénémase typhoide)
S 9  éviter le tourisme médical (chirurgie dentaire,
- ERG: chirurgie esth®tique

entérocoques 1

o informer de son voyage a son retour si soin:
résistants aux

i re-us pendant un voy
glycopeptides précéde.
cf. §8.2.2
Diphtérie C. diphtheriae endémique en eXURSS, Turquie
Yémen, Afghanistan, sousontinent indien, Asie du

(Corynébactéries SudEst, Afrique, Am®ri gt
du complexe autochtone modérées deC. diphtheriaetox+ a été
diphteriae notifiée a Mayotte depuis 2019 et a La Réunion er
productrice de 2022.
toxine diphtérique
d géne tox+ Vaccinati on obligatoir
Corynebacterium  professionnels de santé ¢f. chapitre 1).
diphtheriae,
C. ulcerans, C. ulceranstransmises par la consommation de lait
C. cru et contacts avec les bovins et plus rarement at
pseudotuberculosi cont act ddani maux de c
S) C. tuberculosistransmises par les caprins.

Cas sispect:
Tout patient rapatrié sanitaire direct ou ayant

été hospitalisé au moins 24h " | 6 ®t
cours de | dann®e pr®
type de service.

Devant un tableau évocateur

1 classiquement: angine diphtérique avec
fausses membranes amygdaliennes, pet
fébrile, paleur, dysphagie variable,
adénopathies sws-maxillaires et
tuméfaction du cou

I atteinte cutanée: fausses membranes sur
une plaie ou ulcération cutanée

1 plus rare: lymphoadénite a C.
pseudotuberculosis

i formes graves ORL angine grave,
laryngite obstructive  (croup) ou
hémorragique, atteinte myoardique et
polyneuropathie  différée  (exotoxine)
[166,167].

Signal ement | 6 ®c
d6hygi ne de | 6®t al
charge.

Maladies a déclaration obligatoire (fiche

disponiblesur :

https://www.formulaires.service
public.fr/gf/cerfa_12198_03.do

Signal ement sans de

i toute suspicim de diphtérie ORL avec
fausses membranes,

i toute diphtérie cutanée avec fausses
membranes ET  présence de
corynebactéries du complexe
diphtheriae (C. diphtheriae, C.
ulcerans, C. pseudotuberculosis),

i toute diphtérie avec présence de

corynebactéries du compxe
diphtheriae porteuses du géne tox
(tox+).

Recherche du géne codant la toxine er
urgence au Centre national de référence
des Corynebactéries du complexe
diphtheriae.

du risque de dissémination

Tout c as suspect d

hospitalisation en France

ffaire |1 dobjet do
par écouvillonnage rectal a Ia
recherche du por
hautement résistante aux
antibiotiques émergente (BHRe

1 et étre placé en chambre a un seu

Prise
de diphtérie, porteur du géne codant Iz
toxine dphtérique :

i  antibiothérapie et sérothérapie

i1 isolement respiratoire en cas
ddatteinte ORL
surfaces/objets souillés

1 mise a jour du statut vaccinal.

Pr®vention aut ou

diphtérie :

I détection des contacts humainsjy

telles que les EPC et les ERG,

lit avec prescription de précautions
complémentaires de type « contact
jusqud”™ | 6obtent

en charge t

pour prise en darge immédiate
(incubation de 2 a 5 jours)
recherche des contacts animaux
en cas doi derct
ulcerans ou pseudotuberculosis
pour prise en charge.

163

e


https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_12198_03.do
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_12198_03.do

¢

Haut
Conseil dela
Santé

Maladie
ddi mport ¢

Fiévres
hémorragiques
virales (FHV)

Infections par des
virus de classe 4
appartenant aux
familles
Arenaviridae
(Lassa),Filoviridae
(Ebola et
Marburg),
Nairoviridae(fievre
hémorragique de
CriméeCongod
CCHF)

Non concernés:
virus de classe 3
comme par
exemple celui de
la fievre de la
Vallée du Rift
(Phenuiviridag ou
de la dengue

Pour le virus de la

Ri sque
voyage

ddacqui sition

La CCH est endémique en Afrique, dans leg
Balkans, au MoyerOrient et en Asie et 12 cas onf
étérapport®s dans | doue
2013.

Les virus Ebola, Marburg dtassa sont endémiques
en Afrique intertropicale.

Ri sque déi mportat i onrors
do®pi d®mi es.

Pr®vention par | &édhygi |

| 8®viction de contacts

1 des malades ou leurs fluides corporels

1 une personne décédée (rites et soing
funéraires)

1 des animaux sauvages (chauvsouris,
singesé), | or s deeviade

de brousse ou du dépecgage

1 des rongeurs WMastomys spp), leurs
excr ®ments et les al
contaminent (pour la fiévre de Lassa)

T des ani maux do®l evad

Hyalomma(piqgdre) .

Solutions thérapeutiques ou préventives limitéeg
(actuell ement 4 vacci nj
Ebola).

Quand | &®voquer

Dans les 21 jourssuivant le retour de la zone &

risque ou épidémique, devant un tableay

clinique évocateur (patient suspect) :

T Fi vre avec temp®r g

1 OU des symptdmes de FHV, tels qu
diarrhée, vomissements, asthénie,
anorexie, céphalées, myalgies, arthralgieg
douleurs abdominales, odynophagie
saignements inexpliqués, hémorragies ;

1  OU un déces inexpliqugl68].

Les expositions spécifigues a rechercher

| i nterrogatoire sont

1 un contact avec un malade ou ses fluideg

corporels
1  unséjourou travail dans un établissement
de soins de sant

circulation virale établie

1 un contact avec une personne décédés
(rites et soins funéraires)

1 un contact avec des animaux sauvage
(chauvess our i s, singe
manipulation de viande de brosse dans
une zone a risque

1 un rapport sexuel (avec une personng
malade, convalescente ou guériebien au

Comment signaler au retouf

Maladies a déclaration obligatoire (fich
disponible sur :
https://www.formulaires.service
public.fr/gf/cerfa_12200_02.do)

Toute suspicion de FHV doit étre notifiée

| ARS caprésier n®e

1 validation clinicoépidémiologique du
cas par un infectiologue référent REH

1 etévaluation pare Centre national de
référence des fievres hémorragiqueg
virales pour convenir des explorationg
virologiques h
(https://www.pasteur.fr/fr/sante -
publique/CNR/lescnr/fievres-
hemorragiques-virales)

Explorations et mesures de contrdle
du risque de dissémination

Possibilité de prise en charge en bo
ferm® pendant gue
patient non sécrétant pour validation
avec infectiologue de garde.

Envoi au CNR des FHV de prélévemen
de sang total sous triple emballage 4
4°C par transporteur agréé

(cf. modal it ®s s
Pasteur)[169].

ur

Transfert en milieu hospitalier en filiere]
dédiée,précaution contact strict avec, si
un transport est nécessaire,
organisation du transport spécialisé du
patient avec le Samu pour prise er|
charge diagnostique et thérapeutique
dés validation par un infectiologue.

Transmission par les moustiques appartenant auj
genresAedes Sabetheset Haemagogus.

Risque élevé en cas de séjour en forét ou vivent de
pri mates (r®servoir du

Cas suspect de fievre jaune

1 phase aigué: fievre, céphalées,
lombalgies, myalgies, vomissements|
conjonctivite et ®r
clinique;;

fidvre jaune Pour Ebola, stratégie de vaccination en préu post del dédun d®l ai de
(Flaviviridad : cf exposmon, defl_nlepour Iesprofess[onnels[1§8] : 1 un séjour en milieu rural ou en zong
ci-dessous T 1 des établissements de santé susceptibles dg infestée de rongeurs (Lassa)
prendre en char_ge_ un cas de maladie & viru| 1 notion/traces de piglre(s) de tiques
Ebola sur le territoire national (CCHF)
i se rendant dans la zone epidémique, e ¢ yne exposition impossible & évaluer
fonction du niveau d (personne  non interrogeable, non
Pour CCHF, prévention des piqdres de tiques. coopérante).
Fiévre jaune Endémique dans les régions intertropicaled Dans les 15 jours suivante retour de zone de| Maladie a déclaration obligatoire Investigation épidémiologique  pour
(virus amaril) dodAfrique et doéAm®r i qu| transmission, chez une personne non vacciné( (fiche disponible sur: | évaluation durisque de transmission et
incluse. ou de statut vaccinal inconnu. https://www.formulaires.service possible démoustication autour de tout]

public.fr/gf/cerfa_12199_02.do)

Signalement de tout cas probable oy
confirm® “ | 8ARS cgdg
| 6i nfecti ol ogue r ®f

Cas suspects

cas suspect virémigue en
colonisée parAedes albopictus

Zong

Confirmation biologique
I JOaJ+2 apres le début de signes
RT-PCR dans le sang
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rur al ur bai

humain).

es ou nes (

Prévention par protection individuelle contre les
piqdres de moustiques ¢f. § 2.2).

Vaccination ¢f. A 1.6) d s |

(exceptionnellement entre 6 et 9 mois),

indispensable en zone endémique et épidémique

m° me si ell e ndest téa |

locales. Précautions ¢f. § 1.5) pour la vaccination

des:

1  nourrissons et personnes agées

1 femmes enceintes ou allaitantes

1  donneurs de sang

1 personnes immunodéprimées notamment
celles présentant un dysfonctionnement du
thymus.

1 phase toxique: dans 15% des cas, apres
une courte rémission, reprise de la fievrg
et des douleurs, ictére, somnolence
possibles signes hémorragiques, Vvoirg
défaillance hépatique, cardiaque et
neurologique[170].

tableau cliniqgue évocateur de fiévre jaung

chez
zone

une personne
ddoend®mi e.

Cas confirmés :

cas suspects avec identification du
virus amaril au Centre national de
référence des arbovirus

http://www.cnr-arbovirus.fr/

1 J+3 a J+10: RFPCR dans le sang
et sérologielgM- IgG

1 Audela de J+10: sérologie IgM-
19G

Traitement symptomatique et
réanimation médicale dans les formes
graves. Repos sous moustiquaire pou
les cas symptomatiques, pour Antilles
Guyane, Réunion, Mayotte e
départements métropolitains colonisés
par Aedes albopictugliste sur le site du
ministeére chargé de la Sant¢171].

Grippes aviaires
Actuellementles
principaux virus a
risque sont:
A(H5NX)
hautement
pathogéne de
clade 2.3.4.4b,
dont A(H5N1)
responsab
épizootie mondiale
sans précédent
depuis 2021).

En cas de voyage dans une région ou il existe U
risque de grippe aviaire (listades zones touchées
par la circulation de ces virus disponible sur le sitg
de Santé publique France) :

1  éviter les endroits a risque élevé, comme lef
fermes do®l evage de
ddani maux vivants

9  éviter tout contact direct avec les oiseaux
notamment les poules, poulets, canards e]
oiseaux sauvages, les porcs et sanglier|
(élevage, abattoir, foires...) vivants ou morts
les mammiféeres sauvages (terrestres ol
marins) malades ou morts

9  éviter les environnements contaminés (air

Au retour de voyage

1. Une exposition a risque dans les 1(
jours précédant a les symptéomes lors du
s®j our 7 |1 8®trangerm
2. clinigue évocatriced 6 u n e i

respiratoire aigué basse grave nécessitan
une hospitalisati of
systeme nerveux central (encéphalite oy
méningoencéphalite)

3. Exclusion pr ®al a
saisonniere (par typage et sou/page),
d 6 une -18@ar RTPCR uniquement).

Signalement par téléphone

1

| 6 ARS pour Y
classification en cas possible paf
Santé publigue Francevia la Cellule

r®gi onal e, sur a
référent;

aux infectiologues référents, au
directeur de
hospitalier, au laboratoire de
mi crobiologi e,
op®rationnel |l e

médecins traitant(s);

Mise en place de mesures de
prévention air et contact autour du
patient des la suspicion (cf. encadré €i
dessus).

Apres validation du cas possible (cf. avi
du HCSP du 10/12/2021) [173] :
Transfert en milieu hospitalier en filiere,

dédiée pour prise en charge|
diagnostique (virologique) et
thérapeutique.

1 En cas de classement en cag
possible,l 8 AR S supe

A(H7N9) litiere, déjedions...) Classement en cas suspect et cas possible actions suivantes:
¢ observer les r gles ap[és évaluation par Santé publique Bnce et - remplissage du questionnaire
ddhygi ne alimentai|l 0ARS concern®e (cf de cas possible (incluant
aliments cuits, éviter de manipuler de la condun_e a tenir en cas de suspicion de grippg | 8identificat
viande de volaill eé) |zoonotique)ir] personnescontacts ou co-
exposeées)
Absence de vaccin actuellement disponible pouy - envoi de prélévement
I homme prot ®geant col respiratoire au CNR des virug
aviaires ou porcins. des infections respiratoires
- le suivi du cas
Infections Transmission interhumaine a partir de sécrétiony Dans les 10 jours suivant le retour de la zong Prévoir une prise en charge en réanimatiol Mi s e en rout e e
invasives a rhinopharyngées (microgouttelettes de Pfligge) | d 6 e n d ® ableau, de tméningite ou de| en aval antibiothérapie appropriée et
méningocoques méningococcémie  (septicémie  due a( traitement de | 0®f
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(Neisseria
meningitidis des
sérogroupes A, C,
W135 et Y)

Non concernées
les infections
invasives a
méningocoque B

Endémiques en Afrique et hypeendémiques dans
la zone de savanesahel subsaharienne allant du
S®n ®g al deibtdte de ilaongningite »(
avec des épidémies tous les 82 ans) et en Asie
dont | 6Arabie Saoudite

pélerinage de la Mecque)

Risque élevé lors de grands rassemblement
(p lerinages, camps de
Prévention: vaccination (paragraphe 1.11)

recommandée pour les séjours

9 dans la «ceinture de la méningite»
en zone épidémique, avec contacts rapproch
et prolongée avec la population locale

1  pour activité professionnelle dans le secteul
de la santé ou auprés de réfugiés.

T ALe vac clenhA, € &/ Yrest oblgatoir
pour | dobtention dou

en Arabie saoudite.

m®ni ngocoque),
péricardite septique

p | euos der

Cas probable et cas confirmé
(définitions cf. déclaration obligatoire)
Au moins | dun des quad
1. Culture de méningocoque ou PCR positive
partir doéun site nQo
liguide cérébrospinal ou LCS, liquide
articulaire,  liquide  pleural, liquide
péricardique, liquide péritonéal, liquide de
|l a chambre ant®rieu
déune | ®sion cutan®
2. Présence de diplocoques gram négatif
| dexamen direct du
3. LCS évocateur deméningite bactérienne

purul ent e (" | 6exc
ddune autre bact ®
do6®l ®ments purpurig
soit leur type.

4. Pr®sence do6éun puropu

dont |l es ®| ®ments g
en taille et ennombre, avec au moins un
élément nécrotique ou ecchymotique dg
plus de trois milimétres de diamétre
associé a un syndrome infectieux séverg
non attribué & une autre étiologie).

Appel systématique du SamCentre 15 du
territoire concerné en cas de suspicion
clinique de purpura fulminans en amont de
| 6htpital

Maladie & déclaration obligatoire (fiche
disponible sur:
https://www.formulaires.service
public.fr/gf/cerfa_12201_04.do).

Signalement de tout cas probable ol
confirm® ° | 8ARS <cag

Réalisation en urgence de prélévemen
diagnostique selon présentation
clinique (sang, hémoculture, LCS
liquide articulaire, lésion cutanée
purpuriqueé)
Investigations, évaluation et mise en
Tuvr e par | 8 ARS
prophylaxie pour les contacts proches e
co-exposés (vaccination, antibiotiques
[174].

Infection & MERS
CoV
(majoritairement le

Absence devaccin ou de traitement spécifique
actuellement disponible.

Au retour de la zone a risque, les exposition
sp®ci figues © recherc
1  un séjour ou travail dans un hopital

Tout cas suspect doit systématiquemen
faire | dobj et -Cedte b5
du territoire con

Mise en place de mesures de
prévention air et contact de la
transmission directe autour du patient

transmission de
type orofécale

Shigelloses, fievres typhoides et paratyphoides ¢

hépatites aigués A et E[177]

Dans les 3 jours suivant le retour, devant ur

tableau de dysenterie ou gastroentérite fébrile

MoyenOrient- En cas de voyage dans un pays a risque (péninsu §  un contact avec un dromadaire évaluation clinique de la suspicion en lier] dés la suspicion ¢f. encadré cidessus).
Péninsule arabique: Arabie Saoudite, Bahrein, Emirat{ ¢ |a consommation et le contact avec du lait| avec un infectiologue réféerent.
arabique) Arabes Unis, Koweit, Oman, Qatar, Yémen, Irg delaviandeou de | durine Confirmation du cas possible pa
Jordanie ou autres pays qui ont rapporté des cal 1. Cas suspect pr® "vements de I
auoc ht ones r ®cemmentl || ynpatient présentant des signes respiratoires profond sup®rieur
sur le site de Santé publique Francfl75]): au retour déun pays respiratoire inférieur indiquant la
T éviter les contacts proches avec leg pracedant le début des signes cliniques. pésence de | G8ARN
dromadaires MERSCoV et prise en charge
T éviter les contacts ou la consommation dg 2. Cas possible hospitaliere en filiere dediée.
produits issus de dromadaire (lait non D®f i ni sur |l a base d o ) )
pasteurisé, viande crue, urine) uninf ecti ol ogue et - I Si infection exclue, prise en chargg
f  éviter les contacts rapprochés avec de{ de cas disponible sur le site de Santé publiqug standard.
personnes présentant des signesaspiratoires | France[176].
en zone dodéend®mi e.
Infections a Ri sque doi mportation Shigelloses: Signalement des cas groupés | & A | Traitement symptomatique et curatif de

territoire concerné.

la diarrhée du voyageur.
Traitement curatif ¢f. paragraphe 4.2).
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Shigelloses(avant

Au retour de pays en développement a faible nivea
déhygi ne.

avec possiblement des crampes, du ténesme ¢
du sang ou du mucus dans les selles.

Shigellose: surveillance microbiologique
par réseau de laboratoires volontaireg

Hospitalisation seulement si

nécessaire.

tout Shigella Diagnostic: mise en évidence de Shigella | autour du CNR des Escherichia coliet | En milieu de soins, respect des
flexneriet S. Choléra[178] : (coproculture/détection moléculaire sur selles)| Shigella précautions standard complétées parf
dysenteriaetype Au retour de zone endémique Fiévres typhoides et paratyphoides les précautions de type contact.
1) 1 le souscontinent indien Dans le mois suivant le retour, devant une fievr¢ Hépatite E: surveillance virologique par lg
1 plusieurs p:a y Sadjikistdnd| prolongée, des maux de téte, une anorexie, un| réseau de laboratoires volontaires autouj Renforcement des mesures d'hygiéne
Fievres typhoides Afghanistan, ~ Chine, Laos, Cambodgq splénomégalie, une bradycardie efative, une | du CNRdes hépatites A et E. lavage fréquent des mains, nettoyage €
et paratyphoides Phiippines, Indonésie, Papouasi®louvelle | éruption cutanée maculaire sur le tronc oy Pas de déclaration obligatoire pout d ®si nfecti on des {
(Salmonella Guinée | abdomen, une somn/! 6h®patite E. de javel | dhtpi g
entericaserotypes | q  Haiti et République dominicaine obnubilation), des diarrhées ou plug . _
Typhi et Paratyphi 9 une large partie de frequemment une constipation chez leg F!évres tvpho-rdeS_ et pqratv;)ho-rdes Eviction/Arrét d_e travalllAménagement
A, BetC) | 8exception du Bot sw| adules. (fiche disponible sur. | de poste si erpploye dans la
) ) Diagnostic: isolement ou détection moléculaire| https://www.formulaires.service restauration, en créche o dans les
Choléra(Vibrio Risque ®l ev® de shigel | .5 enterica Typhi ou Paratypi sur sang, | Rublic.fr/gf/cerfa_12213 02.do) : soins aux personnes agées ou fragile
choleraeO1 ou I hommes ayant des relations sexuls avec | .ojja osseuse. urines ou selles. "| Signalement de tout cas confirmé : tableay (durée selon pathogénecf. avis du
0139 producteur des hommes (HSH) Choléra- ' clinique évocateur de fiévre typhoide o HCSP relatif & survenue de maladie
de toxine 1 age de la propreté non atteint Dans les 5 jours suivant le retour, devant ung paratyphoide associé a un isolement d8. | infectieuse dans une collectivit§177]).
cholérique) f fr®quentation dobéendr gastroentérite sans fievre, en partié:ulier devan| entericaTyphi, Paratyphh, B ou C gel que
(collectivit®s doenf o il vomissemen’ts ou des diarrhéed Soit le site disolement (ne pas notifier leg Information individuelle des personnes

Hépatite aigué A

dépendantes, camps de réfugiés, casernes

«eau de riz».

sérologies positives vis-vis de Salmonella

possiblement ceexposées.

,EA\-\Iii,l\Vr us internatsé). Diagnostic: mise en évidence de Vibrio _erflterti_ca 'I;iyphi \etjl Ptaratyphi, ni Izs :j n f or n:at i ton_ S ihmpl
) La prévention(cf. § 4.1) associe une bonnenygiéne | cholerae  (coproculture  sur  milieu| 'Nfections dues a d'autres serotypes de des soignants ayant pris en charge un

Hépatite aigué E

desmai ns, | a

consommat i

capsulée, des précautions alimentaires et Ig

spécifique/détection moléculaire sur selles)
confirmée par le CNR des vibrions et du cholérg

Salmonella enterica (x: Typhimurium,
Enteritidis).

patient avant le diagnostic.
Surveillance clinigue pendant 5j +

(virus €| vaccination. si disponible . i coprocultures des personnes
E HEY) ; P : _p—g_ge at:tesiau 9950, - ’ Choléra _ (fiche  disponible sIr | symptomatiques potentiellement co
VGG ans 'es 5a5 jours apres e retour, devan . /\vww formulaires.service exposées recensées et personnes

~accin. ) } une fiévre, une asthénie importante avec de§ o hjic fr/af/cerfa 12197 02.do): -

fi fievres typhoides et paratyphoides(cf. § 1.7) | nausées, des doulets abdominales suivies Signalement de fout cas suspect ave :
d 3 | 6©ge de 2 SR omm 1 el 0. P.I us fr tableau clinigue évocateur de cholérg Vaccination postexposition contre
s®j our en zone ddemd mais plus souvent symptomatiques chez ley |"\1''o ‘'t ance de | Genyl 6h®patite A le p
dans des conditions|adites Des formes fulminantes aved yos " viprions et du choléra poufun d®l ai de 14 j ol

grands rassemblements

insuffisance hépatique aigué sont possibles

confirmation

des signes cliniques du cas index (guid

T choléra: (cf. § 1.1) recommandé uniquement| notamment chez la femme enceinte au 3émg (https://www.pasteur fr/fr/sante - immunisation post exposition HCSH
pour les personnels de santé allant travaillej t r i mestre t@®uiE k®h®pl | iquelcnrles-cnrivibrions 2016 [179])
aupres de patients ou dans des camps d¢ | 6h®patite A. cholera/envoverun-echantillor). ’
r ®f ugi ®s en p®riode Diagnostic:

1 hépatite A: cf. § 1. 9) , d s | §9 HAV: sérologie IgM antHAV; détection Hépatite aigué A (fiche disponible sur
recommandeé pour tout séjour dans un pays ol g®nomi que do&6ARN HAVN hips://www.formulaires.service
I'6hygi ne est pr®cai selles public.fr/gf/cerfa_12614_02.do)
conditions du se€jour ET pour personnej § HEV: sérologie IgM antHEV; détecton | En t out cas avec m
atteintes de mucovi s g®nomi gque do6ARN HEYV sériques arti-HAV.
chronique; selles.

9 hépatite E: vaccins uniquement autorisés en
Chine;

1  Shigelloses: aucun vaccin commercialisé.
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Tuberculoses Ri sque faibl e d6acqgui| Tuberculose maladie Maladie & déclaration obligatoire (fiche| Mise en place de mesures de
résistantes latente ou activeen cas de voyage conventionne cas confirmé: disponible sur: | précaution «air» autour du patient si
mais plus élevé en cas de visitefamiliale ou & des | ha1adie due & une mycobactérie du complex https://www.formulaires.service suspicion de tuberculose pulmonaire|
Infections a amis dans une zone de haute endémicité public.fr/gf/cerfa_13351_03.do) active.

Mycobacterium
tuberculosis

multirésistantes:
MDR (Multi Drug
Resistany),

ultra-résistantes:
XDR Extensively
Drug Resistanj

tuberculeuse[180] :

1
1

la quasktotalité du continent africain;

| Asi e dans son ense
du ProcheOrient et du MoyerOrient, a
| 6exception du Japon
de | &1 r apéninsle arabigue (sauf le
Yémen, qui est & risque) ;

|l es pays dOAmM®rique
| 6exception de Cuba
Guatemala, de | d8Arge

Risque de tuberculose résistante est plus élevi

[181]

T dans |l es pays do EWE sof
compris | edR§ays de

T dans |1 dUnion europ®e
Estonie..

Risque de tuberculose maladie plus élevé g

voyageurs:

1 avec antécédents de tuberculose active

tuberculosisprouvée par la culture

Cas probable
(1) signes cliniques et/ou radiologiques

compatibles avec une tuberculose, et
(2) décision de traiter le patient avec un
traitement antituberculeux standard

Infection tuberculeuse latente

Son diagnostic repose, el 6 absence
cliniques et paracliniques, sur deux types d¢
tests: IDR et tests IGRA (ou de libératio
ddinterf®ron gamma) .
Son traitement est recommandé chez un enfan|
de moins de 15 ans, chez les personnes
présentant ou allant présenter une
immunodépression, et pour toutes les
infections de moins de deux ans :

- IDR & 5U positive (induration >15 mm si BC
ou >10 mm sans BCG ou augmentation de 1(

Signalenent de tout cas probable ou
confirm® " | 6ARS <co

Recherche de personnesontacts lors

ddun voyage en avi

les 4 conditions suivantes sont réuniescf.

recommandations RAGIDA82,183]) :

1 le casindex présente une tuberculosg
pulmonaire confirmée

1 il y a eu transmission avérée 3§
ddautres cont act-
domiciliaires)

1 la durée de vol a été de plus de §
heures

1 le temps écoulé entre le vol et le
diagnostic du cas ne dépasse pas 3
mois.

Patients hospitalisés dans des unités
dédiées.

LOARS néeo n pagtage les
informations avec les CLAT (Centres d
lutte antituberculeuse) afin que les
investigations autour des cas puissent
étre menées.

métropole par les
moustiques Aedes
albopictus

Chikungunya
Dengue
Zika

threats Reports» et «diseases mape 0

sur
| 6ECDC

https://ecdc.europa.eu/en/chikungunya

https://ecdc.europa.eu/en/dengue-fever

Prévention par protection individuelle contre les
piglres de moustiques du genrdedes(cf. §2.2).

Cas suspect de chikungunya et de dengu
(définition Santé publique Franc§l85]) :

patient présentant une fievre > a 38,5°C
déappariti on bunsignapaeni
les suivants : céphalées, arthralgies, myalgieg
lombalgies, ou douleur rétreorbitaire, sans
autre point doéappel i

Cas suspect doéinfecti

i en contacts étroits avec des personnes mm par rapport a une IDR datant de moins d¢
atteint esrcudseactve; t ube 2 ans)
i immunodéprimés (infectés par VIH, traités pal - test IGRA positif.
des corticostéroides ou des immuno
modulateurs);
M diabétiques;
1. Aagés de moins de 5 ans.
France métropolitaine uniquement
Arboviroses Ri sque d&éi mportati on al Dansles15 jours suivant le retour de zone d¢ Maladies a déclaration obligatoire des cag Investigation —épidémiologique pour
potentiellement zones tropicales ou subtropicales transmission. confirmes. évaluation durisque de transmission et
transmises en | Epidémies récentes dans €ommunicable disease De mai a novembre si gnal e n possible démoustication autour de tout

du territoire concerné des cas suspects
dans les départements métropolitains
colonisés par le moustique Aedes
albopictus pour actions de lutte anti
vectorielle.

Liste des départements et fiches de
signalements[181]

cas suspect virémique en zong
colonisée parAedes albopictus.
Confirmation biologique

1 RTFPCR sang chikungunya, Zikg

dengue jusqud”
des signes
T RTFTPCR wurine X110k a
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Rapports sexuels protégés pour prévention de la
transmission sexuelle du virus Zik§l84].

patient présentant une éruption cutanée a type
ddexant h me avevre méme
modérée et au moins deux signes parmi le
suivants : hyperhémie conjonctivale
arthralgies, myal gi e
étiologies.

Chikungunya:
https://www.formulaires.service
public.fr/gf/cerfa_12685_02.do
Dengue:
https://www.formulaires.service
public.fr/gf/cerfa_12686_02.do
Zika
https://www.formulaires.service
public.fr/gf/cerfa_15550_01.do

1 sérologie chikungunya, Zika
dengue des J+5.

Traitement symptomatique.

Repos sous moustiquaire pour les cag

symptomatiques.

Prévention de la transmission sexuellg

du virus Zika ¢f. § 9.5).
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