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Editorial - « Sous le soleil exactement... »
Eric Caumes

Président du Comité des maladies liées aux voyages et des maladies d'importation du Haut Conseil de la santé publique

Voici la livraison annuelle, cuvée 2013, des recommandations aux voyageurs. Quoi de neuf par rapport a 2012 ? Les principales révisions ont pour dénominateur
commun le désir de faire de ces recommandations un texte plus facile a consulter, mais aussi plus pragmatique, c'est-a-dire mieux adapté au travail du médecin
conseillant les voyageurs.

Le plan a été en partie modifié. Il y a 12 chapitres censés couvrir, dans I'ordre habituel de la consultation pré-voyages, les grandes étapes du conseil au voyageur
(vaccinations, paludisme, autres risques) tout en consacrant une place croissante aux voyageurs particuliers, la pharmacie de voyage et les aspects administratifs
terminant la marche.

Les vaccinations (chapitre 1) sont maintenant listées par ordre alphabétique, ce qui devrait en faciliter la lecture et permet de s'affranchir de la sous-classification
classique, mais parfois mal adaptée, en vaccinations obligatoires, indispensables et nécessaires selon les pays et les voyageurs. Les quelques nouveautés, plus propres
au voyageur, concernent les vaccinations contre la rage (avec un nouveau schéma vaccinal), I'encéphalite japonaise (avec une extension des indications chez I'enfant),
et les infections a méningocoques (avec I'arrivée d'un nouveau vaccin qui va clarifier les indications). Les autres modifications suivent celles du calendrier vaccinal,
qui a été allégé. Il est important a ce titre de toujours rappeler que la consultation pré-voyage est |'occasion de mettre a jour les vaccins du calendrier vaccinal.

Le paludisme (chapitre 2) aurait nécessité de rediscuter les indications de la chimioprophylaxie, la balance bénéfice risques s'étant modifiée au cours des derniéres années,
avec moins de bénéfices (du fait de la diminution de la prévalence en Asie et en Amérique latine) et des risques identiques (en termes d'effets indésirables). Le chantier
nous est toutefois apparu trop important pour cette année. Il nous obligeait aussi a revoir les modalités du traitement présomptif, la révision a la baisse des indications de
la chimioprophylaxie allant de pair avec une révision, a la hausse, des indications potentielles du traitement présomptif, avec ses contraintes et ses aléas. Il faut noter I'arrivée
salutaire de deux nouveaux traitements pour la prise en charge du paludisme, dans ses formes graves (I'artésunate) et non compliquées (association dihydroartémisinine -
pipéraquine). Enfin, le passage de Madagascar parmi les pays du groupe 3 du paludisme fait maintenant de toute I'Afrique subsaharienne une zone de multirésistance.

Les autres risques ont fait I'objet de différents regroupements (chapitres 3 a 9), expliquant la disparition du chapitre « accidents ». Ce n'est pas nier leur importance
en médecine des voyages : ils seront retrouvés dans les risques liés aux transports et a I'environnement. L'exposition aux arthropodes (chapitre 3) vient avant les
maladies liées au péril fécal et notamment la diarrhée du voyageur (chapitre 4). Lentomologie vient dans la continuité du paludisme. Les maladies transmises par
les arthropodes (dengue, chikungunya,....) augmentent réguliérement, alors que ce n'est pas le cas de la diarrhée du voyageur. Mais celle-ci reste bien un risque
majeur, proportionnellement plus élevé que chacune des maladies transmises par piqire d'arthropode. Nous avons également regroupé les risques des transports
(terrestres, aériens et maritimes) (chapitre 5), les risques environnementaux (altitude, plongée sous marine, baignades, chaleur, soleil, froid, sport extrémes, animaux)
et I'hygiéne corporelle (chapitre 6), pour finir par les risques liés au sexe (chapitre 7), aux soins a I'étranger (chapitre 8) et aux tatouages et piercings (chapitre 9).
Le « soleil » a fait son apparition avec la protection antisolaire, soulignant I'importance des risques environnementaux.

La part consacrée aux voyageurs « particuliers », enfants, femmes enceintes, personnes agées, personnes souffrant de pathologies chroniques ou immunodéprimées,
et pélerins (chapitre 10) est croissante, tant le terrain ou le but du voyage modifient les risques et donc les indications des différentes prophylaxies. C'est le voyageur
immunodéprimé, quelle qu'en soit la raison, qui fait I'objet du plus grand nombre de modifications. Ces malades vivent de mieux en mieux et voyagent de plus en
plus. Et le spectre de I'immunodépression est de plus en plus large, du transplanté d'organes a |'infection par le VIH, en passant par les biothérapies et la corticothérapie.
De plus, le Comité des maladies liées aux voyages et des maladies d'importation (CMVI) a profité de I'excellente mise a jour des nouvelles recommandations du
Comité technique des vaccinations (CTV).

A I'avenir, le réle du médecin ou de I'infirmiér(e) en médecine des voyages devrait pouvoir s'étendre au-dela du triptyque classique vaccination-paludisme-hygiéne.
D'ores et déja, il doit inclure, dans les recommandations, les informations nécessaires quant aux transports et aux risques particuliers, en fonction du terrain et du
type de voyage. Il faut aussi envisager le dépistage de maladies couvertes par la vaccination, comme I'hépatite B, chez les personnes a risque. Il est en effet plus
utile pour le voyageur de faire dépister un portage chronique du virus de I'hépatite B que de le vacciner. Cette nécessité de dépistage s'explique par I'existence de
traitements efficaces et la mise a disposition, possible dans un avenir proche, de tests rapides d'orientation diagnostique (TROD).
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Introduction a la pathologie du voyage

Les voyageurs, quelles que soient leur destination et les conditions du voyage, sont fréqguemment victimes de problémes de santé. Le taux de voyageurs malades
varie de 15% a 70% selon les études, en fonction du type de voyageurs, des destinations et des conditions de séjour. La diarrhée est toujours le plus fréquent des
problemes de santé en voyage, avec les affections des voies aériennes supérieures, les dermatoses et la fievre. Les études les plus récentes montrent aussi
I'émergence de pathologies non infectieuses : mal d'altitude, mal des transports, traumatismes et blessures, d'origine accidentelle mais aussi intentionnelle.

Le risque de déces par mois de voyage a été estimé a 1 pour 100 000 (1 pour 10 000 pour les personnes impliquées dans des opérations humanitaires). Les causes
de mortalité en voyage sont, dans la moitié des cas environ, cardiovasculaires. Les autres causes de décés, plus en rapport avec le voyage, se partagent entre
accidents de la voie publique, noyades, homicides et suicides. Les infections ne rendent compte que de 1 a 3% des déces. Les causes de rapatriement sanitaire sont
proches de celles de la mortalité en voyage : traumatiques (accidents, loisirs, agressions), vasculaires (cardiaques et neurologiques) et psychiatriques.

Si les étiologies infectieuses des déces ou des pathologies graves, imposant une évacuation sanitaire, sont peu fréquentes, c'est en grande partie parce que les
recommandations qui suivent permettent de les éviter.

Les voyageurs ayant été hospitalisés au cours de leur voyage ou rapatriés sanitaires présentent un risque de portage de bactéries multirésistantes (BMR) qui doit
faire |'objet d'un dépistage en cas d'hospitalisation dans une structure de soins.

Ces recommandations ont été élaborées par le Comité des maladies liées aux voyages et des maladies d'importation (CMVI) et approuvées par le Haut Conseil de
la santé publique (HCSP) lors de la séance du 25 avril 2013 de la Commission spécialisée maladies transmissibles. Elles tiennent compte des données du Centre
national de référence (CNR) du paludisme, du CNR des arboviroses, du Département international de I'Institut de veille sanitaire (InVS), et de I'Agence nationale
de sécurité des médicaments et des produits de santé (ANSM) pour les vaccins et médicaments.

Les recommandations figurant dans ce document ne peuvent prendre en compte I'évolution des risques et I'émergence de nouvelles maladies infectieuses. Les
recommandations aux voyageurs sont donc susceptibles d'étre modifiées en fonction de I'évolution de la situation internationale. Pour étre informé de ces mises
ajour, il est conseillé de consulter un des sites suivants :

o http://www.sante.gouv.fr/
o http://www.invs.sante.fr/

1. Vaccinations

Un grand nombre de maladies liées aux voyages
peuvent étre prévenues par une vaccination.
Le programme de vaccination a établir pour chaque
voyageur doit tenir compte de :

e |'évaluation des risques réels encourus par
le voyageur, qui varient en fonction :

— du contexte épidémiologique international ;

— de la situation sanitaire et du niveau d'hygiéne
de la zone visitée ;

— des conditions du séjour (saison, activités sur
place, modalités d'hébergement et durée) ;

— des facteurs de risque individuels, notamment
I'age, les antécédents médicaux ;

— du statut vaccinal antérieur ;

¢ |'obligation administrative de présenter un
certificat de vaccination pour entrer dans cer-
tains pays, soit dans le cadre du Réglement sanitaire
international (vaccination contre la fiévre jaune), soit
du fait d'une exigence particuliere du pays d'accueil

(vaccination contre les infections invasives a ménin-
gocoques pour les pélerinages en Arabie saoudite).
La mise a jour des vaccinations recommandées
en France dans le calendrier vaccinal [1], que
ce soit pour les adultes ou les enfants, est la premiere
étape de ce programme, sachant que certaines des
infections visées peuvent étre endémiques dans le
pays de destination. Cette mise a jour est parti-
culiérement importante pour la vaccination contre
la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et la
coqueluche, y compris pour les personnes agées.
Afin de faciliter la lecture, les vaccinations sont pré-
sentées par ordre alphabétique.

1.1 Choléra

Dans tous les cas, une prévention efficace est
assurée par des régles d’hygiéne simples appliquées
a l'alimentation (cf chapitre 4 Diarrhée, p. 259).

La vaccination anticholérique n'est recommandée
que pour les personnels devant intervenir aupreés de
malades, en situation d'épidémie.

e http://www.who.int/en/
e http://emergency.cdc.gov/

1.2 Encéphalite japonaise

La vaccination contre I'encéphalite japonaise
n'est pas recommandée systématiquement a
tous les voyageurs qui se rendent dans les
régions ou le virus circule [2] (Carte 1, p. 242).
Seules sont concernées :

e les personnes expatriées ou devant résider plus
de 30 jours dans ces régions ;

e les personnes se rendant dans ces régions, avec
une activité extérieure importante, plus particuliere-
ment dans les zones de rizieres ou de marécages,
pendant la période de transmission du virus, notam-
ment pendant la saison des pluies, quelle que soit
la durée du séjour.

Les situations suivantes sont considérées comme a
risque : nuit passée a la belle étoile sans mousti-
quaire, camping, travail a |'extérieur, cyclisme, ran-
donnée..., en particulier dans des zones ou 'irri-
gation par inondation est pratiquée.
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d'endémie (Europe centrale, orientale et septen-
trionale, nord de I'Asie centrale, nord de la Chine,
nord du Japon) du printemps a l'automne [3]
(Carte 2, p. 243).

1.3 Encéphalite a tiques

La vaccination contre |'encéphalite a tiques est
recommandée pour tous les voyageurs devant
séjourner en zone rurale ou boisée dans les régions

Encéphalite japonaise
Schéma vaccinal
e Deux injections a JO et J28.

Une demi-dose est requise a chaque injection
en-dessous de I'age de 3 ans.

¢ Rappel 12-24 mois apreés la primo-vaccination,
avant une réexposition éventuelle au virus de
I'encéphalite japonaise.

e Les personnes a risque continu d'infection
par le virus de I'encéphalite japonaise doivent
recevoir 1 injection de rappel 12 mois apres la
primo-vaccination.

Le vaccin de I'encéphalite japonaise utilisé en
France est produit a partir d'un virus inactivé.
LAMM a été octroyée le 1°" février 2013 chez
les enfants a partir de I'age de 2 mois. Les
recommandations du Haut Conseil de la santé
publique sont en cours. Ce vaccin est dispo-
nible uniquement dans les centres agréés de
vaccinations internationales (CVI).

NB. Attention, pour les suites de vaccination
ou les rappels, le vaccin européen n'est pas dis-
ponible dans tous les pays asiatiques.

Schéma vaccinal

Encéphalite a tiques

Deux vaccins, préparés a partir de deux souches différentes (TICOVAC® et ENCEPUR®) sont disponibles

en France.

Schéma classique

e TICOVAC®: 3 injections a MO, entre M1 et M3,
puis entre M5 et M12. Il existe une présentation
pédiatrique utilisable chez les enfants agés de 1 a
16 ans.

o ENCEPUR® (utilisable a partir de I'age de
12 ans) : 3 injections & MO, entre M1 et M3, puis
entre M9 et M12.

Pour les deux vaccins, le 1" rappel est a faire dans
les 5 ans suivant la 38 dose (3 ans pour les voya-
geurs agés de plus de 60 ans).

Schéma accéléré

Si une immunisation rapide est nécessaire,
deux schémas accélérés peuvent étre utilisés,
selon la spécialité :

o TICOVAC®: 2 injections a JO et J15 (3¢ dose 5 &
12 mois apres la 28)

o ENCEPUR®: 3 injections a J0, J7 et J21, auquel
cas le 1¢" rappel doit étre administré 12 a 18 mois
apres la primo-vaccination.

Les deux vaccins de I'encéphalite a tiques sont
produits a partir d'un virus inactivé.

Carte 1 Transmission aux populations locales du virus de I'encéphalite japonaise (données au 1°" avril 2013)

%&\ 75 % N <

D Pas de données et/ou pas de transmission
D Circulation endémique et/ou épidémique
& Données de surveillance non disponibles mais circulation du virus

Rares cas sporadiques (mesures de contréle effectives)

1000 2000 Km
| |

——

Note : Cette carte représente le niveau de transmission de |'encéphalite japonaise a I'homme dans des pays dont certains ont une couverture vaccinale tres élevée (Corée, Japon...).
Elle ne reflete donc pas uniquement I'intensité de la circulation du virus chez I'animal, facteur déterminant du risque pour des touristes non vaccinés.
Carte InVS-Données MinSa-OMS-littérature/Fond de carte ESRI
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Carte 2 Zones de circulation du virus de I'encéphalite a tiques et des tiques vectrices, 2013
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Sources : TBE Europe : http://wwww.tbe-europe.com ; Fond de carte ESRI, 2000 ; InVS, 2013.

1.4 Fiévre jaune

La vaccination contre la fiévre jaune est indispen-
sable pour un séjour dans une zone endémique
(régions intertropicales d'Afrique et d’Amérique du
Sud (Carte 3, p. 244), méme en I'absence d’obli-
gation administrative.

Cette vaccination est obligatoire pour les résidents
du département de la Guyane.

Le vaccin de la fiévre jaune (ou vaccin amaril) est
disponible uniquement dans les Centres agréés de
vaccinations internationales (CVI)!.

Cas particuliers

Enfants

La vaccination est recommandée a partir de I'age
de 9 mois pour les enfants se rendant dans un pays
a risque. Exceptionnellement, elle peut étre effec-
tuée dés I'age de 6 mois si le nourrisson doit
séjourner en milieu rural ou en forét, ou si une épi-
démie sévit dans la région visitée.

Femmes enceintes

Comme il s'agit d'un vaccin vivant, la vaccination
contre la fievre jaune est en principe déconseillée
chez une femme enceinte. Cependant, en raison de
la gravité de la maladie, elle peut étre réalisée quel
que soit le stade de la grossesse, si le voyage dans
une zone d'endémie amarile ne peut étre différé.

1 Liste officielle des centres de vaccination habilités & effectuer
la vaccination anti-amarile : http://www.sante.gouv.fr/liste-des-
centres-de-vaccination-habilites-a-effectuer-la-vaccination-anti-
amarile.html

Femmes allaitantes

En raison du passage dans le lait maternel du
virus vaccinal pendant la virémie post-vaccinale,
il parait souhaitable d'attendre que le nourrisson
ait atteint 'age de 6 mois pour vacciner une mere
qui allaite. Si la vaccination est impérative,
notamment en cas de voyage indispensable dans
une zone a haut risque, I'allaitement doit étre
suspendu et peut étre repris deux semaines apres
la vaccination.

Donneurs de sang

Le don de sang doit étre suspendu pendant la phase
de virémie post-vaccinale ; il peut étre repris quatre
semaines aprés I'administration du vaccin.

Personnes immunodéprimées

Le vaccin amaril est en principe contre-indiqué en
cas de déficit immunitaire congénital ou acquis. Il
peut toutefois étre administré dans certains cas
(Tableau 1).

Dans les cas de thymectomie ou d'irradiation du
thymus : si ces interventions étaient motivées par
un dysfonctionnement du thymus, la contre-
indication au vaccin amaril est définitive.

En revanche, les personnes dont le thymus a été
irradié indirectement lors du traitement d'une autre
maladie (en particulier cancer du sein), peuvent étre
vaccinées contre la fiévre jaune [4].

Lorsqu'une autre vaccination avec un vaccin viral
vivant est envisagée (rougeole), un délai mini-
mum de 28 jours entre les deux vaccinations doit
étre respecté si celles-ci ne sont pas réalisées
simultanément. Cependant, en cas de départ

imminent en zone d'endémie amarile, les deux
vaccins peuvent étre administrés a n'importe quel
intervalle.

Lorsque la vaccination ne peut pas étre réa-
lisée, les voyages en zone d’'endémicité amarile
sont formellement déconseillés.

Si nécessaire, un certificat de contre-indication
a la vaccination anti-amarile peut é&tre délivré
par le médecin du CVI ou par le médecin trai-
tant.

Fievre jaune
Schéma vaccinal
Une injection au moins 10 jours avant le départ
pour la primo-vaccination.
Durée de protection : 10 ans.
Le vaccin amaril est produit a partir d'un virus
vivant atténué.
D'exceptionnels effets indésirables graves du
vaccin amaril ont été observés. Une informa-
tion est accessible sur le site de la Société de
Médecine des Voyages (feuille d'information
Stamaril®) :
http://www.medecine-voyages.fr/publications/
ficheinfovaccinStamaril.pdf

1.5 Fiévre typhoide

La vaccination contre la fievre typhoide est
recommandée pour les voyageurs devant effectuer
un séjour prolongé ou dans de mauvaises condi-
tions, dans des pays ou I'hygiéne est précaire et la
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http://wwww.tbe-europe.com
http://www.sante.gouv.fr/liste-des-centres-de-vaccination-habilites-a-effectuer-la-vaccination-anti-amarile.html
http://www.sante.gouv.fr/liste-des-centres-de-vaccination-habilites-a-effectuer-la-vaccination-anti-amarile.html
http://www.sante.gouv.fr/liste-des-centres-de-vaccination-habilites-a-effectuer-la-vaccination-anti-amarile.html
http://www.medecine-voyages.fr/publications/ficheinfovaccinStamaril.pdf
http://www.medecine-voyages.fr/publications/ficheinfovaccinStamaril.pdf
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Tableau 1 Recommandations pour la vaccination contre la fievre jaune chez les personnes immunodéprimées ou aspléniques

Type d'immunodépression

Personnes vivant avec le VIH

Personnes transplantées d'organe solide

Personnes greffées
de cellules souches hématopoiétiques (CSH)

Personnes sous chimiothérapie
pour tumeur solide ou hémopathie maligne

Personnes traitées par immunosuppresseurs,
biothérapie et/ou corticothérapie

pour une maladie auto-immune

ou inflammatoire chronique*

Personnes aspléniques ou hypospléniques

Personnes présentant
des déficits immunitaires héréditaires

Vaccination fiévre jaune

e Contre-indiquée si :

— (D4 < 25% (enfants agés de moins de 12 mois)

— (D4 < 20% (enfants entre 12 et 35 mois)

— (D4 < 15% (enfants entre 36 et 59 mois)

— ou CD4 < 200/mm? (enfants agés de plus de 5 ans et adultes).

¢ Au moment du bilan pré-greffe
Uniquement pour les patients sans immunosuppresseur
La vaccination peut étre effectuée avant la transplantation, en particulier chez les sujets originaires de zone d'endémie
qui pourraient étre amenés a voyager dans leur pays d'origine apres la greffe.
Schéma : 1 injection au moins 10 jours avant le départ avec contrdle de la réponse anticorps.

o Contre-indiquée en post-greffe

o Contre-indiquée
Vaccination a réaliser si possible avant la mise en route du traitement.

o Contre-indiquée si :

— Déficit immunitaire commun variable (DICV)
— Maladie de Bruton

— Déficit en sous-classe d'lgG

— Déficit immunitaire combiné sévere

— Déficit immunitaire combiné partiel (Syndromes de Job-Buckley, de Wiskott-Aldrich, de di George, ataxie télangiectasie)

Pour les patients habitant dans une zone d'endémie de la fiévre jaune, la vaccination contre la fiévre jaune peut étre pratiquée
apres évaluation du rapport bénéfice/risque individuel et au plus tot 24 mois aprés la greffe de CSH,

en I'absence de traitement immunosuppresseur depuis au moins trois mois et en I'absence de GVH.

e Contre-indiquée pendant toute la durée du traitement et dans les 6 mois qui suivent.

¢ Pourra étre réalisée aprés un délai minimal de 6 mois aprés I'arrét de la chimiothérapie.

o Apres |'arrét d'un traitement immunosuppresseur, d'une biothérapie ou d'une corticothérapie a dose immuno-suppressive, le délai
a respecter pour I'administration d'un vaccin vivant est variable. Il est au minimum de 3 mois (6 mois aprés un traitement par rituximab).

Pas de contre-indications ni de précautions d'emploi particuliéres des vaccins vivants atténués chez les patients aspléniques
sauf en cas de déficit immunitaire associé qui contre-indique I'administration de vaccins vivants.

* Pour la corticothérapie, la dose et la durée au-dela desquelles I'administration d'un vaccin vivant est contre-indiquée sont les suivantes :
— Chez I'adulte : 10 mg d'équivalent-prednisone par jour, depuis plus de 2 semaines.

— Chez I'enfant : 2 mg/kg d'équivalent-prednisone par jour - et au-dela de 20 mg par jour chez les enfants de plus de 10 kg -, depuis plus de 2 semaines.
— Les « bolus » de corticoides contre-indiquent I'administration d'un vaccin vivant durant les 3 mois qui suivent.

maladie endémique, particuliérement dans le sous-
continent indien (Carte 4, p. 246). Le stock de vaccin
étant actuellement limité, son usage est provisoi-
rement réservé aux Centres de vaccinations inter-
nationaux.

Ce vaccin n'assurant qu‘une protection de 50 a 65%,
il ne se substitue pas aux mesures de précaution
vis-a-vis de |'eau, des aliments, ni au lavage des mains.

Fievre typhoide
Schéma vaccinal
Le vaccin peut étre administré a partir de I'age
de 2 ans.
Une injection, 15 jours avant le départ.
Durée de protection : 3 ans.
Le vaccin typhoidique disponible en France
est composé d'un polyoside capsulaire de
S. Typhi.

1.6 Grippe saisonniére

La vaccination contre la grippe saisonniére est
recommandée [1] :

— pour toutes les personnes agées de 65 ans et plus
et pour tous les adultes, adolescents et enfants
(a partir de I'age de 6 mois) faisant I'objet de
recommandations du calendrier vaccinal en vigueur,
qui participent a un voyage, notamment en groupe
ou en bateau de croisiere ;

— pour le personnel navigant des bateaux de croi-
siere et des avions, ainsi que pour le personnel de
I'industrie des voyages (guides) accompagnant les
groupes de voyageurs.

Le vaccin adapté a I'hémisphére sud n'est a ce jour
disponible que sur autorisation temporaire d'utili-
sation (ATU) nominative.

Grippe
Schéma vaccinal
e Une injection, a renouveler chaque année.
e Pour les enfants agés de 6 a 35 mois inclus :
2 doses de 0,25 ml & un mois d'intervalle en
primo-vaccination.
e Pour les enfants agés de 3 a 9 ans inclus
n‘ayant pas été vaccinés auparavant : 2 doses
de 0,50 ml a 1 mois d'intervalle.
Le vaccin grippal disponible en France est pro-
duit a partir de virus inactivés.

1.7 Hépatite A

La vaccination est recommandée a partir de I'age de
1 an [5] pour tous les voyageurs devant séjourner
dans un pays a hygiene précaire, quelles que soient
les conditions du séjour. Elle est particuliérement
recommandée chez les personnes souffrant d'une
maladie chronique du foie ou de mucoviscidose.

Un examen sérologique préalable (recherche d'lgG)
a un intérét pour les personnes ayant des antécé-
dents d'ictére, ayant passé leur enfance en zone
d’'endémie ou nées avant 1945.

Hépatite A
Schéma vaccinal
e Une injection, au moins 15 jours avant le
départ.
e Un rappel 6 a 12 mois plus tard. Cette seconde
dose peut étre administrée jusqu‘a 3 ans ou 5 ans
apres la premiére injection, selon la spécialité.
La durée de protection est d'au moins 10 ans.
Il existe un vaccin pédiatrique dosé a 720 U,
utilisable de 1 a 15 ans.
Le vaccin de I'hépatite A est produit a partir
d'un virus inactivé.

1.8 Hépatite B

En dehors des recommandations du calendrier vac-
cinal (nourrissons, enfants, adolescents, professions
de santé et/ou conduites a risque), cette vaccination
est recommandée pour des séjours fréquents ou
prolongés dans les pays a forte ou moyenne préva-
lence du portage chronique du virus [1].

La recherche d'une infection occulte par le virus de
I'hépatite B devrait &tre proposée avant la vaccination
chez les personnes appartenant a des groupes a
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Carte 4 Zones d'endémie de la fievre typhoide

Source : Crump JA, Luby SP, Mintz ED. The global burden of typhoid fever. Bull World Health Organ. 2004 May;82(5):346-53.

@ >100 cas/100 000 personnes/an
[ de 10 a 100 cas/100 000 personnes/an
O <10 cas/100 000 personnes/an

0000 0

risque d'hépatite B : personnes originaires de pays
ou la prévalence de I'Ag HBs est supérieure a 2%,
comportements sexuels a risque, entourage fami-
lial de porteurs d'Ag HBs, usagers de drogue intra-
veineuse. Trois stratégies de dépistage ont été pro-
posées par la Haute Autorité de santé (HAS) en
2011 par la recherche des différents marqueurs de
cette infection : Ag HBs, Ac anti-HBs et Ac anti-HBc,
ou Ac anti-HBs et Ac anti-HBc, ou Ag HBs et
Ac anti-HBs.

Il existe une présentation pédiatrique du vaccin de
I'hépatite B, qui peut étre administré dés la nais-
sance en cas de séjour prévu dans un pays de forte
ou de moyenne endémie.

Hépatite B
Schéma vaccinal
Deux injections espacées d'un mois et une
32 injection 6 mois apres la premiére.
Cas particulier
En cas de départ imminent, deux schémas
adaptés incluant 3 doses rapprochées (le
schéma vaccinal est variable selon I'age - voir
Tableaux 2 et 3) et une 4¢ dose un an plus tard
peuvent étre proposés chez |'adulte lorsque
I'immunité doit étre rapidement acquise.
Chez I'enfant, seul le schéma accéléré MO, M1,
M2 + rappel 1 an plus tard a été validé.
Le vaccin de 'hépatite B est composé de I'anti-
gene HBs obtenu par recombinaison génétique.
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1.9 Infections invasives

a méningocoques A, C, Y, W135
La vaccination contre les infections invasives a
méningocoque est recommandée :

e aux personnes se rendant dans une zone
d’endémie, notamment la « ceinture de la
méningite » en Afrique subsaharienne : zones de
savane et Sahel, d'ouest en est, du Sénégal a
I'Ethiopie, au moment de la saison séche, favo-
rable a la transmission du méningocoque (habi-
tuellement hiver et printemps) ou dans toute
autre zone ol sévit une épidémie, dans des
conditions de contact étroit et prolongé avec
la population locale :

— pour les personnes agées de 6 mois et plus,
en cas d'épidémie due au méningocoque de
sérogroupe A : avec le vaccin méningo-
coccique A+C ;

— pour les personnes agées de 2 mois et plus, en
cas d'épidémie due au méningocoque de séro-
groupe C : avec le vaccin méningococcique C
conjugué ;

— pour les personnes agées de 1 an et plus, en
cas d'épidémie due au méningocoque de séro-
groupe W135 ou Y : avec le vaccin méningo-
coccique A,C,Y,W135 (de préférence conjugué).

e aux personnes se rendant dans une zone
d’endémie pour y exercer une activité dans le
secteur de la santé ou auprés des réfugiés,
quelle que soit la saison : vaccin méningococ-
cique A,C,Y,W135 conjugué.

Les vaccins disponibles en France sont les suivants :
e Vaccins conjugués monovalents C :

- Meningitec®

- Menjugatekit®

— Neisvac®

e Vaccins conjugués tétravalents A, C, Y, W135 :
Nimenrix® (3 partir de I'age de 1 an)

Menveo® (a partir de I'age de 2 ans)

Il n'y a pas de vaccin méningococcique polyosidique
actuellement disponible dirigé contre les méningo-
coques de sérogroupe B.

e Vaccins non conjugués :

— Vaccin méningococcique A+C® polyosidique

— Mencevax® : vaccin tétravalent A,C,Y,W135.
L'actualité des épidémies d'infections invasives a
méningocoques est consultable sur le site Internet
de I'OMS a I'adresse : http://www.who.int/csr/don/
archive/disease/meningococcal_disease/fr/

Infections invasives a méningocoques
Schéma vaccinal
Une injection pour tous les vaccins et pour les
adultes (cf Tableau 3) au moins 10 jours avant
le départ. Pour les nourrissons, se référer au
Tableau 2.
Durée de protection : 3 ans (pour les vaccins
non conjuguss).
Les vaccins méningococciques sont composés
de polyosides capsulaires du germe, conjugués
ou non a une protéine.


http://www.who.int/csr/don/archive/disease/meningococcal_disease/fr/
http://www.who.int/csr/don/archive/disease/meningococcal_disease/fr/
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Tableau 3 Vaccinations de I'adulte (Mise a jour des vaccinations du calendrier vaccinal http://opac.invs.sante.fr/index.php?Ivi=notice_display&id=11437)

Encéphalite japonaise

Encéphalite a tiques

Fiévre jaune

Fiévre typhoide

Grippe saisonniére

Hépatite A

Hépatite B

Infections invasives
a méningocoque

Vaccins conjugués
contre les IIM C

Vaccin polyosidique
contre les IIM A+C

Vaccin polyosidique
contre les IM A,C,Y,W135
Vaccin conjugué

contre les IIM A,C,Y,W135

Rage

Rougeole (RRO)

Exigible dans le cadre
du Réglement sanitaire
international

Recommandations
du calendrier vaccinal :
Groupes a risque

Recommandations
calendrier vaccinal :
Groupes a risque

Recommandations
calendrier vaccinal :
Groupes a risque

Recommandations
du calendrier vaccinal
pour I'adulte

de 18 a 24 ans inclus

Recommandations
du calendrier vaccinal
en vigueur

VACCINS COMBINES DU VOYAGE

Typhoide-Hépatite A

Hépatite A-Hépatite B

2 injections a J0-J28
Derniére injection au plus tard 10
avant le départ.

Rappel 12-24 mois aprés la primo-vaccination.

Les personnes a risque continu d'infection
par le virus de I'encéphalite japonaise
doivent recevoir 1 injection de rappel 12 mois
apreés la primo-vaccination.

3 injections & MO, M1 