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Les voyages vers les destinations lointaines sont presque devenus
une habitude pour beaucoup d’entre nous.

4 | Voyager en toute quiétude, mérite cependant quelques précau-
tions afin d’éviter des désagréments tant pour notre santé que
pour notre bien-étre.

Aussi, la Province de Liége, a la pointe dans le domaine de la pré-
vention, a développé un centre spécialisé : le Service de Médecine du Voyage.

Ce service provincial comprend un “Centre d’Information.» etwun « Centre de Vac-
cinations”. Ce dernier accueille le voyageur afin d’y effectuer non seulement les
vaccinations obligatoires mais également les vaccinations conseillées en fonction
de la situation sanitaire du pays-de destination.

Le Service de Médecine du Voyage de la Province de Liége voit toujours plus loin...
en vous invitant a son Centre d’Information, ol vous pourrez trouver une foule
de renseignements précieux tels que les mesures a adopter pour se prémunir des
piqlires de moustiques, les principes d’hygiéne généraux ou encore le contenu de
la pharmacie de voyage, ...

Vous y bénéficierez des données les plus récentes, notamment grace a notre con-

nexion interactive a I’Organisation Mondiale de la Santé. Des données détaillées
par pays sont ainsi disponibles : le climat, les risques sanitaires, la potabilité de
I’eau, les coordonnées des hopitaux et des médecins locaux.

Grace a cette brochure, vous pourrez prendre connaissance des questions essen-
tielles a se poser avant de partir a I’étranger ainsi que des premiers éléments d’in-
formation qui vous permettront de voyager I’esprit serein et de profiter pleine-
ment de votre déplacement.

Nous restons a votre entiére disposition pour toutes informations complémentai-
res.

Bonne lecture et bon voyage en toute sécurite!

Georges PIRE

Député provincial en charge de la Santé, Vice-Président,
Président du Projet « Liége Province Santé »

de ’Organisation Mondiale de la Santé




et 40°C présente un risque élevé de contamination en raison de la forte multipli-
cation des bactéries. La creme glacée présente également des risques trés sérieux.
Leau a boire doit &tre filtrée, bouillie et chlorée (comprimés de Micropure®), a
moins que vous puissiez vous assurer de sa potablilité (eau en bouteille, de préfé-
r rence minérale, débouchée devant vous). On évitera de consommer des glacons,
accination provin sauf ’ils ont été faits avec de I’eau potable.

nest Malvoz, quai En général, le thé et le café chauds sont sans danger, tout comme Ia biére et le
vin. Le risque est affaire de dose : plus on ingére d’aliments contaminés, plus on
absorbe de bactéries et plus grand est le risque de devenir malade.

Les voyageurs doivent apprendre a vivre selon

le principe simple suivant : “BOUILLIR, CUIRE
OU PELER, SINON RIEN”
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Il existe peu de réelles contre-indications a la vaccination :

1. Affections aigués accompagnées de fiévre (de 38,5°) ou de signes cliniques
alarmants ;

2. Atteintes du systéme immunitaire et parmi elles, celles induites par la
corticothérapie et la chimiothérapie (cancers) ;

3. Effets secondaires graves consécutifs a ’administration précédente du méme

onsiste a bien choisir ce que ’on




vaccin ;

4. Grossesse : ne pas administrer de vaccins vivants a une femme enceinte ;
5. Allergies aux oeufs ou aux antibiotiques, présents dans le vaccin ;

6. Trouble du thymus.

Ne constituent pas de contre-indications : les affections bénignes, les traitements
a doses peu élevées d’antibiotiques ou administration locale de ceux-ci.

N
FIEVRE JAU NE (uniquement réalisée dans un centre agréé)
STAMARIL (19 €)

Maladie virale aigué, transmise par la piglire de certains moustiques.
. La maladie n’est présente que dans certains pays d’Amérique du Sud et d’Afrique

Centrale.
. Il n’existe aucun traitement spécifique pour cette maladie mortelle mais nous
disposons par contre d’un vaccin trés efficace (qui est injecté sous la forme d’un
virus vivant atténué) qui offre une protection proche de 100%.

. Les voyageurs devant se rendre dans les régions ol sévit la fiévre jaune (ot elle
est “endémique”), doivent se faire vacciner pour leur propre protection méme si le
pays ne I’exige pas.

. Chez les personnes agées de plus de 65 ans, des effets secondaires mettant la vie
en danger ont été exceptionnellement rapportés.

. Le vaccin n’est pleinement efficace qu’a partir du 11€me jour aprés I’injection et
est valable 10 ans

NB : Contre-indication chez les femmes enceintes ainsi que chez les enfants de
moins de 12 mois et voir les contre-indications discutées plus avant.
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MENINGITE A MEMINGOCOQUES A,C,Y et W135
MENCEVAX ® (Prix : % 33 €)

. Le vaccin tétravalent est recommandé pour les personnes se rendant dans une
zone d’endémie (Sahel en Afrique), de décembre jusqu’en juin, dans des condi-
tions de contact étroit et prolongé avec la population locale et pour toutes autres
activités dans le domaine de la santé.

. Obligatoire pour le pélerinage a la Mecque (uniquement dans un centre agrég).

. Le vaccin ne sera pas administré aux enfants de moins de 2 ans

. Durée de validité : 3 ans a dater du 10°™ jour aprés I'injection ;

Remarque : les vaccins contre la méningite du nourrisson (Prevenar ®) et ceux des
adolescents (Menjugate ®, Meningitec ®, Neisvac-C ®) ne sont pas les mémes et
ne dispense ni ne contre indiquent I'injection du vaccin ACYW.

ENCEPHALITE JAPONAISE

Ixiaro® ( Prix : + 200 € pour les 2 injections)

. Infection virale potentiellement grave, qui sévit en Asie et plus particulierement
dans le Sud-est.

. Transmise par des moustiques spécifiques , genre Culex qui piquent de la tombée
du jour jusqu’au lever du soleil.

« Linfection survient de maniére saisonniére d’avril/mai a octobre/décembre dans
ces régions.

. Schéma: 2 injections a 28 jours d’intervalle.

. Le vaccin sera proposé aux voyageurs de longue durée (> 4 semaines) qui se ren-
dent pendant la saison de transmission et durant la mousson dans une zone rurale
endémique.

. Transmission toute I’'année : en Indonésie, Malaisie, Papouasie-Nouvelle Guinée
et aux Philippines.

. Transmission saisonniére : au Népal, en Inde et dans le Sud-Est Asiatique, mais
aussi dans certaines régions du Japon, de Chine, de Taiwan et de Corée.

LCENCEPHALITE A TIQUES D’EUROPE CENTRALE
FSME-IMMUM ® 0,5 ml et FSME-IMMUM ® 0,25 ml (pour les enfants de 3 a
16 ans) (Prix : adulte : * 35 €, enfant : + 30 €)

Cette maladie constitue un danger pour les touristes qui comptent se promener
dans certaines zones forestiéres en Europe Centrale (Baviére, Tyrol, Suisse, Europe
de I’Est). Le schéma de vaccination consiste en 3 injections intramusculaires avec
un intervalle de 1a 3 mois entre les 2 premiéres injections, suivi par une 3™ in-
jection aprés 5 a 12 mois. Un rappel sera administré aprés 3 ans, ensuite chaque




3-5 ans.

. Lorsqu’il n’y a pas suffisamment de temps, on applique un schéma accéléré.
Avec le vaccin FSMEIMMUM ®, on réalise une injection aux jours Tet 14 : il y a déja
une protection d’environ 90 - 95 % 2 semaines apres la deuxiéme injection (donc
au jour 28).

. Pour les enfants de plus de 3 ans et de moins de 16 ans on utilise le vaccin FSME-
IMMUM ® 0,25 ml.

. Lutilisation d’un répulsif “anti-moustique” a base de DEET (voir mesures préven-
tives contre les piqQres d’insectes) peut étre une alternative et donner une pro-
tection complémentaire contre les piqdres de tique ; le produit est appliqué sur la
peau. La durée d’efficacité est de quelques heures.

LA RAGE RABIPUR®: (* 66 €)

. Maladie virale transmise par des morsures d’animaux porteurs de virus (chiens,
rongeurs...).

. La vaccination antirabique préventive n’est en aucun cas indiquée pour les
voyageurs ordinaires, vu le risque tres limité.

. Elle sera proposée pour des séjours prolongés ou aventureux et en situation d’iso-
lement dans un pays a haut risque en Asie et notamment en Inde, surtout pour
les enfants.

. Certaines professions a risque tels que les vétérinaires, les chasseurs, les gardes
forestiers, les archéologues, les spéléologues et les agronomes ainsi que les cyclo-
touristes peuvent se voir proposer la vaccination préventive.

AUTRES VACCINATIONS
CHOLERA

Vaccin décon
Affection i

P

sements, de fo

ielle. Elle ne dispense pa
es les denrées alimentaires
évitées : eau, glacons, créme

de prévention ir
bles d’étre contami
e, légumes crus, fruits
icacité toute relative
tent a le déconseille
té est d’avis que le

breux effets secondaires nous
, I'Organisation Mondiale de la
plus obligatoire pour I'obtention

n cachet de contre-ind~ sera

our éviter tout probl

Malaria dans le monde 2010-2011

v B

Image d’un moustique anophéle =



partenant a

ralisé (état grip

tage de décés si le
iste actuellement auc

Jroprié n’est pas ¢
1tre la malaria.

au-dessus de 1.500 a 2.000
illes, sauf en Afrique et en

{ CONTRE LA MALARIA

es conseillent doi

voyageurs et les
e quatre principes
1. Etre conscient di
2. Eviter d’&tre pic

- (détails plus bas
3. Prendre des
I’infection le ¢

4. Solliciter |
sept jol

dtamment entre le

ques (chimioprophylax d’arréter
s);

icet un traitementsiu
one infectée, et jusqu’a t

gions visitées, la saison, la durée du séjour, le

jcace a 100 %. La résistance croissante de
3 prévention de plus en plus com-

médecin pour étre
&me groupe

. Les adultes vivant depuis de nombreuses années dans une zone infectée posse-
dent une immunité maintenue par des piqires répétées et de légeéres infections
latentes peu ou pas symptomatiques. Elle disparait aprés 6 mois s’il n’y a plus eu
d’infection ou si 'autochtone est sorti de la zone a risque.

. Par contre, une personne qui n’est pas originaire d’une zone d’endémie, un voya-
geur européen par exemple, verra sa premiére infection se dérouler sous une forme
grave, accompagnée de complications pouvant étre mortelles.

Il faut emporter avec soi, une quantité suffisante de médicaments anti-
malariques.

Pour les séjours au-dela de 3 mois, des alternatives thérapeutigues exis-
tent (RIAMET® MALARONE® en traitement curatif empirique).

2. MESURES PREVENTIVES CONTRE LES PIOURES DE MOUSTIOUES
Le moustique Anophéle ne pique qu’entre le coucher du soleil et le lever du jour.

On peut s’en protéger de la facon suivante :

. dormir sous moustiquaire ;

. climatisation en continu ;

. pulvériser des insecticides dans les pieces du séjour.

. Pour une meilleure protection, on peut :

- imprégner la moustiquaire d’un insectifuge de Deltaméthrine ou de Perméthrine ;
- porter des vétements de teinte claire couvrant bras et jambes et ce a partir du
coucher du soleil,

. appliquer sur |a peau, et en particulier les parties découvertes, en début de soirée
et renouveler avant la nuit un produit insectifuge a base de DEET. La concentration
optimale du DEET doit varier entre 20 et 50% (pour les enfants et les femmes en-
ceintes 20%) : il faut répéter I’application toutes les 6 heures ; le produit n’est donc
pas actif toute la nuit.

Exemple de produits insectifuges : Moustimug ® (DEET 20 %), Care Plus 30 % a
50% (DEET 30 % et 50 %), Moustimug ® Tropical ® (DEET 30 %).

Moustimug ® utilisable a partir de 3 ans.

Les insectifuges ne contenant pas de DEET : Mosegor ® et Mosiguard ® sont les
seuls répulsifs sans DEET qui soient aussi efficaces et sans risque. lls sont conseillés
pour les enfants en dessous de 2 ans.




3. CHIMIOPROPHYLAXIE
A. MEDICAMENTS PREVENTIFS POUR ADULTES selon Ia classification O.M.S.

Les régions ou sévit la malaria dans le monde sont divisées en deux zones diffé-
rentes avec une stratégie préventive spécifique.

Zone A:

NIVAQUINE® : 3 comp/semaine en une seule prise 3 a 4 jours avant le départ,
puis pendant le séjour et 4 semaines apres.

. boite de NIVAQUINE : 20 comp. (Prix : + 2 €) ou 100 comp. (Prix : = 5 €)

- B dications:

- Allergie Nivaquine et Quinine ou apparenté.
Zone B :

I 1comp/semaine , commencer 2 a 3 semaines avant puis pendant et
continuer quatre semaines apreés le retour. 1boite de 8 comp. (Prix :  31€)

Effets secondaires : Le LARIAM® peut provoquer des effets secondaires assez
génants, quoique réversibles, tels que vertiges, troubles de la concentration, du
comportement, état d’anxiété, état d’excitation... ce qui en déconseille ’'adminis-
tration si une fonction de sécurité est exercée (par exemple un pilote).

La prudence sera de mise pour les conducteurs de véhicule.

Dans 5 % des cas seulement, ces effets entrainent I’arrét de la prise du traite-
ment.

. Tl

. intolérance au médicament ;

. grossesse ; apres la prise de LARIAM®, la femme devra attendre au
moins trois mois avant d’étre enceinte, il est donc préférable qu’elle soit
protégée par des moyens contraceptifs ;

. enfants de moins de 5 kg ;

. antécédents de maladie neurologiques ou psychiques, importants troubles du
rythme cardiaque.

Remarque : réalisez un test de tolérance a la premiére prise du médicament est
toujours souhaitable, a cet effet, commencez le traitement 3 semaines avant de
partir.

11 1comp/jour a prendre le jour avant le départ, pendant le séjour
et une semaine apres le retour. 1boite de 12 comp. (Prix : + 44 €)

Contre-indications :
Eviter de prendre la MALARONE® avec du PRIMPERAN® ou des tétracyclines qui
diminuent son efficacité.

Grossesse : apres la prise de MAL
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La posologie pour la Nivaquine®

’ ’Poids (kg)
mg

Lariam®

Pour un poids < a 5kg, ce traitement est déconseillé.

Poids (kg) Dose hebdomadaire en comprimés
<5 déconseillé
5-10 1/8
10-19 1/4
20-29 1/2
30-44 3/4
> 45 1

(*)On peut demander au pharmacien de préparer des capsules contenant la
quantité exacte de Lariam*. Méme si, en moyenne, les effets secondaires sont
moins fréquents chez les enfants, un test de tolérance avant le départ reste
indiqué, tout comme pour les adultes. Si I’enfant vomit un comprimé endéans
les 30 minutes apres la prise, il suffit tout simplement d’administrer une nou-
velle dose.

‘ ZoneA:

5mg/kg/semaine

Bien que tous les médicaments doivent étre conservés hors de portée des en-
fants, une attention particuliére est requise pour la Nivaquine®, un surdosage
pouvant étre fatal.

A cause du godt (la Nivaquine®, par exemple, est trés amére) ou parce qu’une
forme sirop n’est souvent pas disponible, on peut éventuellement demander au
pharmacien de réaliser des capsules avec la quantité requise de Nivaquine® en
fonction du poids de I’enfant. 11-20 1/4 comp adulte = 1comp. Malarone Junior®
Les comprimés peuvent également étre écrasés et administrés avec de la nourri-
ture (confiture, grenadine).

La posologie journaliére de Malarone®

Poids (kg) Dose quotidienne en comprimés

<1 déconseillé

21-30 1/2 comp adulte = 2 comp. Malarone Junior®
31-40 3/4 comp adulte = 3 comp. Malarone Junior®

Depuis le début de I’'année 2010, la Paludrine® (Proguanil) n’est plus disponible

en Belgique (*) On peut demander au pharmacien de préparer des capsules contenant la

quantité exacte de Malaronex.



Autotraitement de la diarrhée

absorption de liquide et de sel*
diarrhée génante diarrhée peu génante

diarrhée sanguinolente
et/ou diarrhée
purulente et/ou fiévre
élevée (38,5°) pendant
24 heures et/ou
crampes violentes

fievre modérée diarrhée aqueuse
et/ou crampes abondante ;
modérées pas de fiévre

antibiotique de type
fluoroquinolone
pendant 1-3 jours
jusqu’a la guérison
+loperamide
(max. 4/j)

antibiotique de type
fluoroquinolone
pendant 3-5 jours
pas de loperamide

loperamide pas de
(max. 4/j) mesures
particuliéres

* « Solutions commercialisées si pas d’effet ou insuffisant,
(ORS, Serolyte,Soparyx) si voyage en avion.

- Traitement de fortune : 5 cuilléres a café

rases de sucre et 1/2 cuillére a café de sel par

litre de liquide (eau pure ou thé dilué avec un

jus de fruit ou une banane écrasée) loperamide + antibiotique de type
« Pour les bébés, I’allaitement maternel est fluoroquinolone
maintenu mais les biberons seront pendant 1-3 jours
remplacés les 6 premiéres heures par une jusqu’a guérison

solution réhydratante.

. Loperamide : ex : IMODIUM®Instant ou LOPERAMIDE (générique)

. Fluoroquinolone : ex : CIPROFLOXACINE (CIPROXINE en générique)-
OFLOXACINE (TARIVID en générique) (risque de tendinite du tendon d’Achille).

. Pour les enfants : ZITROMAX® (10 mg/kilo/jour) AZITROMYCINE sirop.

. (Contre-indications : les femmes enceintes.)

Ce schéma est un traitement d’urgence, destiné exclusivement a &tre utilisé en
voyage et seulement s’il n’est pas possible d’obtenir une aide médicale adéquate
dans les 24 heures. Aprés le retour en Belgique, consultez votre médecin !
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