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Éditorial / Editorial

Pathologies du voyage ? Maladies mondiales ré-émergentes

Travel illness? Global re-emerging diseases

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

La crise économique est finie (?), les voyageurs reprennent les chemins du monde semble-t-il, et des pathologies internationales ré-émergent, sans que les 
voyageurs soient directement en causep Ces recommandations sanitaires pour les voyageurs 2011 ont l’ambition de les prévenirp Mais les variations climatiques, 
les migrations humaines et de moustiques vecteurs, le commerce alimentaire international, les catastrophes naturelles, déclenchent des phénomènes imprévusp 
De plus, les limites des mesures préventives (durée de protection vaccinale plus faible que prévue, résistances de microorganismes aux médicaments, mauvaise 
observance des voyageurs) facilitent ces ré-émergencesp

En 2010 le Comité des maladies liées aux voyages et d’importation (CMVI), souvent en collaboration avec le Comité technique des vaccinations (CTV) et 
la Commission spécialisée des Maladies transmissibles (CsMT) du Haut Conseil de la santé publique (HCSP), a travaillé sur plusieurs questions que posait 
l’évolution de la situation sanitaire internationale, sur des alertes de l’Institut de veille sanitaire (InVS), de Centres nationaux de référence (CNR) ou à la 
demande de la Direction générale de la santé (DGS)p

Des épidémies de dengue sont survenues partout dans le monde tropical, en particulier dans les départements français d’Amériquep De nombreux voyageurs, 
certains encore en phase virémique, arrivant de ces pays dans le sud-est de la France métropolitaine où un moustique vecteur potentiel s’est implanté, 
présentaient un risque pour la population localep De fait, deux cas autochtones de dengue (et deux cas de chikungunya) ont été identifiés en 2010, faute 
d’avoir pu empêcher les Aedes albopictus métropolitains de piquer ces voyageursp Un diagnostic rapide et la prescription de vêtements imprégnés d’insecticide, 
de répulsifs, de moustiquaire à ces voyageurs fébriles auraient sans doute évité ces cas autochtonesp La désinsectisation de l’environnement des cas a bien 
entendu été effectuéep Le CMVI a animé en 2010 un groupe de travail sur les tests diagnostiques biologiques les plus pertinents pour la dengue selon les 
situations épidémiologiques et un avis a été publié par le HCSP en janvier 2011*p

Pour la protection contre les piqûres de moustiques ou d’autres arthropodes, nos recommandations 2011 tiennent compte des « Recommandations de 
bonne pratique pour la protection personnelle antivectorielle » organisées par la Société de médecine des voyages et la Société française de parasitologie, 
publiées par un groupe d’experts en septembre 2010**p Le groupe biocides de l’Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps) a 
donné son point de vue sur l’utilisation des répulsifs dans les situations où des maladies graves à transmission vectorielle sont à craindre et a mis à jour 
la liste des produits disponibles sur le marché françaisp

Alors que l’OMS affirme que l’endémie palustre décroît enfin dans le monde tropical depuis trois ou quatre ans, le paludisme d’importation en France 
métropolitaine qui diminuait doucement depuis 2007 de 4 400 cas à 3 990, repart à la hausse en 2010 avec une estimation de 4 600 cas et toujours une 
dizaine de morts identifiés par le réseau du CNRp Ce sont les migrants originaires d’Afrique subsaharienne qui sont concernés par cette recrudescence, sans 
doute moins bien informés des mesures préventives antivectorielles et chimioprophylactiques disponibles, toujours efficaces en 2010, mais onéreusesp

Les catastrophes naturelles survenues en Haïti, du séisme au cyclone, ont été en cause dans l’importance de l’épidémie de choléra qui a lourdement frappé 
la population de l’îlep Le CMVI et la CsMT ont participé à des recommandations de prévention, en particulier pour les enfants adoptés qui arrivaient groupés 
en France en décembre 2010p Des épidémies de choléra éclatent de façon répétée en Asie et en Afriquep Cela a conduit à rappeler l’importance, dans la 
prévention, des mesures d’hygiène alimentaire et de lavage des mains et l’indication limitée aux personnels à haut risque d’un vaccin qui, malencontreusement, 
était en stock limité à l’époquep

Le CMVI doit insister, pour les voyageurs, sur les recommandations du CTV concernant la rougeole et sa réémergence épidémique (BEH n° 10-11 du 22 mars 
2011: éditorial de Daniel Floret***)p Nous avons décidé de supprimer la carte des pays à risque de rougeole qui figurait dans nos recommandations depuis 
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deux ans et mentionnait des dates d’éradication optimistes ! Le voyage, n’importe où dans l’ancien monde, est donc l’occasion pour tous les sujets nés 
depuis 1980 de recevoir deux doses de vaccin et pour les enfants d’entreprendre une vaccination précocep

Ma participation au CMVI, que j’ai animé depuis 2007 avec une équipe d’experts qualifiés très concernés, les représentants des agences et des CNR et les 
deux médecins de santé publique qui successivement ont été affectés à notre comité par le Secrétariat général du HCSP, a été très enrichissantep Les 
discussions passionnées, rarement conflictuelles, aboutissant toujours à un consensus, ont permis de produire ces recommandations de plus en plus complètesp

Je souhaite au nouveau CMVI qui reprendra le travail dès la fin mai, d’améliorer encore la prévention des maladies du voyage et d’importationp

*Avis relatif à la stratégie de diagnostic biologique de la dengue, Haut Conseil de la santé publique, 21 janvier 2011p Disponible à : http://wwwphcsppfr
**Texte court disponible à : http://wwwpmedecine-voyagespfr/publications/ppavtextecourtppdf
*** Disponible à : http://wwwpinvspsantepfr

Secrétariat général du Haut Conseil de la santé publique
Corinne Le Goaster, chargée de mission
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