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Éditorial / Editorial

Voyages, voyages… encore possibles ? Oui !

Is it still possible to travel? Of course, yes!

Pr Martin Danis, Président du Comité des maladies liées aux voyages et d’importation (CMVI-HCSP)

De la crise économique au nuage d’un volcan islandais, en passant par les troubles sociopolitiques ou catastrophes dans certains pays touristiques ou non, 
rien n’a favorisé les voyages en 2009-2010p En témoigne la chute du trafic de la plupart des compagnies aériennes et l’exaspération ou l’angoisse de 
nombreux candidats au voyagep

Les recommandations sanitaires 2010, pour les voyageurs acharnés, obligés ou optimistes, ont été fortement remaniées cette annéep

En matière de vaccination, alors qu’il n’existe pas, à la date de parution de ces recommandations, de nouveaux vaccins pour les voyageurs, les conditions 
particulières d’administration chez l’enfant, la femme enceinte et les personnes immunodéprimées ont été ajoutées pour chaque vaccin au lieu d’être situées 
comme auparavant dans un chapitre à part à la fin du bulletinp Deux tableaux récapitulatifs de l’enfant et de l’adulte, conformes au calendrier vaccinal 2010 
(BEH n° 14-15 du 22 avril 2010), mentionnant les particularités liées au voyage et au type de séjour, ont été ajoutés, y compris pour la protection contre 
les virus grippauxp Les cartes de répartition des zones d’endémie pour la fièvre jaune (mise à jour), l’encéphalite japonaise, la rougeole (mise à jour) ont 
été maintenuesp

Le paludisme d’importation en France métropolitaine diminue légèrement en 2009, avec près de 4 000 casp Le Centre national de référence (CNR), en 
réévaluant les estimations grâce à une enquête exhaustive menée en collaboration avec l’Afssaps, estime que depuis 2007 le nombre de cas diminue 
régulièrement de 4 ou 5 % par anp Meilleure prévention des voyageurs ? Voyages dans des zones de moindre transmission ? Diminution de la prévalence 
du paludisme en Afrique ? Pourtant, le nombre de voyageurs en zone d’endémie palustre augmentait encore en 2008 (4 700 000), quoique moins fortement 
qu’auparavantp Les données 2009 ne sont pas disponibles : elles devraient marquer une pause compte tenu de la crise mondialep

Le nombre d’accès graves augmente, comme si la prémunition des sujets exposés (70 % des cas sont d’origine africaine), diminuaitp Le nombre de morts 
– sept notifiés par le CNR – n’augmente pas, mais c’est encore sept morts de trop qu’un conseil et une observance de la chimioprophylaxie auraient évitép 
Pour clarifier cette chimioprophylaxie en fonction des pays visités et des chimiorésistances, le tableau récapitulatif a été modifié – tous les pays, endémiques 
ou non, sont entrés par ordre alphabétique – et enrichi d’un deuxième tableau pour 13 pays à répartition complexe du risque palustre, tiré des données de 
l’OMS (Voyages internationaux et santé 2010)p

Le chapitre sur les insectes et arachnides vecteurs de maladies ou nuisants a été mis à jour, en particulier pour les répulsifs agréés disponibles (Afssaps et 
ministère chargé de l’Écologie)p Un tableau des insectes piqueurs autres que les moustiques, et les risques induits, a été ajoutép Le paragraphe sur le risque 
lié au contact avec des animaux comporte maintenant les précautions pour éviter, entre autres, l’hydatidosep

Pour la si fréquente diarrhée du voyageur, la prise en charge thérapeutique des rares formes graves a été mise à jour, en tenant compte de l’épidémiologie 
des résistances aux fluoroquinolones, de la prescription chez l’enfant et de la place de l’azithromycine, suivant les recommandations du groupe de travail 
des anti-infectieux de l’Afssapsp

Les accidents liés aux sports à risque et à l’exposition aux températures extrêmes (coup de chaleur, gelures) ont été détaillés et leur prévention préciséep

On dit régulièrement que les voyageurs sont une population sentinelle révélant des modifications épidémiologiques, des résistances aux anti-infectieux, voire 
des maladies émergentesp
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Certains craignent que l’afflux de voyageurs en Afrique du Sud à l’occasion de la coupe du monde de football soit générateur de pathologies épidémiquesp 
En juin, l’hiver austral commence : une épidémie de grippe A(H1N1)v est-elle à craindre ? Faut-il vacciner tous les supporters ? Ceux qui sont à risque 
sûrement (le HCSP a mis à jour les recommandations en avril 2010), avec le vaccin monovalent toujours disponible en Francep La grippe saisonnière dans 
l’hémisphère austral est toujours moins épidémique qu’au Nord et les prévisions pour une deuxième vague de la grippe A(H1N1)v sont incertainesp Il est 
d’autres risques pour les voyageurs qui, au-delà des stades, feraient des excursions : en plus des IST partout et notamment de l’infection par le VIH, ceux 
qui iraient au Nord du pays doivent se protéger des rickettsioses transmises par les tiques, du paludisme, voire, dans les états d’élevage du centre, de la 
fièvre de la vallée du Rift !

Notre ambition, avec ces recommandations 2010 plus étoffées, est que les voyageurs, de nouveau nombreux avec la fin de la crise, partent encore mieux 
conseillés, et reviennent en bonne santép
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