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I. INTRODUCTION 
 
 
La multiplication des échanges internationaux pour des raisons professionnelles et de loisirs contribue 
à faire de la pathologie des voyages lointains un véritable problème de santé publique. 
 
Quelle que soit sa destination, lôagent en d®placement professionnel est exposé à un certain nombre 
de risques pour sa santé. Dans un certain nombre de cas ces maladies peuvent être évitées par de 
simples mesures dôhygi¯ne, par une protection efficace contre les insectes, par la chimio-prophylaxie 
ou la vaccination. 
 

Il y a p®riodiquement des difficult®s dôapprovisionnement pour certains vaccins. Il est donc important 
que lôagent consulte d¯s quôil a connaissance de son d®placement afin que le service m®dical 
organise la prévention. 

 
 
Avant leur départ, les agents partant ¨ lô®tranger et dans les DOM-ROM sont invités à prendre contact 
avec leur service médical de prévention pour information. Ces derni¯res ann®es ont vu lô®mergence 
dô®pid®mies importantes ¨ virus Ebola, ¨ virus Zika et dôautres bien connues sô®tendent (rougeole, polio, 
dengue, chikungunya, encéphalite japonaiseé). 
 
 
Au retour, en cas de problème de santé, les agents doivent consulter leur médecin de prévention en 
particulier si la mission a donné lieu à une hospitalisation ou à un rapatriement sanitaire. 
 
Les conseils sanitaires pour les voyageurs évoluent chaque année. En 2015, les recommandations 
concernant la prévention du paludisme ont été modifiées de manière importante. En 2016, le 
règlement sanitaire international concernant la fièvre jaune a été révisé.  
 
Ce livret fournit des informations concernant : les vaccinations obligatoires ou recommandées, la 
pr®vention du paludisme, lôhygi¯ne alimentaire, les maladies sexuellement transmissibles, la pathologie 
liée aux voyages en avion, les envenimations, la trousse à pharmacie du voyageur (voir sommaire) é 
 
 
Néanmoins, il ne faut pas sous-estimer les risques liés au poste de travail, aux chantiers, aux trajets : 
transports et transferts, aux risques environnementaux. 
 
Ce guide sôadresse ¨ une population adulte, il est actualisé régulièrement en raison de lô®volution 
possible des données.  
 
 



Groupe de travail « Environnement »  Page 5 sur 125 
CNRS - IRD - IRSTEA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

II. LES VACCINATIONS 
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La vaccination est une méthode de prévention des maladies infectieuses consistant à activer les 
r®actions immunitaires par introduction dans lôorganisme dôantig¯nes contenus dans les vaccins. 

Apr¯s un d®lai dôinstallation, lôimmunit® est obtenue pour une dur®e plus ou moins longue. 

 

Á Certains vaccins sont obligatoires : 

- pour le personnel de santé : contrôle de la réaction tuberculinique, DTP, hépatite B ; 

- pour le personnel de laboratoires dôanalyses m®dicales : idem + typhoµde. 

Á Dôautres sont prescrits, en fonction de lô®valuation des risques, par le m®decin de pr®vention : 
rougeole, polio et diphtérie dans certains paysé Pour chaque mission, lôindication de la vaccination 
sera posée après analyse de la balance bénéfices/risques. 

 

 

Rôles de chacun 

Á Lôagent 

- Sôil ne peut fournir les certificats de vaccination, sôils sont incomplets ou en lôabsence de preuves 
de lôimmunit®, lôagent devrait être vacciné ou revacciné selon les recommandations officielles. 

- Le choix du médecin vaccinateur est libre. 

 

Á Le médecin de prévention 

- vérifie lôimmunit® des agents, si nécessaire ; 

- organise les vaccinations. Il peut proposer de procéder lui-même à la vaccination ou oriente 
vers un centre compétent (indispensable pour la fièvre jaune). 

Á Lôemployeur 

- prend en charge le coût des vaccinations. 

 

 

Respect des contreïindications 

Á Contre-indications temporaires 

- fièvre, infections aiguës, tuberculose évolutive, déficit immunitaire temporaire, affections 
évolutives malignes, eczéma en poussée, 

- grossesse et allaitement en fonction du type de vaccin et des risques encourus. 

Á Contre-indications définitives 

- réaction forte à la première dose, déficit immunitaire sévère, certaines néphropathies 
chroniques, allergie avérée à un constituant du vaccin. 
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Effets secondaires 

Á Bénins 

- locaux : érythème, induration, douleur, 

- généraux : fébricule, nausées, troubles gastro-intestinaux, myalgies. 

 

Á Graves 

- choc anaphylactique, 

- syndrome de défaillance polyviscéral grave (fièvre jaune). 

 

Tout effet indésirable survenu après une vaccination doit être signalé au médecin vaccinateur 
et d®clar® ¨ lôadresse suivante : http://ansm.sante.fr/  

La pratique des vaccinations ne doit pas faire renoncer aux autres mesures préventives 
collectives ou individuelles, ni les réduire. 

La vaccination est recommand®e chaque fois quôelle constitue, après évaluation des risques, un 
acte efficace pouvant prévenir une maladie grave. 

 

 

Modalit®s dôadministration 

La plupart des vaccins peuvent être administrés par voie intra musculaire ou sous-cutanée. 

Il est indispensable de prévoir un délai suffisant pour la r®alisation de lôensemble des vaccins. 

Plusieurs vaccins peuvent généralement être associés le même jour en cas de nécessité.  

 

  

http://ansm.sante.fr/
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II.1. VACCINATION CONTRE LA DIPHTÉRIE 
 
 
 
La diphtérie est une infection bactérienne due à Corynebacterium diphteriae ou bacille de Klebs et 
Lo±ffler, dont lôexotoxine est responsable des manifestations cliniques. 
 
 

Transmission 

Interhumaine : se fait par les gouttelettes de Pflügge (gouttelettes de salive ou de sécrétions des voies 
aériennes supérieures émises par la parole, la toux, lô®ternuement). 
 
 

Indications 

En dehors de la population soumise à obligation vaccinale, cette vaccination est actuellement conseillée 
pour tous les voyageurs. 

On doit en particulier proposer cette protection vaccinale aux personnes appelées à effectuer des 
séjours répétés ou prolongés ou qui interviennent en urgence dans des conditions extrêmes sur 
le terrain. 

Le vaccin est combiné pour la prévention conjointe de la diphtérie, du tétanos et de la poliomyélite. 
 
 

Modalités pratiques, protocole recommandé 

Il est recommand® dôutiliser un vaccin contenant une dose r®duite dôanatoxine dipht®rique, tel le vaccin 
REVAXIS® (diphtérie, tétanos, poliomyélite).  
 
Autres vaccins disponibles : 

- BOOSTRIXTETRA® (diphtérie, tétanos, coqueluche et poliomyélite), 

- REPEVAX® (diphtérie, tétanos, coqueluche et poliomyélite). 
 

Č La vaccination ayant ®t® pratiqu®e dans lôenfance, un rappel sera proposé à 25, 45, 65 ans. 

 
 

D®lai dôimmunisation 

Č En primo vaccination, dès la 2ème injection. 

Č Lors dôun rappel, immédiatement. 

 

 

Une augmentation des cas de Diphtérie est en cours au Venezuela et en Indonésie. 
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II.2. VACCINATION CONTRE LE TÉTANOS 
 
 

Le tétanos est une maladie grave, mettant en jeu le 
pronostic vital, simplement et efficacement prévenue par 
une vaccination dont les effets secondaires sont rares. 

La maladie est due à un Bacille Gram+, Clostridium 
tetani, anaérobie strict présent dans le sol sous forme de 
spores. 

La vaccination, outre son caractère obligatoire en 
France pour certaines catégories de personnes, est 
recommandée en raison de la gravité de la maladie et 
du caract¯re peu immunog¯ne de lôagent infectieux. 
Opisthotonos ï Sir Charles Bell, 1809. 

Transmission 

Le germe p®n¯tre dans lôorganisme par une rupture de la barri¯re cutan®o-muqueuse. 

Les plaies à risque particulièrement élevé ï quels que soient leur importance ou leur siège ï sont celles 
en contact direct ou indirect avec de la terre, des débris telluriques ou végétaux, ou encore causées par 
des animaux. 

 

Indication 

Cette vaccination sôadresse ¨ lôensemble de la population puisquôelle vise ¨ pr®venir toute infection 
provenant de la contamination dôune plaie souill®e par de la terre ou de la poussi¯re. Chez lôadulte, en 
dehors de la population soumise à obligation vaccinale elle revêt un caractère impératif lors de travaux 
à haut risque de blessure contaminante : travaux de plein air, jardinage, prélèvements de sol et 
boues, soins animaliersé 

 

Modalités pratiques, protocole recommandé 

La vaccination ayant eu lieu dans lôenfance, on pratique un rappel à 25, 45, 65 ans. 

On peut utiliser le vaccin tétanos seul (vaccin tétanique Pasteur) ou le vaccin combiné pour la prévention 
conjointe : 

- de la diphtérie, du tétanos et de la poliomyélite (REVAXIS®),  

- de la diphtérie, du tétanos, de la coqueluche et de la poliomyélite (BOOSTRIXTETRA®, REPEVAX®). 

 

D®lai dôimmunisation 

Č En primo vaccination, dès la 2ème injection. 

Č Lors dôun rappel, imm®diatement. 
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II.3. VACCINATION CONTRE LA POLIOMYELITE 
 
 
Les recommandations de vaccination en fonction de la situation épidémiologique actuelle sont les 
suivantes :  

- Pour un séjour au Pakistan, en Afghanistan et au Nigéria, en Papouasie-Nouvelle-Guinée , en 
Somalie : sôassurer que les expatri®s et les agents effectuant une mission sup®rieure ¨ 4 
semaines reçoivent une dose de vaccin Polio entre 4 semaines et 12 mois avant leur voyage 
dans un de ces pays.  

- Pour un séjour en RDC, au Kenya, Niger encourager les expatriés et les agents effectuant une 
mission de longue durée à recevoir une dose de vaccin Polio entre 4 semaines et 12 mois avant 
leur voyage dans un de ces pays.  
 

Les pays suivants : Cameroun, Tchad, Syrie et République Centre-africaine ne sont plus infectés mais 
restent vulnérables.  

Source : http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/public-health-emergency-status/ 
 

La poliomyélite est une maladie grave, du système nerveux central causée par trois entérovirus 
(poliovirus de type 1, 2 3), dénuée de traitement, efficacement prévenue par une vaccination peu 
coûteuse et bien tolérée. 

Ce virus peut entraîner après un tableau initial associant fièvre, syndrome méningé, douleurs 
musculaires, pharyngite, sueurs et diarrhée, une paralysie qui prédomine aux membres inférieurs et 
peut toucher les muscles respiratoires.  

 

 

Global wild poliovirus and circulating vaccine-derived poliovirus cases ï last 12 months ï as of 8 June 
2018  

 

Rare dans les pays développés, elle peut survenir par petites épidémies chez les sujets non vaccinés. 

Elle peut °tre contract®e ¨ tout ©ge en lôabsence dôimmunit®. 

http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/public-health-emergency-status/
http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek/Poliocasesworldwide.aspx
http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek/Poliocasesworldwide.aspx


Groupe de travail « Environnement »  Page 11 sur 125 
CNRS - IRD - IRSTEA 

Le réservoir est strictement humain, au niveau du tube digestif, avec notion de porteurs sains.  

 

Transmission 

Á Par les gouttelettes de Pflügge (gouttelettes de salive ou de sécrétions des voies aériennes 
sup®rieures ®mises par la parole, la toux, lô®ternuement), 7 ¨ 10 jours avant et apr¯s lôapparition 
des signes. 

Á Par voie oro-fécale.  
 
 

Indications 

La vaccination concerne lôensemble de la population pour des raisons de sant® publique. Chez lôadulte, 
en dehors de la population soumise à obligation vaccinale, elle est particulièrement recommandée en 
milieu professionnel : 

Á lors dôexposition au risque de contamination digestive manuportée par lôinterm®diaire des 
eaux ou aliments souillés, 

Á lors de voyages dans des pays en voie de développement.  
 
 

Modalités pratiques, protocole recommandé 

Seul le vaccin inactivé, injectable, est utilisé actuellement en France.  

Ce vaccin est disponible en présentation simple (IMOVAX® Polio), ou combiné aux anatoxines 
tétanique et diphtérique (REVAXIS®, DTP Pasteur®) + coqueluche (REPEVAX®, 
BOOSTRIXTETRA®).  
 

Č La vaccination ayant ®t® pratiqu®e dans lôenfance un rappel sera proposé à 25, 45, 65 ans. 
 
 

Délai dôimmunisation 

Č En primo vaccination, dès la 2ème injection. 

Č Lors dôun rappel, imm®diatement. 
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II.4. VACCINATION CONTRE LA COQUELUCHE 

 

La coqueluche est une maladie très contagieuse, due à la bactérie Bordetella pertussis qui cause des 
infections respiratoires. Elle est actuellement en recrudescence. 

 

 

Transmission 

La contamination sôop¯re par voie a®rienne lors de contacts directs avec des personnes infect®es. Cette 
maladie, considérée longtemps par erreur comme une maladie de la petite enfance, peut être sévère 
pour lôhomme ¨ tous ©ges mais particulièrement dramatique voire mortelle pour les nourrissons de 
moins de 6 mois. 

On observe actuellement un changement de transmission de la maladie d¾ principalement ¨ lôabsence 
de rappel vaccinal après 18 mois. 

Elle se fait dôadolescents/adultes ¨ nouveau-nés. 

 

 

Indications 

Le comit® sup®rieur dôhygi¯ne publique de France recommande donc la vaccination chez les adultes 
en contact professionnel avec des nourrissons, les adultes futurs parents et tous les membres dôune 
famille ¨ lôoccasion dôune nouvelle grossesse. 

 

 

Protocole recommandé 

Č REPEVAX® ou BOOSTRIXTETRA® : 1 injection de rappel diphtérie, tétanos, polio, coqueluche.  

Il est conseillé de respecter un délai d'un mois entre une vaccination dTP et un rappel contre la 
coqueluche.  

 

 

Depuis 2017, une épidémie est en cours à Mayotte. 
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II.5. VACCINATION CONTRE LôHÉPATITE A 
 

Lôh®patite A est une infection virale tr¯s contagieuse, touchant le foie.  

Côest une maladie cosmopolite li®e au p®ril fécal dont les aspects épidémiologiques diffèrent selon le 
niveau socio-®conomique et sanitaire des pays. Les progr¯s de lôhygi¯ne rar®fient les contacts avec le 
virus de lôh®patite A et font cro´tre la r®ceptivit® des populations issues des pays ¨ niveau socio-
économique élevé.  

La gravit® de la maladie augmente avec lô©ge. 

 

 

CDC - 2017 

 

Transmission 

Cette h®patite infectieuse se contracte par ingestion dôaliments contamin®s. 

Transmission oro-fécale : maladie des « mains sales ». 

 

 

Indications 

La vaccination est absolument conseillée pour tous les voyageurs non immunisés, indépendamment de 
la durée du voyage (même très court), qui se rendent en Afrique (y compris Maroc, Algérie, Tunisie et 
Egypte), en Amérique latine ou en Asie (y compris Proche-Orient).  

Pour les r®gions ¨ risque interm®diaire (en particulier Caraµbes, Europe de lôEst et du Sud), la 
vaccination est recommandée lorsque le voyage a lieu dans des conditions sanitaires précaires. 
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Protocole recommandé 

Il peut être adapté selon la disponibilité des vaccins (en cas de pénurie, le HSCP a validé un protocole 
avec une seule injection : http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=560). 

 

Protocoles habituels 

Un dépistage sérologique pré-vaccinal peut-être envisagé pour les personnes nées en France avant 
1945, celles qui ont s®journ® plus dôun an dans un pays de forte end®micit® ou qui signalent des 
ant®c®dents ®vocateurs dôh®patite virale. 

Le rappel vaccinal doit si possible se faire avec le même vaccin que celui utilisé lors de la primo 
vaccination. 

Č HAVRIX® 1440, AVAXIM®. 

Deux injections à M1 et M6 avec possibilité de différer la 2ème injection de 3 à 5 ans selon la spécialité. 

Pas de rappels ultérieurs. 

Č VAQTA 50u/1ml : 

M1 puis rappel entre M6 et M18 après une première injection de VAQTA®. 

Après une première injection avec HAVRIX® 1440 ou AVAXIM®, le rappel avec VAQTA® se fera entre 
M6 et M12.  

 

 

D®lai dôimmunisation 

Č Première injection au moins 15 j avant le départ. 
 

  

http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=560
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II.6. VACCINATION CONTRE LôHÉPATITE B 
 

Lôh®patite B est une maladie infectieuse touchant le foie, due ¨ un virus ¨ ADN de la famille des 
Hépadnavirus. Lôh®patite B est un probl¯me majeur de sant® publique. Dans le monde, environ 350 
millions de personnes seraient porteuses du virus et ce dernier entraînerait entre 1 et 2 millions de morts 
par an. 

En France, il y aurait environ 100 à 150 000 personnes porteuses du virus. 

  
https://www.cdc.gov/travel-static/yellowbook/2018/map_3-04.pdf 

 

Transmission 

Le virus se transmet par le sang et les liquides organiques (sperme, s®cr®tions vaginales, saliveé). On 
peut donc se contaminer lors dôun acte m®dical (risque transfusionnel en particulier dans les pays ¨ 
forte end®mieé), par voie sexuelle, par blessure souillée par du sang infecté ou autre (seringue souillée 
du toxicomane), 

 

Indications 

Tous les nourrissons et préadolescents. 

Les toxicomanes et patients susceptibles de recevoir des transfusions sanguines. 

Lôentourage d'un sujet infect®, partenaire sexuel d'un sujet infect®.  

Les voyageurs dans des pays de moyenne et forte endémie.  

 

Protocole recommandé 

ENGERIX B20® ou HBVAXPRO 10µg®. 

2 injections espac®es dôun mois et une 3ème injection 6 mois après la 1ère.  

 

Protocoles acc®l®r®s (lorsquôune immunit® doit °tre rapidement acquise) : J0, J7, J21, rappel à 12 mois, 
ENGERIX B20®,  

  

https://www.cdc.gov/travel-static/yellowbook/2018/map_3-04.pdf
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II.7. VACCINATION CONTRE LA TYPHOÏDE 
 

Les fièvres typho-paratyphiques ou salmonelloses majeures sont des toxi-infections à point de départ 
digestif. 

Les germes en cause sont le bacille dôEberth (Salmonella typhi) et les salmonelles paratyphi A (Afrique), 
B (Europe) et C (Extrême Orient). Leur résistance aux antibiotiques augmente régulièrement. LôAsie du 
Sud-Est et le sous-continent indien sont particulièrement à risques.Elles sont fréquentes en zone 
tropicale.  

Le vaccin ne protège que contre le risque lié à Salmonella typhi, uniquement dans 50 à 65% des 
cas et ne dispense pas des mesures dôhygi¯ne alimentaire. 

 

 

BEH n°21-22 du 9 juin 2015 (données 2004, valables en 2018) 

Transmission 

La dissémination est assurée par les sujets infectés qui éliminent les germes en quantité importante 
dans leurs selles et par les porteurs chroniques, apparemment guéris mais hébergeant dans leur 
vésicule biliaire des salmonelles pendant des mois ou des années. Ils ont un rôle particulièrement 
important sôils manipulent des aliments (mains sales). 

 

Indications 

Missions prolongées en pays tropical (> 1 mois) ou quelle que soit la dur®e, si les conditions dôhygi¯ne 
sont précaires et la maladie endémique. 

Travail en laboratoires de micro-biologie. 

 

Protocole recommandé 

Č 1 injection de TYPHIM VI® ou TYPHERIX®, rappel tous les 3 ans.  

Il existe un vaccin combiné hépatite A et typhoïde : TYAVAX®. 

 

D®lai dôimmunisation 

Č Injection au plus tard 15 jours avant le départ. 

Č Immunit® environ 2 ¨ 3 semaines apr¯s lôinjection. 


























































































































































































































