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Les recommandations sanitaires pour les voyageurs 2023 du Haut Conseil de la santé
publique s’appuient sur les derniéres données épidémiologiques internationales, celles de la
littérature internationale et sur la disponibilité, en France, des moyens de prévention en termes de
vaccination, de produits de santé, et de matériels de protection. Elles ont été rédigées par un
groupe d’experts pluridisciplinaire issus de la commission spécialisée maladies infectieuses et
maladies émergentes du Haut Conseil de la santé publique et de personnalités extérieures.

Elles sont destinées aux professionnels de santé (médecins, infirmier(e)s, sages-femmes
et pharmacien(ne)s) qui conseillent les voyageurs, en consultation, dans les centres de
vaccinations internationales et de conseils aux voyageurs, en pharmacie ou encore en médecine
du travail. Elles peuvent utilement étre complétées par une formation en médecine 12des voyages
telles que celles proposées par plusieurs universités francaises ou par la Société de Médecine des
Voyages (SMV).

L’édition 2023 est pour la premiére fois publiée exclusivement en ligne et le document est
a consulter sur le site du Ministere de la Santé et de la Prévention. Ces recommandations seront
actualisées en fonction de I’évolution des connaissances. Les ajouts et modifications significatifs
sont caractérisés dans le texte par une police de couleur orange.

L’évolution épidémiologique internationale fait I'objet d’actualisation réguliére sur les sites

suivants :
e https://sante.gouv.fr http://www.santepubliquefrance.fr

e http://vaccination-info-service.fr/

e https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs

e http://www.who.int/en

e http://emergency.cdc.gov
e https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-newshttps://www.promedmail.org/
e http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week

De maniére générale avant un voyage a I'étranger, il est recommandé de consulter le site du
Ministére de I'Europe et des Affaires étrangéres.

Ces recommandations ont été établies par le HCSP a la date du 26 mai 2023 et peuvent ne pas
avoir pris en compte les évolutions récentes de risques sanitaires et environnementaux et
I’émergence de nouvelles maladies infectieuses a la date de leur publication.
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Les points clés des recommandations 2023

Chapitre 1 : Vaccinations

Covid-19 : Compte tenu de I'évolution épidémiologique, les recommandations sanitaires
pour les voyageurs internationaux sont a consulter sur le site du Ministére de I'Europe et
des Affaires étrangéres, rubrique « Conseils aux voyageurs » ;

Fiévre jaune : Les nouveaux pays pour lesquels il existe une recommandation vaccinale
antiamarile sont : Djibouti, Philippines, Qatar. Les nouveaux pays pour lesquels il n’y a pas
de recommandation vaccinale sont : Bélize, Irak, Géorgie du Sud-et-les Tles Sandwich du
Sud, Jordanie, Kosovo, Uruguay ;

Grippe saisonniére : ajout du vaccin vivant atténué intranasal FluenzTetra® pour la
vaccination des personnes agées de 2 ans a 17 ans révolus. La disponibilité de ce vaccin
sera a Vvérifier pour la campagne de vaccination 2023 ;

Leptospirose (nouveau chapitre) : pas de recommandation vaccinale systématique.
Recommandation chez I'adulte (= 18 ans, suivant I’AMM du vaccin Spirolept®) si le sérovar
Icterohaemorrhagiae circule dans la région donnée, en l'absence de mesures de
protection, lors de la pratique réguliére d’activités en eau douce, en contacts fréquents
avec les lieux infestés par les rongeurs ;

Poliomyélite : la liste actualisée des pays ou circulent les poliovirus sauvages et les
poliovirus dérivés de souches vaccinales est a consulter sur le site polioeradication.org/ ;

Tuberculose : parmi les pays a forte incidence tuberculeuse (= 40/100 000 habitants/an),
ajout de la Roumanie. Nouveaux pays dont I'incidence de tuberculeuse est <40/100 000
habitants/an : Koweit et Turquie.
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Chapitres 2 et 3 : Paludisme, risques liés aux arthropodes et protection personnelle anti-
vectorielle

e Situation épidémiologique

- Lasituation du paludisme dans le monde est restée stable depuis 2015 en termes de
nombre de cas et de déces notifiés, dont 96 % surviennent en Afrique subsaharienne
(OMS, 2022). Certains pays et régions ont régulierement progressé vers I’élimination
de la maladie, effective pour les Maldives en 2015, le Sri Lanka et le Kirghizistan en
2016, le Paraguay et I'Ouzbékistan en 2018, I'Argentine et 'Algérie en 2019, et la
Chine et le Salvador en 2021. A I'inverse certains pays ont vu leur nombre de cas
progresser, comme le Venezuela.

- En France, les pays a l'origine des contaminations sont toujours trés majoritairement
situés en Afrique sub-saharienne (98 % des cas) et Plasmodium falciparum est
impliqué dans prés de 90 % des cas (CNR paludisme - rapport 2022). Un des
principaux facteurs de risque des formes graves (14 % de cas) et de décés du
paludisme demeure le retard au diagnostic, souvent lié a une prise en soin inadaptée
des patients lors d’'une premiére consultation. Il est donc important de prescrire une
prévention adaptée, d’insister sur son suivi.

e La protection personnelle antivectorielle, reposant sur I'utilisation de répulsifs cutanés et
d’une moustiquaire imprégnée d’insecticide la nuit, reste fortement recommandée pour
prévenir le paludisme.

e Chimioprophylaxie antipaludique
- La chimioprophylaxie antipaludique est toujours indiquée pour les séjours en Afrique

sub-Saharienne compte tenu de I'importance du risque, quel que soit le profil des
voyageurs. En Asie et Amérique tropicale, la transmission ayant considérablement
diminué, il ne reste que peu de situations nécessitant sa prescription avant un voyage
touristique ou professionnel dit «conventionnel». Pour les voyages non
conventionnels, les indications reposent sur une analyse de la balance bénéfice-risque
tenant compte de la destination, de la durée du séjour, du profil du voyageur et des
activités prévues. A cette fin, des recommandations simplifiées sont proposées pour
les voyageurs conventionnels (séjours de moins d’un mois dans de bonnes conditions
sans nuitée en zone rurale) et des recommandations détaillées par pays restent
disponibles pour mieux évaluer les indications et la balance bénéfice/risque pour les
autres voyageurs.

- Pour la premiére fois, des cartes OMS traduisant le niveau d’incidence du paludisme
au sein des populations autochtones sont mises a disposition. Elles sont une aide a la
décision bien que le risque soit différent et le plus souvent plus faible pour le voyageur.

- Une attention particuliére doit étre portée a la prévention du paludisme d’importation
chez les personnes issues de I'immigration retournant au pays pour visiter leurs
proches car ce sont elles qui en payent le plus lourd tribut.

- L’atovaquone-proguanil et la doxycycline sont les antipaludiques a privilégier du fait de
leur profil de tolérance.

- La place du traitement de réserve reste limitée au regard d’un usage peu satisfaisant
dans les premiéres études de cohortes publiées.

- Il est nécessaire de bien informer les voyageurs de I'importance de consulter sans
délai en cas de fievre dans les 3 mois apres le retour et de signaler leur séjour en zone
d’endémie.

- Les freins financiers au recours aux mesures de prévention en voyage doivent étre
abordés en consultation et conduire, si besoin, a une priorisation de certaines comme
la chimioprophylaxie a destination de I’Afrique subsaharienne.
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Chapitres 4 a 13

Diarrhée du voyageur et autres risques liés au péril fécal : Les indications et les modalités
de l'antibiothérapie curative présomptive dans les diarrhées du voyageur ont été
actualisées dans le Tableau 11. L’azithromycine est le traitement de premiére intention, en
particulier dans les syndromes dysentériques et les diarrhées graves non dysentériques au
cours ou au décours d’un séjour en Asie.

Prévention des effets du décalage horaire (« jet lag ») : Un paragraphe nouveau précise les
indications et les modalités d’utilisation de la mélatonine.

Pollution atmosphérique : Le paragraphe a été actualisé et inclut le conseil de se
renseigner sur les niveaux de pollution en fonction de la saison et de la localité, a partir des
sites Internet des pays considérés et des consulats francais, ou de consulter la page de
I'OMS sur la qualité de I'air.

Icthyosarcotoxisme (ciguatera) et consommation de poissons : Paragraphe nouveau, inséré
pour décrire la ciguatera, liée a la consommation de poissons de récifs coralliens
contaminés par une neurotoxine (ciguatoxine).

Précautions particulieres pour certaines situations personnelles : Ce paragraphe a été
profondément remanié pour aborder des précautions particuliéres chez les personnes
atteintes d’affections chroniques, les enfants, les femmes enceintes ou allaitantes, les
personnes agées.

Trousse a pharmacie : L’encadré précisant les indications, les limites et les modalités d’'une
prescription anticipée d’antibiotiques a été actualisé.
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EN ;
MINISTERE

DE LA SANTE : . -
ET DE LA PREVENTION ' Direction générale de

Liberté la santé
Egalité
Fraterité

SOUS-DIRECTION VEILLE ET SECURITE SANITAIRE Paris, le 2 g JU'N 2003?
BUREAU DES RISQUES INFECTIEUX EMERGENTS ET DES VIGILANCES m==s
Affaire suivie par : Bruno Vion

Tél. : 01.40.56.60.24

Mel. : bruno.vion@sante.gouv.fr

Nos réf. : D-22-013021
Le Directeur général de la santé

a

Monsieur le Président
du Haut Conseil de la santé publique

Objet : actualisation des recommandations sanitaires pour les voyageurs en fonction des données
épidémiologiques et des connaissances actualisées en matiere de prévention, pour la période de 2023
a2027.

Le Haut Conseil de la santé publique actualise chaque année, a destination des professionnels de
santé, des recommandations sanitaires pour les voyageurs, publiées avant 'été sous forme d'un
numeéro hors-série du Bulletin épidémiologique hebdomadaire. Ces recommandations, rigoureuses et
de grande qualité, sont toujours consultées avec intérét.

Cependant, la solution actuelle de publication nécessite un certain délai entre la production des
recommandations et leur mise a disposition des utilisateurs et présente 'inconvénient d'étre difficilement
actualisable. Par courrier daté'du 5 novembre 2021, vous relayez les souhaits des experts du groupe
de travail du Haut Conseil de disposer d’un outil plus réactif et moins contraignant en terme de délais
d’actualisation. Apres avoir recueilli 'avis de mes services, je souhaite que vos recommandations soient
mises en ligne sur le site internet du ministére, ou elles pourront étre actualisées de fagon réactive et
aussi souvent que nécessaire.

Ainsi, je vous demande de maintenir pour la période 2023 & 2027 une organisation permettant
d'effectuer une veille des données épidémiologigues et des recommandations nationales (notamment
les recommandations vaccinales de la HAS) et internationales. VVous m'adresserez, pour le 15 mai 2023,
une version actualisée de vos recommandations sanitaires pour les voyageurs puis, aussi souvent que
nécessaire et au minimum une fois par an, les demandes de mise a jour que vous jugerez utiles.

Jé SALOMON

14 avenue Duquesne — 75350 Paris 07 SP
Tél. 01 40 56 60 00 - www.social-sante.gouv.fr

Le de vos estr 5 t la gestion de votre demande et enlre dans le cadre des confiées aux sociaux
Ci au régh 't général surla p ées (RGPD), vous pouvez exercer vos droits 3 'adresse dgs-rgpd@sante gouv.fr ou par voie postaie
" Pour en savoir plus: nngs fisolidarites-sante qouv friministere/article/donnees-personnelies-et-cookies
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Acronymes

AMM : Autorisation de mise sur le marché

Anses : Agence nationale de sécurité sanitaire de 'alimentation, de I'’environnement et du travail
ANSM : Agence nationale de sécurité des médicaments et des produits de santé
AP : Atovaquone-proguanil

ATU : Autorisation temporaire d’utilisation

BMR : Bactéries multi-résistantes

CHU : Centre hospitalier universitaire

CLAT : Centre de lutte anti tuberculeuse

CNR : Centre national de référence

COM : Collectivités d’outre-mer

CPAP : Chimioprophylaxie anti paludique

Cs-MIME : : Commission spécialisée Maladies Infectieuse, Maladies Emergentes
Cs-RE : Commission spécialisée Risques liés a I'environnement
CSH : Cellules souches hématopoiétiques

CVI : Centre de vaccinations internationales

DROM : Département - Région d’outre-mer

ECDC : European Center of Disease Control

EIG : Evénement indésirable grave

EMA : European medicines Agency

HAS : Haute Autorité de santé

HCSP : Haut Conseil de la santé publique

IgG : Immunoglobulines de type G

IIM : Infection invasive a méningocoque

OMS : Organisation mondiale de la santé

ONU : Organisation des Nations Unies

PMI : Protection maternelle et infantile

PPAV : Protection personnelle anti-vectorielle

PrEP : Prévention pré-exposition VIH

PVDV : Poliovirus dérivé d’une souche vaccinale

PVS : Poliovirus sauvage

PWVIH : Personne, vivant avec le VIH

RCP : Résumé des caractéristiques du produit

RSI : Réglement sanitaire international

ROR : Rougeole oreillons rubéole

VFR : Visiting friends and relatives (personnes souvent de la méme famille ou des connaissances
se rendant auprés de résidents vivant dans pays endémiques)

VPI : Vaccin poliomyélitique injectable
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Un grand nombre de maladies liées aux voyages peut étre prévenu par la vaccination.

Le programme de vaccination a établir pour chaque voyageur doit tenir compte de :

I'évaluation des risques pour le voyageur, qui varient en fonction :

- du contexte épidémiologique international et de celui de la zone visitée ;

- de la situation sanitaire et du niveau d’hygiéne de la zone visitée ;

- des conditions du séjour (saison, activités sur place, modalités d’hébergement et
durée) ;

- des facteurs de risque individuels, notamment I’age et I'état de santé du voyageur ;

- du statut vaccinal.

¢ |'obligation administrative de présenter un Certificat International de Vaccination pour entrer
dans certains pays, soit dans le cadre du Réglement sanitaire international -RSI- (vaccination
contre la fievre jaune ou la poliomyélite), soit du fait d’une exigence particuliere du pays
d’accueil (vaccination contre les infections invasives a méningocoque pour les pélerins se
rendant en Arabie saoudite...) ;

e |a nécessité pour étre immunisé que le schéma vaccinal soit terminé 10 a 15 jours avant le
départ, sauf dans le cadre d’'une dose de rappel ou le délai peut étre plus court afin d’assurer
une prévention optimale du voyageur ;

e la mise a jour des vaccinations recommandées en France dans le calendrier vaccinal que ce
soit pour les adultes ou les enfants, sachant que certaines des infections visées peuvent étre
endémiques dans le pays de destination. Cette mise a jour est particulierement importante
pour la vaccination contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, la coqueluche et la rougeole.
Depuis le 1erjuin 2020, les vaccins remboursables du calendrier des vaccinations administrées
dans les centres de vaccination antiamarile, a I’occasion de la vaccination du voyageur par les
professionnels de santé de ces centres, sont pris en charge par I'assurance maladie
obligatoire, pour la part obligatoire, en application de I'article L. 174-21 du code de la sécurité
sociale créé par I'article 58 de la loi n°® 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de
la sécurité sociale pour 2020.

e Depuis le 7 novembre 2022, les compétences des pharmaciens et des infirmiers dipldmés
d’Etat en termes de vaccination ont été étendues a I’'administration sur prescription médicale
chez les personnes de 16 ans et plus, des vaccins vis-a-vis de 14 maladies : diphtérie, tétanos,
poliomyélite, coqueluche, hépatite A, hépatite B, infections invasives a pneumocoque,
infections invasives a méningocoques A,C,W,Y et B, rage et papillomavirus). Ces modalités sont
susceptibles d’évoluer en 2023.

e Les tensions d’approvisionnement sur certains vaccins qui peuvent avoir un impact sur
I'application de ces recommandations.

Afin de faciliter la lecture, les maladies a prévention vaccinale sont présentées par ordre
alphabétique.

1.1 Choléra

En 2022, 29 pays ont rapporté des flambées épidémiques, en Afrique, en Asie, au Moyen-Orient et
dans les Caraibes, avec une estimation de 1,4 a 4,4 millions de cas/an et 142 000 déces,
majoritairement chez les enfants agés de moins de 5 ans [1].

Une prévention efficace est assurée par le respect des régles d’hygiéne simples appliquées a
I’alimentation (cf. §4).

La vaccination contre le choléra n’est pas recommandée pour les voyageurs ; elle peut étre
recommandée pour les personnels devant intervenir auprés de malades, en situation d’épidémie,
et chez les personnels déployés dans le cadre de mandats ONU dans les pays ou le choléra est
présent.
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Choléra

Le vaccin recombinant inactivé (Dukoral®) dirigé contre Vibrio cholerae (vibrion cholérique)
sérogroupe 01 dispose d’une autorisation de mise sur le marché (AMM). Le vaccin est indiqué
chez les adultes et les enfants de 2 ans et plus se rendant dans des régions ou la maladie est
endémique/épidémique.

Le vaccin n’est pas efficace vis a vis des souches 0139 toxinogéenes.
Schéma vaccinal

Primovaccination
e Adultes et enfants agés de 6 ans et plus : 2 doses
e Enfantsde 2 a6 ans: 3 doses;

Les doses doivent étre administrées par voie orale, espacées d'au moins une semaine. Si plus
de 6 semaines se sont écoulées entre les doses, la primo-vaccination doit étre recommencée.
L'immunisation doit étre terminée au moins 1 semaine avant l'exposition éventuelle a
Vibrio cholerae O1.

Rappel

Pour assurer une protection continue contre le choléra, une seule dose de rappel est
recommandée - dans les 2 ans pour les adultes et les enfants de 6 ans et plus,

- dans les 6 mois pour les enfants agés de 2 a 6 ans.

Aucune étude d’efficacité cliniqgue n’a évalué Dukoral® aprés I'administration de doses de
rappel.

Si plus de deux années se sont écoulées depuis la derniére vaccination (ou plus de 6 mois chez
I’enfant agé de 2 a 6 ans), la primo-vaccination doit étre renouvelée.

1.2 Covid-19
L’évolution épidémiologique du Covid-19 dans le monde et en France peut étre consultée sur le
site de I'ECDC et celui des autorités sanitaires francaises.

Les modalités d’entrée et de sortie du territoire francais et des pays étrangers sont a consulter sur
le site du Ministére de I'Europe et des Affaires étrangéres, rubrique « Conseils aux voyageurs ».

La vaccination contre le Covid-19 et la mise en ceuvre des mesures barriéres contribuent a
contréler I'impact de I’épidémie et a réduire la morbidité et la mortalité de I'infection a SARS CoV-
2.

La vaccination contre le Covid-19 est incluse dans le calendrier vaccinal depuis 2021. Les
informations relatives a I'évolution des recommandations et des schémas vaccinaux (primo-
vaccination et dose de rappel) sur le territoire francais sont mises a jour sur le site du

gouvernement.
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Les vaccins ayant une AMM européenne et susceptibles d’étre disponibles en France sont les
suivants :
Indication

Noms des vaccins Principe

Age de 'AMM

Remarques pour

vaccinal

la France

Pasteur/GSK)
(Souche B.1.351)

recombinant
Sous unitaire
Spike adjuvé

recombinant
SOus unitaire
Spike adjuvé
(AS03)

Rappel

Comirnaty® Vaccin a Primo-vaccination 12 ans et plus Disponible
30 dose ARNm Rappel
Comirnaty® Vaccin a Primo-vaccination 5-11 ans Disponible
pédiatrique ARNmM Rappel
10 pg/dose
Comirnaty® Vaccin a Primo-vaccination 6 mois-4 ans Disponible
Nourrisson-enfant ARNm (enfants a risque
3 yg/dose de formes graves)
Comirnaty® Vaccin a Rappel 12 ans et plus Disponible
Original/Omicron ARNmM
BA4.5 (15ug/15ug) bivalent
JcoVden  Covid 19 Vaccin a Primo-vaccination 18 ans et plus Disponible
vaccine -(Janssen) Vecteur viral

non réplicatif
Nuvaxoxid (Novavax) Vaccin Primo-vaccination 12 ans et plus Disponible

Recommandation
en France lors de
primo-vaccination

(Matrix M) chez les 12-17
ans)
Rappel en France
chez les 18 ans et
plus
Spikevax 0,2 mg/mL Vaccin a Primo-vaccination 6ans-11ans(1/2
(Moderna) ARNm Rappel dose) Non disponible
12 ans et plus
Spikevax 0,Amg/mL Vaccin a Primo-vaccination 6 mois- 5 ans (1/2 Non disponible
(Moderna) ARNm dose)
6 ans-11 ans
Spikevax bivalent Vaccin a Rappel Disponible
original/omicron BA.1 ARNm 6 ans et plus A partir de 30 ans
(50 pg/50ug/mL) en France
Spikevax BA.1 Vaccin a Rappel 6 ans-11ans Non disponible
25pg/25ug/mL en ARNm
flacon unidose
Spikevax bivalent Vaccin a Rappel 12ans et plus Disponible
original/omicron BA.4- ARNm A partir de 30 ans
5 (50 pg/50ug/mL) en France
Spikevax BA4-5 (25 Vaccin a Rappel 6 ans-11 ans Non disponible
pug/25ug/mL), flacon ARNmM F
unidose
VaxZevria® (Astra- Vaccin a Primo-vaccination 18 ans et plus Disponible
Zeneca) Vecteur viral
non réplicatif
VidPrevtyn Beta (Sanofi Vaccin Rappel 18 ans et plus Disponible

D’autres vaccins ont été homologués par I'OMS.

La liste des noms de vaccins contre le SARS CoV-2 autorisés a I'étranger et similaires a ceux
autorisés en Europe est disponible sur |e site de '’ANSM. Cette liste est régulierement actualisée.
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D’autres vaccins n’ayant pas d’agrément EMA ou OMS sont également disponibles.

Interchangeabilité des vaccins
L’administration de vaccins selon des schémas hétérologues est possible.

Associations vaccinales: pas de contre-indication signalée. Il est possible de réaliser
I'administration du vaccin contre la grippe et du vaccin contre le Covid-19 de maniére
concomitante, sur deux sites d’injection distincts. Si cette co-administration n’est pas possible pour
des raisons pratiques, il n'y a pas de délai particulier a respecter entre les deux vaccins.

La tracabilité de la vaccination Covid-19 est assurée par le certificat Covid numérigue de I’'Union
européenne afin de faciliter la libre circulation des personnes dans cet espace, voire vers d’autres
pays étrangers.

La vaccination Covid-19 peut étre notée sur le Certificat International de Vaccination (format OMS)
dans la rubrique «autres vaccinations », mais la recevabilité du document au passage des
frontiéres n’a pas été évaluée.

1.3 Dengue
Le vaccin Dengvaxia® est indiqué chez les personnes de 6 a 45 ans vivant dans des zones

d'endémie et ayant un antécédent prouvé d’infection par le virus de la dengue [2]. En I'absence de
données de tolérance et d'efficacité chez les personnes vivant dans des zones non endémiques et
devant se rendre dans des zones d’endémie, compte tenu en outre de la faible probabilité que ces
voyageurs aient déja contracté la dengue et de la difficulté a le prouver, il est recommandé de ne
pas vacciner les voyageurs contre la dengue. Un nouveau vaccin tétravalent a obtenu une AMM
européenne en 2022 (vaccin Qdenga), mais il n’est pas disponible en France et n’a pas fait a ce
jour I'objet de recommandations de la HAS.

Dengue

Il est recommandé de ne pas vacciner les voyageurs contre la dengue.

1.4 Encéphalite japonaise

Le virus de l'encéphalite japonaise (EJ) est la principale cause d'encéphalite évitable par la

vaccination en Asie et dans le Pacifique occidental.

En complément des mesures de prévention vectorielle, la vaccination avec le vaccin Ixiaro® est

recommandée pour les personnes agées de plus de 2 mois, dans les circonstances suivantes [3] :

e risque accru d’exposition au virus dans un pays ou existe une transmission de I’encéphalite

japonaise : séjour (quelle qu’en soit la durée) dans une zone ou I'irrigation par inondation
est pratiquée (rizieres), a proximité d’élevages de porcs, en période d’épidémie (ou de
circulation accrue du virus chez I'animal), ou de saison des pluies ;
expatriation ou séjours répétés, dans un pays situé dans la zone de circulation du virus ;

e toute autre situation jugée a risque par le médecin vaccinateur, par exemple voyage dans
une zone ou I'encéphalite japonaise est endémique avec des incertitudes quant a la durée
du séjour, la destination précise ou les activités qui y seront pratiquées.

Le tableau 1 présente les risques d’encéphalite japonaise en fonction des pays.
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Tableau 1 : Pays a risque de transmission de I'encéphalite japonaise, 2023 (les modifications 2023 par
rapport a celles de 2022 sont caractérisées par une police de couleur orange) [4].

Zones a risque

Saison de transmission

Commentaires

Australie

Bangladesh

Bhoutan

Brunei
Darussalam

Cambodge

Chine

Corée du Nord

Tles du détroit de Torres, iles
Tiwi et certaines zones
continentales (Nouvelle-Galles
du Sud, Victoria, Queensland,
Australie-Méridionale et
Territoire du Nord).

L’ensemble du pays

Transmission probable dans les

régions non-montagneuses

Probablement I'ensemble du
pays

L’ensemble du pays

Transmission dans toutes les
provinces excepté le Xinjiang et
le Qinghai

Probablement 'ensemble du
pays

Endémique dans I'ensemble du

De novembre a mai

Toute I'année, avec pic
d’incidence
entre juillet et novembre

Inconnue

Inconnue

Toute I'année avec pic
d’incidence entre mai et
octobre

Pic d’incidence entre juin et
octobre

Pic d’incidence probable entre
mai et novembre

Maijorité des cas observés

Destinations les plus a risque : zones
situées a proximité de la riviere Murray
(Australie Occidentale) et lles du détroit de
Torres (entre Nord de I’Australie et
Nouvelle Guinée)

Zone la plus a risque : nord-ouest du pays

Rares cas signalés, mais données
limitées ; la proximité des zones
endémiques de I'Inde et la présence de
vecteurs laissent penser qu’il existe une
transmission

Données limitées, mais une épidémie a
été signalée en 2013 ; la proximité du
Sarawak laisse penser que la transmission
est toujours possible

Cas signalés dans la plupart des provinces

Vaccination généralement non
recommandée pour les voyages se limitant
a Beijing, Shanghai, Hong Kong, Kowloon,
Macao, et les autres grandes villes

Vaccination généralement non

Corée du Sud - entre mai et novembre [ecgmmandee pour les voyages se limitant
a Séoul et aux grandes villes
Présente dans tous les Etats
excepté Dadra, Daman, Diu, L
: - - Nord du pays : pic
Gujarat, Himachal Pradesh, R .
. d’incidence entre mai et
Inde Jammu et Kashmir, novernbre
Lakshadweep, Meghalaya, . , .
Nagar Haveli, Punjab, Sud du pays : toute I'année
Rajasthan et Sikkim
Cas signalés dans de nombreuses iles, y
Toute I'année avec des pics compris Bali, Java, Kalimantan, Nusa
Indonésie L’ensemble du pays d’incidence variables d’'uneile  Tenggara, la Papouasie et Sumatra.
a l'autre Plusieurs cas signalés ces derniéres
années a Bali
Rares cas sporadiques signalés dans
toutes les iles excepté Hokkaido, mais
, . L cycle zoonotique toujours actif
Japon Tout I'archipel De juin a octobre Vaccination généralement non
recommandée pour les voyages se limitant
a Tokyo et aux grandes villes
Toute I'année avec un pic
Laos L’ensemble du pays d’incidence entre juin et
septembre
, ) Taux d’incidence beaucoup plus élevé
Toute I'année, P
L dans le Sarawak que dans la péninsule
. , avec pic d’incidence entre . P P
Malaisie L'ensemble du pays ) - malaise. Vaccination généralement non
octobre et décembre a . L
recommandée pour les voyages se limitant
Sarawak N >
a Kuala Lumpur et aux grandes villes
Probablement toute I'année ; . S
C o . ) Risque plus élevé dans les zones du delta
Myanmar Ensemble du pays majorité des cas signalés entre
. et les basses-terres
mai et septembre
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Pakistan

Papouasie-
Nouvelle-
Guinée

Philippines

Russie

Singapour

Sri Lanka

Taiwan

Thailande

Timor Oriental

Zones a risque

Basses terres du Sud (Terai) ;
Des cas ont été signalés

également dans les districts de

montagne, y compris celui de
Katmandou

Pas d’information

Probablement 'ensemble du
pays

Probablement I’ensemble de
I'archipel

Rares cas dans la Province
maritime de I'Est (Krai du
Primorié)

Quelques foyers présumés.

L’ensemble du pays, excepté
les zones montagneuses

L’ensemble du pays

L’ensemble du pays

Probablement I'ensemble du
pays

n de transmission

Pic d’incidence entre juin et
octobre

Pas d’information

Probablement toute I'année

Toute I'année avec un pic

d’incidence entre avril et aolt

Pic d’incidence entre juin et
septembre

Toute I'année

Toute I'année avec-un pic

d’incidence entre novembre et

février

Pic d’incidence entre mai et
octobre

Toute I'année avec un pic
d’incidence entre mai et
octobre, notamment dans le
nord du pays

Pas d’information, mais
probablement toute I'année

Toute I'année avec un pic
d’incidence entre mai et

Commentaires

Taux d’incidence les plus élevés dans le
Terai ; vaccination généralement non
recommandée pour les randonnées dans
les zones de haute altitude

Données trés limitées ; de rares cas ont
été signalés dans la province du Sindh,
prés de Karachi

Données limitées ; cas sporadiques
signalés dans les provinces occidentales ;
1 cas signalé prés de Port Moresby.
Sérodétection dans les provinces du Golfe
et les hautes terres méridionales.
Probable circulation du virus dans
I'ensemble du pays

Transmission observée dans 32 des 80
provinces

Vaccination généralement non
recommandée

Rares cas sporadiques. Vaccination
généralement non recommandée

Rares cas sporadiques. Vaccination
généralement non recommandée pour les
voyages limités a Taipei et aux grandes
villes

Fréquences les plus élevées dans la vallée
de Chang Mai. Plusieurs cas observés ces
derniéres années chez des voyageurs
ayant séjourné dans les zones cotiéres du
sud

Fréquences les plus élevées dans les

Viét Nam L’ensemble du pays octobre, notamment dans le provinces .septentrllonales autourq Hanoi
et les provinces qui bordent la Chine
nord du pays
18 Recommandations sanitaires aux voyageurs, HCSP, 2023



Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Encéphalite japonaise

Le vaccin inactivé, préparé a partir de la souche SA 14-14-2 (Ixiaro®), est disponible en France.

Schéma vaccinal (primo-vaccination et rappel)
Le vaccin est indiqué chez les personnes agées de plus de 2 mois. La 2éme dose vaccinale doit étre
administrée au minimum 7 jours avant le séjour en zone a risque.

Enfant de 2 mois a 17 ans révolus
e 2 doses: JO, J28 (Y2 dose entre 2 mois et moins 3 ans) ;
e 1 dose de rappel 12 a 24 mois apres la primo-vaccination, (12 mois en cas d’exposition continue
au risque infectieux) ;
e pas de données de séroprotection a long terme.

Adulte de 18 ans a 65 ans
e 2doses:JO,J28;
e 1¢r dose de rappel 12 a 24 mois aprés la primo-vaccination (12 mois en cas d’exposition continue
au risque infectieux) ;
e |es données de séroprotection a long terme suggérent qu’une 2¢ dose de rappel est a envisager dix
ans plus tard, en cas de nouvelle exposition au risque infectieux.

Adulte de plus de 65 ans

e 2 doses JO, J28;

e |a durée de séroprotection étant plus faible dans cette tranche d’age, la dose de rappel doit étre
envisagée, avant toute nouvelle exposition au risque infectieux, méme si aucune étude n’a évalué
I'immunogénicité dans ce cadre spécifique ;

e pas de données de séroprotection a long terme.

Schéma vaccinal accéléré
Uniquement chez les personnes dgées de 18 a 65 ans : 2 doses a JO, J7.

Interchangeabilité

Il est recommandé aux personnes ayant recu une premiére dose d’Ixiaro® de terminer le schéma de primo-
vaccination en 2 doses avec Ixiaro®. Si le schéma complet de primo-vaccination ne peut pas étre réalisé
avant le départ, il convient donc de s’assurer de la disponibilité de ce vaccin (souche SA 14-14-2 inactivée)
dans le pays de destination.

Le rappel devra également étre réalisé avec le méme vaccin.

Pour les personnes vaccinées antérieurement avec un schéma complet par Jevax® et & nouveau en
situation d’exposition au virus, 1 dose de rappel par Ixiaro® est suffisante pour les adultes
(recommandation hors AMM).

Associations vaccinales
Pas de contre-indication signalée.

1.5 Encéphalite a tiques

La maladie est majoritairement transmise par piqdre de tique, et plus rarement par consommation
d’aliments a base de lait cru. La vaccination contre I'encéphalite a tiques est recommandée pour
les voyageurs devant séjourner en zone rurale ou boisée dans les régions d’endémie (zone
tempérée de I'Eurasie) jusqu’a 1 500 métres d’altitude, du printemps a 'automne. Le risque est
considéré comme négligeable en cas de séjour urbain strict et en I'absence de consommation
d’aliments a risque.

En 2020, 95 % des 3817 cas déclarés d’encéphalites a tiques en Europe sont survenus entre
mai et novembre, avec une augmentation constante de I'incidence et du taux d’incidence sur la
période 2017-2020 [5].
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Tableau 2 : Liste des pays déclarant des cas humains d’encéphalite a tiques (TBE) et des pays
avec des cas sporadiques ou des données peu documentées [6].

Pour les pays indiqués en gras, la vaccination est recommandée pour des conditions de séjour précisées ci-
dessus ; pour les autres pays, la vaccination est a envisager au cas par cas (conditions favorisant les contacts
Homme-vecteur telles que les expositions professionnelles en zone rurale.

Par rapport a la liste des pays en 2022, il n’a pas été rapporté de différence en 2023 [7,8] (cf. tableau 2 et

figure 1).
Pays Zones géographiques a risque Remarques
Allemagne Bayern, Bade-Wurtenberg, 80-90% des cas déclarés : Bayern
Brandenburg, Hessen , et Bade-Wurtenberg
Niedersachsen, Rheinland-Pfalz,
Thuringen, Saarland, Sachsen
Autriche Endémique dans tout le pays,
particulierement dans les provinces
de Carinthie, Styrie, Haute-Autriche,
Salzbourg, Tyrol et Vorarlberg.
Belgique Cas sporadiques
Biélorussie Quasiment I’ensemble du pays
Bosnie Cas sporadiques
Peu de données disponibles
Bulgarie Cas sporadiques (probable sous-
estimation)
Chine Nord-Est du pays (90% des cas

Corée du Sud

déclarés)

Pas de cas humains rapportés
Détection du virus chez des tiques
et rongeurs

Croatie Nord-Est et Nord-Ouest du pays Cas sporadiques sur la cote
(comtés de Koprivnica-Krizevci, adriatique
Medimurje et Bjelovar-Bilogora)
Danemark lle de Bornholm Cas sporadiques dans le reste du
pays
Estonie Ensemble du pays, I'Ouest étant la Taux d’incidence parmi les plus
région la plus a risque élevés en Europe
Finlande lles et cotes situées au Sud du pays Vaccination recommandée par les
autorités sanitaires locales dans
ces zones géographiques
France Alsace Vaccination actuellement non
recommandée
Hongrie Ouest et Nord du pays Cas sporadiques dans le reste du
pays
Italie Cas sporadiques dans le Nord-Est
du pays
Japon Cas sporadiques
Kazakhzstan Akmola, Alamaty, Est du pays
Kyrgyzstan Peu de données disponibles
Possibles cas sporadiques
Lettonie Ensemble du pays, I'Ouest et le Taux d’incidence parmi les plus

Liechtenstein

Centre étant les régions les plus a
risque

élevés en Europe

Pas de cas humains
Présence de tiques infectées

Lituanie Ensemble du pays Taux d’incidence parmi les plus
élevés en Europe
Moldavie Peu de données disponibles
Mongolie Nord du pays
Pays-Bas Cas sporadiques
Norvége Cotes du Sud du pays
(particulierement Agder, Vestfold,
Telemark)
Pologne Ensemble du pays
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Pays Zones géographiques a risque Remarques

70% des cas rapportés : provinces de
Podlaskie et de Warmian-Masurian
(Nord-Est du pays)

République tchéque Ensemble du pays Taux d’incidence parmi les plus
Bohéme du Sud : région la plus a élevés en Europe
risque

Roumanie Cas sporadiques

Informations limitées, probable
sous-estimation de I'incidence

Royaume-Uni Cas sporadiques
Russie 48 régions endémiques,

particulierement en Russie

occidentale

Hauts niveaux de transmissions en
Sibérie et Oural

Serbie Cas sporadiques
Probable sous-estimation de
I'incidence
Slovaquie Ensemble du pays, particuliérement
le Nord et le Centre
Slovénie Ensemble du pays, particulierement Taux d’incidence parmi les plus
le Nord et le Centre élevés en Europe
Suéde Régions situées autour de Stockholm

(archipel de Stockholm, lac Malaren,
comtés d'Uppsala et de
Sodermanland) et zones situées
autour des lacs du Sud du pays

Suisse Ensemble du pays, a I'exception des
cantons de Geneéve et du Tessin
Tunisie Pas de cas humains rapportés
Détection du virus chez des tiques
Ukraine Cas signalés dans I'ensemble du
pays, particulierement en Crimée et
Volhynie
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Figure 1 : Répartition des cas confirmés d'encéphalite a tiques par pays pour 100 000 habitants,
Union européenne/Espace économique européen, 2020 [5]

Source ECDC : Rapports en provenance de I’Allemagne, de I'Autriche, de la Belgique, de la Bulgarie, de la Croatie, de
I’Espagne, de I'Estonie, de la Finlande, de la France, de la Gréce, de la Hongrie, de I'lrlande, de I'ltalie, de la Lettonie, de
la Lituanie, du Luxembourg, de la Norvége, des Pays-Bas, de la Pologne, de la République tchéque, de la Roumanie, du
Royaume-Uni, de la Slovaquie, de la Slovénie, et de la Suéde.
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Encéphalite a tiques

Trois vaccins inactivés, préparés a partir de deux souches différentes (Ticovac® adulte et
Ticovac® enfant, et Encepur®,) sont disponibles en France :

e Ticovac® enfant : chez les enfants de 1 a 15 ans révolus

e Ticovac® adulte : a partir de 16 ans

e Encepur® : a partirde 12 ans

Schéma vaccinal
e Ticovac® enfant et Ticovac® adulte :
o 3doses a JO, entre M1 et M3 aprés la 1re dose, puis entre M5 et M12 apres la
2¢ dose.
o lerrappel : 3 ans aprées la 3éme dose de primo-vaccination puis tous les 5 ans
pour les personnes agées de 1a 15 ans (Ticovac® enfant), de 16 a 59 ans
(Ticovac® adulte) ou tous les 3 ans pour celles agées de 60 ans et plus
(Ticovac® adulte).
e Encepur®:
o 3doses a JO, entre J14 et M3, puis entre M9 et M12 aprés la 2¢ dose.
o lerrappel: 3 ans aprées la 3¢me dose de primo-vaccination puis si nécessité de
doses de rappel : tous les 5 ans pour les sujets agés de 12 a 49 ans ou tous les
3 ans pour ceux agés de 50 ans et plus.

Schéma vaccinal accéléré
Ticovac® enfant et Ticovac® adulte : uniguement en primo-vaccination
o 3doses alJo, aJil4, puis entre 5 a 12 mois apres la 2¢ dose.
o Doses de rappel : schéma vaccinal classique.
e Encepur® : en primo-vaccination et dose de rappel
o 3dosesal0,al7etal2l.
o lerrappel : 12 a 18 mois aprés la 3¢me dose de primo-vaccination puis tous les
5 ans pour les sujets agés de 12 a 49 ans ou tous les 3 ans pour les sujets agés
de 50 ans et plus.

Interchangeabilité
Un schéma vaccinal (primo-vaccination et rappels) commencé avec 'un des vaccins peut étre
poursuivi avec I'autre, sauf dans le cas du schéma accéléré.

Associations possibles
Pas de contre-indication signalée.

1.6 Fiévre jaune

En 2021, des épidémies de fievre jaune ont été observées dans une vaste zone géographique

couvrant 11 pays d’'Afrique [9]. Le nombre de pays ayant signalé des cas confirmés ou probables
dans la région Afrique de I'OMS n’a jamais été aussi élevé depuis 20 ans. Dans les Amériques, des
cas ont été confirmés dans des populations faiblement immunisées (Brésil, Bolivie, Pérou,
Venezuela). La résurgence de la transmission intense de virus amaril est expliquée en partie par la

priorisation de la vaccination Covid-19 dans de nombreux pays et le report de la vaccination anti-

amarile.

La vaccination contre la fiévre jaune (ou vaccination anti-amarile) est exigible a partir de I'age de
1 an dans le cadre du RSI et de 9 mois dans certains pays [10]. Dans la 3¢me édition du RSI de
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2016, I'annexe 7 concernant la durée de protection de la vaccination contre la fiévre jaune a été
actualisée pour la validité des certificats internationaux de vaccination antiamarile.

La vaccination contre la fieévre jaune est indispensable (qu’elle soit obligatoire ou non) pour un
séjour dans une zone endémique (régions intertropicales d’Afrique et d’Amérique du Sud) ou
épidémique, méme en I'absence d’obligation administrative.

L'obligation et les recommandations vaccinales par pays peuvent évoluer en fonction de la
situation épidémiologique de la fiévre jaune (tableau 3).

Lorsque le voyageur ne peut pas étre vacciné contre la fiévre jaune, les séjours en zone
d’endémicité amarile sont formellement déconseillés ; si le voyage n’est pas annulé, un certificat
de contre-indicationt doit lui étre délivré par le médecin d'un centre de vaccinations
internationales, ou par son médecin traitant? et les mesures de PPAV durant la journée (voir aussi
le paragraphe 2.2) rappelées.

Cette vaccination est obligatoire chez les résidents agés de 1 an et plus du département de la
Guyane (prise en charge dans le cadre des recommandations vaccinales nationales) et pour les
voyageurs qui s’y rendent [11].

Le vaccin contre la fievre jaune (Stamaril®) est disponible dans les Centres de vaccination anti-
amarile agréés par les agences régionales de santé et, en Guyane, dans certains cabinets
médicaux [12].

La vaccination contre la fiévre jaune est attestée par la délivrance d’un Certificat international de
vaccination, dont le modéle figure dans I’Annexe 6 du RSI.

La mise a jour des obligations et recommandations vaccinales vis-a-vis de la fieévre jaune par I'OMS,
pour I'année en cours, est généralement disponible entre mai et juillet. En conséquence, pour
I'actualisation des données de I'année 2023, il est recommandé de consulter directement le site
de I'OMS.

Le tableau 3 en annexe 1 en fin de document précise les obligations vaccinales et
recommandations vaccinales selon les pays. Il reprend les obligations de I'OMS [13] (les
modifications des obligations et des recommandations vis-a-vis de la fiévre jaune en 2022 par
rapport a celles de 2021 sont caractérisées par une police de couleur orange).

Cas particuliers

Nourrissons

La vaccination est recommandée a partir de I'age de 9 mois pour les enfants se rendant dans une
zone a risque. A titre exceptionnel, elle peut étre effectuée dés I'age de 6 mois si le nourrisson doit
séjourner en milieu rural ou en forét, en zone endémique, si le voyage ne peut étre reporté ou si
une épidémie sévit dans la région visitée.

Personnes agées

Un age supérieur a 60 ans ne constitue pas une contre-indication au vaccin Stamaril®. Néanmoins,
en raison d’un risque potentiellement plus élevé d’effets indésirables graves chez les personnes
agées (essentiellement en primovaccination), il convient d’évaluer, au préalable, le bénéfice
attendu de la vaccination en prenant en compte le profil santé de la personne (comorbidités,
polymédication, état nutritionnel et fonctionnel) et le risque qu’elle aura d’étre exposée au virus de
la fievre jaune pendant son voyage.

1 Annexe 6-9 du RSI -Si le clinicien responsable est d’avis que la vaccination ou I'administration d’une prophylaxie est contre-indiquée
pour des raisons médicales, il remet a I'intéressé(e) un certificat de contre-indication diment motivé, rédigé en anglais ou en francais
et, le cas échéant, dans une autre langue en plus de I'anglais ou du frangais, que les autorités compétentes du lieu d’arrivée doivent
prendre en compte. Le clinicien responsable et les autorités compétentes informent I'intéressé(e) de tout risque associé a la non-
vaccination ou a la non-utilisation de la prophylaxie conformément aux dispositions de [larticle 23, paragraphe 4.
https://www.who.int/fr/publications-detail/9789241580496

2 Article R 3115-62 du Code de la santé publique.
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Il n’existe pas de données spécifiques concernant la protection clinique par le vaccin fiévre jaune
chez le sujet 4gé. Cependant, aucun échec vaccinal n'a été répertorié chez des personnes
vaccinées agées [14].

Femmes enceintes (voir aussi § 9.3)

Comme tout vaccin vivant atténué, Stamaril® ne doit pas étre administré a la femme enceinte,
sauf en cas de réelle nécessité et seulement aprés une évaluation rigoureuse des risques
potentiels et des bénéfices attendus (voyage avec niveau élevé d’exposition au virus amaril,
situation d’épidémie). Aucune étude des conséquences de la vaccination sur le développement ou
la reproduction n’a été conduite chez I'animal. En revanche, des données sont disponibles sur un
nombre limité de cas en médecine humaine : elles n'ont révélé aucun effet indésirable sur la
grossesse, ni sur la santé du foetus ou du nouveau-né.

Femmes allaitantes (voir aussi § 9.5)

En raison du risque prouvé de transmission au nourrisson du virus vaccinal (vivant atténué) lors de
I'allaitement, Stamaril® ne doit pas étre administré aux femmes allaitant un nourrisson de moins
de 6 mois, sauf en cas de réelle nécessité (situation d’épidémie, séjour en milieu rural ou forestier),
et aprés évaluation des risques et bénéfices potentiels : s’il est décidé de vacciner la mére,
I'allaitement doit étre suspendu pendant les deux semaines qui suivent la vaccination (délai de
synthése des anticorps maternels). Pour maintenir la lactation ultérieure, la mére peut tirer son lait
sans le donner a I'enfant pendant ces deux semaines, avant de reprendre 'allaitement.

Lorsque I'enfant allaité est 4gé de 6 mois et plus, la vaccination étant possible a cet age, la
vaccination de la meére peut étre effectuée sans suspension de I'allaitement.

Donneurs de sang
Comme aprés toute administration d’un vaccin vivant atténué, le don de sang doit étre suspendu
durant les 4 semaines qui suivent 'administration de Stamaril®.

Personnes immunodéprimées
Comme tout vaccin vivant atténué, Stamaril® est contre-indiqué en cas de déficit immunitaire
primaire ou acquis ; il peut toutefois étre administré sous certaines conditions (cf. tableau 4).

Antécédents de dysfonctionnements du thymus (incluant myasthénie, thymome, thymectomie)

La vaccination est contre-indiqguée de maniére définitive. En revanche, les personnes dont le
thymus a été irradié indirectement lors du traitement d’une autre maladie (en particulier celui du
cancer du sein) peuvent étre vaccinées contre la fiévre jaune [15].

Drépanocytose
Chez les patients drépanocytaires non traités, le vaccin amaril n’est pas contre-indiqué. Chez ceux

traités par hydroxycarbamide (Hydrea®, Siklos®), I'association est déconseillée avec tout vaccin
vivant atténué comme le vaccin amaril, sans étre contre-indiquée, sous réserve de l'absence de
leucopénie. Une sérologie fievre jaune est recommandée pour contrble de I'immunité avant une
nouvelle dose de vaccin amaril [16].
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Fiévre jaune

Le vaccin vivant atténué, Stamaril® préparé a partir de la souche 17D-204 produite sur embryon
de poulet, est disponible en France.

Schéma vaccinal

A partir de I'age de 9 mois (exceptionnellement entre 6 et 9 mois, dans des circonstances
particuliéres) : 1 dose au moins 10 jours avant le départ.

La validité administrative du Certificat international de vaccination antiamarile est a vie
(recommandation de 'OMS depuis le 11 juillet 2016).

Le calendrier vaccinal prévoit des exceptions a cette mesure [17].
Chez le voyageur, une 2¢ dose est recommandée avant un nouveau départ en zone d’endémie
amarile dans les conditions suivantes :
e a partir de I’age de 6 ans et dans un délai maximal de 10 ans, pour les nourrissons ayant
été vaccinés avant I'age de 2 ans ;
e sila primo-vaccination date de plus de 10 ans, pour :
- les femmes ayant été vaccinées en cours de grossesse,
- les personnes vivant avec le VIH et les personnes immunodéprimées si elles satisfont
les conditions précisées dans le_rapport du HCSP de 2014 (tableau 4) [15],
- les personnes qui se rendent dans un pays ou une circulation active du virus dans la
population est signalée.

Associations vaccinales

Les vaccins ROR et amaril peuvent étre administrés de maniére simultanée (dans des sites
d’injection différents) ou a un mois d’intervalle (quel que soit I'ordre d’administration).
Cependant, en cas de départ imminent en zone d’endémie amarile, les vaccins amaril et ROR
peuvent étre administrés a n’importe quel intervalle [18].

Les obligations vaccinales et recommandations vaccinales selon les pays sont précisées dans le
tableau 3 en annexe 1 en fin de document. Il reprend les obligations de I'OMS [13] (les
modifications des obligations et des recommandations vis-a-vis de la fiévre jaune en 2022 par
rapport a celles de 2021 ont été surlignées en jaune).
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Tableau 4 - Vaccination par des vaccins vivants atténués de personnes immunodéprimées ou
aspléniques (cf. Rapport du HCSP [15])

K

Type d’immunodépression Vaccination par des vaccins vivants viraux atténués (vaccin

amaril, vaccin ROR, vaccin BCG)

Personnes vivant avec le VIH e Vaccination contre-indiquée si :

CD4 <25% (enfants agés de moins de 12 mois)

CD4 <20% (enfants entre 12 et 35 mois)

CD4 <15% (enfants entre 36 et 59 mois)

ou CD4 <200/mm3 (enfants agés de plus de 5 ans et adultes)
Personnes transplantées d’organe e En attente de transplantation : pas de contre-indication en
solide I'absence de traitement immunosuppresseur. La vaccination

est a effectuer 2 a 4 semaines avant la transplantation et au

moins 10 jours avant le départ en zone d’endémie.

e Apreés transplantation : la vaccination est contre-indiquée.

Personnes greffées de cellules e Vaccination contre-indiquée au moins 2 ans aprés la greffe et

souches hématopoiétiques (CSH) tant que dure le traitement immunosuppresseur ou en cas de
réaction du greffon contre I'héte (GVH) chronique.

Personnes traitées par e Vaccination contre-indiquée au cours de la chimiothérapie et

chimiothérapie pour tumeur solide dans les 6 mois qui suivent.

ou hémopathie maligne

Personnes traitées par e Vaccination contre-indiquée.

immunosuppresseurs, biothérapie La vaccination est & réaliser si possible quatre semaines avant
et/ou corticothérapie pour une la mise en route du traitement et pas moins de deux semaines
maladie auto-immune ou avant.

inflammatoire chronique Aprés larrét d’un traitement immunosuppresseur, d’une

biothérapie ou d’une corticothérapie a dose immunosuppressive
(cf. ci-dessous), le délai a respecter pour I'administration d’un
vaccin vivant est variable. Il est au minimum de 3 mois (6 mois
aprés un traitement par rituximab).

Chez une personne traitée par corticothérapie, la dose et la
durée au-dela desquelles I'administration d’un vaccin vivant est
contre-indiquée sont les suivantes :

- Chez I'adulte : 10 mg d’équivalent-prednisone par jour,
depuis plus de deux semaines.

- Chezl'enfant : 2 mg/kg d’équivalent-prednisone par jour
- et au-dela de 20 mg par jour chez les enfants de plus
de 10 kg, depuis plus de deux semaines.

- Les «bolus » de corticoides (0,5 g a 1g/jour pendant 3
jours) contre-indiquent I'administration d’un vaccin vivant
durant les trois mois qui suivent.

Personnes aspléniques ou

P Pas de contre-indication
hypospléniques

Personnes présentant des déficits e Vaccination contre-indiquée.
immunitaires primitifs : La vaccination est possible chez les personnes présentant un
e Déficit immunitaire commun déficit isolé en IgA.
variable (DICV)

Maladie de Bruton

Déficit en sous-classe d’lIgG
Déficit immunitaire combiné
sévere

Déficit immunitaire combiné
partiel (Syndromes de Job-
Buckley, de Wiskott-Aldrich, de di
George, ataxie télangiectasie)
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1.7 Fiévre typhoide

La vaccination contre la fievre typhoide est recommandée pour les voyageurs devant effectuer un
séjour prolongé (plus d’'un mois) ou dans de mauvaises conditions, dans des pays ou le niveau

d’hygiéne est faible et la maladie endémique.

La vaccination vient en complément des mesures d’hygiéne générale vis-a-vis de I'eau et des
aliments, du lavage des mains, qui demeurent les précautions essentielle [19]. L'efficacité
vaccinale estimée contre les cas de fievre typhoide confirmés par hémocultures se situe entre 50 et
65 %. Il ne confére pas de protection vis-a-vis de Salmonella Paratyphi A ou B.

Fiévre typhoide

polyoside capsulaire non conjugué de S. typhi.

mais n’est pas disponible en France.

Le vaccin typhoidique disponible en France, Typhim Vi®, est un vaccin inactivé composé d’un

Il existe également un vaccin combiné Typhoide - Hépatite A : Tyavax®.

Le vaccin Vivotif® (vaccin oral vivant atténué contenant la souche mutante Ty21a) a une AMM

Schéma vaccinal

Age Spécialité 1¢re dose Doses suivantes
A partir Typhim Vi® 15 jours . . . .
P yp = J Tous les 2 a 3 ans si I’exposition au risque
de 2 ans avant le . . .
. est maintenue et en fonction du niveau
départ

d’exposition

A partir Tyavax®
de 16 ans

15 jours
avant le
départ

Pour une protection a long terme, vaccination
contre I’népatite A a compléter avec une dose
de vaccin monovalent Hépatite A (dans un
délai de 36 mois, de préférence entre 6 et 12
mois, selon le RCP du vaccin Hépatite A
administré)

Vaccination contre la fiévre typhoide tous les
2 a 3 ans si I'exposition au risque est
maintenue et en fonction du niveau
d’exposition (cf. RCP du vaccin)

Associations vaccinales
Pas de contre-indication signalée.

1.8 Grippe saisonniére

La vaccination contre la grippe saisonniére est recommandée [17] :
- pour toutes les personnes ciblées par les recommandations du calendrier des vaccinations
en vigueur, en particulier celles qui participent a un voyage en groupe ou en bateau de

croisiére ;

- pour le personnel navigant des bateaux de croisiére et des avions, ainsi que les guides
accompagnant les groupes de voyageurs et les accompagnateurs de voyage.
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Les vaccins adaptés a I’lhémisphére sud (sauf pour Mayotte, voir ci-dessous) sont disponibles d’avril
a septembre par une procédure d’importation sur demande d’autorisation d’accés compassionnel
via 'application e-Saturne.

Pour rappel, depuis la saison 2020, compte tenu de I'épidémiologie particuliére observée depuis
plusieurs années a Mayotte, la campagne de vaccination antigrippale a Mayotte est calquée sur
celle de I'hémisphére nord et utilise les mémes vaccins. La campagne de vaccination doit étre
initiée précocement dans ce département, idéalement en septembre, dés la mise a disposition des
vaccins grippaux.

Grippe
Les vaccins grippaux disponibles actuellement en France sont produits :

e a partir de virus inactivés cultivés sur ceuf embryonné de poule :
- vaccins quadrivalents inactivés (2 souches A et 2 souches B) (voie injectable):
FluarixTetra®, Influvac Tetra®, VaxigripTetra®,

Age Dose Nombre de doses
De 6 mois a 8 ans 0,5 ml 1 ou 2 doses*
A partir de 9 ans 0,5 ml 1

* 2 doses en primo-vaccination a un mois d’intervalle ; 1 dose en
rappel.

- Vaccin inactivé a virion fragmenté quadrivalent fortement dosé (cultivé sur ceuf
embryonné de poule) (voie injectable) : Efluelda®

Age Dose Nombre de doses

A partir de 60 ans 0,7 ml LHxxKxx

Prise en charge par
I'assurance maladie
a partir de 65 ans

***% yaccin fortement dosé a 60 microgrammes d'hémagglutinine
/souche

D’autres vaccins quadrivalents (2 souches A et 2 souches B) ont une AMM mais leur
disponibilité-pour la saison 2023-2024 n’est pas connue.

e a4 partir de virus inactivés cultivés sur ceuf embryonné de poule avec adjuvant MF59
(voie injectable) : Fluad Tetra®

Age Dose Nombre de doses

A partir de 65 ans 0,5 ml Ix***

**%* yaccin dosé a 15 microgrammes d'hémagglutinine /souche
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a partir de virus inactivés cultivés sur culture cellulaire (voie injectable) : Flucelvax

Tetra®
Age Dose Nombre de doses
2 ans-8 ans 0,5 ml 1 ou 2 doses*
A partir de 9 ans 0,5 ml 1

* 2 doses en primo-vaccination a un mois d’intervalle ; 1 dose en
rappel

a partir de virus vivant atténué (par voie intranasale) : Fluenz Tetra® (non disponible en

mai 2023)
Age Dose Nombre de doses
2 ans-17 ans 0,2 ml 1 ou 2 doses*

0,Aml dans chaque
narine (1/2 dose de
0,2 ml)

Vaccination a renouveler chaque année pour les personnes a risque.

Associations vaccinales
Pas de contre-indication signalée.

1.9 Hépatite A

La vaccination est recommandée a partir de I'age de 1 an pour tous les voyageurs devant séjourner
dans un pays ou le niveau d’hygiéne est faible, quelles que soient les conditions du séjour. Elle est
particulierement recommandée chez les personnes ayant une maladie chronique du foie ou une
mucoviscidose.

Un examen sérologique préalable a la recherche d’anticorps anti VHA totaux ou IgG est pertinent
pour les personnes ayant des antécédents d’ictére, ayant passé leur enfance en zone d’endémie
ou nées avant 1945. La présence d’anticorps anti VHA (IgG) traduit une immunité antérieure et ne
justifie pas I'administration de doses vaccinales.
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Hépatite A

Les vaccins de I'hépatite A disponibles en France sont composés de virus inactivés.

Schéma vaccinal des vaccins monovalents Hépatite A

Age Spécialité Jere Rappel
dose
1 an-15 Avaxim 80® 15
ans Havrix 720® | jours 2¢ dose (rappel) a administrer a partir de 6 mois
> 16 ans Avaxim 160® | avant aprés la 1 dose ou éventuellement de facon plus
Havrix le tardive, suivant un délai spécifique a chaque vaccin
1440® départ | (cf. AMM des vaccins).
> 18 ans Vagta 50®

Schéma vaccinal des vaccins combinés Hépatite A

Age | Spécialité 1¢re dose Doses suivantes

=16 | Tyavax® (vaccin Pour une protection a long terme, vaccination contre

ans | combiné 15  jours | I’'hépatite A a compléter avec une dose de vaccin
typhoide- avant le | monovalent Hépatite A (dans un délai de 36 mois, de
hépatite A) départ préférence entre 6 et 12 mois, selon le RCP du vaccin

Hépatite A administré)

=16 | Twinrix_adulte® | 15  jours
ans | (vaccin combiné | avant le
hépatite A- | départ

hépatite B)

Schéma de primo-vaccination a compléter a M1 et
une dose de rappel a M6 aprés la 1 ére injection
Alternative a ce schéma : cf. RCP du vaccin

Associations vaccinales
Pas de contre-indication signalée.

1.10 Hépatite B

Une consultation « voyageurs » est une opportunité d’identifier les personnes exposées au risque
d’hépatite B et de leur proposer s’il y a lieu, une vaccination aprés la réalisation d’une sérologie
(AgHBs, Ac antiHBs, Ac antiHBc).

Chez les voyageurs non immunisés, cette vaccination est recommandée pour des séjours fréquents
ou prolongés dans les pays a forte (Afrique subsaharienne, Asie) ou moyenne prévalence (DROM-
COM, Europe de I'Est et du Sud, Afrique du Nord, Moyen-Orient, sous-continent indien et Amérique
du Sud) du portage chronique du virus de I'hépatite B [17]. La recommandation de vaccination
hépatite B dans les pays de moyenne et forte endémie est inscrite dans le calendrier vaccinal
francais.

Le vaccin contre I’hépatite B peut étre administré dés la naissance en cas de séjour prévu dans un
pays de forte ou de moyenne prévalence du portage chronique du virus.
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Hépatite B

Les vaccins de I’hépatite B sont composés de I'antigéne HBs obtenu par recombinaison
génétique :

Age Spécialité
naissance- Engerix®B 10 yg
15 ans HBVaxpro® 5 ug
> 16 ans Engerix® B 20 ug
HBVaxpro® 10 ug
> 16 ans Twinrix adulte® (vaccin combiné hépatite A-hépatite B)

Les autres spécialités vaccinales combinées incluant la valence hépatite B sont consultables
dans le calendrier des recommandations vaccinales.

Schéma vaccinal
Chez les personnes non vaccinées antérieurement
2 doses administrées a au moins un mois d’intervalle et une 3¢ dose administrée 6 mois aprés
la 1 dose (délai minimum de 5 mois a respecter entre les 2¢me et 3éme doses).

Chez les adolescents agés de 11 a 15 révolus

- soit schéma classique a 3 doses, quel que soit le vaccin monovalent ;

- soit schéma a 2 doses avec EngerixB® 20 yg uniguement, en respectant un intervalle de 6
mois entre les 2 doses et en I'absence de risque élevé d’infection par le virus de I’hépatite B
dans les 6 mois qui séparent les 2 doses. Ce schéma peut étre utilisé chez les adolescents a
condition que les 2 doses aient été administrées avant le départ (si exposition au risque du virus
de I’hépatite B).

Schéma vaccinal accéléré
Chez les adultes, dans certains cas particuliers ou I'obtention trés rapide d’une protection
vaccinale est souhaitable (départ imminent en zone d’endémie moyenne ou forte)
- schéma avec EngerixB® 20 pg uniquement: 3 doses (a JO, J7 et J21) en primo-
vaccination avec un rappel 12 mois apreés la 1 dose.
Chez les enfants jusqu’a 15 ans inclus
- schéma avec EngerixB® 10 pug: 3 doses (a O, 1 et 2 mois) avec un rappel 12 mois aprés
la 1re dose.
Associations vaccinales
Pas de contre-indication signalée.

1.11 Infections invasives a méningocoque [17]

L’épidémiologie de la méningite A en Afrique subsaharienne a été profondément modifiée par
I'introduction du vaccin conjugué de sérogroupe A MenAfriVac® entre 2010 et 2020. Cette
vaccination a permis de réduire de fagon spectaculaire I'incidence des infections invasives a
Neissera meningitidis de sérogroupe A et de modifier le profil microbiologique des cas de
méningites avec maintenant une prédominance, par ordre décroissant de fréquence, de
Streptococcus pneumoniae, de Neisseria meningitidis de sérogroupe X, C et d’Haemophilus
influenzae de type b [20].

La vaccination contre les infections invasives a méningocoque (lIM) est recommandée aux
personnes :

« se rendant dans une zone d’endémie d'lIM A, C, W, Y, notamment la « ceinture de la
méningite » en Afrique subsaharienne : zones de savane et Sahel, d’Ouest en Est, du
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Sénégal a I'Ethiopie, au moment de la saison séche, favorable & la transmission du
méningocoque (habituellement hiver et printemps) ou dans toute autre zone ou sévit une
épidémie, dans des conditions de contact étroit et prolongé avec la population locale : avec
un vaccin méningococcique tétravalent conjugué A, C, W, Y;

« serendant dans une zone d’endémie d’lIM A, C, Y ou W pour y exercer une activité dans le
secteur de la santé ou auprés des réfugiés, quelle que soit la saison : avec un vaccin
méningococcique tétravalent conjugué A, C, W, Y.

Cas particulier des pélerinages a La Mecque

La vaccination contre les infections invasives a méningocoques avec un vaccin méningococcique
tétravalent A, C, W, Y est obligatoire pour I'obtention des visas pour le pélerinage en Arabie
saoudite ; elle doit étre attestée par le Certificat International de Vaccination, (cf. Annexe 6 du
Réglement sanitaire international sur lequel sera collée I'étiquette du vaccin indiquant le nom du
vaccin et le numéro de lot).

La durée de validité administrative de la vaccination par le vaccin méningococcique tétravalent
conjugué est de 5 ans. Il faut préciser sur le Certificat International de Vaccination qu'il s'agit d'un
vaccin conjugué (Meningococcal conjugate tetravalent ACWY vaccine) ; faute de cette mention, la
durée de validité du certificat est de 3 ans.
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Infections invasives a méningocoque

Les vaccins méningococciques tétravalents A, C, W, Y sont des vaccins inactivés composés de
polyosides capsulaires des 4 sérogroupes de Neisseria meningitidis, conjugués a une protéine
vectrice :

- Nimenrix® : indiqué chez les personnes agées de 6 semaines et plus
- Menveo® : indiqué chez les personnes dgées de 2 ans et plus
- MenQuadfi® : indiqué chez les personnes agées de 12 mois et plus

Schéma vaccinal

Nourrissons de 6 semaines a 5 mois révolus

Nimenrix®: 2 doses en primo-vaccination (délai de 2 mois entre les deux doses) et 1 dose de
rappel a 12 mois si I'enfant est a risque d’infections invasives a méningocoque A, C, W, Y en
respectant un délai d’au moins 2 mois avec la derniére dose de vaccin Nimenrix®.

Nourrissons de 6 mois a 11 mois révolus

Nimenrix®: 1 dose en primo-vaccination et 1 dose de rappel a 12 mois si I’enfant est a risque
d’infection invasive a méningocoque A, C, W, Y en respectant un délai d’au moins 2 mois avec
la derniére dose de vaccin Nimenrix®.

Enfants agés de 12 a 23 mois révolus

Nimenrix® :1 dose

MenQuadfi® : 1 dose

Personnes de 2 ans et plus
Menveo®, Nimenrix®, MenQuadfi®: 1 dose

Dose de rappel :

L’administration d’une dose de rappel peut étre envisagée chez les nourrissons primo-vaccinés
avant I'age de 12 mois et exposés aux méningocoques A, C, W, Y.

La durée de protection reste a déterminer, mais des données de persistance des titres
d’anticorps bactéricides 