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Quelques repères
• Chaque année

– Monde en 2019 : 1,46 milliards de voyageurs (+3%)

– France 
• 80 millions de visiteurs

• 19.4 millions français voyageurs (Europe++)

– Rapatriement d’hôpitaux  : 15 000 / an

• FDR : « Pas de frontières pour les BMR »
– Hospitalisé au moins 24h ➔ mesures d’isolement

– Pays de forte prévalence : pb épidémiologique ?

UNWTO 2023
BEH 2019





Steffen. J Travel Med. 2008

Steffen. J Travel Med. 1994

• Risque d’hospitalisation :

– 1/100 voyageurs par 

mois de voyage

• Risque d’EVASAN :

– 1/1000 voyageurs par 

mois de voyage

• Tourisme médical !

– Risque++

Échelle de risque de 
Steffen

Incidence par mois de 
voyage des problèmes de 

santé en PED



Steffen. JTM. 2018 et 2015
Pas de données suffisantes pour FJ, rougeole, oreillons, varicelle, rubéole, coqueluche, 
tétanos, diphtérie, infection à Pcq



Incidence et gravité des maladies à prévention 

vaccinale chez les voyageurs

Steffen. JTM. 2005



Schlagenauf. LID. 2015

Etude Eurotrav Net (eCDC), 18 sites européens, 32136 pts, 2008-2012,
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18



Forte fièvre + rhinorrhée = grippe !

Bhargava. BMJ. 2018

OU pas de fièvre !

➔ Pathologie cosmopolite +++ ou tropicale +/-

Fièvre aiguë > 38°C

Infection localisée
gastro-intestinale, cutanée, respiratoire, 

urinaire, …

Fièvre nue

Paludisme Fièvre non palustre
(LAMP négative ou FGE neg) 

Virale Bactérienne Parasitaire

Arboviroses
Dengue
Chikungunya
Zika

Grippe
(pas toujours de 
signes respiratoires)

I° EBV, CMV, VIH…

Bactériémie
S. typhi
E. Coli
S. aureus

Zoonoses
• Spirochétoses : Leptospirose, 

Fièvre récurrente (borréliose)
• Rickettsioses (« Typhus murin », 

« Typhus des broussailles », 
« Fièvre boutonneuses »)

Amoebose hépatique
Bilharziose aiguë
Trypanosomose africaine



Diarrhées du voyageur
(DV)



Taux d'incidence de la diarrhée du voyageur (DV) 
au cours des deux premières semaines de séjour

chez les voyageurs résidant dans les pays industrialisés dans diverses régions du monde

Tiré de Steffen, et al. JAMA. 2015



Journal of Travel Medicine, 2017, Vol. 24, Suppl 1

Diffusion mondiale BLSE
CTX-M, E.coli ST131 (Imuta. JCM.2016)

Souvent co résistances : FQ…

16 études
20 à 70% : colonisés post travel
Inde > Asie > moyen Orient
FDR : Pays visité, Turista, ttt atb



Jiang et DuPont. JTM. 2017
Steffen, et al. JAMA. 2015

6 études compilées, 2002-2011, Dg dans 50% des cas



Etiologies bactériennes de la DV par zone géographique

Espana-Cueto. TMAID. 2022



EAEC 

(%)

Nb 

d’étude

ETEC 

(%)

Nb 

d’étude

EPEC 

(%)

Nb 

d’étude

Shigella 

spp*. (%)

Nb 

d’étude

Salmone

lla spp. 

(%)

Nb 

d’étude

Campylo

bacter 

spp. (%)

Nb 

d’étude

Asie du 

Sud Est et

Extrême 

orient

2-37 5 5-36 6 8-42 3 2-13 4 1-17 5 15-63 5

Asie du 

Sud et 

Centrale
2-60 3 0-60 4 12-56 2 6-13 3 0-11 3 11-33 4

Afrique du 

Nord et

Moyen 

orient

1-33 4 0-42 6 0-27 3 0-20 6 0-11 5 4-14 4

Afrique 

Sub-

saharienne
0-59 4 0-56 4 0,5-77 4 6-18 3 2-6 3 0-9 4

Amérique 

Latine et 

Caraïbes
0-54 7 0-60 8 0-29 3 0-27 5 0-6 5 0-13 7

Europe 

(sans la 

Russie)

et

Amérique 

du Nord

0 1 0-5 1 - - - -

EAEC : E. coli entéroagrégatif ; 

ETEC : E. coli entérotoxigène ; 

EPEC : E. coli entéropathogène ; 

EIEC : E. coli entéro-invasif. 

* : certaines études ne différencient 

pas Shigella et EIEC Lopez-Velez. TMAID. 2022

E. coli diarrhogéniques

“Bacterial travellers’ diarrhoea: 
A narrative review of literature published over the past 10 years” 



SEA
28.6-33.3 %

SSA
0.0-25.0 %

SA et Caraï.
0.0-50.0 %

SEA
41.7-68.0 %

SSA
2.7-52.0 %

SA et Caraï.
0.0-89.8 %

SEA
 35.7-50.0 %

SSA
8.0-88.9 %

SA et Caraï.
0.0-75.0 %

Lopez-Velez, et al. TMAID. 2022



Hollande, Salmonelles non typhiques, observatoire 2008-2019
Isolats : 4069 SE, 5336 ST/STM  
18 et 6% issue de voyages 
SE : 5% UE et 13% en dehors ; ST/STM : 2% UE et 4% en dehors

Chanamé-Pinedo, et al. JTM. 2023



Infections peau et tissus mous
et

voyages



135 pts, 2018-2020, clinique du voyage, monocentrique prospectif

47% Afrique, 71% piqures d’insectes

15 cultures, 
 11 bactéries, 
  5 SAMS, 
  2 SARM, ➔ d’Afrique
  3 Strep. A
  1 pyo

SAMS PVL+
kit Génotype MRSA v2*

5
,5

 cm

© Jauréguiberry

Faucon, et al. JTM. 2022

© Jauréguiberry



Nurjadi, et al. Clin Microbiol Infect. 2015Etude StaphTrav Network (i), www.staphtrav.eu, 
13 cliniques du voyages, Europe, 
SSTI, 2011-2016, 318 pts (loisirs, humanitaires, VFR, business…)
62% de SA, 122/196 PVL+ (62%)
SARM 12%

Nurjadi, et al. Clin Microbiol Infect. 2019

http://www.staphtrav.eu/


Am.Lat. : R Méticilline
Afrique : R Bactrim*, Cyclines

Asie du Sud : R FQ !!, Bactrim*, macrolide
ASE : R Clindamycine

Antibiotique
N=196

% de résistances c/o
SA importés (en global)

TMP/SMX 21%

Erythromycine 21%

Tétracycline 20%

Ciprofloxacine 13%

Méticilline 12%

Clindamycine 8%



Etude StaphTrav Network (ii), www.staphtrav.eu, 
13 cliniques du voyages, Europe, 
SSTI, 2011-2016, 564 pts (loisirs, humanitaires, VFR, business…)
67% de SA dont 14% de SARM (51/374)
84% de PVL+ (43/51) : lésions multiples 61% ; recurrences 44% ; chirurgie 43% ; hospit. 14%

Nurjadi, et al. Clin Microbiol Infect. 2019

Jauréguiberry, et al. IJD. 2011

28%

http://www.staphtrav.eu/


141 VIH
206 contrôles
Gabon 2013
Ecouvillon (NP)

Pas de lien avec 
[CD4+]

Clone : ST15 + 
 ST152+++



« Poumons » et voyages



Paris, 2011, prospectif, 
113 voyageurs, 99 identifications, 
Voyageurs USA et Mexique, 
? H1N1-2009, 
« RTI’s » 

Jauréguiberry, et al. JTM. 2011

Rhinovirus 20%
H1N1 : 18%

Grippe : 14%



Lille, Moyen orient, pèlerinage Mecque 
? MERSCo
2014-2019
98 pts « RTI’s »

Mercier, et al. TMAID. 2023

5 pneumocoque (7,2%) et 3 Haemophilus influenzae (4,3%)

88,9% ATB !

MERS-Co : 0 !!



Conclusion

• Cadre nosologique

– Cosmopolite vs. Tropical ou spécifique

– Infections localisées vs. « Fièvre »

• Top 3

– « TD » : 80% de bactéries et des résistances !

– « SSTI » : du staph +++ et de la géographie !

– « Upper TI » : du virus, sinon des bactéries standard





Rifaximine
• Rifamycine : inhibe synthèse d’ARN

• Actif sur bactéries aero et anae. GRAM + et – et productrice 
d’ammoniac*

• Non absorbée

• Pas d’efficacité sur Campylobacter spp.

• Risque théorique de sélection de BK résistant

• Non disponible en France

* : Escherichia coli sp., Clostridium sp., les entérobactéries, Bacteroides sp.

• Entre 2005 and 2013 5 etudes randomisées ont montré une
protection contre la DV 

• Doses de 200 à 1100mg / J divisées entre 1 et 3 doses
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