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Risques du voyage

* Aucune spécificité si le patient VIH est
asymptomatique ou stable sous traitement

e Grande prudence si VIH symptomatique

* Risque des vaccinations
* Risques de décompensation organique et psychique

* Expositions aux maladies des voyages
— Epidémies
— Transmises par 1 vecteur
— Transmises par I’eau

Ajana /[SURMIV 2005 C?




L_es regles de bon sens

e Consultation du voyageur
— Sl possible pas dans I’urgence
e cas particuliers
— Dossier suivi biologique et clinique
— Traitement en cours stable et bien toléré

— Budget et energie physique et morale nécessaires:
» Papiers en regle en cours de validité “’passeport — Visas”’
e Transport, logement , nourriture
« Assurances-rapatriement

e, * Imprevus ’ﬁ
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Quel pays de destination ?

e Certains exigent le test VIH ou refoulent les
patients porteurs de traitement antivVIiH

« Moment du voyage dans I’annee

— Risques medicaux saisonniers et prophylaxies
e vaccins ou médicaments

e Durée du sejour bien preécise:
— Quantité de medicaments suffisante et méme plus
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Pourqguol vacciner pour
voyager ?

Selon la destination
Selon la période du séjour
Selon le type de sejour
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Situation de I'endémie amarile ou fievre jaune
I' Asie n'est pas touchée

Baolivie - Brésil - Colamnbie -
Equateur - Guy ana

- Guyane Frangaize -
Fanarma - Perou - Suriname
- Trinidad et Tobago -
Yenezuela

Angala - Bénin - Burkina Fazo - Burundi - Cametoun -
Congo - Cote d'lvoire - Ethiopie - Gabon - Gambie

- Ghana - Guinée - Guinée-Bissau - Guinée Equatoriale -
kKenya - Libéria - Mali - Miger - Nigéria - Ouganda
- Republique Centrafricaine -Tanzanie - Rwanda

- Sao0 Tome et Principe - Sénegal - Sierra Leone

- Sornalie - Soudan - Tehad - Togo - 2aire - Zambie




L_"hépatite A dans le monde

Répartition géographique de la séroprévalence
de I'hépatite A"

séropreévalence
faible
. séroprévalence

intermédiaire
. séropreévalence élevée

aalie
ﬁ"}”ﬂ * 2
= (1) Sté:ffen R, DuPont HL, Manual of Travel Medicine and Health B.C. Decker | 1999 : 164-65 .
3 Ajana ISURMIY 560



LLa meningite a Méeningocoques A+C
dans le monde

Contamination respiratoire inter-numaine

Principales épidémies
de méningites

a méningocoques
1971-1997. Dapreés V>

A
; & 6@ b
. Ceinture de la méningite

(Lapeyssonie)

» Epidémies

L'incidence mondiale de méningites a mémng-::nﬂ:-ques excéde probablement 100 000 cas paran.
La majorite des cas surviennent dans la ceinture africaine de la meningite ou "ceinture de Lapeyssonie”
en Afrique sub-saharienne, principalement pendant la saison seche de décembre a juin. "

'||-"|"
= (1) Steffen R, DuPont HL, Manual of Travel Medicine and Health B.C. Decker Inc., 1999 : 267-273.
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L_a fievre typhoide dans le monde

Incidence annuelle de
la fievre typhoide pour
100000 habitants”

. zone a risque éleve
pour le voyageur

Naler g
o =
- A@Bkeften R, DuPont HL, Manual of Travel Medicine and Health B.C. Deckear Inc.,1999 : 360-62.
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Vaccins de l'adulte VIH voyageur

Vaccins Caractéristiques

Rappels si perte

Fievre jaune | Une injection siCD4 >200 .
des anticorps = Test

Hepatite A Deux injections a 6mois d'intervalle sanguin
Typhim VI Une injection puis tous les 3 ans (typhoide)
Méningo A+C | Une injection puis tous les 3 ans

dTP Une injections tous les 10 ans

Hepatite B 3 injections : JO- J30- M6, rappels si dosage Ac <30

JEVAX™* 3 injections : J0- J7- J30 puis tous les 3ans
Ticovac™ |3 injections : JO- M3- M12 puis tous les 3 ans

* Encéphalite japonaise , ** Encéphalite a tiques Dr Ajana/ SURMIV 2004



Vaccins de I'enfant VIH voyageur

Vaccins Caractéristiques
Fievre jaune > 6 mois . Une injection SiCD4>15%
Hépatite A >1an,J0 - M6 puis tous les 10 ans
Typhim VI >2ans, une injection puis tous les 3 ans
Méningo A+C > 18 mois, une injection /3 ans
DTCP 3 Injections ...
ROR SiCD4>15%
Hépatite B J0- J30- M6 puis rappels selon exposition
JEVAX J0- J7- J 30 puis tous les 3 ans
Ticovac JO- M3- M12 puis tous les 3 ans
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VIH et vaccinations

e Efficacite vaccinale :
— En genéral diminuée
— Liée aux défenses immunitaires

« CD4 > 200 . Tous les vaccins sont possibles mais ne retenir que les
plus utiles au risque d’exposition.

e 51 CD4 <200
— Danger de réactivation d’un vaccin vivant atténué comme
le BCG ou la fievre jaune
* Augmentation de la charge virale apres une
vaccination
— Sans retentissement clinique
— Choix d’un seuil de viremie VIH pour vacciner
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Maladies transmises par un
vecteur et sans prevention
vaccinale

Prophylaxie mecanique
Prophylaxie medicamenteuse
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[] Areas infested with Aedes aegypts

B Areas with dedes aegypts and dengue epidemic activity

CDC

er Pas de vaccin , pas de medicament

&
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Trypanosomiase americaine

Trypanosonta cruzi g
{(Chagas diseasg).
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Paludisme

Malaria Endemic Countries, 2000
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PREVENTION DES PIQURES DE
MOUSTIQUES -1-

|| faut se protéger des piqures de
moustigues car:
— désagrément immeédiat et reactions locales,

— Prévention du paludisme (piglres d’anopheles le
soir et la nuit) ou de maladies comme la dengue ou
d'autres arboviroses parfois tres graves ( transmis
le jour)

* Pour le confort, c’est en plus une prévention

~de premiere importance contre des malad@
frequentes parfois..graves.




PREVENTION DES PIQURES DE

MOUSTIQUES -2
o diminuer I’exposition aux pigures :
— limiter les promenades nocturnes surtout au

bord de I'’eau et en zone rurale, et en portant des
vétements couvrants.

e pour les sorties,

— utiliser des répulsifs pour la peau :

 Ne pas les appliquer sur les muqueuses et les
plaies., se laver les mains apres I'application du
repulsif.

— 1- Pour les adultes :

e Insect Ecran Peau adulte® (DEET), Repel Insect
Adult® (DEET), Previpiq roll on tropical® (DEET)
. @< Cing sur Cing Tropic® (35/35), Prebutix roll on @

(35/35). Ajana /SURMIV 2005




PREVENTION DES PIQURES DE
MOUSTIQUES -3

e 2-pour les enfants :

— Insect Ecran Peau Enfant® (ethylhexanediol ou EHD), un
peu moins efficace mais non toxique

e durée d’action des répulsifs :
— Ré-enduire si c'est nécessaire / 4 a 8 heures —

e pour certaines activités plus exposeées:

— péche nocturne etc...Imprégner des vétements de
preférence en coton, par pulverisation ou mieux
trempage (5 lavages possibles) :

* Insect Ecran vétements spray®, Insect Ecran voilages®,

Moustifluid lotion tissus et vétements®, Cing sur
Cing imprégnation, K.Otrine®, Biovectrol®.
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PREVENTION DES PIQURES DE
MOUSTIQUES - 4

e préecautions maximales dans la chambre
pendant la nuit :

— Climatisation

— Moustiguaire imprégnée nécessaire.C’est un
moyen de prévention essentiel contre le
paludisme.

 |'efficacite dure 6 — 8 mois, re-imprégnation

— Diffuseurs électriques a tablettes ou a liquide

(prévoir des adaptateurs universels)

., — Cassettes insecticides ou tortillons fumigenes @

s
sl
T g
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Protection exposition solaire:

— Patient VIH sensible + médicaments photo-
sensibilisants ...

%, NEDERLANDS
FRANGAIS
DEUTSCH

ENGLISH
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Hygiene alimentaire

m Alimentation importée déshydratée.
m Précautions sans obsession de l'aseptie.
m Regle alimentaire internationale :

=

Cook It, boil it, peel it or forget it".
"le cuire, le bouillir, le peler, sinon le laisser

m Ressources locales sauf :
e Laitages crus non bouillis
e Creme, glaces, sorbet de commerce local
e Crudités de préparation inconnue.

m Eau de boissons sdre

m Lavage des mains +++ ( solutions hydro-alcooliques)




Diarrhée : Que faire

e Toujours du bon sens

— Compenser la perte d'eau

* Boire plus des I'apparition de la diarrhee

e Eviter tout ce qui peut I’aggraver
— Diététique sare ...
— Stress, fatigue , manque de sommeil

* Diarrheée persistante, associée a autre signe
— Consultation sur place
— Contact avec le référent si possible
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Le risque des IST

Que faire en 2005!

e Voyages:
— Détente ,

— Sorties et soirées festives :

» Alcools —drogues et autre... facilitant du contact
— Rapports non protégés

VHB, VHC , Syphilis — gonocoque — Chlamydiae (LGV) ...
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24
). Les bagages

B8 Y 0
[Ty *

. Hggii_isa’i"mprégnés et ou adaptes au climat
o Effets de toilette
e Anti-moustiques —moustiquaires

e Trousse de médicaments

— Le nécessaire sans le superflu et sans oublier les
préservatifs

— Ordonnance des médicaments VIH et autre
““Insuline ...”’

— Jamais dans la valise
— Bagage a main a garder avec soi
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En pratique,

Sites actualisés non payants

« OMS
« CDC
* Ministere des affaires étrangeres ...

Sites payant

— EDISAN +++
— IPL

— Flash épidémies
CDROM

A adapter au cas par cas lors d’une
consultation de voyages

@?}
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CHINE

— VACCINATIONS
Aucunz vaccination nest exagee, sanf la vaccination contre la Figvre Jaune s1le vovagear vient dune zone infecte:,
Vacciratioms recommandeées (sauf s1 irrnumsations correspondantes en conrs de walidite )

- ot géjour ; Pohomerelite, Diophtene, Tétanos, Hépatite & + Encéphalite japonase

- Long séjour : Les mérmes + Typhoide, Hépatite B, & Fage

Enfants ; veiller aussi 4 ce quiils solent 4 jour de lewrs vaccinations,

M.B. Test de séronégatreaté HIV dernandé pour les séjours de plus de 6 mois (sanf poar Hong-Kong).

— PALUDISME s i ¥ -
Lutte anti-vectaur Frevention medicamentenses [11 de reserve
- Iiloins d'are semaihe + 0 fiona { 1) méfl # o1 st Aprog. 0
- Urne semaine 4 3 rois + 0 Feny (1) méfl S ena ato Aprog. +
~bucelide 3mois + 0] 4

(1) pour les séjours en zone I1I

(4): ou méflogune ou chloroguine + proguaril s1 exposition pertnanetite en zone I (selon avas medical antorse
local)
Clirrnosensibibite de P fale:: Groupe [ et IITID Sud et Haimarn) cone DINES CUA (2 Sud et Hainan)
Pénod: de transrussion : wariable (M du 33°H: pullet & nose, 33°H 4 25°H: mat a déc: 5 du 25°H: toute lannee)
Espéce prédorunante : P.wrmeax (3587, (F. faleiparurn: provinces de Hamar, Yunnan et Guanga)
Zomes 4 nsque © zones mrales an-dessous de 15000
Paludisrne urhain : HON.
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