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INTRODUCTION

En tant que futur pharmacien, je me suis toujours intéressé aux questions

relatives a la sécurité sanitaire des voyageurs.

De plus, je suis un voyageur. Pendant une année, j’ai parcouru différents pays,
en sac a dos et en voyageant dans des conditions parfois périlleuses. Lors de ces
voyages, j'ai bien souvent rencontré d’autres voyageurs peu armés face aux difficultés
rencontrées. Les nombreux troubles de santé dont ils étaient affectés auraient pu étre
évités ou diminués s'’ils avaient eu connaissance de certains conseils et informations

utiles avant d’entreprendre leur périple.

Lorsque j'ai décidé de me consacrer a mes études de pharmacie, je me suis
souvenu combien ces voyageurs auraient gagné a suivre les conseils prodigués dans
les officines. Pour cette raison, je me suis tout naturellement tourné, a I'occasion de

ce travail de recherche, sur le lien entre santé et voyages.
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CHAPITRE | : Les voyageurs autour du monde

Dans ce premier chapitre, je m’attarde sur les voyageurs autour du monde. I
s’agit de maitriser le contexte général pour étre en mesure de prodiguer des conseils
avisés et pertinents aux Francais avant leur voyage. Je vais donc tout d’abord détailler
les chiffres concernant les voyageurs. Ensuite, le phénomene du tourisme des
Francais sera décrit. Aprés, jexpliquerai la pathologie du voyageur. Et, enfin, je
présenterai I'importance du conseil au comptoir. Celui-ci qui sera amplement détaillé

aux chapitres IV et V.

Dans un premier temps, je détaillerai les chiffres concernant les voyageurs dans un
cadre global, jétendrai par la suite cette description au phénoméne du tourisme dans
le cas des Francais. Ensuite jexpliquerai en détails la pathologie du voyageur et
finalement jaborderai I'importance du conseil au comptoir, réle prépondérant du

pharmacien.
1) Les chiffres

L’industrie des voyages et du tourisme est 'une des plus grandes industries du
monde avec une contribution économique mondiale (directe, indirecte et induite). En
France, le montant total des recettes liées au tourisme s’élevait en 2016 a 34,37
milliards d’euros’.Un certain nombre de pays, tels que la France et les Etats-Unis, sont
toujours des destinations touristiques populaires, mais d'autres pays moins connus
émergent rapidement afin de tirer parti des avantages économiques de ce secteur

prolifique.

Dans le monde entier, I'industrie du tourisme a connu une croissance soutenue.
« Les arrivées de touristes internationaux ont grimpé de 25 millions dans le monde en
1950 a 278 millions en 1980, puis a 674 millions en 2000, pour atteindre 1.235 millions
en 2016. »2

Chaque année, I'Europe accueille le plus grand nombre de touristes
internationaux. Elle fournit également le plus grand nombre de voyageurs : avec
environ 607 millions de touristes en partance en 2015, elle comptait plus du double de

celle de la deuxieme destination touristique en importance, la région Asie-Pacifique.
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Le nombre de voyageurs peut se mesurer en termes d’arrivées de touristes
internationaux dans chaque pays. L'OMT (Organisation Mondial du Tourisme), qui est
rattachée aux Nations Unies, indique dans son barométre de 2017, un nombre total
de 1,322 milliards de touristes internationaux3. Cet indicateur nous montre une

augmentation de plus de 4% depuis les années 2010.

Les arrivées de touristes internationaux dans le monde devraient augmenter de
3,3 % par an entre 2010 et 2030, pour atteindre 1,8 milliard d’ici 2030 d’aprés I’étude

prospective de 'OMT a long terme : « Le tourisme a I'horizon 2030 ».#°

Figure 1: Le tourisme international en 2017

TOURISME INTERNATIONAL 2017

%\ Amvéas de tounstes internationawx (ATT): 1.322 milons
B\l Recettes du toursme international (RTT: 1.220 miliards de $8U
UNWTO

: IUES v \ 4 ¥ i ATE67 1 msonz (51%)
Al 2{16%) RTE 447 ma 2Eu (3734
313ma sEu (26%¢) : o

AL 62miicns 5%)
RTE 35 ma 26U (3%)

MONDE: 1.322 MILLIONS

Source: © Highlights 2017 - Organisation mondigie du towrisme (UNWTO), Juliet 2017
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2) Les Frangais et le tourisme

L’'Europe est la région la plus génératrice de tourisme vers I'extérieur®. En
France, 23,5 millions de voyageurs sont partis a I'étranger pour un motif personnel en
2016 (voyage de plus d’une nuitée pour des Francais de plus de 15 ans)’. Le passeport

francais permet de pouvoir voyager dans 173 pays en 20178.

Bien que les Frangais soient friands du tourisme intérieur (qui représente
environ 70% en taux de départ)®, je m’attarderai plutét sur le tourisme extérieur,
conformément au sujet de ma thése. Ainsi, en taux de départ, le tourisme a I'étranger
ou dans les DOM représentait 25,4 % du total des départs en 2016. La durée moyenne

de ces séjours a I'étranger est de 9,2 nuitées.

Pour organiser leurs voyages a I'étranger, les Francais passent généralement
par des agences de voyages ou tour-opérateurs (pour 35% des réservations) ou par
des prestataires de services, compagnies de transport, hoétels (pour 52,8% des

réservations)*°.

Les destinations étrangéres privilégiées par les Francais sont principalement

localisées en Europe!?.

Figure 2 : Les voyages a I’étranger et dans les DOM

Voyages Nuitées Durée moyenne
(en millions) (en millions) (en nuitées)
Europe 181 1333 7.4
dont Espagne 4,2 35.6 8,5
Italie 3,0 23,6 7.8
Belgique et Luxembourg 1,6 5.6 3,5
Royaume-Uni 1,5 8,6 5.8
Allemagne 1.3 6.7 5.1
Amérique 1,9 26,5 13,9
dont Etats-Unis 0,8 11,7 13,8
Afrique 1,5 19,9 13,7
dont Maroc 04 6,1 14,0
Tunisie 0.1 2.1 16,1
Asie et Océanie 1.4 248 18,3
Total Etranger (hors DOM) 22,8 204,7 9,0
DOM 0,7 131 17,8

Champ : voyages pour motif personnel des Frangais de 15 ans ou plus
Source : DGE, enquéte SDT.
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3) La pathologie du voyageur

Les problemes de santé sont une des inquiétudes auxquelles sont confrontés

les voyageurs avant leur départ et pendant leur voyage. Lors d’'un voyage, il faut

prendre en compte les pathologies présentes chez la personne et les risques de

pathologie liés au voyage et au pays de destination.

Selon 'OMS (Organisation Mondiale de la Santé), « les voyages internationaux

peuvent présenter différents risques pour la santé selon les caractéristiques du

voyageur et du voyage. Les voyageurs sont parfois exposés a des changements

soudains et importants d’altitude, d’hygrométrie, de milieu microbien et de température

susceptibles d’avoir des répercussions sur leur santé. De plus, les risques sanitaires

peuvent étre importants dans les zones ou les conditions d’hébergement, I’hygiéne et

I'assainissement sont médiocres, les services médicaux peu développés etou il n’y a

pas d’eau propre.1? »

Figure 3 : Les facteurs de risques encourus par le voyageur
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Autrement dit, les risques dépendent principalement de la destination, des
conditions de voyage, ainsi que des activités entreprises durant le voyage. Il est
également a noter 'émergence de pathologies infectieuses, dues a un nouveau type
de voyage tel que le mal de l'altitude, le mal des transports, les traumatismes et
blessures d’origine accidentelle (les accidents de la circulation représentent une des

causes principales de rapatriement).

Lors des voyages, les causes des décés sont pour la moitié d’origine
cardiovasculaire. Le taux de voyageur malade pendant un long séjour est assez
important : il varie entre 15 % a 70 % selon les études. Nous verrons par la suite les
pathologies les plus fréquentes Parmi lesquelles, les diarrhées, les infections des voies
aériennes supérieures et les dermatoses y sont les plus représentatives. Les
voyageurs actuels ont tendance a sortir des sentiers battus. En effet, ils sont de plus
en plus nombreux a voyager dans des zones tropicales et dangereuses, zones

demandant une activité physique importante pour y accéder.

Dans ce contexte de voyages a I'étranger, TOMS recommande a « toute
personne qui a l'intention de voyager d’étre consciente des dangers auxquels elle peut
étre exposée dans les pays ou elle compte se rendre et doit apprendre a réduire le
risque de contracter les maladies qui y sévissent. En préparant son voyage et en
prenant des mesures de prévention judicieuses assorties de sages précautions, le
voyageur peut réduire considérablement le risque de conséguences néfastes sur sa

santé.13 »

4) Le conseil au comptoir donné par les pharmaciens

Le pharmacien a un réle central de par sa proximité avec ses patients et les
connaissances qu’il possede. Il est donc en mesure de les orienter, conseiller et
répondre aux demandes des personnes préparant un voyage a I'étranger. Dans le
cadre de notre formation et dans la formation continue, nous avons acquis la capacité
a conseliller les patients ou a les rediriger (si besoin) vers un autre professionnel de

santé, tels que le médecin ou les institutions spécialisées i.e. I'Institut Pasteur4.

Comme nous l'avons souligné, les voyages internationaux sont en
augmentation, en particulier pour des destinations en Asie, en Afrique et dans d'autres

pays émergents. Dans ce contexte, les risques pour la santé qui y sont associés
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mettent en évidence le besoin de consultations de santé avant le voyage. Malgré cela,
de nombreux voyageurs n’obtiennent pas de conseils de santé avant leur voyage a
I'étranger et ceux qui le font consultent principalement leur médecin généraliste, un
centre de santé spécialisé dans les voyages, un médecin spécialiste, ou s’informent

via Internet.

Les conseils donnés par le pharmacien peuvent aborder plusieurs aspects. Il
peut informer le patient (envisageant de voyager a I'étranger) sur I'hygiéne alimentaire,
les pathologies les plus fréquentes ou d’autres gestes préventifs ou de sécurité. Avant
le voyage, il peut conseiller a ses patients de se faire vacciner ou les aider a préparer
leur trousse de voyage. Le champ des conseils est large, mais ces derniers doivent
étre adaptés en fonction de la santé des voyageurs et d’autres éléments du voyage

(notamment la destination) (voir chapitre IV et V).
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CHAPITRE Il : La vaccination

Afin que le pharmacien puisse délivrer des conseils concernant la vaccination,
je vais, dans ce chapitre 2, présenter les différents types de vaccins dont le voyageur

peut bénéficier.

Je commencerai ce chapitre par la présentation du contexte historique et local
puis je décrirai les schémas vaccinaux en lien avec les pathologies propres au

voyageur.

1) Contexte historique et local

Lors d’un voyage a I'étranger, la premiére étape consiste a vérifier que le carnet
de vaccination est a jour. En effet, une grande partie des maladies infectieuses graves

pourrait étre évitée grace a la protection apportée par la vaccination.

Il suffira de rappeler que la vaccination a par exemple été a l'origine de la
disparition de la variole dans le monde depuis 1976. Il est donc possible de dire que

la vaccination est un enjeu majeur de santé publique.

Je vais tenter de montrer que la vaccination fait partie des avancées médicales
emblématiques de notre siécle, en présentant I'historique. Je montrerai ensuite, en
m’appuyant sur les documents de 'OMS et les textes législatifs en France les
programmes de vaccinations. Enfin, jexpliquerai le fonctionnement de la vaccination

et les types de vaccins.
a) Histoire de la vaccination

Un bref historigue de la découverte de la vaccination me permettra de montrer

les conditions dans lesquelles elle a été progressivement affinée puis utilisée.

On imagine généralement que c’est Pasteur qui fut a I'origine de la vaccination
or sa découverte est bien plus ancienne mais elle n’était alors pas aboutie. On trouve
ainsi des traces des premieres inoculations dans la Chine du Xeme siéecle. La

technique consistait alors a imbiber un coton de virus et a le faire respirer.*®

Au XVllleme siéecle, en Angleterre, un médecin anglais, « Jenner », fit le constat

gue les fermiéres au contact de la vaccine, virus de la variole chez les vaches, ne
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contractaient jamais la maladie. || démontra que le pus de la vaccine injecté chez un
jeune enfant atteint de variole fut guéri rapidement. La vaccination était née et elle

connut immédiatement un grand essor. En 1980, la variole était totalement éradiquée.

Il faut attendre Pasteur pour généraliser la méthode de vaccination fondée sur
la diminution de la virulence microbienne. En prouvant que le choléra est provoqué par
une bactérie, Pasteur consacra ses recherches sur le role des microbes dans
I'apparition des maladies infectieuses. Il expérimente alors des injections de bactéries
sur des poules et fait le constat qu’elles survivent. Le vaccin est ainsi créé. Pasteur et
ses collaborateurs mirent au point un vaccin contre la maladie du charbon chez les
ovins. Pasteur définit alors le vaccin : « des virus affaiblis ayant le caractére de ne

jamais tuer, de donner une maladie bénigne qui préserve de la maladie mortelle ».16

Pasteur s’intéressa alors a la vaccination humaine et a la rage en particulier. En
1885, il vaccine avec succes Joseph Meister, un enfant de 9 ans condamné par les
médecins a la suite de la morsure d’un chien enragé. Face a cette réussite, les vaccins
contre la rage se répandent. Pasteur fonde alors I'Institut Pasteur a Paris, un pdle de

recherche, de formations et de soins.

En 1896, le bactériologiste anglais Almroth Wright met au point un vaccin contre
la typhoide. Les successeurs de Pasteur, Albert Calmette et Camille Guérin créent les
vaccins contre la tuberculose (BCG (Bacile de Calmette et Guérin) en 1921), la
diphtérie et le tétanos (1923,1924), la fievre jaune (1927) et la poliomyélite (1954).

Je vais a présent m’intéresser a la fagon dont la vaccination est gérée dans le

monde.
b) La vaccination dans le monde

Tous les pays, pour des raisons culturelles, sociales, politiques ou
économiques, n'abordent pas la problématique de la vaccination de la méme facgon.

Le débat demeure virulent et récurrent au sujet de la systématisation vaccinale.

Si I'on se référe a 'OMS, on peut constater que dés 1958, il est question de
vacciner toutes les populations ou le virus de la variole est endémique. Un programme

d’actions est lancé dans le but de voir son éradication dés 1976.
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La vaccination a permis depuis le milieu des années 1990 la disparition presque
totale de nombreuses maladies a travers le monde. Ainsi, TOMS prévoit au niveau

mondial la fin de la poliomyélite, une trés forte réduction de la rougeole et du tétanos.

L’introduction de nouveaux vaccins laisse ouvert le champ des possibles mais
il faut tempérer cependant ces résultats. En effet, on constate que la vaccination
systématique est en baisse et que les populations les plus fragiles, en particulier en
Afrique subsaharienne, Europe centrale et occidentale, manquent cruellement de

vaccins.

L’inégalité de I'accés a la vaccination systématique engendre la création de
partenariats internationaux. L'Alliance mondiale pour les vaccins et la vaccination
(GAVI : « Global Alliance for Vaccines and Immunization ») est lancée au début des

années 2000.17

Un plan d’action mondial pour les vaccins est mis en place en vue d’un accés
universel a la vaccination d’ici 2020 (GVAP : Global Vaccine Action Plan)*®. En formant
et en renforcant les équipes de soins dans les pays a faible revenu, le programme
devrait contribuer a une couverture vaccinale plus large et a une diminution des

pathologies.

Ce plan s’organise autour de 6 grands principes :

Appropriation par les pays ;
Responsabilités partagées et partenariat ;
Equité ;

Intégration ;

Pérennité ;

IS T o

Innovation.

c) La vaccination en France

Le débat sur la vaccination en France est prégnant et I'allongement de la liste

des vaccins obligatoires en 2019 a engendré nombre de débats.
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Les vaccins obligatoires en France pour les enfants nés avant le 31 décembre 2017

sont listés sur le site du Ministére de la Santé :

- Diphtérie ;

- Tétanos ;

- Poliomyélite (DTP).

Pour les résidents en Guyane, le vaccin contre la fiévre jaune est obligatoire. Pour
les enfants nés depuis le 1er Janvier 2018 conformément a I'Article L311-2 modifié par
la LOI n°2017-1836 du 30 décembre 2017 - art. 49 (V), les vaccins obligatoires sont

les suivants :

1° Antidiphtérique ;

2° Antitétanique ;

3° Antipoliomyélitique ;

4° Contre la coqueluche ;

5° Contre les infections invasives a Haemophilus influenzae de type b ;
6° Contre le virus de I'népatite B ;

7° Contre les infections invasives a pneumocoque ;
8° Contre le méningocoque de sérogroupe C ;

9° Contre la rougeole ;

10° Contre les oreillons ;

11° Contre la rubéole.

En outre, certaines parties de la population doivent obligatoirement étre
vaccinées contre certaines maladies inhérentes a leur profession. C’est le cas des
agents du secteur médico-social qui recoivent des vaccinations contre la tuberculose,

la DTP, I'hépatite B ou la typhoide.

Ces vaccins qui sont une condition a I'entrée en collectivité des enfants selon
I'article R3111-8 modifié par Décret n°2018-42 du 25 janvier 2018 - art. 2. Suivent un

calendrier contraint.
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Calendrier simplifie des vaccinations 2019
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Figure 4 : Calendrier des vaccinations

2) La vaccination : pathologie et calendrier vaccinal

a) Fonctionnement de la vaccination

L’OMS définit le vaccin comme un moyen de provoquer I'immunité en stimulant

la production d’anticorps :

« Une préparation administrée pour provoquer Iimmunité contre une maladie en
stimulant la production d’anticorps. On trouve dans les vaccins des suspensions de
micro-organismes inactivés ou atténués, ou des produits ou dérivés de micro-
organismes. L’injection est la voie d’administration la plus courante, mais certains

vaccins sont donnés par voie orale ou en pulvérisations nasales. »19

On peut donc définir la vaccination comme un principe d’activation de la
mémoire immunitaire par l'injection d’un organisme inactivé, atténué ou d’un produit

dérivé rendu inoffensif mais ayant conservé son pouvoir immunogéne.
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On distingue, deux grands types de vaccins?® (voir annexe 1)

- Les vaccins vivants atténués : ceux-ci ont perdu leurs effets infectieux mais
peuvent garder une action pathogene bénigne. lls sont pour cette raison
interdits aux femmes enceintes et aux personnes immunodéprimées. lIs
permettent cependant une meilleure immunité en une ou deux injections.

- Les vaccins inactivés : ceux-ci regroupent plusieurs sous-catégories (les
vaccins complets, sous unitaires, les antigénes polyosidiques, les vaccins
conjugués et les vaccins issus de la recombinaison génétique). lls sont
dépourvus de risques infectieux, ce qui les rend administrables chez la femme
enceinte. lls ont cependant une moins bonne stimulation immunitaire. Pour
cette raison plusieurs injections doivent étre prévues pour assurer une immunité

totale.

Je me suis appuyé sur la nouvelle réglementation concernant le voyageur francais
a I'étranger afin de présenter les différents types de pathologies et les vaccins y
afférant.

Pour chacune des pathologies, je présenterai I'épidémiologie, les pays ou la

maladie est présente, la physiopathologie, le schéma et le calendrier vaccinal.

b) La diphtérie

a) Epidémiologie

Les épidémies de diphtérie étaient dévastatrices jusqu'au lancement du
Programme Elargi de Vaccination (PEV) en 1974. La prévalence de la maladie a
diminué alors de 90 % entre 1980 et 2000. Actuellement 86 % des enfants du monde
recoivent les trois doses du vaccin DTC (a la toxine diphtérie, a la toxicité tétanique et
vaccins anti-coqueluche). En 2016, 'OMS a recensé 7100 cas de diphtérie dans le
monde méme s’il faut se montrer prudent car de nombreux cas n'ont pas été

déclarés?i.

Depuis les mesures d’obligation et de généralisation de la vaccination en
France, 21 cas de diphtérie ont été déclarés en France (maladie a déclaration

obligatoire) entre 1989 et 2017 chez des personnes revenant de zones endémiques.
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Aucune infection secondaire par suite de ces différents cas n’a été relevée. Pour le

DTP, la couverture vaccinale est estimée a 97%?22.

Les pays ou la diphtérie est endémique sont mentionnés sur la carte suivante.
Il est possible de constater que certaines zones sont fortement touchées ainsi que

d’autres ou I'endémie est moins forte comme le continent africain.

Guyane Francaise
& S,

- Zones endémiques

COC, Yellow Book 2012

Figure 5: La diphtérie dans le monde en 2012

b) Physiopathologie

La diphtérie est une infection bactérienne appelée Corynebacterium diphtheriae
(qui comprend 4 biotypes) responsable de manifestations toxiques, cardiaques,
neurologiques et dermatologiques. Cette bactérie de la famille des bacilles Gram
positifs aérobies produit une exotoxine responsable de |ésions locales au niveau des
cellules épithéliales. Elle entraine la formation d’'une fausse membrane constituée de

leucocytes, de fibrines et de débris cellulaires.?®

La forme la plus fréquente et la plus caractéristique est I'angine diphtérique.
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) Les vaccins et le schéma vaccinal

Les vaccins contre la diphtérie sont des vaccins inactivés. lls sont constitués de

la toxine diphtérigue modifiée pour lui 6ter sa pathogénicité. Ces vaccins sont, en

France, toujours combinés :

o

( Trivalent : Diphtérie, tétanos, poliomyélite : Revaxis® \

Tétravalent : Diphtérie, tétanos, poliomyélite, Coqueluche : Tetravac-

acellulaire®, Infanrix Tetra®, Boostritetra®, Repevax®

Pentavalent : Diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, Haemophilus
influenzae de type b : Infanrix Quinta®, Pentavac®

Hexavalent : diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, Haemophilus

J

influenzae de type b et hépatite b : Hexyon®, Infanrix Hexa®, Vaxelis®

Le schéma vaccinal consiste en une primovaccination obligatoire en France

pour les trois injections a 2 mois, 4 mois et 11 mois. Les vaccins utilisés sont les

hexavalents : Heyon®, Infanrix hexa, Vaxelis®. Les rappels se font avec des vaccins

unidose de DTCaP : Tetravac® ou InfenrixTetra® a 6 ans. Pour les injections de

'enfant entre 11 et 13 ans et les adultes, les vaccins contiendront une dose diminuée

d’anatoxine diphtérique pour les rappels a 25 ans, 45 ans, 65 ans et tous les 10 ans :

Boostrixtetra®, Repevax® et Revaxis®.*

ETE T BT ETE S

* Hexyon® *Hexyon® ¢ Heyxyon® e Tetravac- ®Boostrixtet * Revaxis® * Revaxis® *Revaxis®
e Infanrix e Infanrix ¢ Infanrix acellulaire ra® *Boostrixtet
Hexa® Hexa® Hexa® ® *Repevax® ra®
o Vaxelis *Vaxelis® ¢ Vaxelis® * Infanrix *Repevax®
e Infanrix e Infanrix e Infanrix Tetra®
Quinta® Quinta® Quinta®
¢ Pentavac® e Pentavac® *Pentavac®

Figure 6 : Le schéma vaccinal contre la diphtérie
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d) Conseils aux voyageurs

Dans le cadre de l'officine, la principale action du pharmacien sera de Vvérifier le
carnet vaccinal présent dans le carnet de santé du patient. Celui-ci est délivré
gratuitement au moment de la déclaration de naissance de l'individu, soit par un officier

d’état civil de la mairie soit a I'hépital de naissance.

Il sera conseillé a tout voyageur se rendant en zone endémique et dont le
dernier rappel remonte a plus de dix ans d’effectuer un rappel de vaccination d’une
injection de vaccin combiné. Pour les enfants voyageurs, il est possible de procéder a
un schéma de vaccination accéléré en cas de départ précipité. Le vaccin combiné
n’est possible qu’a partir de 6 semaines. Lui seront injectées 3 doses a 4 semaines

d’intervalle?.

c) Le Tétanos

a) Epidémiologie

Le tétanos est encore présent en France malgré une obligation vaccinale datant
de la loi du 24 novembre 1940. Entre 2005-2017, on compte 112 cas déclarés de
contamination en France?®. En 1988, on dénombrait 787 000 décés dus au tétanos
chez le nouveau-né dans le monde. L'OMS met en place en 1989 un plan d’action
pour lutter contre le tétanos, une réduction de 96% est observée avec 34 000 déces
en 2015. Le tétanos touche tous les sujets mais plus particulierement les enfants en
bas ages, les nouveaux nés (tétanos néonatal) et les personnes agées. Plus de 50%

des cas de tétanos sont recensés en Asie et plus particulierement en Inde.?’

b) Physiopathologie

Le tétanos est une infection par le Clostridium tetani, une bactérie ubiquitaire
(présente dans I'environnement) et tellurique. Il s’agit d’'une bactérie anaérobie stricte
a Gram positif, sporulé?®. Elle présente une grande résistance a la chaleur et aux
antiseptiques. La contamination se fait par la spore tétanique présente sur le sol, les
éléments rouillés, les instruments chirurgicaux mal aseptisés. Les portes d’entrée

principales sont les petites plaies, les accouchements, les opérations chirurgicales et
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chez certaines populations, la circoncision a un age plus avancé. La toxine tétanique

s’attaque au systéme nerveux.

c) Vaccins

La bactérie étant ubiquitaire et transmise par 'environnement, il n'existe pas
d’immunité de groupe. Le vaccin est la seule protection possible contre le tétanos. En
post infection, il y existe un sérum antitétanique a base d’immunoglobulines humaines
antitétaniques ; GAMMATETANOS 250 UIl/2 mL Solution injectable IM. Le vaccin

monovalent n’est plus disponible depuis juillet 2018 en France et il est combiné :

/ Trivalent : Diphtérie, tétanos, poliomyélite : Revaxis® \

. Tétravalent : Diphtérie, tétanos, poliomyélite, Coqueluche : Tetravac-

acellulaire®, Infanrix Tetra®, Boostritetra®, Repevax®

. Pentavalent : Diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, Haemophilus

influenzae de type b : Infanrix Quinta®, Pentavac®

. Hexavalent : diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, Haemophilus
influenzae de type b et hépatite b : Hexyon®, Infanrix Hexa®, Vaxelis® /
d) Schéma vaccinal

| 2mois | attzans B 2sans § asans f| sans+

* Hexyon® *Hexyon® * Heyxyon® eTetravac- ¢ Boostrixtet *Revaxis® * Revaxis® * Revaxis®
e Infanrix e Infanrix ¢ Infanrix acellulaire ra® *Boostrixtet
Hexa® Hexa® Hexa® ® *Repevax® ra®
o Vaxelis *Vaxelis® *Vaxelis® * Infanrix ¢ Repevax®
e Infanrix e Infanrix o Infanrix Tetra®
Quinta® Quinta® Quinta®
*Pentavac® *Pentavac® ¢ Pentavac®

Figure 7 : Le schéma vaccinal antitétanique
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e) Conseils a I'officine

Il faut vérifier le carnet vaccinal avant chaque voyage. Une dose de rappel peut
étre proposée aux personnes voyageant dans des endroits reculés si leur dernier
rappel date de plus de 5 ans. En présence d’une plaie avec risque de contamination

tétanique, des mesures d’hygiene et de désinfection doivent étre respectées.

Aucune injection n’est nécessaire chez les personnes a jour dans le calendrier
vaccinal, agées de moins de 65 ans et qui ont recu une valence tétanique depuis moins
de 20 ans. Il en va de méme chez les personnes ageées de plus de 65 ans ayant regu

leur rappel tétanique depuis moins de 10 ans.

Chez les personnes non-a-jour, sur une blessure mineure et propre, il faudra
administrer immeédiatement une dose de vaccin combinée avec la valence tétanique.

Un programme de mise a jour du carnet vaccinal sera proposé.

Sur une blessure majeure (plaie étendue avec corps étranger ou traitée
tardivement), une injection dans le bras d'immunoglobuline tétanique humaine 250 Ul
et dans l'autre bras une dose de vaccin contenant la valence tétanique seront mises

en ceuvre. 29

Des tests rapides de détection d'immunité pour le tétanos (Tétanos Quick

Stick®) sont disponibles pour vérifier la statue immunologique de la personne.

d) La Poliomyélite

a) Epidémiologie

La poliomyélite est une infection du systéme nerveux central par un virus. C’est
une maladie qui touche principalement les enfants de moins de 5 ans. Elle est
extrémement contagieuse et il n’existe pas de traitement a ce jour. La vaccination et
la prévention sont donc les seules solutions. « L'initiative mondiale pour I'éradication
de la poliomyélite », lancée en 1988 par L'OMS et de nombreux partenaires a fait
baisser le nombre de cas de plus de 99%. Plusieurs régions ont été certifiees

exemptes de poliomyélite.
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En France, la poliomyélite est une maladie a déclaration obligatoire depuis
1936. Le dernier cas autochtone remonte a 1989 et le dernier cas d’'importation a
19953, |l reste trois pays endémiques avec des foyers résistants : I'’Afghanistan, le
Nigéria et le Pakistan.3?

b) Physiopathologie

La poliomyeélite est provoquée par un entérovirus humain C, appartenant a la
famille des Picornaviriadaes, de type Poliovirus et de sérotypes 1, 2 et 3. Ce sont des
virus non-enveloppés a ARN simple brin. Le réservoir est exclusivement humain, ce
qui en fait une maladie qu'il est possible d’éradiquer. Le portage est lié au péril fécal
et a la contamination de I'eau et des aliments par les selles. La porte d’entrée est orale
par des éléments contaminés, le virus se multiplie alors dans l'intestin puis gagne la

moelle, responsable de paralysies et d’handicapes irréversibles.33

c) Vaccin et schéma vaccinal

Il existe deux types de vaccin : le vaccin Sabin qui est administré par voie orale
et qui est vivant atténué et le vaccin de Salk ou Lépine qui est injectable et inactiveé.
Ces caractéristiques le rendent administrables chez la femme enceinte et chez
immunodéprimé. Le vaccin oral est progressivement remplacé par les vaccins

injectables car ils contiennent les trois types de poliovirus (1, 2 et 3).

Les vaccins combinés sont les suivants :

ﬂ Trivalent : Diphtérie, tétanos, poliomyélite : Revaxis® \

e Tétravalent: Diphtérie, tétanos, poliomyélite, Coqueluche : Tetravac-
acellulaire®, Infanrix Tetra®, Boostritetra®, Repevax®

e Pentavalent : Diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, Haemophilus
influenzae de type b : Infanrix Quinta®, Pentavac®

e Hexavalent : diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, Haemophilus

\ influenzae de type b et hépatite b : Hexyon®, Infanrix Hexa®, Vaxelis® /
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* Hexyon® * Hexyon® ¢ Heyxyon® eTetravac- * Boostrixtet *Revaxis® *Revaxis® * Revaxis®
¢ Infanrix e Infanrix e Infanrix acellulaire ra® ® Boostrixtet
Hexa® Hexa® Hexa® ® *Repevax® ra®
Vaxelis «Vaxelis® «Vaxelis® *Infanrix e Repevax®
e Infanrix e Infanrix e Infanrix Tetra®
Quinta® Quinta® Quinta®
* Pentavac® *Pentavac® ePentavac®

Figure 8 : Schéma vaccinal contre la poliomyélite

d) Conseils aux voyageurs a I’officine

Si un voyageur se rend dans I'un des dix pays ou le virus est présent (Pakistan,
Syrie, Cameroun, Afghanistan, Guinée Equatoriale, Ethiopie, Iraq, Israél, Nigéria et
Somalie), il est invité a suivre les préconisations du Haut Conseil de la santé publique.

Celui-ci distingue deux cas de figures3*3> :
Pour un voyage de moins de 4 semaines :

e Une dose du vaccin inactivé trivalent avant le voyage pour les personnes
dont le dernier rappel date de plus d’un an.

e Un schéma de vaccination pour les personnes ne connaissant pas leurs
statues vaccinales ou si celui-ci n’est pas a jour.

Pour un voyage de plus de 4 semaines :

e Un rappel éventuellement demandé par le pays destinataire pendant ou

avant le retour.

e) La Coqueluche

a) Epidémiologie

La coqueluche est une maladie respiratoire endémique présente dans tout le
pays. Elle est exclusivement humaine. L'immunité naturelle et post vaccination n’est
pas longue. C’est pour cette raison que, malgré une forte diminution des infections
depuis le Programme Elargi de Vaccination (PEV) de L’'OMS, on estime a 24,1 millions
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de cas de coqueluche et 160 700 déces chez les enfants de moins de 5 ans dans le
monde en 2014.3® En France, le réseau Renacoq (hdpitaux, cliniciens et
bactériologistes) suit I'évolution des infections de coqueluche en France. En 2015, 138

cas chez les moins de 17 ans ont été recensés.
b) Physiopathologie

La coqueluche est un coccobacilles a Gram négatif, Bordetella pertusis (et dans
une moindre mesure B.parapertussis et B.bronchiseptica). La propagation du virus se
fait par voie aérienne lors de la toux ou d’éternuements par des personnes infectées.
Elle est trés contagieuse pendant la premiere phase dite catarrhale. Le bacille va
produire au niveau de la muqueuse respiratoire des toxines détruisant les cellules

ciliées responsables de pneumopathies de surinfection.3’

c) Vaccin et schéma vaccinal

La primo-vaccination est obligatoire en France. Le vaccin est combiné pour les
enfants de 2 et 4 mois puis a 11 mois. Deux rappels a 6 ans et un entre 11 et 13 ans

est prévu puis a 25 ans.

| 2mois_| | 13ans ] 2sans [ asans f| sans+

*Hexyon® *Hexyon® * Heyxyon® eTetravac- e Boostrixtet *Boostrixtet
e Infanrix e Infanrix «Infanrix acellulaire ra® ra®
Hexa® Hexa® Hexa® ® *Repevax® *Repevax®
o Vaxelis *Vaxelis® *Vaxelis® * Infanrix
e Infanrix e Infanrix e Infanrix Tetra®
Quinta® Quinta® Quinta®
*Pentavac® *Pentavac® ¢ Pentavac®

Figure 9 : Schéma vaccinal contre la coqueluche

d) Conseils a I'officine

f Le risque pour le voyageur est inversement proportionnel au pourcentage de\
vaccination dans le pays de destination. La gravité de l'infection est moindre pour les
grands enfants et les adultes mais ils permettent la circulation du bacille aux

Nourrissons non vaccinés.
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f) Hépatite B

a) Epidémiologie

L’OMS estime a 257 millions le nombre de personnes infectées par le virus de
I'hépatite B. En 2015, 887 000 personnes en sont décédées malgré un vaccin efficace
a95% depuis 198238, L’'OMS a lancé un plan d’action : « Stratégie mondiale du secteur
de la santé contre I'hépatite virale, 2016-2021 » dont I'objectif est de diminuer de 90%
le nombre de nouveaux cas et de 65% le nombre de déces d’ici 2030. Tous les pays

sont touchés par I'hépatite B.
b) Physiopathologie

L’hépatite B (VHB) est un virus a ADN de la famille des hépadnaviridae. La
transmission du virus est uniquement interhumaine par les liquides biologiques
contaminés (parentérale, sexuelle et materno-fcetale). Le virus s’intégre au génome
des hépatocytes. Si la réponse immunitaire de la personne infectée est insuffisante ou
inadaptée, I'infection peut évoluer lentement en cirrhose post-hépatique responsable

du carcinome hépato-cellulaire®®.

c) Vaccin et schéma vaccinal

La nouvelle loi en vigueur depuis le 1¢ janvier 2018 rend la vaccination
obligatoire pour tous les nouveaux nés depuis cette date*°. Le vaccin anti-hépatite B
est obtenu par recombinaison génétique. Le schéma vaccinal consiste en une injection
aux ages de 2, 4 et 11 mois pour le nourrisson. 3 injections avec 1 mois d’intervalle
entre la 1° et la 2°™¢ injection et entre 5 et 12 mois entre la 2™ et 3¢ injection. Les

vaccins disponibles en France mono ou bivalents :

éngerix B 10®, Hépatite B pour nourrissons et enfants jusqu’a 15 ans. \
Engerix B 20®, Hépatite B pour adultes et adolescents a partir de 16 ans
Hbvaxpro 10®, Hépatite B pour adultes et adolescents a partir de 16 ans
Hbvaxpro 5®, Hépatite B pour nourrissons et enfants jusqu’a 15 ans
Twinrix Enfants® Hépatite A et B pour en enfants et adolescents de 1 a 15 ans
\Twinrix Adultes® Hépatite A et B pour adultes et adolescents a partir de 16 ansj
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d) Conseils a I’officine

En ce qui concerne un départ en voyage chez des personnes non immunisées,
il est possible de faire un schéma de primo-vaccination incluant 3 doses (J0-J7-J21)

et une 4°Me dose un an plus tard.

La vaccination est conseillée pour les voyageurs pouvant avoir des conduites a
risques . Rapports sexuels non protégés, intervention chirurgicale, voyageurs
aventureux avec des risques de blessures et de soins dans de mauvaises conditions

d’hygiéne.

g) Encéphalite Japonaise

a) Epidémiologie

L’encéphalite japonaise est la plus importante des encéphalites virales (68 000
cas par an dans les régions endémiques de I'Asie). La maladie reste exceptionnelle
chez les voyageurs. La prévalence par semaine de séjour en pays endémique est de
1/5000 a 1/20 000 en fonction des périodes*. Les zones endémiques principales sont

I’Asie de I'Est et du Sud-Est, I'Inde, I'Indonésie et le Nord de I'Australie.

Countrigs or areas af risk

0 1200 2400 £ 500 Klamater

Figure 10 : L’encéphalite japonaise dans le monde
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b) Physiopathologie

L’agent viral appartient a la famille des Flaviviridae, genre Flavivirus, virus a
ARN. C’est un arbovirus qui a comme principal vecteur le Culex triaeniorhynchus
diurne avec une forte activité du coucher du soleil jusqu’a 'aube. Ce moustique est
normalement zoophile et 'lhomme n’est pas un réservoir du virus. Dans les zones
endémiques, ce sont les jeunes enfants les plus touchés. Aprés infection, I'immunité

devient définitive.

La période d’incubation est de 5 a 15 jours et linfection est généralement
bégnine (fievre et céphalées). Dans 1 cas sur 250, les symptémes sont graves
(encéphalite aigue, forte fievre, spasmes, convulsions, paralysies et risques de

séquelles neurologiques ou psychiatriques permanentes)*?.

Aucun traitement antiviral curatif n’existe a I'heure actuelle. Il existe cependant un

vaccin efficace.

c) Vaccins et schéma vaccinal

Le vaccin inactivé préparé a partir de la souche SA14-14-2 (Ixiaro®) est

recommandé par 'OMS et la HAS a partir de 2 mois.

2 injections a 28 jours d’intervalle avec un rappel chez les adultes entre 12 et
24 mois apres la primo-vaccination si un risque de réexposition au virus est avéré.

Pour les enfants agés de 2 mois a 3 ans, une demi-dose est préconisée

Il est recommandé de conserver Ixiaro® si la primo-vaccination a commencé

avec ce vaccin.

d) Conseils a I'officine

Pour les personnes entre 18 et 65 ans, il existe un schéma vaccinal accéléré :
2 doses a JO, J7.43

La vaccination est recommandée pour les personnes voulant voyager dans une
région endémique, surtout en zone rurale et particulierement ou est pratiquée

I'irrigation par inondation.

Le vecteur étant un moustique diurne, des conseils sur la protection contre les

piqures de moustiques pourront étre délivrés (voir chapitre 3).
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h) Encéphalite a tiques

a) Epidémiologie

La méningoencéphalite a tiques est endémique en Europe centrale, Europe de I'Est
et du Nord, le nord de I'Asie centrale, le nord de la Chine et le nord du Japon.

Zones de circulation du virus de I'encéphalite a tiques et des tiques vectrices

Kazakhstan

Arable Saoudi

Soudan N &

(3

Mal

ke

Ethiople

1: Pays-Bas 4 République Tehdque 7: Croatie 10 : Monténdgro 13: Grice 16 . Moldavie 19 Lituanie 21 Estonie
2: Belgique 5 Autriche 8 Bosnie 11 Macddaine 14 Bulgarle 17 : Hongrle 20 Lettonie 22 : Bidlorussie
3: Suisse 6: Slovénie 9: Serbin 12 Albanie 15 : Roumanie 18 : Slovaquie
Sous-type de virus
@@ Sous-type occidental E20 Coexistence des deux sous-types de virus [ Sous-type oriental

Source : TBE Europe : http://www.tbe-europe.com ; Fond de carte ESRI, 2000, InVS, 2013

Figure 11 : L’encéphalite a tiques dans le monde

hY

De 5000 a 13000 cas sont rapportés chaque année dans le monde,

essentiellement en période estivale. C’est I'arbovirose la plus fréquente en Europe.*

b) Physiopathologie

L’infection est due a un virus de la famille des Flaviviridae, virus a ARN, transmis
par la morsure de la tique (Ixodes persulcatus en Russie et Asie et Ixodes ricinus en
Europe Occidentale et Centrale).

L’homme est un héte accidentel, la tique étant hématophage des animaux
sauvages. La transmission se produit lors de la morsure par injection de salive, par le

lait d’animaux contaminés ou par contamination transfusionnelle. L’incubation est de
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7 a 14 jours. Dans la majorité des cas, le virus n’entraine qu’'un simple syndrome
pseudo-grippal. Dans les cas graves, une infection neurologique peut survenir
(méningites, méningoencéphalites ou méningoencéphalomyélites 8 a 10 jours apres

la premiére phase fébrile).

Il n'y a pas de traitement antiviral curatif. La prévention repose sur la vaccination

et sur la protection contre le vecteur.

c) Schéma vaccinal

En France, trois vaccins inactivés et préparés a partir de deux souches sont
disponibles:

é Ticovac® enfant (de 1 a 15 ans révolus) et Ticovac® adulte : 3 doses a JO, )
entre M1 et M3 puis entre M5 et M12 aprés la deuxieme dose.
- Encepur® : (a partir de 12 ans) 3 doses a JO, entre M1 et M3, puis entre M9 et

M12 aprés la deuxiéme dose. Les rappels sont a faire 3 ans aprés la 3éme

\_ dose. Y,

d) Conseils a I'officine

Un schéma accéléré existe :

- Ticovac® enfant et adulte : 3 doses a JO, a J14 puis entre 5 a 12 mois apres

la 2eme dose.

- Encepur® : 3 doses a JO, a J7 et a J21

Le schéma vaccinal commencé avec un vaccin peut étre continué avec l'autre (sauf
pour le schéma vaccinal accéléré).*® Ces vaccins sont sous ordonnance (liste |) et ne

bénéficient pas de remboursement par la sécurité sociale.
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i) Fievre jaune

a) Epidémiologie

La fievre jaune touche I'Afrique subsaharienne (47 pays en Afrique) et ’Amérique
intertropicale amazonienne (13 pays d’Amérique latine). Depuis 2017, une stratégie
d’élimination de I'épidémie de fiévre jaune a été lancée par TOMS, (EYE, « Eliminate
Yellow fever Epidemics ») avec l'objectif d’ici 2026 d’'un milliard de personne
protégées. En 2013, 29 000 a 60 000 décés ont pu étre imputés au virus de la fievre

jaune.*6

Carte 2 Zones d'endémie de |a fidvre jaune | Map 2 Yellow fever endemic areas

Légende :

- Zone & nsque de circulation

du virus amanl

Zone avec recommandation
vaccinale nationale ou intemationale
sans circulation soutenue avérée

[ Donnbes Minsa - OMS - ittécature / F onds de carte Esfi/ Carte Dit4nvS

Figure 12 : La fievre jaune dans le monde

b) Physiopathologie

Le virus amaril de la famille Flaviviridae, genre Flavivirus & ARN est une zoonose
dont le cycle naturel se produit chez les primates non humains en forét. Les fortes
endémies humaines surviennent dans les zones de forte densité lorsque des
personnes sont infectées par des moustiques du genre Aedes spp en Afrique et
Haemagoggus spp en Amériqgue du Sud. L’incubation est de 3 a 6 jours, les
symptémes peuvent aller d’'un simple état grippal a une hépatonéphrite mortelle. Le
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terme « fiévre jaune » désigne la « phase jaune » beaucoup plus toxique. Aprés une
rémission passagere, une élévation de la température et un ictére cytolytique (couleur
jaune des yeux et de la peau), la présence de vomissement caractéristique (« vomito-
negro » car vomissement de sang noir)*’ conduit au coma et a la mort suite aux

atteintes viscérales et a la libération de cytokines.

Le traitement repose sur la réhydratation et le paracétamol pour les formes

mineures, il est a noter qu’aucun antiviral n’existe.

¢) Vaccins et schéma vaccinal

La vaccination est indispensable pour les séjours dans les zones endémiques a
risque. (Voir listes des pays en annexe 2). La vaccination est obligatoire en France
chez les enfants de plus de 12 mois et les adultes qui ont le projet de voyager ou de

résider en Guyane.*®
Le vaccin amaril est vivant atténué, il a donc plusieurs contre- indications :

- Vaccination a partir de 9 mois (6 mois si risque fort)
- Pas de vaccination chez la femme enceinte (ou sous forte observation et
étude du bénéfice/risque) ou allaitante

- Contre indigué chez les personnes immunodéprimées

Le voyageur recoit un certificat de vaccination contre la fiévre jaune qui peut étre
demandé avant I'entrée dans certains pays. Ce certificat est depuis les nouvelles

recommandations valables a vie.

® * Une seule dose au moins 10 jours
e STAMARIL avec le voyage (valable a vie)

Figure 13 : schéma vaccinal contre la fiévre jaune
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i) Fievre typhoide

a) Epidémiologie

La fievre typhoide est présente partout, et plus particulierement dans les pays
en voie de développement qui n‘ont pas un service d’assainissement des eaux
potables suffisant. Il y a entre 11 et 20 millions de cas chaque année et entre 128 000
a 161 000 déces*. En France, 139 cas de fiévres typhoides et paratyphoides ont été

déclarés (maladie a déclaration obligatoire), touchant des personnes de tous ages. >°
b) Physiopathologie

La maladie est due a une bactérie, espece : Salmonella enterica de sérotypes
Typhi. Le réservoir de la bactérie est strictement humain et passe par le péril fécal pour
se transmettre ; l'ingestion d’eau ou de nourriture infectée. Les zones ou I'hygiene de
'eau et des aliments n’est pas suffisante sont a risques. Les porteurs de la bactérie
gu’ils soit porteurs sains ou malades vont excréter dans leurs selles la Salmonelle et

augmenter sa dissémination.

La durée d’incubation se situe entre 7 et 14 jours avant le début de la fievre,

une évolution du tableau clinique se fera sur trois semaines.

- Premiére phase d’invasion : augmentation de la fievre, céphalée frontale,
épistaxis

- Deuxieme phase : fievre a 40°c avec des diarrhées (type ocre, fétide),
splénomégalie franche, taches lenticulaires.

- Troisieme phase : complications endotoxiques, tachycardie, hémorragies,
perforation myocardite, pouvant entrainer la mort.

Il existe un protocole de traitement qui repose sur la prise d’antibiotiques de type

fluoroquinolones si la souche y est sensible, la ceftriaxone est le traitement probabiliste

de premiere intention.

Page | 30



) Vaccins et schéma vaccinal

Le vaccin n’assure qu’une protection de 50 a 65%, et doit impérativement étre
complété par les mesures contre les risques liés a I'eau et a la nourriture (cf Chapitre
3).

Les vaccins typhoidigues sont inactivés, composés d’un polyoside capsulaire
non conjugué de S.typhi, il assure une protection pour 3 ans et peut étre administré a

partir de 2 ans.

Il est recommandé pour les voyageurs séjournant plus d’'un mois dans une

région endémique ou n’assurant pas une hygiéne suffisante.

- Typhin Vi@ * Une seule dose 15 jours avant le

_ ; o deépart
» Tyavax®(conjugué avec Hépatite A)

Figure 14 : schéma vaccinal contre la fiévre typhoide

d) Conseils aux voyageurs

Les conseils a l'officine seront les précautions d’hygiéne contre le péril fécal (cf

chapitre 3)

k) Hépatite A

a) Epidémiologie

L’infection virale a I'hépatite A touche principalement les pays en voie de
développement ou les conditions d’hygiene sont incertaines. Dans ce cas, 90% des
enfants vont étre en contact avec le virus qui leur assurera une immunité. Dans les
pays en transition de développement, le risque épidémique est supérieur car moins

d’adultes ont une immunisation enfants.
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L’hépatite A entre dans la « Stratégie mondiale du secteur de la santé contre
I'hépatite viral 2016-2021 » qui vise a réduire de 90% le nombre des nouveaux cas et
de 65% le nombres de décés d’ici 2030.52

En France et en Europe, I'hépatite A fait partie des maladies a déclaration
obligatoire. Depuis 2017, une recrudescence de cas est apparue (2060 cas entre le
1¢" janvier et le 31 aout 2017). Cette augmentation est surtout présente chez les

hommes homosexuels. °2

Hépatite A, pays ou territoires a risque

rrrrr

Le risque d'infection est déterminé d'apres le
taux estimatif de prévalence, dans la population,
des anticorps dirigés contre le virus de I'hépatite
A (anti-VHA), qui est le marqueur d'une infection
aVHA antérieure. Ce marqueur repose sur des
données limitées et peut ne pas rendre compte
de la prévalence actuelle.

0 1600 3200 6400 k
Source © OMS 2012 Tous droits réserves. TN NN ——

- Pays ou territoires présentant un risque d'infection
modéré a élevé

Figure 15 : L’hépatite A dans le monde

b) Physiopathologie

De la famille des Picornaviridae, genre Hépatovirus, le virus de I'hépatite A est a
ARN. L’homme est le seul réservoir du virus. Il est transmis par voie féco-orale, par
les mains, les aliments ou I'eau contaminés par les matiéres fécale (péril fécal), la
transmission parentérale reste exceptionnelle. C’est la plus bégnine des hépatites, elle
guérit spontanément sans médicaments mais peut cependant étre grave chez les

personnes a risques. L'incubation est de 14 a 28 jours, les symptémes sont variables :
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- Un ictere di a I'excés de bilirubine dans le sang,
- Fatigue, fievre, maux de téte,

- Perte d’appétit,

- Diarrhée ou constipation,

- Douleurs abdominales.

L’hépatite A est le plus souvent asymptomatique et ses symptdmes sont proches

de ceux de la grippe®2. Il existe un vaccin sar et efficace.

¢) Vaccins et schéma vaccinal

Il est conseillé de se faire vacciner quelles que soient les conditions de voyage, en
particulier les personnes a risques qui souffrent d’'une maladie chronique du foie ou de

mucoviscidose.

Les vaccins sont inactivés, disponibles en officine et sous prescription médicale. Ils
sont remboursés par la sécurité sociale sous certaines conditions et certaines
catégories de personnes a risques (les personnes atteintes de mucoviscidose,
d’hépatopathie chronique active (hépatite B et C)).

Age
lans a 15 ans * Avaxim 80°®
® Havrix 720°
*Plus de 16 ans < Avaxim 1600 J 15/jours avant le *6a ‘12 mois
N Départ aprées la ler
*Plus de 18 ans dose

*Vaqta 50°
Figure 16 : schéma vaccinal contre hépatite A
Il existe également des vaccins combinés avec I'hépatite B : Twinrix Enfant®
Twinrix Adulte® ainsi qu’un vaccin combiné avec la fievre typhoide : Tyavax® pour les

personnes de plus de 16 ans (une seule injection pour une protection initiale 14 jours

avant I'exposition).
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) Rage

a) Epidémiologie

La rage est une zoonose virale présente sur tous les continents (exception faite
de I'Antarctique). La majorité des cas mortels se trouve en Afrique et en Asie. On
compte plus de 55 000 déces par an dans le monde, la plupart en zone rurale touchant
les populations pauvres et vulnérables. En France, la rage est a déclaration obligatoire,
c’est une maladie d’'importation. Sur les 21 cas de 1970 a 2008, 20 cas viennent de

voyageurs rentrés majoritairement d’Afrique. 4

Rabies, countries or areas at risk

Figure 17 : Larage dans le monde

b) Physiopathologie

Le virus de la rage fait partie de la famille des Rhabdoviridae, genre Lyssavirus,
c’est un virus a ARN, sensible a la chaleur et aux antiseptiques. Sa transmission se
produit accidentellement chez 'hnomme par inoculation de salive infectée par le
virus (morsure, léchage de muqueuses, griffures, manipulation d’animaux morts). Le
chien est responsable de 99% des déces humains, mais d’autres especes peuvent
étre réservoir (chauves-souris hématophages, carnivores sauvages ou domestiques).
La durée dincubation peut aller de moins d’une semaine a plus d’'un an. Les
symptémes sont trés variables (douleurs, paresthésies au point d’'inoculation, fievre

inconstante, signes digestifs, neurologiques).
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Deux formes existent :

- Une forme « furieuse » (70% des cas) qui se caractérise par des troubles du
comportement, des spasmes phobiques (hydrophobie, aérophobie), une
hyperactivité, hypersalivation et une dysphagie qui dure 1 a 4 jours puis coma
et déces dans les 5 jours par arrét cardiorespiratoire.

- Une forme « paralytique » (30% des cas) avec propagation des paralysies
depuis le lieu d’entré du virus, le coma arrivant plus lentement que dans la forme
« furieuse » puis déces.>
Il n’existe aucun traitement pour la rage déclarée, le pronostic est toujours fatal

guand les premiers symptdmes sont apparus. Une prophylaxie post exposition peut

étre mise en place.

¢) Vaccins et schéma vaccinal

Deux vaccins inactivés existent : le vaccin rabique Pasteur® et le Rabipur®. lls
sont sous ordonnance et non remboursés par la sécurité sociale. lls sont actuellement
disponibles dans les centres antirabiqgues (https://www.pasteur.fr/fr/centre-

medical/consultations/centre-antirabique)

d) Schéma vaccinal préexposition

*Vaccin Rabique ° JO ® J7 ¢J210u )28

Pasteur®

*Rabipur®

Figure 18 : Schéma vaccinal du vaccin antirabique

Les deux vaccins sont interchangeables. Lors d’une prophylaxie post
exposition, deux injections de rappel a 3 jours d’intervalle doivent étre faites au plus
vite. Un protocole avec des doses de vaccin antirabique et I'administration des
immunoglobulines antirabiques seront a faire le plus rapidement possible par un centre

antirabique.
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e) Conseils a I'officine

( Ne pas caresser les animaux sauvages ou domestiques au cours d’un séjour\
en pays tropical,
- En cas de morsure, laver abondamment a I'eau savonneuse pendant 15
minutes, rincer a 'eau et désinfecter avec de la povidone iodée,
- Conseiller une vaccination si le voyageur part dans des endroits reculés,

- Regarder ou se trouve le centre antirabique le plus proche.

m) Rougeole

a) Epidémiologie

La rougeole, est responsable d’épidémies graves, avec un fort potentiel de
contagiosité, et reste 'une des causes importantes de déces chez le jeune enfant.
Avant l'introduction du vaccin en 1963, la rougeole pouvait causer environ 2,6 millions
de déces par an, le nombre de déces dans le monde a diminué de 84% entre 2000 et
2016.56

Il estimportant de noter qu'il y a une forte recrudescence de rougeole en France
depuis 2017, malgré un vaccin slOr et efficace. L’'Unicef constate, que 10 pays
enregistrent a eux seuls 74% de 'augmentation de cas de rougeole dont la France fait

partie. 57
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Number of Reported Measles Cases with onset date from
Apr 2015 to Sep 2015 (6M period)

0 (49 countries or 25%)
1-9 (29 countries or 15%)
10-99 (45 countries or 23%)
100 - 999 (30 countries or 15%)
21000 (10 countries or 5%)

No data reported (31 countries or 16%)
to WHOHQ

Not applicable

H DEEOED

Data source: surveillance DEF file
Data in HQ as of 9 November 2015

Figure 19 : Nombre de cas de rougeole rapportés entre avril et septembre 2015

b) Physiopathologie

La rougeole est un fievre éruptive ubiquitaire, dans le réservoir est strictement
humain et de transmission interhumaine (ce qui en fait une maladie endiguable par
une couverture vaccinal mondiale). C’est un virus, parmyxovirus genre Morbillivirus,
qui est responsable de cette maladie, et qui est 'une des plus contagieuse qui existe.
La contagion se fait par voie aérienne, dans les endroits de forte concentration

humaine, les collectivités scolaires ou préscolaires.>®

La contagiosité est la plus haute pendant la phase pré-éruptive (4 jours avant),

ce qui augmente fortement le risque d’épidémie.

Aprés passage par voie aérienne, le virus va se multiplier dans le tractus
respiratoire puis dans les cellules immunitaires qui vont disséminer le virus dans tout

le corps.

Les premiers signes sont une forte fievre, avec rhinorrhée, toux, yeux rouges et
des petits points blanchatres sur la face interne de la joues (signe de Koplik) qui

arrivent dans les 10 a 12 jours aprés exposition au virus.
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La phase éruptive, plusieurs jours apres les premiers symptémes, est localisée
sur le visage et le haut du cou et elle progresse sur les mains et les pieds. Elle va
progresser puis disparaitre.

Les déces sont dus aux graves complications de la maladie, surtout chez les

jeunes enfants et les personnes fragiles (cécités, encéphalites, diarrhées séveéres,
infections auriculaires...)

Il n’existe pas de traitement antiviral de la rougeole.

d) Vaccins et schéma vaccinal

La vaccination est obligatoire en France pour les enfants nés a partir du 1°"
janvier 2018. Elle protége dans prés de 100% des cas apres les deux doses de vaccin.

Toute personne née a partir de 1980 doivent également recevoir deux doses de vaccin.

C’est un vaccin a virus vivant atténué (avec les contre-indications dues a ce

type de vaccin), il est trivalent avec le vaccin contre la rubéole et le vaccin contre les
oreillons (ROR).

T T

«Priorix® e 12 mois * 16-18 mois

*M-M-RVaxpro

Figure 20 : schéma vaccinal contre la rougeole

e) Conseils aux voyageurs

\
[l faut un délai minimum d’'un mois entre deux injections de vaccins vivants.

L’injection peut se faire a partir de 6 mois chez les nourrissons qui doivent voyager en
pays de forte endémie.
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n) Tuberculose

a) Epidémiologie

Environ un tiers de la population mondiale est infecté par la tuberculose (10,4
millions en 2016 et 1,7 million de déces). C’est la huitieme cause de mortalité dans le
monde et la premiére due a une bactérie unique. Les pays les plus touchés sont
principalement ceux en voie de développement (I'Inde, I'Indonésie, la Chine, les
Philippines). En France, le nombre de tuberculose déclaré en 2015 était de 4 741
cas®. Les personnes affaiblies (nourrissons, les personnes porteuses du VIH et

fumeurs) sont les plus exposées.

b) Physiopathologie

La tuberculose est une mycobactérie du complexe : Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium Bovis et Mycobacterium africanum. La forme pulmonaire, est
principalement M.tuberculosis ou Bacille de Koch (BK). La contamination est

interhumaine, par voie aérienne des microgouttelettes de Pfligge.

La tuberculose est caractérisée par une primo-infection par inhalation du bacille qui
se guérit rapidement et spontanément. Le bacille toujours présent mais dormant, peut
se réactiver au cours de la vie, souvent favorisé par une diminution de I'immunité
cellulaire, le stress, la malnutrition, une maladie concomitante ou l'utilisation de

certains médicaments (corticothérapie, chimiothérapie).®°

La tuberculose pulmonaire, présente altération de I'état général, caractéristique
avec une asthénie, un amaigrissement, fievres et des signes respiratoires, comme une

toux prolongée, une expectoration parfois avec présence de sang.

Plusieurs types de tuberculoses extra-pulmonaires existent, les malades ne sont
pas contagieux : Pleurésie, Péritonite, Péricardites tuberculeuses, Méningite,

Tuberculose hépatique, Tuberculose iléo-caecale, Tuberculose cutanée.

La tuberculose peut étre soignée par un protocole d’antibiothérapie.
Malheureusement des souches résistantes commencent a émerger de plus en plus

fréquemment.

Page | 39



¢) Vaccins et schéma vaccinal

La vaccination par le BCG (Bacilles de Calmette-Guérin) n’est plus obligatoire en
France depuis 2007. Elle est recommandée pour les nourrissons qui peuvent étre

exposes a la bactérie.

Pour les voyageurs seuls, seront vaccinés les jeunes de moins de 15 ans qui se
rendent réguliérement dans un pays a forte exposition ou pour un séjour de plus d’'un
mois dans un de ces pays. Des tensions d’approvisionnement du vaccin en France
sont rencontrées depuis janvier 2015. Il y a un contingentement des vaccins pour les
centres de Protection maternelle et infantile (PMI) et des centres de Lutte
Antituberculeuse (CLAT). La situation devrait s’améliorer a partir du deuxiéme

trimestre 2019.61

e BCG AJVACCINES . ;’J‘aenf?;z gpz ft semaines

Figure 21 : schéma vaccinal contre la tuberculose
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CHAPITRE Il : Les principales endémies

Dans ce chapitre, je vais présenter les principales endémies dont peut souffrir
le voyageur. J'évoquerai le paludisme, les risques liés a I'eau et a la nourriture et les

risques liés aux insectes.

1) Le paludisme (ou malaria)

a)  Epidémiologie

En France, lintérét pour les destinations exotiques a augmenté les risques de
paludisme. Malgré des traitements préventifs et curatifs, 445 000 déces en 2016 sont
recensés par 'OMS.%? En France 5300 cas ont été déclarés par le Centre national de

référence du Paludisme (10 a 20 déceés par an).®

Les régions intertropicales (Amérique du sud, Amérique centrale, Asie et Afrique
sub-saharienne sont les plus touchées par le parasite). La région africaine compte plus

de 90% des cas de paludisme et 91% des déces.

L’épidémiologie de cette maladie est dépendante de son vecteur « anophele
femelle » (genre anophéle ; du grec ancien « anopheles » qui signifie « nuisible »),

c’est pourquoi certains pays ne sont touchés que dans des régions spécifiques.

Zones a risque du paludisme

Figure 22 : Le paludisme dans le monde
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b) Vecteur

Le paludisme est transmis par la piqare d’'un moustique (anophele). La femelle
transmet le virus et ne pique généralement que le soir, en particulier de 23 heures a 6

heures du matin.

Les larves des moustiques se développent dans les eaux non polluées. De plus,
certaines especes se sont développées en milieu urbain. Les moustiques vivent une

trentaine de jours et vivent principalement sous des températures allant de 20 a 30°.
64

c) Symptomes et maladies

Le parasite Plasmodium falciparum I'espéce responsable des décés dans le
monde transmet le paludisme. D’autres espéces Plasmodium vivax, Plasmodium
ovale et Plasmodium malariae peuvent créer des symptbmes importants sans
généralement causer la mort. Aprés piqare, I'incubation est de 7 jours, les parasites
infectent les hématies circulant du sang, se multiplient et provoquent une hémolyse de

Ceux-ci.%®
Les symptomes sont divers :

- Maux de téte,

- Douleurs musculaires,

- Sensation de faiblesse,

- Vomissements,

- Diarrhée,

- Toux.

Des cycles alternant de fortes fievres, des tremblements avec sueurs froides

peuvent subvenir.
d) Traitement
L’OMS recommande pour le paludisme non complexe :

- Combinaison a base d’artémisinine (CTA). Il existe 5 CTA contre le paludisme.

Zones a faible transmission: une dose de primaquine + traitement

antipaludique.
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L’OMS recommande pour le paludisme complexe :

- Artésunate injectable (par voie intramusculaire ou veineuse) pendant 24 heures
suivie d’'une CTA de 3 jours. (Eventuellement artésunate par voie rectale pour

les enfants agés de moins de 6 mois).

Les effets secondaires sont importants :

- Photosensibilisation,
- Troubles psychiatriques et neurologiques,

- Intolérance digestive.
e) Prophylaxie

La chloroquine ou la quinine, voire la méfloquine sont prescrites. Tout traitement
curatif prend en compte les particularités géographiques. Les traitements
prophylactiques ne garantissent pas une protection totalement efficace. Il faut donc se

protéger des piqlres de moustiques (moustiquaire et anti-moustiques).

Les traitements préventifs médicamenteux doivent étre adaptés aux différents

pays :

- Zone 1 (Afrigue du Nord, Antilles, Amérique centrale): Nivaquine (prise
quotidienne deés le départ et une semaine apres le retour).

- Zone 2 (Inde, Pakistan, Asie du Sud Est) : Nivaquine associée a la Malarone.

- Zone 3 (Afrigue Sub-Saharienne, Amazonie): Malarone ou Lariam (un
comprimé hebdomadaire mais risques d’effets secondaires psychiatriques
importants).

Tout traitement doit étre pris au moins la veille du départ et avant toute piqure de

moustique. Il doit étre poursuivi pendant le séjour et d’'une a quatre semaines au retour.
f) Conseils aux voyageurs

La prévention la plus efficace, compte-tenu du temps de piqure de la femelle

moustique, est une moustiquaire imprégnée de répulsif.

Il faut également distinguer les types de voyageurs : les touristes qui partent pour

moins d’un mois, essentiellement en zone urbaine et dans des conditions
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d’hébergement correctes et les voyageurs qui partent plus d’'un mois, logent dans des

hébergements précaires, en zone rurale.

2) Lesrisques liés a I’eau et a la nourriture

a) Les mesures de précaution

Il convient de respecter certaines mesures pour se prémunir des risques liés a I'eau

et a la nourriture :

- Hygiéne (lavage des mains avant le repas, manipulation d’aliments et apres le
passage aux toilettes, éventuellement solution hydro-alcoolique, séchage des
mains a l'air libre),

- Manger des plats chauds de préférence aux crudités,

- Ne consommer que de fruits que I'on pélera soi-méme

- Boire de I'eau en bouteille capsulée, de I'eau bouillie pendant une minute au
moins, utiliser un filtre (Katadyn®) ou désinfecter I'eau avec Micropur®,
Aquatabs® ou Hydroclonazon®

- Ne pas consommer de glacons,

- Eviter les jus de fruits frais artisanaux et les glaces,

- Ne consommer que du lait pasteurisé,

- Cuire longuement ceufs, viandes, crustacés et poissons.

b) La Diarrhée du voyageur

La diarrhée du voyageur, ou plus communément appelé « turista » est redoutée
par une grande majorité des personnes allant dans des pays ou I'hygiéne et le risque
sanitaire est élevé. Elle touche entre 20 et 60% d’entre eux®® et peut complétement
perturber le voyage. Elle se présente par des diarrhées (plus de trois selles non
moulées par jour), survenant en général dans les 10 premiers jours, accompagnées
ou non a d’autres symptédmes comme, de la fiévre, des nausées, des vomissements,

des crampes abdominales.

Les agents responsables, sont des bactéries, des virus ou des parasites. Mais

les germes principalement impliqués dans la diarrhée du voyageur sont 'Eschérichia
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coli, les shigelles, les salmonelles ou le Campylobacter.®’ Il peut également exister des

causes non infectieuses, comme le changement alimentaire ou le stress du voyage.

( La prévention repose sur les regles hygiéno-diététiques contre le risqlD

orofécal, manuporté ou alimentaire (vu a la page précédente).

Le traitement est avant tout la réhydratation, [l'utilisation d’antiseptiques
intestinaux comme le nifuroxazide et les antidiarrhéiques comme le lopéramide ou le

racécadotril .68

3) Les risques liés aux arthropodes et autres vecteurs

a) Les moustiques

Les risques liés aux moustiques sont nombreux, du fait qu’ils soient les vecteurs
principaux d’un grand nombre de maladies (vu dans le chapitre 2). Il est donc
primordial pour le voyageur allant dans certains pays de connaitre les mesures de

protection contre les moustiques.5°

Les moustiques sont des Diptéeres, de la famille des Culicidae. Il existe trois

espéces pathogenes pour ’'homme (vecteurs de maladies) :

» Aedes : actif le jour, cosmopolite, il véhicule : le Chikungunya, la Dengue,
la Fievre de la Vallée du Rift, la Fievre jaune et Zika

= Anophéles: nocturne, plutdt présent dans les zones humides et
chaudes, il est le vecteur du Paludisme.

= Culex : nocturne et urbain, il est porteur : de 'Encéphalite japonaise, de

la Fievre a virus West Nile et de Filariose Lymphatique.’
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Conseils a I'officine contre les moustiques :

La protection contre les moustiques repose sur un ensemble de régles mélant
la diminution de I'exposition au vecteur, protection anti-moustiques chimiques et

physiques.

Nous Tlavons vu plus haut, les genres Anophéles et Culex,
piguentmajoritairement la nuit. Il est conseillé de limiter I'exposition au vecteur du
coucher du soleil, jusqu’au lever du soleil sans protection et pour les personnes fragiles
comme les enfants, les femmes enceintes et les personnes agées. L'’utilisation de
moustiquaire imprégnée ou non d’insecticide sont une trés bonne protection durant la

nuit.

Moustiquaires imprégnées en pharmacie : «Insect Ecran® Moustiquaire
Imprégnée Adulte », « Moustidose® moustiquaire adulte », « Cing sur Cingq®
Moustiquaire Imprégnée lit adulte », elles sont toutes imprégnées avec de la

perméthrine.

Il sera conseillé, dans les pays ou le moustique est un véhicule de maladies
endémiques, de porter des vétements couvrants, assez épais et de préférence
resserrés aux chevilles et aux poignets. Des vétements clairs qui accumulent moins la

chaleur sont conseillés, le moustique étant attiré naturellement par la chaleur du corps.

Il existe plusieurs types de répulsifs (classés parmi les biocides (directive CE
98/8) en fonction de leurs compositions, de leurs concentrations et de leurs formes
galénigues. La Société de Médecine des Voyageurs et La Société Francaise de
Parasitologie, recommandent l'utilisation de quatre molécules principales (seul ou en

association et a différentes concentrations)’?.

- DEET (N,N-diéthyl-mtoluamide), qui peut avoir des concentrations entre 20-
50% avec les gammes : Insect Ecran® zones infestées adultes, Moustifluid®
zones a hauts risques et Répulsif Anti-moustiques corporel Spring®.

- IR3535 (N-acétyl-N-butyl-Balaninate d’éthyle) avec des concentrations de 20 a
35% avec comme gammes : Moustikill ® spray antimoustique, Apaisyl® répulsif
moustique et Cing sur Cing ® famille
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- KBR30234 (Carboxylate de Sec-butyl 2-(2-hydroxyeéthyl) pipéridine-1 /
Icaridine) avec comme gammes: Apaisyl ® répulsif moustiques haute
protection, Insect écran® familles et Insect Ecran ® spécial tropiques.

- PMDRBO4 (mélange de cis- et trans-pmenthane-3,8 diol) ou 2-Hydroxy-a,a,4-
trimethylcyclohexanemethanol avec les gammes : Phytosun aroms ® répulsif

moustiques, Anti-pique Puressentiel® et Mousticare ® zones infestées.

Leur utilisation et le choix du produit répulsif se fera en fonction de la destination,
du risque de présence du vecteur et du type de voyageur. Il faut les appliquer sur
toutes les parties non couvertes du corps, une utilisation matin et soir permet la
meilleure protection contre les vecteurs. Le répulsifs doit étre utilisé 20 minutes apres

I'utilisation d’'un écran solaire et doit étre renouvelé aprés une baignade.”?

b) Les tiques

Les tiques peuvent veéhiculer différentes maladies : Encéphalites a tiques,
Borréliose, Maladie de Lyme, Rickettsioses, Tularémie, Fieévre hémorragique de

Crimée-Congo."?

La prévention repose sur le port de vétement long, de limprégnation des
vétements par des insecticides et I'utilisation de répulsifs cutanés a base d'IR3535, de
DEET ou Icaridine.

c) Les arthropodes venimeux

Les risques induits par les insectes venimeux (araignées, scorpions, etc.) sont

assez importants du fait du venin de ces arthropodes.

Les manifestations sont locales ou générales. Les piglres peuvent entrainer
des fieévres, des gonflements, nausées et douleurs vives. |l est nécessaire de contacter
un service d’'urgence ou un médecin. (Se renseigner dés l'arrivée sur les numéros

d’alerte, les moyens locaux, la distance et la localisation de I'hépital le plus proche...)
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CHAPITRE IV : Le conseil au comptoir adapté a la destination

Comme nous l'avons expliqué dans le chapitre |, les conseils donnés par le
pharmacien doivent étre adaptés et personnalisés en fonction de la destination du
voyageur. En effet, des recommandations peuvent étre données par grandes zones

géographiques ou par pays.

Dans les points suivants, je synthétise les principaux conseils, par continent,
qgue le pharmacien peut donner au comptoir a quelqu’un qui part en vacances a

I'étranger.

1) Amérique du Nord

1) Recommandations de vaccination

L’'OMS recommande les vaccins suivants aux voyageurs des Caraibes et de

I'Amérique du Nord :

e L’hépatite A,

L’hépatite B,

e La typhoide,

e Le choléra,

e Lafievre jaune,
e Larage.

Certaines vaccinations de routine sont également recommandées, notamment :

e Larougeole, les oreillons et la rubéole (ROR),
e Le tétanos,
e La diphtérie et coqueluche (Tdap),

e La grippe,
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e Lavaricelle,

e Lezona,

e La pneumonie,
e La méningite,

e La poliomyélite.

Une preuve de vaccination contre la fievre jaune peut étre nécessaire pour certains

voyageurs, en fonction des pays qu'ils ont récemment visités.

2) Autres risques pour la santé des voyageurs

Voici quelques types d’infections différents présents dans la région des Caraibes et

de 'Amérique du Nord :

e Ladengue, le zika et le paludisme sont présents dans diverses parties de la

région. La plupart des cas se trouvent dans les Caraibes, mais certaines
infections peuvent étre détectées dans le sud des Etats-Unis.

e La diarrhée des voyageurs est une menace pour tous les voyageurs.

2) Amérique du Sud

1) Recommandations de vaccination

Voici nos principales recommandations en matiére de vaccination pour I'Amérique
du Sud :

e Mise a jour avec tous les vaccins courants destinés aux enfants (le tétanos et
la diphtérie, la coqueluche, I'hépatite B, la poliomyélite, la rougeole, les

oreillons et la rubéole).

e L'hépatite A (également appelée hépatite A ou VHA) est généralement

transmise par des aliments contaminés ou par un contact personnel trés étroit
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avec une personne infectée. Des épidémies d'origine hydriqgue peuvent

survenir dans des pays sous-développés ou en développement.

L'hépatite B peut présenter un risque si vous prévoyez un tatouage, Si vous
vVous soumettez a une procédure médicale a I'étranger ou si vous avez un

rapport sexuel avec un nouveau partenaire.

La fievre typhoide est causée par une bactérie (du groupe des bactéries

Salmonella) présente dans les aliments et 'eau contaminés.

Selon la destination, le but et la durée de votre voyage, une vaccination
antirabigue peut étre recommandée. La rage est généralement transmise par
une morsure ou une éraflure d'un animal infecté. Si vous avez I'intention de
travailler dans des fermes ou avec d’autres animaux, nous vous conseillons

vivement de vous faire vacciner a titre préventif contre la rage.

Dans certaines régions d’Amérique du Sud, le risque de fiévre jaune est

présent.

Si vous voyagez en hiver, vous devriez envisager de vous faire vacciner

contre la grippe.

2) Autres risques pour la santé des voyageurs

Les autres risques pour la santé lors de voyages en Amérique du Sud peuvent étre :

BN

Si vous vous rendez dans des zones de haute altitude, parlez-en a votre

médecin de tourisme au sujet du mal des montagnes, des recommandations
pour voyager a haute altitude et d’autres informations pertinentes sur
l'altitude. Ceci est particulierement important si vous visitez des régions telles

gque Cuzco et Machu Picchu.(cf. chapitre 5)

Le choléra est courant dans les pays en développement et est associé a la
pauvreté et a un assainissement médiocre. Le choléra est une maladie

diarrhéique infectieuse grave, causée par la bactérie Vibrio choléra.
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e Les maladies transmises par les moustiques telles que le paludisme, le virus

Zika et la fievre hémorragique de la dengue doivent étre prises en compte

lors de vos voyages dans les pays d’ Amérique du Sud.

e Ladiarrhée du voyageur (DT) affecte entre 20 et 50% des voyageurs. Elel est

identifiee comme étant Iégere, modérée ou grave, en fonction du nombre de
selles non formées qu'un voyageur subit. Elle s'accompagne souvent de
fievre, de nausées, de vomissements et/ou de sang dans les selles. Les
zones a haut risque comprennent les régions tropicales et subtropicales en
développement en Asie du Sud-Est, en Afrique subsaharienne, en Amérique
latine, au Moyen-Orient, en Océanie et aux Caraibes.

3) Asie

1) Recommandations de vaccination

Voici nos principales recommandations en matiére de vaccination pour la région

Asie :

e Mise a jour avec tous les vaccins courants destinés aux enfants (le tétanos et
la diphtérie, la coqueluche, I'hépatite B, la poliomyélite, la rougeole, les

oreillons et la rubéole).

e L'hépatite A (également appelée hépatite A ou VHA) est généralement
transmise par des aliments contaminés ou par un contact personnel trés étroit
avec une personne infectée. Des épidémies d'origine hydrigue peuvent

survenir dans des pays sous-développés ou en développement.

e La fievre typhoide est causée par une bactérie (du groupe des bactéries

Salmonella) présente dans les aliments et 'eau contaminés.
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e Selon la destination, le but et la durée de votre voyage, une vaccination
antirabique peut étre recommandée. La rage est généralement transmise par

une morsure ou une éraflure d'un animal infecté.

e La méningite peut étre de nature virale, fongique ou bactérienne. La
méningite est provoquée par I'enflure et I'enflure des membranes protectrices

(méninges) recouvrant le cerveau et la moelle épiniére.

e L'encéphalite japonaise (EJ) est une maladie virale transmise par les

moustiques. Elle est répandue dans les zones rurales d’Asie et d’'Indonésie

et peut entrainer de graves infections du cerveau chez ’homme.

e Si vous voyagez en hiver, vous devriez envisager de vous faire vacciner
contre la grippe. La grippe est une maladie courante qui peut avoir de graves

conséguences sur vos vacances.
2) Autres risques pour la santé des voyageurs

Les autres risques pour la santé lors de voyages en Asie peuvent étre :

e Le choléra est courant dans les pays en développement et est associé a la
pauvreté et a un assainissement médiocre. Le choléra est une maladie

diarrhéique infectieuse grave, causée par la bactérie Vibrio choléra.

e Les maladies transmises par les moustiques telles que le paludisme et la
fievre hémorragique de la dengue (DHF) doivent étre prises en compte lors

de vos voyages dans les pays asiatiques.

e La bilharziose, aussi appelée « maladie des escargots » ou schistosomiase,

est une maladie parasitaire transmise par contact avec de l'eau douce
contaminée (lacs, étangs, rivieres et barrages), habitée par des escargots

infectés par l'une des cinq variétés du parasite Schistosoma.

e La diarrhée du voyageur (DT) affecte entre 20 et 50% des voyageurs.

e Les voyageurs se rendant au Cambodge, en Chine, en Indonésie, au Laos,
en Thailande et au Vietnam devraient éviter tout contact avec de la volaille

vivante, des fermes avicoles et des marchés d'oiseaux et éviter tout contact
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avec des volailles malades ou mortes (poulets). La grippe aviaire est une

maladie contagieuse des animaux causée par des virus qui n'infectent
généralement que les oiseaux et, dans certains cas, les porcs. La principale
voie d'infection est I'exposition directe aux oiseaux infectés et a leurs

excréments.

4) Afrique

L’Afrique est un vaste continent attrayant en raison du large éventail de

possibilités de voyages et d’expériences qu’il offre. L’Afrique est aussi un continent qui

donne au voyageur I'occasion de visiter des lieux développés, en développement ou

non développés. Cela souléve toute une série de problémes de santé liés aux

personnes, aux animaux, aux insectes et aux destinations spécifiques dans ce

continent.

1) Recommandations de vaccination

Si vous voyagez dans des pays africains, notamment au Kenya, en Tanzanie, au

Botswana, au Zimbabwe, au Ghana, au Nigeria, au Soudan et dans d’autres pays

africains, les vaccinations suivantes sont généralement recommandées :

Mise a jour des vaccinations contre le tétanos et la diphtérie, la coqueluche,

la polio, la rougeole, les oreillons et la rubéole.

L'hépatite A (également appelée hépatite A ou VHA) est généralement
transmise par des aliments contaminés ou par un contact personnel trés étroit

avec une personne infectée.

Certains pays africains ne vous laisseront pas entrer sans les vaccins requis.

Le vaccin le plus souvent requis a I'entrée dans les pays africains est celui

contre la fiévre jaune.

La fievre typhoide est causée par une bactérie (du groupe des bactéries

Salmonella) présente dans les aliments et 'eau contaminés.
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Selon la destination, le but et la durée de votre voyage, une vaccination

antirabique peut étre recommandée. La rage est généralement transmise par

une morsure ou une éraflure d'un animal infecté.

La méningite peut étre de nature virale, fongique ou bactérienne.

2) Autres risques pour la santé des voyageurs

Les autres risques pour la santé lors de voyages en Afrique peuvent étre diverses :

Le choléra est courant dans les pays en développement et est associé a la
pauvreté et a un assainissement médiocre. Le choléra est une maladie

diarrhéique infectieuse grave, causée par la bactérie Vibrio choléra.
Les médicaments contre le paludisme peuvent étre recommandés.

La maladie du sommeil en Afrique est présente dans 36 pays d'Afrique

subsaharienne. La maladie, connue techniquement sous le nom de
trypanosomiase humaine africaine, est une maladie parasitaire transmise par
la mouche tsé-tsé (qui a contracté l'infection chez 'homme ou des animaux

hébergeant des parasites pathogenes pour 'homme).

La bilharziose, aussi appelée « maladie des escargots » ou schistosomiase,
est une maladie parasitaire transmise par contact avec de l'eau douce
contaminée (lacs, étangs, rivieres et barrages), habitée par des escargots
infectés par l'une des cing variétés du parasite Schistosoma.

5) Océanie

L'Océanie et les iles du Pacifigue sont une destination de réve pour de

nombreux voyageurs. Avec ses plages immaculées, ses incroyables récifs de corail et

sa faune féroce, il y a de I'aventure pour tout le monde.

1) Recommandations de vaccination
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L’OMS recommande les vaccins suivants aux voyageurs se rendant en Océanie et

dans les iles du Pacifique :

e L’hépatite A,

e L’hépatite B,

e Latyphoide,

e Le choléra,

e Lafievre jaune,

e L’encéphalite japonaise, et

e Larage.

Certaines vaccinations de routine sont également recommandées, notamment :

e Larougeole, les oreillons et la rubéole (ROR),
e Le tétanos,

e Ladiphtérie et coqueluche (Tdap),

e La grippe,

e Lavaricelle,

e Le zona,

e La pneumonie,

e La méningite, et

e La poliomyélite.

La vaccination contre la polio est requise pour les séjours de plus de quatre

semaines dans certaines régions.

Une preuve de vaccination contre la fievre jaune peut étre nécessaire pour certains

voyageurs, en fonction de leur itinéraire spécifique.
2) Autres risques pour la santé des voyageurs

Les autres risques pour la santé lors de voyages en Océanie peuvent étre :

e Des cas de dengue, de chikungunya et de Zika ont été signalés dans

certaines parties de I'Océanie et des iles du Pacifique. Les répulsifs contre
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CHAPITRE V : Le conseil au comptoir adapté a la situation

La destination et le moyen de transport sont des éléments essentiels que le

pharmacien doit connaitre afin de conseiller au mieux les voyageurs.
1) Le mal des transports

Le mal des transports (cinétos) touche plus particulierement les enfants entre 3
et 12 ans mais aussi les adultes. Tous les moyens de locomotion peuvent occasionner
un mal des transports, surtout lorsqu’ils s'accompagnent de turbulences, virages ou
vagues. Le mal des transports est provoqué par un conflit d’influx nerveux

contradictoire entre informations visuelles, proprioceptives et labyrinthiques.

Les principaux symptdmes sont le manque d’appétit, la paleur, les nausées et
vomissements, la tachycardie et I'hypersalivation. On peut recommander quelques
regles : prendre un repas léger ou jener, ne pas fumer, lire, jouer aux jeux vidéo et
utiliser son portable’. Lorsqu'il s’agit d’'un voyage en voiture, les personnes les plus
sensibles pourront s’installer a cété du conducteur, fixer une zone d’horizon et garder
la téte droite. En train, il faut s’assoir dans le sens de la marche et en bateau rester au

centre.

Conseils médicamenteux a I'officine :

e Antihistaminiques H1de « premiére génération» pour leur action
anticholinergique et sédative.

¢ Nautamine® diphénydramine (contre indiqué en cas de glaucome a angle
fermé) : Enfant de 2 a 6 ans : 1/2 comprimé, a renouveler si nécessaire,
sans dépasser 4 demi-comprimés par jour.”> Enfant de 6 a 12 ans: 1
comprimé sans dépasser 4 comprimés par jour. Adolescents et adultes : 1
comprimé ou 1 comprimé et demi sans dépasser 6 comprimes par jour.

e Mercalm®, Nausicalm® diménhydrinate

e Scopoderm® Scopolamine patch a poser derriere I'oreille 6 a 8 heures avant

le départ, a changer aprés 72h (médicament sous prescription liste 1, NR)’6.
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2) Transport aérien

En avion, le risque de thrombose est multiplié par deux et aller jusqu’a occasionner

une embolie pulmonaire. Trois facteurs peuvent accroitre le risque de thrombose

veineuse profonde :

L’immobilisation : C’est le « syndrome de la classe économique » surtout pour
les trajets de plus de 6h. il est, pour cette raison, conseillé de se lever et de
marcher dans I'avion le plus souvent possible ou faire quelques exercices.
L’altitude : L’hypoxie induite par la diminution d’oxygene.

La déshydratation : 'atmosphére de l'air conditionné des avions, augmente la
déshydratation des passagers. Il est ainsi conseillé d’augmenter sa portion

hydrique.

Conseil a I’officine :

Conseiller, une contention élastique de classe 2 (chaussette, mi-bas, collant) pour

éviter les risques de thromboses.

Lors du décollage et de I'atterrissage, la différence de pression et de température

peut provoquer des douleurs auditives. En effet, la pression dans l'oreille moyenne

doit toujours étre égale a la pression de I'extérieur. La présence d’'une pathologie orl

peut également bloquer le bon fonctionnement de la trompe d’Eustache.

Conseil a I'officine :

Macher des gommes, avaler, bailler permettent d’ouvrir la trompe d’Eustache
et de réguler la pression.

La manceuvre de Valsava : qui consiste a expirer doucement en fermant la
bouche et en se pingant le nez

Des bouchons d’oreilles de type « Quies® Protection auditive », « FIyFit® de
Alpine », « 3M Bouchons d'Oreille Tri-Flange PN-01-005P® »

permettent de filtrer I'air pour éviter les trop grandes différences de pression.
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- Un spray décongestionnant peut étre utilisé 30 minutes avant le décollage et

avant la descente de I'avion

Il est recommandé de garder en cabine ses médicaments dans leur emballage

d’origine et d’y mettre 'ordonnance (traduite en anglais pour faciliter le contréle).

Lors d’un voyage en avion, le décalage horaire peut étre problématique. Il faut

préparer son sommeil avant le départ en décalant I'heure du coucher dans le méme

sens que celle de la destination.

Contre-indications aux voyages aériens

(sur la base des recommandations de I'OMS) [36].

Les voyages aériens sont normalement contre-
indigués dans les cas suivants :

* nouveau-nés ageés de moins de 48 heures ;

* femmes enceintes aprés la 36° semaine
de grossesse (aprés la 32°® semaine en cas
de grossesse multiple) ;

* |es personnes souffrant d'une des maladies
suivantes, doivent avoir un avis meédical :

— angor ([angine de poitrine) ou douleurs thora-
cigues au repos ;

— maladie transmissible &volutive ;

— mal de décompression aprés la plongée |

- augmentation de la pression intracranienne
en raison d'une hémorragie, d'un trauma-
tisme ou d'une infection ;

- infection des sinus, de l'oreille ou du nez,
particuliérement si la trompe d'Eustache est
bouchée ;

- infarctus du myocarde ou accident vasculaire
cerébral récent (le délai 4 respecter dépendra

de la gravité de la pathologie et de la durée
du voyage) ;

— intervention chirurgicale récente ou trauma-
tisme récent comportant un risque de flatu-
lence (en particulier traumatisme abdominal
ou intervention gastro-intestinale) ;

- traumatisme cranio-facial ou oculaire,
opération du cerveau ou opération de l'eeil
avec penétration oculaire ;

- maladie respiratoire chronique sevére, diffi-
culté & respirer au repos ou pneumnothorax
non résorbé ;

- drépanocytose ;
— trouble psychotique, sauf s'il est totalement
maltrise.
La liste ci-dessus n'est pas exhaustive et I'aptitude

a voyager doit étre décidée au cas par cas. Un avis
meédical est indispensable.

Par ailleurs, il ne faut pas voyager en avion dans
les 24 h qui suivent une plongée avec bouteilles.

Figure 23 : Les contre-indications au voyage par avion
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3) Lasituation météorologique et géologique

1. Soleil et chaleur

Le soleil a des effets déléteres sur la peau. Les UVA et les UVB sont
responsables d’érythéme de la peau (coup de soleil) et la création de radicaux libres

oxygénés peuvent induire un carcinome.’’

Les vétements sont la barriere la plus efficace contre les rayons solaires, c’est
pourquoi il est conseillé dans les endroits a tres fort ensoleillement de se couvrir
entierement. L'utilisation de cosmétiques photoprotectrices permet une trés bonne

protection de la peau s'ils sont bien choisis et utilisés correctement.

Pour choisir un produit de protection solaire il faut dans un premier temps
déterminer le phototype de la personne en se basant sur la classification de Fitzpatrick,
qui présente 6 phototypes différents : du phototype 1 : peau trés claire nécessitant une
protection importante contre les UV jusqu’au phototype 6 peau noire qui a une plus
grande quantité de mélanine capable de filtrer les UV. L’indice de protection solaire
doit également tenir compte du type d’exposition au soleil, de la durée et de la

fréquence.

Les produits de protection solaire sont classés en quatre catégories : faible
protection, protection moyenne, haute protection et tres haute protection. lls ont un
SPF (Sun Protection Factor) qui est le niveau de protection du produit contre les

dommages induits par les UVB.
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CATEGORIE DE FACTEUR DE PRIFJJ:‘\‘:EE'ILI:HDLIE\F A D’ONDE
PROTECTION INDIQUEE | PROTECTION SOLAIRE MINIMAL CRITIQUE
SUR L'ETIQUETTE (SPF) RECOMMANDE MINIMALE
RECOMMANDEE
6
Faible protection
10
15 Correspondant au
1/3 du SPF
Protection moyenne 20 in'd‘iqué sur 370 nm
I'étiquetage
25
30
Haute protection
S0

Figure 24 : Les indices de protection solaire : recommandation, Juillet 2011, Afssaps

Le soleil est également responsable de Iésions oculaires, les UV absorbés par le

cristallin accélérent la formation de cataracte. Les rayons solaires vont également

provoguer des kératites, des conjonctivites et une cécité transitoire. Des lunettes de

protection doivent étre portées. |l existe cing catégories de lunette de protection allant

de0a4:

- Catégorie 0 : n’a pas de filtre anti UV

- Catégorie 1 et 2 pour les luminosités atténuées et moyennes

- Catégorie 3 pour les forts ensoleillements

- Catégorie 4 pour une protection tres élevée (mer, montagne, désert)

Catégorie

2 3

T

des filtres . [ “ ‘ 4

|
smoe | )| 25 | Yo | oz | M
attaché & //\\‘ //jl\\\ o

Figure 25 : les 5 catégories de protection de lunette de soleil
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Conseil a l'officine :

Il faut conseiller les produits de protection solaire en fonction du phototype et du type
d’exposition (voir tableau). Ce produit doit étre appliqué avant I'exposition, en quantité
suffisante (indiqué sur chaque produit). Il faut au minimum 2 mg/cmz2 de peau pour une
action protectrice.

Il faut appliquer le produit sur chaque surface de peau qui n’est pas couverte et
renouveler fréquemment I'application surtout en cas d’exposition prolongée, de
baignade, de transpiration ou aprés s’étre essuyé

Déconseiller I'exposition entre 12h et 16h (heures d’été)

En fonction de I'ensoleillement, il faut conseiller des lunettes de soleil de catégorie
adaptée.

Vérifier s’il n’'y a pas de prise de médicaments photosensibilisant et phytotoxiques,
conseiller si possible une prise le soir et sinon un avis médical.

Pas d’exposition directe de nourrisson de moins de 24 mois

Pour les enfants, protection par des vétements, lunette et chapeau

Il faut rappeler que le bronzage ne constitue pas une protection solaire (& peine
équivalent a un produit SPF 6) 8

La chaleur induite par le soleil va augmenter la température corporelle. Cette

hyperthermie va dans un premier temps étre accompagnée de sudation puis

d’asthénie et de maux de téte, c’est le « coup de chaleur ». Le déséquilibre hydrique

important, peut engager le pronostic vital. Il peut étre d’autant plus rapide pour des

personnes a risque comme les nourrissons, les jeunes enfants, les personnes agées

et les femmes enceintes.”®

6nseils a l'officine :

Il faut s’hydrater régulierement méme sans la sensation de soif.

Refroidir le corps en mouillant ces vétements, pour aider a maintenir une bonne
température

Lors de trekking ou d’activités sportives, il est nécessaire de faire des pauses,

de manger et de boire régulierement.

~N
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La lucite solaire est une photodermatose idiopathique, une réaction immunitaire

de la peau aux rayons du soleil. Elle est bénigne et touche plus couramment les
jeunes femmes. Elle est caractérisée par une éruption érythématopapuleuse
prurigineuse® des zones exposées (généralement le décolleté, les épaules, le haut
du dos et les membres). Elle survient quelques jours ou quelques heures apres
une exposition au soleil. Elle est améliorée par le bronzage et diminue

naturellement.
Conseil a l'officine :

- Conseiller de s’exposer progressivement au soleil

- Une protection solaire a spectre large

- Porter des vétements légers et couvrants en début d’exposition

- De la cétirizine (antihistaminique) pour diminuer le prurit un par jour le soir

- Si les démangeons sont important, des cremes dermocorticoides peuvent étre
utilisés type : Onctose Hydrocortisone®, CORTApaisyl ®, Cortisédermyl® sur
trois jours en évitent de s’exposer au soleil.

- Préparer sa peau avant I'exposition avec des compléments alimentaires.

- Chez certaine personne, une photothérapie UVB peut étre prescrite avant

I'exposition.

2. Altitude et grand froid

Le mal aigu des montagnes

En altitude supérieur a 2 500 metres, la raréfaction de I'air, de moins en moins
dense, provogque une hypoxie. Cela sera accéléré par la rapidité d’ascension, il est

donc toujours conseillé de « ne pas montrer trop vite, trop haut ».
Les symptdmes qui apparaissent en général 6 a 12h aprés l'arrivée en altitude sont :

- Des maux de téte, nausées et vomissements
- Troubles du sommeil

- Perte d’appétit

- Sensations de vertiges et d’apathie.

Page | 63



Dans certains cas rares, il peut aboutir a des cas mortels par un cedéme cérébral de

haute altitude ou un cedéme pulmonaire.

Le score de lake Louise permet un autodiagnostiqgue du mal des montagne. (Annexe

3 Score de Lake Louise).8!
Conseil a I'officine :

- Monter progressivement en altitude cela permet au corps de s’adapter au
manque d’oxygene.

- Hydratation suffisante

- Une alimentation riche en hydrates de carbone (Pates, céréales, Noix,
riz,pommes de terre, légumes a racine)

- Bonne condition physique

- En traintement des symptome ou en prophylaxie un médecin pourra prescrire
du Diamox® Acétazolamide : C’est un Inhibiteur de 'anhydrase carbonique qui
va permettre une diminution de 'hypoxémie. Posologie de 125mg a 250mg par
prise deux fois par jours (Contre indiqué si allergie au sulfamide), a prendre le

jour précédent I'arrivée en haute altitude jusqu’au début de la redescente.

La dexaméthasone peut sous prescription étre utilisé en remplacement de

acétazolamide a la posologie de 4mg deux fois par jour.

Les grands froids :

Les basses températures, le vent, la neige peuvent étre dangereux pour les
personnes fragilisées mais également pour les personnes bien portantes. La baisse
de température est responsable de pathologies cardio-vasculaire, respiratoire,
endocrinien, nerveux et peut entrainer la mort. Pour maintenir la température
corporelle entre 36,5°C et 37,5°C, il va y avoir vasoconstriction des vaisseaux

sanguins qui va limiter I'afflux sanguin périphérique pour diminuer la perte de chaleur.??

Les crevasses, gercures sont des Iésions en général des extrémités (mains,

pieds, visage, doigts, oreilles) dues au froid, a la sécheresse de la peau et la mauvaise
circulation du sang. Il va y avoir des petites fissures de I'épiderme qui vont étre de plus

en plus profondes.
Conseil a I'officine :
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- Utilisation d’'une crémes mains ou de kit anti-crevasse type : Baume mains
crevasses & fissures Norvégienne de Neutrogena®, Baume Réparateur
Eucerin® Aquaphor®

- Utilisation de pansement hydrocolloide : Urgo crevasses mains®, Pansement
gercures et crevasses des doigts COMPEED®

Les engelures sont des lésions dermiques inflammatoires liees au froid, qui

peuvent étre superficielles ou profondes et avoir des formes graves dans des cas

extrémes de froid amenant a 'amputation.®3
Conseil a I'officine :

- Multiplier les couches de vétements : proche du corps, une deuxiéme pour
réchauffer et un coupe-vent, imperméable.

- Utilisation de « Cold Cream » ou de baume pour protéger la peau et les
extrémités du froid. Attention au pourcentage d’eau dans les préparations lors
de températures extrémes.

- Utilisation de chaufferettes réutilisables

- Utilisation d’Aloe Vera et AINS pour les douleurs et I'inflammation

- Faire des bains d’eau chaude si présence d’engelure douloureuse

- Attention a la perte de sensibilité et donc de prudence

4) Activités et loisirs

Le voyageur cherche de plus en plus a sortir des sentiers battus, a pratiquer des

activités inhabituelles.
a) La mer et baignades

Quel que soit I'endroit, I'hydrocution est la résultante d’'un choc thermique entre
la température corporelle et la température de I'eau. C’est une syncope qui provoque
un arrét respiratoire réflexe brutal. La chaleur provoque une vasodilatation
périphérique et une augmentation du rythme cardiaque. Lors du contact brutal avec
'eau froide, une vasoconstriction réflexe se produit ainsi qu'une bradycardie
importante. Le risque augmente avec les bains de soleil prolongés, les efforts

physiques ou sportifs avant la baignade, 'alcool et les repas riches.?
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Conseil a I'officine :

- Ne pas se baigner apres un repas copieux
- Se mouiller progressivement le corps

- Ne pas se baigner seul

Que ce soit en mer en piscine ou dans d’autres endroits de baignade, le risque de
noyade est toujours présent. Il est conseillé de ne pas se baigner seul. La mer méme
calme peut présenter des forts courants comme les baines du Sud-Ouest de la France

avec un risque méme pour les nageurs chevronnés.

Les risques liés ala faune et la flore marins :

La faune et la flore marine peuvent étre dangereuses pour le voyageur (contact

cutanée, piqure ou morsure).

Les méduses qui appartiennent a la famille des Cnidaires, ont sur leurs

tentacules de nombreuses cellules urticantes®. Elles sont présentes sur toute la
surface du globe quel que soit la profondeur. La régle générale est de ne pas les

toucher ou les écraser. Les symptomes sont différents en fonction de I'espéce :

- Erythéme et rash cutané au point de contact
- Démangeons importantes, sensation de forte brulure, réaction urticante
- Parfois nausées, vomissements, céphalées

- Choc anaphylactique, bronchospasme.

Certaines méduses sont particulierement dangereuses (Cuboméduses présentes
dans les régions tropicales, qui ont un venin myotoxique, neurotoxique et
hémolytique). Aprés tout contact avec une méduse, il est conseillé d’aller voir un

professionnel, médical ou un secouriste.

Page | 66



Conseil a I'officine

- Faire attention aux informations de bords de mer concernant la présence de
méduse dangereuses

- Il faut longuement rincer avec I'eau de mer ou du sérum physiologique
(surtout pas d’eau douce), une utilisation d’eau chaude est possible car la
toxine est thermolabile 8¢

- Recouvrir de sable ou de mousse a raser puis racler pour retirer les cellules
urticantes restantes

- Si forte douleur utilisation de creme anti-démangeaisons

- Traitement anti-douleur type paracétamol

- Utilisation d’antihistaminique type cétirizine

- Ces conseils peuvent s’appliquer aux autres espéces des cnidaires : les

coraux ou anémones de mer.

De nombreuses especes marines peuvent provoquer une piqdre (sur le sable,

roché ou fond marin).

Les échinodermes : oursins, étoiles de mer concombres de mer occasionnent

souvent des piqgures. Il faut extraire les fragments d’épines, bien désinfecter par de
la polyvidone iodée (bétadine®). Le traitement sera symptomatique. Et de vérifier

le carnet de vaccinations pour le tétanos.

Les poissons venimeux : murenes, poissons-pierre, raies, vives possedent des

épines dorsales venimeuses. La réaction peut étre trés forte et douloureuse, des
réactions de type paresthésies, paralysies des muscles squelettiques ou
respiratoires peuvent amener au décés. Les traitements seront instaurés en
fonction de la gravité des douleurs. Les venins sont thermolabiles, il peut étre
conseillé de chauffer les lésions par des bains d’eau chaude (au-dessus de 45°),
d’utiliser un séche-cheveux ou une cigarette incandescente. Un anti-venin existe

en Australie pour les cas graves de piqlre par le poissons-pierre.
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b) La plongée

La plongée comme d’autres sports extrémes doit systématiquement faire I'objet
d’'un avis médical, en particulier lors de présence de pathologie ou de risque

respiratoire ou cardiovasculaire comme I'asthme.

Il faut s’assurer de pouvoir plonger avec des responsables ayant des
certifications internationales. Il est conseillé de ne pas plonger 24heures avant de

prendre I'avion ou de séjourner en altitude en raison d’un risque d’embolie gazeuse.

c) Tatouage et piercing

Au cours des voyages, il n’est pas rare de se voir proposer par les locaux un
tatouage ou un piercing. L’'OMS déconseille ce type de pratique a cause de la
transmission par le sang de virus (hépatite B, C et VIH) d’infections par des

mycobactéries de I'environnent.

Conseils a I'officine®” :

Réalisation

- Vérifier la qualité de la désinfection du matériel (utilisation des éléments a
usage unique)

- Port de gants par la personne réalisant 'opération

- Stérilisation des piercings utilisés

- Piece aseptique

- Peau saine et désinfectée (antiseptique a base de polyvidone iodée a 10% ou

chlorhexidine alcoolique a 0,1%)

Post Entretien

- Pour un piercing, désinfection pendant 7 & 10 jours avec un antiseptique
adapté a la zone, deux fois par jour.

- Protéger le piercing par un pansement étanche pour la baignade

- Utilisation de creme cicatrisante : Homéoplasmine®, Cicatryl®, Biafine®

- Pour les tatouages, il est déconseillé les baignades prolongées pendant 15

jours et de protéger du soleil avec une créme protectrice pendant 1 mois
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5) La trousse a pharmacie

La trousse a pharmacie dépendra de la destination, de la durée du séjour et
également de I'état de santé du voyageur. Il est conseillé de laisser les blisters dans

les boites d’origines pour une meilleure reconnaissance des médicaments.

Si le voyageur a des traitements chroniques de produits listés, il est conseillé
de faire rédiger une ordonnance en anglais en DCI (Dénomination Commune
Internationale) et la conserver dans sa trousse a pharmacie. Cela facilitera les

passages et les contrdles aux douanes.

Pour les médicaments stupéfiants, il faut s’assurer que les quantités qui sont

transportées ne dépassent pas la quantité prescrite sur 'ordonnance.

La trousse a pharmacie type suivante est pour un adulte, sans probléme de

santé particulier.

Pour faire une trousse de pharmacie, il faut pouvoir prévenir les principales

pathologies du voyageur®® 89 :

- Des antalgigues : paracétamol (DolipraneOro® 1gr, Dafalgan 1gr®, Efferalgan

1gr® ...) en rappelant la prise de 3 grammes par jours maximal pour les adultes
toutes les quatre heures, préférer les formes orodispersibles qui ne nécessitent
pas d’eau.

- Anti-inflammatoires : Ibuprofene (Advil 200mg®, Nurofen 200mg®, Nurofen

Flash...) avec une posologie maximale de 1200mg par jours toutes les six
heures en mangeant.

- Antidiarrhéique : lopéramide (Imodium®, ImodiumLingual®, ou racécadotril

(Racécadotril conseil®, Tiorfan®), en privilégiant le racécadotril qui est un
antisécrétoire d’action locale sans avoir d’action centrale. Ce qui évite le risque
de constipation. Le pharmacien peut également proposer des probiotiques pour
le voyage.

- Antiémétigue : pour les nausées et vomissements
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- Antihistaminique : la cétirizine peut étre prise en boite de 7 a un comprimé par

jour, on peut rajouter des cremes anti-démangeaisons (apaisyGel®,
Hydracort®, Bepanthensensicalme®...)

- Hyqgiene : des tablettes de désinfection de I'eau (Micropure®, Aquatabas®,
Hydroclonazon®), un gel hydroalcoolique

- Mal des transports : Nautamine®, Mercalm®, Nausicalm®

- Soin _des plaies et des blessures : des compresses stériles, pansements

stériles, sparadrap, ciseaux, pince a épiler
- Antiseptique : chlorhexidine, povidone iodée sous forme d’unidose ou de
compresses imprégnées

- Soins des yeux : S’il y a irritation des yeux ou d’yeux collés au matin, solution

de rincage avec du sérum physiologique et utilisation de collyre antiseptique.

- Antimoustigues

- Protection solaire

- Protection contraceptif et MST : Préservatif (norme NF)

6) L’assurance voyageur : obligation et conseils

Que ca soit un séjour de quelques jours ou pour plusieurs mois, il faut avant tout
départ se renseigner sur sa couverture santé. Dans certains pays les prix des soins

peuvent étre extrémement chers méme a I'’hopital public.

La prise en charge de soins par la sécurité sociale francaise :

En Europe : La carte CEAM « Carte Européenne d’Assurance Maladie. Elle
permet de pouvoir bénéficier des mémes tarifs que les assurés du pays visité chez
les professionnels de santé et dans les hopitaux. Elle est nominative et individuelle (a
partir de 16 ans, chaque membre de la famille doit en faire la demande).

Elle doit étre demandé au minimum 20 jours avant le départ, et elle est valable 2

ans a partir de la date d’édition.

Dans un pays hors EU : Les frais médicaux sont a la charge du voyageur.

Certaines urgences imprévus et imprevisibles peuvent dans certain cas étre pris en
charge par la sécurité sociale francaise. Il faut pour cela remplir le formulaire : Cerfa

n°12267*04 disponible sur le site www.service-public.fr (annexe 4)°
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CHAPITRE VI : Les applications d’aide au voyage pour la santé

Dans cette derniére partie, je vais brievement montrer quelques applications de
smartphone qui peuvent aider le voyageur dans les questions de santé et

particulierement le voyageur vivant en France.
1) L’ére du numérique

Les patients ont maintenant acces facilement aux informations de santé sur
internet, il existe un grand nombre de site de vulgarisation, on peut citer:
, Www.passeportsante.net ou www.e-sante.fr . Mais lors d'un

voyage, l'accés a ces sites ou a un ordinateur n’est pas toujours possible.

La révolution de I'arrivée du smartphone, a permis de pourvoir avoir avec soi un
acces a internet et également a un grand nombre d’applications. En France, c’est plus

de 71% des francais qui possédent un smartphone.

POPULATION IS UTIUSATEURS ACTIFS UTIUSATEURS UTILUSATEURS ACTIFS
TOTALE £1 SOCIAL MEDIA UNIQUES MOBILE SOCIAL MEDIA SUR MOBILE

We e

65,11 57,29 38,00 48,63 31,00

MILLIONS

PEN

58%  75%  48%

PENETRATION

a . we
* Hootsuite are. .

Figure 26 : Infographie du digital en France

La santé devient de plus en plus connectée, on voit par exemple des montres
qui donnent en temps réel les constants physiologiques de ['utilisateur, des lecteurs
de glycémies directement connectés au smartphone, des appareils de diagnostiques

que les patients peuvent utiliser et dont I'utilisation est simplifiée par le numérique.
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Avec l'arrivé en France de la télémédecine, depuis la loi « HPST » de Juillet
2009%, le pharmacien doit continuer sa mutation vers le numérigue et les nouvelles

technologies qui peuvent aider le patient.

Le voyageur qui part avec un smartphone, peut donc télécharger par avance ou
pendant son voyage des applications qui peuvent I'informer, I'aider dans les urgences
ou sur les questions de santé. Ces applications ne doivent en aucun cas se substituer

au conseil ou a l'avis d’un professionnel de santé quand l'urgence est présente.

2) Quelques applications de santé pour le voyageur

L’intérét de ces applications est de pouvoir répondre a des problémes concrets
qui se posent lorsqu’on voyage dans un pays étranger. J'indiquerai ici, les applications
disponibles sur les deux grandes plateformes a savoir: « Play Store » et « App

Store ». Elles doivent pouvoir étre disponibles sans connexion internet.

a) Sécurité et information

3 * ‘ )

Derniéres Minutes
[

Information soupurs vekde le

=N Conseils aux
Voyageurs

Figure 27 : Screenshot de I'application « Conseils aux voyageurs »
L’application « Conseils aux Voyageurs » édité par le Ministére des Affaires
étrangeres permets de se tenir informé en temps réel et par pays : des risques de
sécurité, des problemes de santé, des infos de « derniére minute », et d’aider en cas

de besoin d’assistance.

Page | 72



b) Les vaccins

4:56 PM

Carnets

Code de partage : 78YU-ESW5 (©)
Fabrice

MesVaccins.net Jacky

Gérez vos camets do vaccination simplement

Jean-Denis
Jean-Louis
Josselin
Paul-Henri

Pauline

Valentin

Figure 28 : Screenshot de I'application « mesvaccins »

L’application,«MesVaccins» par Syadem, est un carnet de Vaccination
Electronique intelligent. Il permet a une personne ou une famille d’enregistrer les
vaccins déja a jour et d’obtenir des recommandations vaccinales personnelles. Elle
integre un module voyage qui permet de connaitre quel vaccin faire en fonction de la

destinations et fourni quelques conseils.

d) Urgence

Avec ['Appli qui sauve
& Aerge apprenez les gestes qui sauvent
@ Accident vasculaire cérébral
# Briiure
# Coup de chaleur
A Crise dasthme i
__!« v A (0] e
\ M J
-

Figure 29 : Screenshot de I'application « L’application qui Sauve »
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Que ¢a soit en France ou a I'étranger, une urgence sanitaire peut arriver a tout
moment. Ce sont trés souvent les premiers soins qui vont déterminer de I'urgence a
venir. « L’application qui Sauve : Croix Rouge » édité par la Croix-Rouge francaise,
permet de former sur les gestes d’'urgences mais également de guider lors de situation

de premiéere urgence.

Plusieurs assurances de voyages, banques ou compagnies de voyage ont
créés des applications d’assistances pour les voyageurs a I'étranger. Il peut étre utile
dans certain pays de connaitre les conditions de prise en charge de soin ou de

rapatriement sans devoir appeler depuis I'étranger.

e) Les médicaments

La prise de médicament chez les malades chroniques est toujours
problématique lors d’'un voyage. Certains piluliers numériques peuvent étre une
solution pour une bonne observance du traitement. Il existe également plusieurs

applications pour le rappel de la prise de la contraception chez la femme.
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CONCLUSION

Les voyageurs sont souvent dans I'ignorance des risques liés aux destinations

de vacances ou de voyage.

Il est donc indispensable qu’ils soient informés afin de comprendre ce a quoi ils

s’exposent et pouvoir agir en conséquence.

Le role du pharmacien est dans un premier temps de les informer et de les
guider. Il doit ainsi valider le carnet de vaccinations et sa mise a jour. Son réle ne
s’arréte pas la puisqu’il doit aussi les conseiller en matiere de médecine préventive.

Suivant les types de destination, les mesures doivent étre adaptées.

Le pharmacien joue donc un role essentiel de proximité et de conseil avant tout

voyage dans des destinations lointaines.
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Annexes 1 : Les vaccins

Vaccins inactivés

Maladies Ciblées

Choléra

Coqueluche, diphtérie, tétanos, poliomyélite associés

Diphtérie, tétanos, poliomyélite associés
Encéphalite japonaise

Fievre typhoide

Grippe, tétanos associés

Grippe non associé

Hépatite A

Hépatite A, typhoide associés
Hépatite B

Hépatites A et B associées

Haemophilus influenzae b, DTCoq, Polio

Haemophilus influenzae b, DTCoq, Polio, hépatite B

Haemophilus influenzae b non associé
Leptospirose

Méningocoque B

Méningocoque C

Méningocoque A + C Vaccin
Méningocoque A + C + Y + W135
Méningo-encéphalite a tiques
Papillomavirus

Pneumococcies

Poliomyélite

Rage

Tétanos

Vaccins vivants atténués

Fiévre jaune

Gastro-entérite a rotavirus

Oreillons, rougeole, rubéole associés
Rougeole

Tuberculose

Varicelle

Zona

Nom de spécialité commercialisée en
France

Dukoral®

Boostrixtetra®, Infanrixtetra®, Repevax®,
Tetravac-acellulaire®

Revaxis®

Ixiaro®

Typherix®, Typhim Vi®
Tétagrip®

Agrippal®, Fluarix®, Fluarixtetra®, Immugrip®,
Infl uvac®, Optafl u®, Vaxigrip®

Avaxim®, Havrix®, Vaqta®

Tyavax®

Engerix®, HBVaxpro®, Genhevac B Pasteur®
Twinrix®

Infanrixquinta®, Pentavac®

Infanrix Hexa®, Hexyon®

Act-HIB®

Spirolept®

Bexsero®

Menjugate®, Menjugatekit®, Neisvac®
méningococcique A + C polyosidique®
Menveo®, Nimenrix®, Mencevax®
Encepur®, Ticovac®

Cervarix®, Gardasil®

Pneumo 23®, Prevenar®

Imovax Polio®

Rabipur®, Vaccin rabique pasteur®

Vaccin Tétanique Pasteur®

Stamaril®1

Rotarix®, Rotateq®
M-M-Rvaxpro®, Priorix®
Rouvax®

Vaccin BCG®2
Varilrix®, Varivax®

Zostavax®
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vaccinal (Source : Recommandations sanitaires pour les voyageurs,
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Annexe 3 : Le Score de Lake Louise

| SCORE DE LAKE LOUISE

| Le diagnostic de mal aigu des montagnes (MAM] repose sur :

' 1. une montée en altitude dans les 4 derniers jours

| 2. lo présence d'un mal de téte

| PLUS

| 3. la présence d'au moins un des symptdmes du questionnaire ci-dessous
| 4. un score total supérieur ou égal @ 3 au questionnaire suivant

| QUESTIONNAIRE D'AUTO-EVALUATION
;r Additionntle:z les scores individuels pour chaque symptéme pour obtenir le
| score total.

| Mal de téte absent
i leger
' modeéré
' sévere et invalidant

| Symptomes gastro-intestinaux garde un bon appétit
| faible appétit et nausées
nausées modérées et vomissements

nausées et vomissements séveres

Fatigue et/ou faiblesse pas fatigué ni faible
fatigue et faiblesse légére

fatigue et faiblesse modérées
fatigue et faiblesses sévéres

| Vertiges/ étourdissement aucun

leger

modéré

i sévere et invalidant

| Probléme de sommeil sommeil aussi bon que d’habitude

(la nuit précédente) n'a pas dormi aussi bien que d'habitude

, s'est réveillé de nombreuses fois, nuit pauvre en sommeil

i n'a pu dormir du tout
|
1

WURN=0 WUR=0 WUMN=0 WNhN=-=0 hpM=-=0

Score total :

MAM bénin a modéré

Scoretotal : 3a 5
> a 6 MAM sévére
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Annexe 4 : Feuille de prise en charge de soin a I’étranger

@ soins recus a l'étranger
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RESUME

Les voyageurs ne connaissent pas toujours les risques attachés aux

destinations vers lesquelles ils se rendent.

Le réle du pharmacien est de les guider avant leur départ et & leur retour. Les
conseils dispensés par I'officine portent sur les vaccinations et leur mise a jour mais
aussi les mesures préventives. Le pharmacien leur conseillera également en fonction
des destinations des mesures particuliéres. C’est donc grace a la proximité avec les
patients que le pharmacien est a méme de délivrer des recommandations

individualisées.
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