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Mondialisation

lliard de voyageurs en 2017

Voyageurs professionnels = 15 %, sentlﬁelles epidemiologiques ++
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) Profils & Morbidite
6&0,\@ .
g
« Affaires/professionnel (Shqrst term Travelers) é&“
— grandes V|IIes/hotelg@nternatlonaux oboc;\@
* sejours courts»@-l-/- repétes &Q@Q
<0

— missions : du&éQes moyennes
e ZOnes cgsolees (exploit. forestieres, mines...)
m . zong%a risques : ex: Nigéria (Lagos), Angola

(\
00
@

Business
14% (11,679)

Missionary/Volunteer
Researcher/Aid Work

14% (11,265}
. Expétriation (Long term travelers) Visi cini attor el
Erisilicl::tiil: -.:l tra\;:l ‘:\':.E
. Ve mmig ra on
« Villes /bush/ zones reculées S0ther " i
& Student
A@ 2% (1,748)

 Etudiants / VIE / Humanitaires

CDC

Source réseau Geosentinel, CDC
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- eveen: Risques sanitaires du voyageur

{ , A9 . i .
Fréquence mensuelle des problemes de santé pendant un séjour dans un pays en voie de développement
(adapte d’aprés{ﬁeffen et al, 1987; Peltola et al, 1983)

& —— 100%
Diarrhée du vqg?ageur (50%) éie@g
Piqare d’ mssé\cte (13 %) &
Soleil (10 %) T |
Paludlgw‘ne (pas de chimioprophylaxie - Afrique de | 'Ouest) 3% \gf
Infegtlon aigue fébrile de | ’appareil respiratoire Qb'/\o
De'matoses (1,2 %) i
sDengue, Grippe N
%Q’ Ecoulement génital (0,6 %) Ooeb
ooo@ Hépatite A & -1
<© Ulcération génitale (0,1 %‘)
P Morsure d’animaux (0& %)

Hépatite B (expatriés) &2
Typhoide (Inde, Afrique du Nord et Nord-Ouest, Perou)f‘
Infection par le VIH o
Typhoide (autres régions) .o@b
Poliomyélite asymptomatique &
Encéphalite Japonaise ogi"’%
Légionellose (Méditérranée) o (0,001%)
Choléra q,o"cb
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- - - A Tourism VFR Business Missionary* Student
All business travelers N = 14 045 diagnoses i (N=23485) (n=6523) (n=5728) (n=4893) (n=1087)
o q
Syndrome N ‘\&0\)% cLM E | | !&Q‘
{x\ 7
> &
1 Acute diarrhea S 31 24 Campylobacter I 5 H c.;\\OQ .
- » - - 1, 0
2 | Febrile systemic illness %{0&0 3314 24 Dengue B [ | [ | Q<06 B
3 | Dermatologic EN 1781 13 4 P 3 I ,@,& ‘
4 Respiratory &S 1403 10 '&L\}
5  Gastrointestinal other @'06 1131 h Glardia ' . @06 . .
, . . % 6® o gQ
6 Chronic diarrhea (\{b\ 1060 8 P. falciparum - . ..@@ . I
7  Nonspecific syn'@cilm or fiindings 497 4 © .
R P vivax ] !@ | |
< A
8 Gmimuﬁ@i‘% and sexually 320 2 Schistosomiasis spp. I (8\&" I . I
TR 2
_Lran@?ufd infections Stronghiiao . 1 I l I
9  InjurPand musculoskeletal 279 2 o
10  Neurologic 211 1 bl o gl aid !"Q’ | | |
| 0.05115¢° 0051152 0.051156.2 0.05115.2 0.05 1 15.2
11 Psychologic 197 1 < Proportion
12 Miscellaneous tissue parasites 174 1 Q}&
N
13 _ Oral and dental 166 1 %6@
14 | Adverse reaction to medication 60 <l &
&
S5 |l T T P
15 Chronic disease® 33 < \q,©
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Poids des matadies prévenues par la vaccination

o

S
Etude Geosentinel. 37542 voygigeurs
&«

a Enteric Fever |
= Incidence VPD =580 31, 5 % Acute Hepatits A |
%,bo E Influenza
. EN E Acute Hepatitis B
= Consultation avgsit voyage = 1/3 @ Varicella
& o] Measles
, R ] ) ) ] Pertussis
= Taux d’hospitalisation élevé D Bacterial Meningitis
& *E Rubella |
& . 0 Mumps
= Factew’s de risque : 3 TBE
r\q’© o Cholera
P © Meningococcal Sepsis
- .HommAe - Rabies
- jeune age 0 Yellow Fever
- profil migrant (VFR) " PPy ——
- Séjour Asie
<8 s 10 150 200 2% 300
N Number of Cases
. . . . ]
= Association Grippe et business S
s

®
Boggild AK et al. Vaccine p&'éventable diseases in returned international travelers. Vaccine 2010
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q
80 % des séjours se demdamt dans les 2 mois, 30 % dans les 15 jours é?f&
fb° 5‘\00
N S
é@{b Table 5 Multivariate analysis og@%ctnrs associated with
° Perceptions des@gi%ques not pursuing health iriurmatic:(o‘hnmu business travellers.
@@ Characteristics naﬁ?ﬂ cly p-Value
: A T Education «
Sous estlmatlgﬁ grippe, dengue, hépatite A Sty &o 14,61 (3.6-59.8) 0.001
@9 Duration ﬂftra:ﬂf
Surestlr@é’ﬁon typhoide, VIH S LR ~0.001
5 Middle Rest 6.74 (4.3-10.6) <0.001
Sous estimation des risques non transmissibles ﬁﬁﬁi‘; kg = 100) 000
\Fouse 6.15 (2.4-15.8) 0.001
Sous estimation du risque des missionnaires vs expatrlesé\b0 | Hote 2 (=104 e
0
e‘b

]

@
S
o
‘ Mieux informer, se prep@drer en amont
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P s @ France

Parametres a prendreg&n compte
>

e SANTE
aU TRAVAIL

Hors-ségdd 25 mai 2018

&O\)% )
& mrepephred ey
\)’&\{b .!"..F Health re:nrl:rsn'o’ndaﬂon:lnr lrareﬂem,lzn 18 (for health prqﬁss]aﬂa.l’s}
SO o
\@ 6
4 I’évaluation degﬁ‘lsques réels encourus par le voyageur, qui varient en jonctlon
— du contexte égidémiologique international ; g??
—de la S|tuat|9h sanitaire et du niveau d’hygiene de la zone visitée &

—des concim"ons du séjour (saison, activités sur place, modalites d’ hebg}r’gement et durée) ;
—des fa@t“eurs de risque individuels, notamment I'age, les antecedergt‘s medicaux ;

—du g?atut vaccinal antérieur ; Q}Q««”’
@

2
o}
0\(\

1 'obligation administrative de présenter un certlflcai&%e vaccination pour entrer dans
certains pays, soit dans le cadre du Reglement samtalre international (vaccination contre la
fievre jaune), soit du fait d’'une exigence partlcullere gt pays d’accueil (vaccination contre les
infections invasives a meningocoques pour les pe]@rlnages en Arabie saoudite).

‘b
N
q/Q
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« Capacité opération\gzéelle
QJC\Q@Q
+  Bénéfice indiyidiuel et collectif
&
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O
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Recommandations

Politique
nationale

Conditions

Disponibilité
vaccins

Facilite
d’ application

Risques
infectieux

3
Autreggfioyens
gl\igﬁ\cmibles

Risques
lies aux
vaccins

Va:cinal
\Yoyageur

Facteurs
socio-culturels
(acceptabilité)

Moyens
financiers

Contraintes
reglementaires

21




i SETIEIEA y Mise a jour des vaccinations incluses dans le
T SANTE —-*‘“ ~% = - calendrier vaccinal

AU TRAVAIL

&
. r {Q?QG 2018
e Dj phte re & calendrier simplifié
& des vaccinations
&006 nurl;cncn:::«-rln NS 1:!:.|gl11?| l[S - 'Qq é"
, o (e 6@@@ o o ¢
* Tetanos <
@ 20 Diphtérie-Tétanos-
%{b(\ Poliomyélite
p e”\. = tnquelldll
* Polio (Nige‘ribg,\}@Afghanistan, Pakistan) Z?;E'""*:ﬁ:w
W e |
66
. ROR + (rougeole)
(\@Q’% :::gslnele-nre'rllnns-
0

Papillomavirus

. @oqueluche e

* Ne pas oublier la grippe ++
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Contagiosité +++ (Ro =15)
Vaccin altruiste
Formes graves chez 'adulte

Rougeole

Pour les personnes nées a partir de 1980 et agees
de plus de 12 mois &

&
2 doses au total de vaccin ROR quef% que soient

les antécédents vis-a-vis des trmseﬁnaladles [1].
Les personnes antaneurement véccmaes a 2 doses
et dont la 1** dose a été adi‘nlnlstree avant I'age
de 12 mois doivent recevm"r une 3¢ dose [15].

A titre de protection mﬁlwduelle dans un contexte
de voyage en paygma endémie, une personne née
avant 1980 nnr;pbrntegae contre la rougeole peut
bénéficier d yﬁe dose de vaccin par le ROR.

60
Délai d @ﬁ mois apres autre VVA, fievre jaune

Ewtegeﬁrossesse dans le mois suivant
0
OO

©
N

q/Q
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Constat &

Fréquente chez le busmess\ﬁ‘aveler

«*’Z’

Intérét collectif s

Q
0\0

Efficacité medlcggﬁ'e <50 %

(\
\3

Couverturef falble

@
NS

P>

Utile dans région Asie ou circulation MERS

Cov

- TRAVAIL -.f.si"' s S

Grippe saisonniere

Indications

Personnes pour qui la vaccmau@"n est
recommandee dans le calenan; vaccinal
participant a un voyage notammenﬁen groupe, ou
en bateau de croisiere 0@

Personnel navigant des ba:geaux de croisiere et
des avions, ainsi que le p€rsonnel de l'industrie
des voyages (guides) a@@ompagnant les groupes
de voyageurs. &§°

N\
<L
,b\)

Pélerins de la I\glzé”cque +4+
0\(\

Virus magﬁ/e en France)
1 |nject¢38n a renouveler chaque année.

%
Q

\ﬁaccm adapté a ’hnémisphére sud disponible sur
SATU nominative.
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T o &ur la base des données de surveillance actuellement dispo-
é@’* :y gﬂ%rgﬁlgggf;‘n WT“-'HY egldemllmoglcil Lecfcrdd {@96 nibles, le SAGE a conclu que les échecs du vaccin étaient extré-
0 Relevé epidemio nglque ebdomadaire &c‘;\@ mement rares et n'augmentent pas en nombre avec le temps
Organisation diale de |a Sa 7 Wk 2013, Bth FEAR 1 17 WA 313, BE ANKEE . . . . . . - .
sl poefeh da R st :;f,";:,‘:,;if,‘.f; Re écoulé depuis la vaccination. Une dose unique de vaccin anti- K
§§ amaril sutfit & conférer une immunité durable et une protection ,QJ&G
m"}"m““;gmm ) :‘;;ﬂ'g“;,‘:‘;sjﬂ‘,?j‘ﬂ, ff,';:,',‘;‘,‘;,“,‘:;:‘,‘:,‘“@ a vie contre la fidvre jaune et il est inutile d’administrer une \006\
e ;31';“-"';:;?;:';.,'.',':;.1"4' b e ;::;TI“ dose de rappel. La surveillance dans les pays d’endémie et des 6\@
recommendations e Comman ns . - 4. - - - - . - 4 o
%{z’ @QK
0 @
o\°® ,\o"
= Depuis, le ﬁ juillet 2016, la validité du certificat de vaccmatlgﬁ antiamarile,
0 \
\\ S

qui etag&jusqu a préesent de 10 ans, est prolongee a V|e «%upprlmant de ce
faltqsli‘bobllgatlon des rappels decennaux (http: //travelh@élthpro org.uk/changes-

to-yellow-fevercertificates/) <
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e Survenue d'une épidémie de grandg ‘ampleur en
Afrique (Angola et Reépublique Q‘emocrathue du

Congo) responsable de plus/d% 6500 cas et 400 ,@@Qq
déceés. 0«@“’0 (}\of
%{b@@{b Figure 2. Areos of risk for yellow fever fronsmission in Brozi, zm@n?
* L'importation de caosa "de fievre jaune par des , ¥ o - @y
voyageurs non va\*fcmes dans des pays indemnes, '
Chine ®@°
;:tps :/lwww.ncbi. nlgﬁfvh .gov/pmc/articles/PMC5141266/?report=DocSum&format=text
 La survgmj)e, au Pérou, de deux cas de fievre
jaune, dont un déces, chez des touristes francais
non vaccinés, pays qui n’exige pas la vaccinaton @~ || & = 5
mais dans lequel le virus amaril circule dans ooﬁmm [ _ ety
certaines régions. {;‘Z"\ | "t
+ La survenue d’une épidémie au Brésil fin 2016 R —————
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<&
» Persistance du risque pour les vgglageurs et expatriés VN T
. COLOMBA % peavi, - " FREACH GUIANA
Année  Age  sexe Evolution Pays de résidence cgé‘égion ou pays visité - G"%hm S
2009 )&O * g
1979 42 M Fatale France Se{;,egal ECUADOR ﬂ
= nies
1985 27 F Fatale Pays Bas §§3u1nee Bissau, Gambie, Sénégal ‘B_ : o
1988 37 F Favorable Espagne {b&b Niger, Mali, Burkina Faso, Mauritanie ‘ " ‘5}‘? 0 lotidia  AMAZONAS RO CRANDE 00 NORTE
1996 53 M Fatale Suisse {b\f Brésil - e ' ,QEE«H
1906 42 M Fatale Royaume 1.{10110&0 Hl:é!i"ll - il:li hﬁ:ﬁwm
1999 40 M Fatale Allemagﬂ'g Cate dIvoire T et ¢
1999 48 M Fatale Hdib@ms d'Amérique Viénézudla tma®
2000 - - Farale ghsma Alta Paraiso, Goias >
2000 -- -- Favorable @0 Brasilia Alta Paraiso, Goias % BOLIVIA
2000 - - Favor ab{f’ Ria de Janeiro Alta Paraiso, Goias ?g;::\?
2001 47 F Fé@% Belgique Gambie
2000 47 M e’&atale Etats Unis dAmérique  Brésil — & g
23 Vaceimztion recommended
2009 & Espagne Ghana
) 1’.?;’;‘.7.:."?.';”.‘.";“&:’&"""” N ) ATLANTIC
0 : 'l'mmﬁgrlrﬂ]l nak “RGEHTIN“ ,? - ¥ OCEAN
Tecommen i
> 10 Ca§ importés en 2018 dont 2 en France et R
¥ Tourist Destination @ b e —
& Bestas irns ' = o L] 1
%’b'

« Discordances entre obligation administrative et realité du rg@tque
ex Pérou, Brésil (épidémie suburbaine) *
Entre juillet 2017 et le 16 mai 2018, le ministére de L@k%ante a notifié 1266

cas humains biologiquement confirmés de flevreéléune dont 415 déces.

@
N

q/Q
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g B | P B> Recommandations Fiévre jaune

« La vaccination contre la flevrgy»jaune est indispensable pour un séjour dans une zone
endémique (régions mtertroq.@]cales d'Afrique et d'’Ameérique du Sud), méme en [‘absence
d'obligation admlnlstratlv,g EIIe est obligatoire pour les résidents du departemer;«t‘” de la

<&

Guyane. N &

* Dans certaines g,ffuatlons liees au statut des personnes ou a la circulation dy“\/lrus amaril une
seconde dos\ev de vaccin peut étre recommandeée : enfants vaccines ay@a?\t 'age de 2 ans,
femmes pgmo vaccinées en cours de grossesse, personnes |mmunoﬁ‘eprlmees personnes
dont la \eﬁccmatlon contre la fievre jaune date de plus de 10 ans, en@\éas d’épidémie signalée

&(b

dansb@ie pays visité N

@
C\‘

* Lerisque individuel de fiévre jaune et I'opportunité d'un rap,zfel doivent étre
systématiquement envisagés, méme en l'absence d' obllgbaﬁ’on administrative

* |l est désormais recommandé de ne pas admlnlstrer@qlus de deux doses de vaccin contre la

fievre jaune au cours de la vie a I'exception des p%éonnes immunodéprimeé

@
N

q/Q
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La liste des pays ou existe un risque dEgﬁ’El‘lEmIS-
sion de la fievre jaune et une obligation saccinale est
presentée dans le tableau 2. Les reﬁmmandatluns
vaccinales peuvent évoluer en fong#fon de la situation
epidemiologique de la fievre ]ﬂk\wfé.

ihill, Chypre, Cocos (les), Comores (Tles), axcupl! Mmttu Cuuh
mbes unis, Espagne, Estonie, Btats-Unis d Amérique, Falkland
aldpages (iles) (Equatevr), Géorgie, Gréce, Groenland, Guam (ile),
nde, lsraél, talie, Japon, Kowelt, Lettonie, Liban, Liechtemstein,
es du Nord (Tles), Marog, Marstall (iles), Mesdoue, Microndsie,

antenegro, Nicaragua, Norfolk (iles), Norvage, Nouvelle-28lande, | Ghine

elle-Guinde, Pagues (le) (Chili), Pays-Bas, Pologne, Porto Rico,
ue tchiéque, Raumanie, Royaume-Uni, Russie (Fédaration de),
ebon, Samoa américaines, Serbie, Sovanuie, Slovénie, Suéde,

Suisse, Syrie, Tadjikistan, Taiwan, Terres Australes et Antarctiques Frang aises, Tokelau, Tonga, Tuniste, Tudménistan,

Cameroun
Cap-Vert

Christmas (iles)

Congo
Corée du Nord

Costa Rica

Céte d'Ivoire

\% Turhs-et-Caices (Tles), Turguie, Tuvaly, Ukraine, Uriguay, Vanuatu, Vierges américaines (fles), Vierges britanniques
@e' (lles), Wake ma) Yiamen
& -
2
@0
(%)
{z}b
(\
O
<
e’b
2
S
(\
cP Afghanistan ol
© Afrique du Sud Ol [>1 an) *
%> Albanie 0l [1 ar
Q Algérie Ul [>1 an] *
Vv Angola oLl OUI [0 mais]
Antigua-et-Barbuda 0Ul [>1 an )
Antilles néerlandaises Ul [6 mois] N
Arabie saoud ite Ul [>1 an * Q}@
Argentine oul N
Australie oI [>1 an] * 600
Bahamas oul 1 an) * )
Bahrein OUI [>3mois] *
Bangladesh OUI [+1 ai "
Barbade OUI [>1 an >
Belize OUl 1 an] ** &
Bénin oul Ul =1 an]** @
Bhoutan oul e &
Bolivie oul Ol [>1 an &
i Botswana oul [>1 a
BEH L Brésil aul oul [ﬁ&s]
= \‘b

e
e i
o e, g in

(]/Q

out
ou

out o

oun

oul

oul
ou
oul

oul
ou
oul
oul
oul

Ol [>9 mois] *
OUI[>1 an] @ 6\

@Q 0UI [>1 an]

[»9 mois] et pour ks voyegeurs
s pays suivarts : Eryttrée,

d %a0 Tomé et Frincipe, Somalie, Tan zanie, Zambie

QU }8 rmois) y cormpris pour les voyageuns né-
alisant un transit de plus de 12 heures dans un
adroportdans un pays a risque de fissre jaune.
Selon la PAHO, cefte exigence est également
formulée: par d'autres pays : Bahamas, Beltze,
Colombie, Honduras, Jamaique, Paraguay, Ste
Licie, Suriname, Trindad-Tobago et Ve nezueds *

OUl =6 mois]

Ul =1 an] **

OUl[>1 an]*

Ul [>9 moig) *

Ul B anjuriquementpour les voyagers
en provenance des pays suivants : République
Démocra tique duCango, Ougands, Brésil
oul [>9 mois] *

Oul [>9 mois] *

Ul [>1 an] *

0UI [>9mois]

OUI[>1 an] *
Ul =1 an] *
OUI[>1 an] *
OUl[=1 an]

0Ul [>6mois]
Ooul [»1 an] **

O pour la visite
des parcs nationau
Ul [>9 mais]

0UI[>9 moks)

OUI 1 an]
0UI[>9 mois]

OUI =1 ani

oulf=1an
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Fievre jaune et comorbidites

‘0 . 7 .
. Immunocie%ressmn thérapeutique
&

&
biothérags® et/ou corticothérapie pour une maladie
mem
>
(19'\

Vaccination contre-indiquée si :

CD4 <25% (enfants Agés de moins de 12 mais)

CD4 <20% (enfants entre 12 et 35 mois)

CD4 <15% (enfants entre 36 et 59 mois)

ou CD4 <200/mm3 (enfants Agés de plus de 5 ans et adultes).

Vaccination contre-indiquée.

La vaccination est a réaliser si possible avant la mise en mlla\

Aprés I'arrét d'un traitement immunosuppresseur, d'une bigg ou d'une cortico-

thérapie a dose immunosupprassive (of d-dessous), le a respacter pour I'admi-

nistration d'un vaccin vivant est variable. Il est au mignum de 3 mois (6 mois aprés

un traitement par rituximab). Q}%Q’

Chez une personne traitée par &4 dose et la durée au-dela desquelles

I'administration d'un vaccin vivant est ‘indiquée sont les suivantes :

— (Chez l'adulte : 10 mg d" par jour, depuis plus de dewx semaines.

= Chez l'enfant : 2 mg/kg d' lget-prednisone par jour - et au-dela de 20 mg
par jour chez les enfants de pls“de 10 kg, depuis pius de deux semaines.

— Les « bolus = de /5 g a 1g/jour pendant 3 jours) contre-indiquent
I'administration d'un W“ﬂ“ durant les trois mois qui suivent.

©
N

(]/Q
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50 000 cas/an o
enceéphalite : 1/250 a 1/1 000 personn0@§ infectées
mortalité : 30%, séquelles : 30 a 50 %

<@

1000 2000 Km

1 Pas de données el/ou pas de transmission
Données de surveiliance non disponibles mais circulation du virus @ Rares cas sporadiques (mesures de contrile effectives)

B Circulation endémique et/ou épidéminue

Mote : Cette carte représenta le niveaw de transmission de l'encéphalite japonaise a I'homme dans des pays dont certains ant une couver-
ture vaccinale trés élevée (Corée, Japon...). Elle ne refiéte donc pas uniquement l'intensité de la circulation du virus chez I'animal, tacteur
déterminant du risque pour des touristes non vaccings.

Carte InVS — Donnédes MinSa - OMS - littérature/Fond de carte ESRI

eT SANTE iy e MARSEILLE e S
AU TRAVAIL :"'-""m | Nt o AT e S ot o ==
N

Transmis par un moustique, Culex, qui circgg%% chez les oiseaux et les porcs

Risque pour le voyageur

risque global en zone
endémique :
< 1 cas/ 108 voyageurs

risque en zone rurale«®
en saison & risque &

1 cas/5 000

e

<9
.% .
@

&6
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S ebeoe [ Encéphalite japonaise

e7 SANTE -y e \IARSEILLE g
AUTRAVAIL 8 » T e
&
o
Inde & |Maladie présente dans tous les Etats - e o
&° |exceptés Dadra, Daman, Diu, Gujarat, | De Mai & Octobre dans le nord FToquences Jes [l Slovies dans ies
© : i Etats d’Andhra Pradesh, Assam, Bihar,
< Himachal Pradesh, Jammu et Kash- | de I'lnde. Goa. H Kamnataka. Kerala. Tamit<
a» mir, Lakshadweep, Meghalaya, Nagar | Toute I'année dans I'Inde du sud. N ad;J Uﬂara] yaua.F Seali o B’ 0 x&
&@“ Haveli, Punjab, Rajasthan et Sikkim ! ! . o
rp———— O
Indgisie Probablement endémique Toute I'année. Pic saisonnier variable Eﬁ::?;?;:r: B::p::tmt:m
by ] Q 1 s v W .
ZOne s arl Sq ue et ] ?fo dans I'ensemble du pays en fonction de I'lle Quelques i o Biminés 4 Bali
H .2 | Japon Nombreux cas | la campagne
saison de o : "fﬁ”ﬁ P
« @ Q'QGQ’ Rares cas sporadiques sur toutes les g;i:ﬁmﬁ gﬁ, : = :::::e
transmission o iles excepté Hokkaido mais zoonose |Majorité des cas de Juilleta Octobre |- . ™ &% = :
e ral mandée
> Rl sitas géné g\d&n‘tnnnrecum
™ I pour @&’myages se limitant a Tokyo
%‘8\ e\';e;i&x grandes villes
{06 Laos Données partielles. Probablement Toute I'année. Pic saisonnier de Juin 49
9 endémique dans le pays a Septembre (8\@
© Malaisie ) A Vaccination généralement non
®
,19'\ E::émr:glé Sm:'l b aitis Toute I'année. Pic saisunnle&,,’bo recommandee pour les voyages
Em:p“ o en Octobre — Décembre %&rawak se limitant & Kuala Lumpur
& etauxorandesviles |
<
(‘ r = r
Hiasksole Endémique dans I'ensemble du pays. |Toute I'année au@cﬁic saison- :ﬁm e mlfﬂimd;]:m
Pic saisonnier dans les provinces nier de Mai aﬁ&uhre notamment ; bs chazE desl D T ayant
septentrionales dans le nm@z’du pays . i g
.oo‘b séjourné dans les zones cotieres du sud.
Timor Oriental Cas sporadiques. Probablement " Q‘F:\ue
endémique dans I'ensemble du pays &
g A ) z W
4 Q équences ovées
BEH T e Vg am Endémique dans I'ensemble du p © | Toute I'année avec pic saisonnier dFrans N B |:::sel i i
T = Pic saisonnier dans les provilg‘\as de Mai a Octobre notamment wiian d'leanmml etc IB:EW -
® S septentrionales P dans le nord du pays qui bordenta Chine Sk
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Pour qui ¥ Comment ?
{:‘a\@v
S _y
= Adultes se rendant dans cgs’ regions, avec une activite = Vaccin inactivé Ixiaro o
extérieure importante, P;@\s particulierement dans les 0@'@
zones de riziéres ou de marecages, pendant la période = 2 doses 4 JO et ng\\o
de transmission dLLoy‘i“rus notamment pendant la saison &

= Schéma acc@Tere JO - J7 chez

N X
- Expatrlatum “dans un pays situé dans la zone de s adultes d@918 a 65 ans

cwculatLén du virus

o<©

- Tou‘?e autre situation jugée a risque par le médecin
vérccmateur

des pluies, quellgseque soit la durée du séjour

= 1Er R;appel 12 a 24 mois apres la
prermére dose (12 mois en cas

d&@(posmon continue)
\.%{b

«* = Second rappel a dix ans

O

N = Absence d’interchangeabilité
Les situations suivantes sont considérées comme a risque : nuit passée a la belle etgﬂe

sans moustiquaire, camping, travail a I'extérieur, cyclisme, randonnée, en paém%ller
dans des zones ou l'irrigation par inondation est pratiquée D
S
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AU TRAVAIL 88 Le p e el o

« Transmission par sécrétions nasogi‘*faryngees

courte survie du germe dans le mlLlcéu exterieur

&O
‘b

A : .
« Rare chez le voyageur, gfave o

g’b

EUROPE° ) H

a
sauDI 00

ﬁ\RABIA

AFRICI\H
IIEHIHGITH
BELT®

n[lsmnu.\
NEW

%

 Epidémies en saisgh seche ceinture meéningitique

- decembre a juin® » © S
\Oo &
éé\ BetCen Eurgp?e
A BetW gffAsie et en Afri
. Vaccmatl@‘ﬁ recommandée pour les personnes se 5 C ot XﬁéﬁnAnf;guggu AN W
renda@f’en zone d’endemie pendant la saison seche o>
O
ou dans une zone ou sévit une épidemie, 2
. , . , . o9
si contact etroit et prolonge avec la population &
()
locale. &
: . ), : &
* Vaccination recommandée chez les soignants et &
humanitaires o«@
&)
* Obligatoire pelerinage en Arabie Saoudite S

q/Q
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r-_.M,” b perered - Do e Infections invasives a méningocogques

= Vaccins dlspor;erbles en ville sur prescription

. (QQ'QQ
«*’Z’A{b\ﬂ ‘Oo‘é@

- Vaccins &é’travalents conjugués, Nimemrix ou Menveo ¢

O\Oé’\ :\0&0
o Ef[e!%ac:/te sur le portage &

o° 3®
6{5\\ &009&
-oo*“’interchangeablllte des vaccins s
(19\% é@,bo
\.%{b
= 1 dose IM, rappel a 5 ans @
&
\60
o‘\{b
= Delai d'un mois apres un vaccin me&’f‘ngocoque C conjugué
BEH = @000
—wlen K

R P
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Hépatite A & Typhoide
o
/\0\\’6 (&Q"
* Pour tout voyaget@% 1an quelles « Vaccination indiquée pgaur des
que soient les Qﬁndltlons de voyage séjours prolongeés o dans de
e Saufsi rechgrche d’ Ac IgG HA mauvaises COﬂdItIQJSfS dans des
positive (sérsonnes nées avant pays d’hygiene 9?"908”9
1945, A CD d'ictere, enfance en o
ZE) « Vaccins mg;éhves

c 1 InjeCtl@‘] 15 j avant le départ,

duregaae protection 3 ans
(o‘b

. &ﬂ‘accms Inactives
. ¥ Penurle de vaccins
* 1 seule injection au moins 15 jours E‘fﬂcamte médiocre

avant départ \N\ Tolérance excellente

« Rappel 6 & 12 mois plus tard mais e,Z;@\"’- Emergence de Salmonelles MR
possible jusqu’a 5 ans

* Formes graves chez l'adulte @2
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La promiscuité est un facteur de @Sque :

Contact salivaire, Contact sexyé\\l, Tatouage, Soins en PEVD
<0

{'b\'\\

N
Indications de la vaccination chez le voyageur :
séjours fréquents ou %g@Tonges
dans les pays de forie’ou moyenne prévalence

&
L

La recherche d’gﬁ”be infection par le virus devrait étre proposée
avant la vaccjgation
Qerb
Vaccingg#ecombinants adultes
Engerix® B 20ug, (GSK) Twinrix ®
®

Schéma vaccinal : SCHEMA A 3 INJECTIONS 6@&\
()
- ——
1 1
]
. - . Q&Q
’ 1 il S
Protocole accélére : \%@0
j0—j7—-j21 (Engerix B, adulte) oS

Hepatite B
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‘%' e, ou territoires a risque
‘6660 E pays qu
e@
« Rage, rare chezle voyagqus@professmnnel mais
mortelle a
<&
,bo

* Incidence de I’expo§ﬁ?%n au risque rabique 1.3 /1000
par mois chez Iegygéxpatriés

66
\}O&b\ B s tible 'w--u:-o a4 .-:...@',_" o st e b ot e b S
 Parmi Ie§9<60 cas de rage décrits entre 1990 et 2012, i ——

10 voxa‘geurs pro ..

* Information sur le risque systématique +++
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= Vaccins dlsponlb&és en ville sur prescription
= Vaccin rablque Pasteur ou Rabipur

,\@ \\006{@@
- Schemagactuel de préexposition : 3 doses JO, J7 J21 ou J02863‘*
. AbSQEfCG de rappel &
. I@térchangeablllte des vaccins b
n S Avantages Ry
(19'\%© — @évite le recours aux vaccins de fabrication locale \ef

. ,bO
— laisse un peu plus de temps pour les rappels ~ &°

\°

— evite un rapatriement dans l'urgence et la pa@zifé’ue
— protection efficace en cas de blessure mlrwme passée inapercue ou non signalée
— dispense du recours aux mmunoglobukﬁes

0
cP
@

** Recommandations OMS 2018 en cours d’étude a% CTV
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Strategie de prévention ngbale
« one Health » <>

&
e"”‘\o

Formaéition des professionnels
@ﬁ/lv DPC

Outils innovants
- Plateforme experte mesvaccins.net

- Application metis

Pharmacovigilance

©
N

(]/Q

Comment faire mieux ?

Infectious
Environment
Risk Exposure Infection 3 s::::: :1 s
Worldwide
Tropical
&
Risk assessment Individual protection Pr@lauis Medical care
Medical intelligence Immunization Pre exposure
Health surveillance Avoidance of exposure c@ malaria Outbreak investigation
Vector o War wounds
Preparation Water .,@& Post exposure Medical tracking
O Rabies
Health Education Control of envigonment HIV
Pest & ‘I.{ecf& Control
Hygieng® Sanitation Health Education
<2
quﬁh Education

Interoges notre systéme expart pour obbenir

QQ
Oo Ia lste des matadies contre lasguslles vous

davaz vous proféger

Listaz las vaccins & réaliser sunvant v
destination, prévenaz las
choisi, préparaz la bonne troussa a
pharmacis:

risques lks By pays
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<&
r r ‘%'
L'APPLICATION METIS (CONSEILS MEDJ&QAUX AUX

VOYAGEURS) "
Les indications fournies sont cgﬁformes aux

g

- haild ? =
recommandatlons du HaUt Conse(il@e la Sante PUbIIque Pastenr Lille - Aetu- Sali- Rechenche - Iternational - Faenations - Services - G & Je danne
A& L-
\O{b\) é’ Entraz une destinathan {pays, ville, site touristigue) vwisnse nb\)c}‘
Q
Le Centre de conseil medlca‘I9 aux voyageurs de I'Institut e ———— 32| [ vACCINATIONEE RECONMANDATIONS POUR:
Pasteur de Lille vous ren%éfgne de maniere personnalisée T i g WMHE;./Z:W . =
sur les risques medg@i‘:\ux liés a votre voyage et leur e E 5_&? e
prévention : vaccuﬁ% nécéssaires, chlmloprophyIaX|e pr :E.%.-,? % W ) | o
= Vo R ' 4 s (o)
contre le paludlsm‘e zika, protection contre les pig(res - '“"""fi» R | =
[ y \' I 5 s e @ ?Flmhiﬂ:lmulu
o°°q de moustiques... = | “r{_;E T
© % oL g T &{&.-., il Ewum-«:ummfum:
s° [ | s
N\ SIF Sne CychamEL.|, Fhit RIS can les Sones MY, MGAATTeT! e
. . 7, - . . Ok rark
L'application Metis vous permet de visualiser sur une o . e, e SN
carte dynamique et interactive les risques sanitaires ™ SN S | SR
spécifiques a votre destination. &
N
&
e‘b
.®%
™

htqt)zﬁff://www.pasteur-lilIe.fr/vaccinations-voyages
N
q/Q
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Al e Weeseee Carnet de vaccination dématérialisé

eT SANTE oy -%MAR?E?ELE =
wTRAVAIL N S IRt
: 00

Plateforme gratuite, experte, secugf%ee intégration dans le logiciel métier

!-"

Rl reCEeTRE S TSRS DRt s B vl RS ORE v BE
el paevtd anwginrd b 20L010 4 W QQ
skt (%)
S
1 Vaoong regus  (Queshonpasre santé  Vaocing & faire  Partage du camet ,&

mw—:ﬁm h;wm&@w Mlalnﬂ. Mh
miningocogu © 6\)

4
@ Iiticos T doses ﬂ-%ﬁ)-wnhu:- e 120y
® ls-cpie 5 denes in rmpsed | b 85 ans FET T
P Coasluchs Iﬂulﬁggmﬂrl;ﬂlmllbmqid-mwnn' s
1 O 1 dote de 13-valent guni 1 dose de 23-valent §
Q\ ERTLATEE apTeE s qua possible
- O

® N @ dom Pan b jour e que possible
] M(b%:&o & done A& Fuire prochmrarant Ban gue ponaible
&\'8\
>
(:\\'6
. . . %)
» Recommandations individuelles &
&&\
@
= Création d’'un CVE, partagée &
L
. . &
= Rappels vaccinaux par email ou SMS &
N
00
©
= Acces aux calendriers vaccinaux européens &%
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< VACCINATION | o %
INFOSERVICE.FR il __ ACoES ESPACE GRAND PUBLE d

Espate professionnel

ASPECTS ASPECTS &\{bMALADIES ET LEURS RECOMMANDATIONS VACCINALES ASPECTS ASPECTS ASPECTS QO
SCIENTIFIQUES PRATIQUES ,bo VACCINS SPECIFIQUES REGLEMENTAIRES JURIDIQUES sucmmmq%@

VACCINS ET GROSSESSE

Philiippe Bouche, médecin généraliste dans le nord de la France, nous

parle de la grossesse et des vaccins auxquels la future mére et son y .

entourage doivent penser. JSSESSE:
La vaccination permet de protéger la femme enceinte et 'enfant a b ; JE SANTE
naitre de maladies potentiellement graves comme la coqueluche, la it R N ES
grippe, la rougeole, la rubéole, ou encore la varicelle. : : >

http://professionnels.vacg\gpcétion-info-service.fr/
q/Q
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&
& .
& Formations SMV :
&) . ™ G
R un acquis important &
SO ©
> s les infirmikres, les générolishes IHnlﬂdl-rd-li(gﬁml‘lnm dons le
0«* ﬁ du Développement prnhnlonirm X

‘b

Formation Inflrm|e5§ de Santé au Travail
Sante des vo\yégeurs professionnels

rz}
@@ﬁ & 16 mars 2018
;
@\%@o
ﬁ ﬁf&ﬁﬁiﬁmh infirmidres de I Assistonoe publigue,
»;\0@6
SHY &

r\b
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Les professionnels de santé doivent dé r immédiatement tout effet indésirable suspecté d’étre du
a un médicament auprés du Centre régjbnal de pharmacovigilance dont ils dépendent géographiquement.
<

Les patients et les associations agré€es de patients peuvent également signaler tout effet indésirable a leur

Centre régional de pharmacovig; ce ou sur le site du ministére chargé de la santé. .
> @GQ‘
R 4 Portail de signalement des événements sanitaires indésirables 6@’
MINISTERE k{ﬁﬂbf Q
L '-"S signalement-sante gouv.fr ©
4 {b 00
06
Accueil QQ\
0\' \Qﬁ
() O
slgn%ﬁr un événement indésirable, c'est 10 minutes utile f\°
“g?’ &
) ‘?}A
& ; '06
> &
(\
. o y.
X
& i
00 1 -
© <&
N o
Q L@
v @ &
(o‘b
i e
.\(\0
Vous &tes un particulier Vous étes un pmfessinqé&g?dn santé
Vaus &res la personne concerndsa, un WVous étes un professiagnel de santé ou
proche, un aidant, un representant d'une travaillez da un 1 Ment Sanitaire ou
institution (maire, directeur d'école), une médico-social q&é\_ aire de risgue,
association d'usagers direcddr d'Ehpad}, ..
g : .
S https://signalement.social-sante.gouv.fr
Si vous avez des difficultés & identifier votre profil, -:quua;\%g Vous étes un particulier
Q
a>

v
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* Anticiper les rlsqﬁes sanitaires et sécuritaires &
SIR et bilans de sﬁ‘ﬁte &&OQ&
C\@ Q@
. Accompa@ner les voyageurs a risque = médecine preventlxsé et
éd ucgatwﬁ/e &
@\"‘\ &
La&‘tlllser la e-sante pour ameliorer le partage d’ mformatlons vaccinales
,\q)© ‘6,00
* Etudier les comportements des voyageurs QQ@‘Z’&
bb@&*
* Ameliorer la recherche vaccinale &
&
c)oﬁ‘é;@%e
'\cb@



