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Un indien voyageur

• Un homme âgé de 29 ans consulte dans votre Centre de 
vaccinations internationales (CVI) et de Conseil aux 
voyageurs en amont d’un voyage de 8 semaines en Inde

• Il est originaire du Tibet, en France depuis 2018, 
travaille dans la restauration, dispose d’une carte de 
résident et d’une couverture maladie (AM+Mutuelle), 
célibataire sans enfants

• Il retourne au pays pour voir la famille dans la région de 
l’Odisha pour la première fois depuis son arrivée en 
France.

• Il présente comme seul ATCD une tuberculose traitée en 
Inde en 2006
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Quels sont les 3 premiers risques encourus à 
l’occasion de ce voyage?
1. Paludisme

2. Chikungunya

3. Diarrhée du voyageur

4. Infection par le VIH

5. Accident de la voie publique

6. Infection dermatologique à pyogène

7. Noyade

8. Virose respiratoire
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Risque en voyage

• 15 à 70% des voyageurs tombent 
malades

• Diarrhée du voyageur ++ 

• Accidents de la voie publique ++
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Paludisme

• 176 500 cas en 2022

• 57% P falciparum / 43% 
P vivax

• Risque faible pour le 
voyageur standard

• Situation particulière 
des VFR
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Dengue
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Chikungunya

9



Chikungunya: région Amériques
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Zika
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Risques actuels
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7 cas au Karnataka
199 cas cumulés
9 décès



Actualités épidémiologiques de la SMV
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Les informat ions cont enues dans ces « act uali t és épidémiologiques »,  col l igées à part i r de dif f érentes sources, ne sont  pas exhaust ives.  
El les sont  dest inées à informer les prof essionnels de Médecine du Voyage et  ne se subst it uent  pas aux recommandat ions of f iciel les.  
La SMV ne saurai t  êt re t enue pour responsable des inexact it udes,  erreurs ou omissions que pourrai t  cont enir ce document .  

  
 

 AE 2024 S12 du 19 au 25 mars 2024 (Nathalie Colin de Verdière – Hôpital Saint-Louis) 

EUROPE AFRIQUE – OCEAN INDIEN ASIE – MOYEN ORIENT AMERIQUES - CARAIBES AUSTRALIE - OCEANIE 
France (Normandie) 
Implantation d’Aedes albopict us en 
Seine-Maritime 
Promed 23/ 04/ 23 
ARS Normandie 19/ 03/ 24 
 
Europe  
Epidémie multi-état d’infections à 
Salmonella Mbandaka (300 cas, 6 
septicémies, 1 dc). Source= poulet 
congelé ukrainien 
ECDC Risk assesment  21/ 03/ 24 
 
Slovaquie 
Présence de tiques avec une activité 
hivernale (de type Dermacentor 
ret iculatus) vectrice d’encéphalite à 
tique notamment dans le parc du karst 
au sud de la Slovaquie  
Promed 022/ 03/ 24 
 
 

 
 
ROUGEOLE 
 
France (Auvergne-Rhône-Alpes) 
Depuis 09/2023, plus de 100 cas ont été 
déclarés, notamment en Ardèche, Haute-
Savoie, dans la Drôme et dans le Rhône. 
Afrique : 39746 cas de 2024, 885 décès 
Amériques : EU, Mexique, Canada 
Les Etats-Unis recommandent une dose 
de vaccin contre la rougeole (vaccin 
ROR) dès l’âge de 6 mois pour les séjours 
internationaux (complétée avec 2 doses 
selon le schéma normal à parti d’un an) 
ARS Alert e sanit aire 22/ 03/ 24 
CDC Heal t h Alert  Network 18/ 03/ 24 
Af r ica CDC weekly report  W11 
 
 

Nigéria 
Epidémie de fièvre de Lassa avec 682 
cas, dont 25 cas chez des soignants, et 
128 dc (taux de létalité= 18.8%), 
Promed 23/ 03/ 24 
 
Afrique  
Depuis le 1/10/23, circulation de fièvre 
jaune documentée au Cameroun (3), 
Tchad (1), RDC (10), Guinée (3), Niger 
(1), Nigéria (1), Soudan du Sud (3). 
Résultats en attente pour le Gabon et le 
Togo. 
WHO DON 20/ 03/ 24 
 
Afr ica CDC weekly report  10/ 02/ 24 
ARS Réunion Alert e 07/ 02/ 24 
 
Afrique  
2905 cas de dengue rapportés à S11 au 
Mali, Ile Maurice, Sénégal 
Afr ica CDC weekly report  W11 
 
Réunion  
Epidémie saisonnière d’ampleur inédite, 
avec 113 cas autochtones de leptospirose 
enregistrés en 2024 (vs 164 cas pour 
toute l’année 2023) 
SPF PE régional Réunion 21/ 03/ 24 
 
Réunion  
Tendance à l’augmentation des cas de 
dengue (DENV2 majoritaire). Epidémie 
en cours à Maurice/Rodrigues 
SPF PE régional  Réunion 21/ 03/ 24 
 
Réunion (Ex Inde)  
Premier cas importé de choléra  
ARS Réunion communiqué 21/ 03/ 24 
 
Mayotte  
Premier cas de choléra dans un contexte 
d’épidémie de choléra aux Comores 
(avec 92 nv cas en une semaine) 
ARS Mayot t e communiqué 19/ 03/ 24 
ECDC CDTR W12 
 
Guinée 
Poursuite de l’épidémie de diphtérie  
CDC Travel  not ice 20/ 03/ 24 
 

Vietnam (Khanh Hoa) 
Cas fatal de grippe H5N1 
Promed 25/ 03/ 24 
 
Vietnam 
Augmentation des décès de rage en 
janvier-février (22 décès vs 10 en 2023). 
Pour rappel, 59 000 cas de rage /an, 95% 
en Afrique et Asie, 99% après morsure de 
chien 
Promed 24/ 03/ 24 
WHO Healt h t opics Rabies 
 
Vietnam (Yen Bai) 
Epidémie de varicelle ds le nord du pays 
(un décès). 
Promed 23/ 03/ 24 
 
Japon  
1er cas de transmission interhumaine de 
syndrome de fièvre sévère avec 
thrombocytopénie chez un soignant (déjà 
rapportés en Chine et Corée du Sud)  
Promed 22/ 03/ / 24 
 
Cambodge (Sre Huy) 
3 cas, 2 décès après consommation de 
viande de sanglier  
Promed 21/ 03/ 24 
 
Inde (Karnataka) 
199 cas de Fièvre de la forêt Kyasanur en 
2024 (9 décès) après morsure de tique 
Promed 20/ 03/ 24 
 
Inde 
En 2023, Odisha est l’Etat qui rapporte le 
plus de cas de paludisme (41971cas dont 
33683 P.f , selon le NCVBDC)  
Promed 20/ 03/ 24 

Etats-Unis (Rhode Island) 
Un cas d’encéphalite à virus Powassan 
(arbovirose transmise par les tiques (269 
cas aux US entre 2014 et 2023) 
Promed 24/ 03/ 24 
 
Argentine (Rio Negro) 
Premier cas d’encéphalite équine de 
l’Est dans la région, une issue fatale. 
Poursuite de l’épidémie dans le pays 
(199 cas depuis fin novembre) 
Promed 19/ 03/ 24 
ECDC CDTR W12 
 
Amérique latine 
Fièvre jaune rapportée en Colombie (3 
dc), Pérou (2 dont un dc), Guyana (2) 
WHO PAHO Ep updat e 21/ 03/ 24 
 
 

 

 
 
POLIO 
 
Burkina Faso: 1 cVDPV2 
environnemental 
Guinée: 1 cVDPV2 humain, 11 cVDPV2 
env 
Mali: 1 cVDPV2 humain 
Mauritanie: 1 cVDPV2 environnemental 
Nigéria: 3 cVDPV2 env 
Pakistan: 2 WPV1 humain, 21 WPV1 
env 
RDC : 1 cVDPV2 env 
Somalie : 1 cVDPV2 humain 
Yémen : 2 cVDPV2 humain 
Zimbabwe : 4 cVDP2 env  
GPEI Pol io Today 
 

 
 
CHIKUNGUNYA 
 
70 000 cas 15 décès rapportés en 2024 
dans le monde, principalement en 
Amérique du Sud et centrale 
ECDC CDTR W12 
 

 

Young ID specialists welcome +
Adhérez !



Formations: Faites un DU !
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Quelles vaccinations proposez-vous?

1. Rappel dTPca si non fait à 25 ans

2. ROR en l’absence de preuve papier

3. Fièvre jaune

4. Méningite ACYW

5. Encéphalite japonaise

6. Rage

7. Leptospirose

8. Typhoïde
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https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/



Fièvre jaune

21CDC



Méningite
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Encéphalite
japonaise
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Zones à risque de rage 

24OMS 2021



The Lancet Infectious Diseases 2019 19369-381DOI: (10.1016/S1473-3099(18)30685-6) 

Copyright © 2019 The Author(s). Published by Elsevier Ltd. This is an Open Access article under the CC 

BY 4.0 license Terms and Conditions

Typhoïde

http://www.elsevier.com/termsandconditions


Quels sont vos recommandations vis-à-vis du 
risque vectoriel?
1. Chimioprophylaxie antipalustre

2. Utilisation de répulsifs cutanés antimoustiques le jour

3. Utilisation de répulsifs cutanés antimoustiques la nuit

4. Porter des habits longs et couvrants

5. Imprégner ces vêtements avec de la permethrine

6. Dormir sous une moustiquaire imprégnée

7. Dormir avec la climatisation

8. Utiliser un serpentin fumigène le soir dans la chambre
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28https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-des-populations/article/recommandations-sanitaires-pour-les-voyageurs

CS MIME

A must-read!
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Retour au pays / Visiting Friends and Relatives (VFR) ++
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• Voyages prolongés à destination des zones à risque
• Sous estiment le risque de formes graves au regard de leur expérience 

antérieure en zone d’endémie
• Consultant peu avant le voyage
• Freins financiers
• Mais:

• Sont conscients du risque de paludisme
• Savent le plus souvent reconnaitre la maladie
• Consultent en cas de symptômes évocateurs pour recevoir un traitement adapté 

(parfois en ayant recours aux traitements de rue)
• Guérisent alors le plus souvent
• Bénéficient probablement de leur immunité antérieure (prémunition) ou d’une 

réduction du risque lié à un recours aux soins plus précoce

Des freins à l’application des 
recommandations chez les VFR

Michlinger J, Clin Microbiol Rev 2020;33(2): e00104-19

Behrens R, Malar J 2015(9):14



Quelles règles pour la pharmacie du 
voyageur?
1. Les produits d’hygiène sont essentiels

2. Prévoir large (risque de contrefaçon ou non disponibilité)

3. Des antibiotiques de sécurité (infections ORL, peau, urines)

4. Pas d’antibiotique = prévention du mésusage

5. Limiter au minimum, cela coûte cher

6. Prioriser la prévention du paludisme
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Traitement de la diarrhée du voyageur
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Escherichia 
coli résistant 
aux C3G
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Un risque élevé pour les voyageurs
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Suite cas clinique

• Quelques jours avant le retour (21/03/2024) le patient a présenté des 
douleurs abdominales et une diarrhée hydrique. Perte de poids/

• Retour en avion de Bangalore avec Air France le 25/03/2024

• Pendant le vol, diarrhées hydriques non glairo-sanglantes, 
vomissements

• Puis malaise, douleurs abdominales, myalgies. Pas de médecin dans 
l’avion. 

• Pris en charge par le personnel de bord en lien avec le Samu. Position 
allongée. Surveillance constante (tachycarde).
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Quel est le diagnostic le plus probable?

1. Entérite à Norovirus

2. Diarrhée du voyageur à Escherichia coli entero-toxinogène

3. Amoebose colique

4. Choléra

5. Shigellose

6. Fièvre typhoïde

7. Intoxication alimentaire collective
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Suite cas clinique

• Prise en soins initiale Service médical ADP. Signes de déshydrations 
globale, anomalies ECG. Pose VVP. NaCL 9%o 750 cc

• Transfert aux urgences de l’hôpital Avicenne par le Samu 93, puis en 
réanimation.

• Diarrhées profuses non glairo-sanglantes. Vomissements. Soif. Bouche 
sèche. Marbrures. Tcie 133/min. Choc hypovolémique

• Urée 8,2 mmol/l. Créat 312 umol/l. CPK 1500. Na 131 mmol/l. K 5 
mmol/l. Leudo 34 G/L. Hb 22 g/dL. Hte 55%. Glycémie 3,15. Cétone 
0,1 mmol.

• GDS. pH 7,15. PO2 97 mmHg. PCO2 31. HCO3- 11. Lactates 3,64. 
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Suite cas clinique

• Isolement d’un Vibrio cholerae de sérogroupe 01
• PCR pour recherche de toxine positive
• Sensible azythromycine (CMI 1), tetracyline. Résistant cotrimoxazole.

• Isolement d’un Escherichia coli enteropathogène

• Négatif pour Campylobacter, Salmonella, Shigella, Clostridium 
difficile, EPS négatif

• Dépistage BMR rectal: négatif puis positif pour d’un Escherichia coli 
producteur de carbapenemase (NDM)

• Découverte d’une hépatite B. Antigène HBs positif. AgHbe positif. CV 
VHB 483 millions.
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Prise en soins

• Rehydratation 6 litres par jour IV + SRO

• Antibiothérapie par
• Doxycycline 300 mg IV monodose

• Ceftriaxone 2g/j pendant 3 jours

• Stabilisation de l’état hémodynamique

• Persistance des diarrhées à J5 (4 litres)
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Merci pour votre attention
nicolas.vignier@aphp.fr
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