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Ressources WHO

https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/reports/world-malaria-report-2024

https://www.who.int/publications/i/item/guidelines-for-malaria

https://www.who.int/publications/i/item/9789240090149

https://www.who.int/publications/i/item/guidelines-for-malaria
https://www.who.int/publications/i/item/guidelines-for-malaria


Bulletins de veille sanitaire

https://www.who.int/publications/journals/weekly-epidemiological-record











https://pasteur-lille.fr/centre-prevention-sante-
longevite/vaccins-et-voyages/preparer-ses-voyages/

https://pasteur-lille.fr/centre-prevention-sante-longevite/vaccins-et-voyages/preparer-ses-voyages/


Ressources en médecine tropicale et des voyages

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/epilly-trop/livre-epillytrop2022.pdf



Ressources en médecine tropicale et des voyages

https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-des-populations/article/recommandations-sanitaires-pour-les-voyageurs



Cas clinique



Cas clinique

• Yao, 34 ans, sans antécédent majeurs, ni allergie, ni traitement au 
long cours

• Part en Côte d’Ivoire le 10 novembre, à Abidjan (dormira chez un ami) 
puis dans le centre du pays (chez l’habitant en zone rurale) pour 3 
semaines. Motif: visite famille +/- opportunité professionnelle ou 
artistique.

• Consulte dans votre centre de vaccination international et de conseil 
aux voyageurs (CVI) pour réaliser la vaccination fièvre jaune

• Quels sont vos préconisations?



A réaliser en premier: les vaccinations

• Les informations délivrées avant les vaccinations sont souvent non 
retenues du fait du stress de la piqure à venir

• Quelles vaccinations proposez vous?



A réaliser en premier: les vaccinations

• Ne se rappelle plus de ces dernières vaccinations. N’a pas de carnet 
de vaccination





Les grands principes du rattrapage vaccinal

• Privilégier les vaccins combinés (dans le respect de leur limite d’âge fixée par 
l’AMM)

• Possibilité d’administrer:
• jusqu’à 4 vaccins le même jour
• à n’importe quel intervalle

• sauf pour les vaccins vivants viraux (ROR, varicelle-zona, fièvre jaune, rotavirus oral :  
administration le même jour ou à 4 semaines d’intervalle).

• Utiliser des sites différents lors d’injections multiples, espacés d’au moins 2,5 
cm :

• Privilégier les deltoïdes chez les grands enfants et les adultes 
• Privilégier la face antérolatérale de la cuisse chez les nourrissons
• Proscrire les injections dans la fesse
• Après une vaccination BCG, il est préférable de ne pas vacciner pendant 3 mois sur le 

même membre à cause du risque de lymphadénite régionale.



Risque d’effets indésirables graves?

• Pas de danger à l’administration de vaccins à une personne 
éventuellement déjà immune vis-à-vis de la maladie : rattrapage 
vaccinal indiqué en cas de statut inconnu.

• Une réactogénicité accrue en cas d’administration de doses 
excédentaires de vaccins à base d’anatoxines tétaniques ou d’antigènes 
diphtériques est possible (peu fréquente et sans complications).

• En cas d’œdème étendu du membre ou d’un phénomène de type Arthus :
• interrompre la vaccination DTPCa/dTPca/dTP
• doser les anticorps antitétaniques
• faire une déclaration à la pharmacovigilance,

• https://ansm.sante.fr/Declarer-un-effet-indesirable/Comment-declarer-un-effet-
indesirable/Declarer-un-effet-indesirable-mode-d-emploi/(offset)/0

• Avis spécialisé souhaitable pour la poursuite de la vaccination.

https://ansm.sante.fr/Declarer-un-effet-indesirable/Comment-declarer-un-effet-indesirable/Declarer-un-effet-indesirable-mode-d-emploi/(offset)/0


Conduite à tenir lors du rattrapage

• Déterminer, pour chaque valence, le nombre de doses que la personne aurait dû recevoir en tenant compte de l’âge au 

moment du rattrapage, des doses antérieures reçues avec preuve de vaccination en s’assurant que l’intervalle

minimal entre les doses antérieures reçues (primo-vaccination et rappel) a bien été respecté et ce indépendamment 

de l’ancienneté des doses administrées.

• Pour ce faire, il ne sera pas tenu compte des doses administrées à un intervalle trop rapproché d’une dose précédente.

• À l’inverse, si certaines doses ont été administrées à un intervalle trop long, les doses administrées sont quand même prises en 

compte et seules les doses manquantes pour compléter un schéma de primo-vaccination et le premier

rappel seront administrées.

• Établir un programme de rattrapage en débutant préférentiellement par les vaccins protégeant contre les maladies 

infectieuses invasives et/ou ceux nécessitant plusieurs doses, tout en respectant l’intervalle minimal entre chaque

dose.
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Sérologies prévaccinales

• Aucune requises en population générale

• Sauf cas particuliers:
• 12-18 ans ou femme en âge de procréer sans antécédent de varicelle

• IDR prévaccinal pour les 6-15 ans avec indication BCG

• Dépistage VIH-IST si indiqué
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Co-administration vaccinales: possibles et 
recommandables 

• Co-administration des vaccins grippe et covid-19 également possible
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Sérologies post vaccinales

• Anticorps anti HBs 4 à 8 semaines après vaccin

• Anticorps anti-tétaniques 4 à 8 semaines après vaccin



Sérologies post vaccinales: Ac antiHBs

Taux d’Anticorps anti-

Hbs

Conduite à tenir

Si Ac anti-HBs ≥ 100 UI/L Réaction anamnestique, pas de

dose supplémentaire,

Si Ac anti-HBs < 100 UI/L Schéma complet à poursuivre : 1

dose à 1 mois et 1 dose 6 à 12

mois plus tard



Sérologies post 
vaccinales: Ac 
antitétaniques

Taux d’Ac

anti-

tétanique

Conduite à tenir

≥ 1 UI/mL Réponse anamnestique

Pas de dose supplémentaire

Puis reprise du calendrier

vaccinal selon l’âge avec un

intervalle minimal de :

- 2 ans pour la prochaine

dose (DTCaP/dTcaP) pour

les 6-13 ans

- 5 ans pour les ≥ 14 ans

Chaque fois que possible,

recaler sur le calendrier

français en vigueur pour les

doses ultérieures (2, 4, 11

mois, 6 ans, 11-13 ans, 25-

45- 65 ans puis tous les 10

ans).

0,1 à 1 UI/mL Schéma antérieur

possiblement incomplet

Refaire 1 dose à 6 mois

< 0,1 UI/mL N’a probablement jamais été

vacciné Refaire 1 dose à 2

mois puis 8-12 mois après la

1
ère
dose



A réaliser en premier: les vaccinations du 
calendrier vaccinal
• Donc, on propose:

• dTPca 1 injection puis dosage des anticorps antitétaniques dans 4 à 8 
semaines si possible

• sérologie VHB (+ dépistage VIH, IST si non réalisé récemment, + bilan de santé 
migrant si indiqué)

• +/- une première dose HepB si on a peur de le perdre de vue

• vaccin ROR systématique



A réaliser en premier: les vaccinations du 
voyageur
• Cf cours Cécile Ficko

• A proposer systématiquement:
• Vaccin Fièvre jaune (discuter co-administration avec ROR, plutôt oui)

• Vaccin Hépatite A (Havrix 1440® J0, M6)





A réaliser en premier: les vaccinations du 
voyageur
• Cf cours Cécile Ficko
• A proposer systématiquement:

• Vaccin Fièvre jaune (discuter co-administration avec ROR, plutôt oui)
• Vaccin Hépatite A (Havrix 1440® J0, M6)

• A discuter
• Si risque de rester >1 mois ou mauvaises conditions hygiène: Vaccin Typhoïde 

(TyphimVi® 1 dose ou Vivotif® 3 gélules per os J1, J3, J5)
• Si risque contact animaux:  Vaccin Rage (Rabique pasteur® ou Rabipur® J0, J7)
• Si épidémie active (voir actualités épidémiologiques) ou séjour prolongé: Vaccins 

Dengue (Qdenga® J0, M3) et Chikungunya (Vimkunya® 1 dose) mais cher++
• +/- Méningocoque ACYW (Menveo® ou Nimenrix®) car ceinture de la méningite, 

mais recul des méningites à méningocoque et saison humide
• +/- Mpox si rapports sexuels à risque d’exposition













Prioritaire: la prévention du paludisme

• Quelle sont la fréquence et les caractéristiques du paludisme 
d’importation en France?



Prioritaire: la prévention du paludisme

• En 2025
• 2486 paludisme d’importation déclarés / 4960 estimés
• Hommes 63%
• Age moyen 38 ans
• Personnes « d’origine africaine »: 87%

• 80% « Visiting friends and relatives » ou « retour au pays »
• 69% VFR nés en Afrique subsaharienne et 15% personnes nées en France de parents ou grands-parents originaires d’Afrique 

subsaharienne

• Acquis en Afrique subsaharienne++
• Cameroun: 26%
• Côte d’ivoire: 22%
• Guinée (Conakry): 10%
• Comores: 8%
• Gabon: 6% 

• Dus à Plasmodium falciparum++: 87% 
• (P. ovale 5,1 % des cas, P. vivax 2,6 % et P. malariae 2,7 %. Aucun cas de P. knowlesi)

• 16% de formes graves (97% à P. f.)
• 8 décès (3,2/1000) + 1 décès d’un paludisme autochtone (sur 18 déclarés)



Situation du paludisme en Guyane
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Principalement en zone d’orpaillage secteur Savane



Mais aussi du Chikungunya 

https://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-10/bullreg_chikungunya_dengue_guyane_20261002.pdf





Situation du paludisme à Mayotte

2026: 334 cas de paludisme
• Dont 76 acquis localement

• Et 238 importés majoritairement des 
Comores 

https://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-
08/Bullreg_mayotte_20260831.pdf





Mais aussi de l’hépatite A



Du Mpox



Et des préoccupations sur le risque Ebola?

https://www.santepubliquefrance.fr/index.php/maladie-a-virus-ebola/notre-action



Retour à notre jeune homme: quel risque 
d’exposition au paludisme?
• Afrique subsaharienne = transmission forte et permanente du 

paludisme par piqûre de l’anophèle femelle (activité nocturne)

• Prédominance de Plasmodium falciparum = risque de forme grave

• Résistance acquise à la chloroquine (mais avez-vous connu la 
chloroquine dans le paludisme??)

• Risque élevé en zone rurale, modéré en zone urbaine mais non nul

• Un risque augmenté pour les VFR/retour au pays



Que prescrivez vous pour la prévention du 
paludisme?
• Moustiquaire imprégnée +/- climatisation ou ventilation

• Répulsifs cutanés (DEET, IR3535 ou icaridine)

• Vêtements longs le soir

• Chimioprophylaxie antipalustre
• Atovaquone-proguanil: 1cp/j avec un repas ou un corps gras à débuter la 

veille du départ et à poursuivre 7 jours après le retour (donc 4 semaines)

• Consulter sans délai en cas de fièvre pendant le séjour ou dans les 3 
mois qui suivent le retour



Approche 
simplifiée



Nouvel outil cartographique ECTM/HCSP 



Protection personnelle antivectorielle (PPAV)

Nouvel avis 
HCSP 2026

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1523









Pharmacie du voyageur





























Merci

nicolas.vignier@aphp.fr
Pour aller plus loin: DU Médecine des voyages Santé des voyageurs


