universite Faculté de pharmacie
de TOURS Philippe-Maupas

ACADEMIE D’ORLEANS-TOURS

UNIVERSITE DE TOURS
FACULTE DE PHARMACIE « Philippe-Maupas »

Année 2022 Thése N°18

THESE D’EXERCICE
pour le
DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN PHARMACIE

Par
TILLY Loick né le 01/05/1997 a TOURS
PRESENTEE ET SOUTENUE PUBLIQUEMENT le 29/04/2022

Les maladies du voyageur et la préparation de la trousse en pharmacie a

I’officine

JURY

Président : Mme DIMIER-POISSON Isabelle, Professeur d’Université, Faculté de pharmacie de
TOURS

Directrice : Mme BOURGUEIL Julie, Pharmacien au CHRU Tours
Co directrice : Mme GERMON Stéphanie, Maitre de conférences

Pharmacien d’officine : M. JULIEN-LAFERRIERE Olivier, Pharmacien d’officine


jennequin
Texte tapé à la machine
8

jennequin
Texte tapé à la machine


| Faculté de pharmacie

université |
deTOURs | Philippe-Maupas

ANNEE : 2021 - 2022

Directrice : Pr Véronique MAUPOIL

Directeur Adjoint : M. Hervé MARCHAIS

Assesseurs : Pr Daniel ANTIER, M. Matthieu JUSTE, Pr Karine MAHEO, Mme Audrey OUDIN

ALLOUCHI
BOUDESOCQUE-DELAYE
BRAND

CHEVALIER

CHOURPA

CLASTRE
DIMIER-POISSON
ENGUEHARD-GUEIFFIER
MAHEO
MAUPOIL-DAVID
MUNNIER
VIAUD-MASSUARD

ANTIER
ARLICOT
EMOND
GIRAUDEAU
LANOTTE
POUPLARD
THIBAULT

GUILLOTEAU
BARIN

ALLARD-VANNIER
AUBREY

BAKRI

BESSON
BIRER-WILLIAMS
BONNIER

BORDY
BOUVIN-PLEY
BRAIBANT
BREDELOUX

DAVID
DEBIERRE-GROCKIEGO
DELAYE

DENEVAULT
DOUZIECH-EYROLLES
DUMAS

GERMON

GLEVAREC
HERVE-AUBERT

ENSEIGNANTS

12 PROFESSEURS D’UNIVERSITE

Hassan
Leslie
Denys
Stéphane
lgor

Marc
Isabelle
Cécile
Karine
Veronique
Emilie
Marie-Claude

CHIMIE PHYSIQUE

PHARMACOGNOSIE
MICROBIOLOGIE-IMMUNOLOGIE-BIOEPIDEMIOLOGIE
BIOCHIMIE GENERALE & BIOTHERAPIE

CHIMIE ANALYTIQUE & HYDROLOGIE
BIOLOGIE CELLULAIRE & BIOCHIMIE VEGETALE
IMMUNOLOGIE PARASITAIRE

CHIMIE THERAPEUTIQUE

PHYSIOLOGIE

PHARMACOLOGIE

PHARMACIE GALENIQUE

CHIMIE ORGANIQUE

7 PROFESSEURS D’UNIVERSITE ET PRATICIENS HOSPITALIERS

Daniel
Nicolas
Patrick
Bruno
Philippe
Claire
Gilles

Denis
Francis

PHARMACIE CLINIQUE
BIOPHYSIQUE & BIOINFORMATIQUE

BIOPHYSIQUE & BIOINFORMATIQUE

SANTE PUBLIQUE, BIOSTATISTIQUES & EPIDEMIOLOGIE
MICROBIOLOGIE-IMMUNOLOGIE-BIOEPIDEMIOLOGIE
HEMATOLOGIE
MICROBIOLOGIE-IMMUNOLOGIE-BIOEPIDEMIOLOGIE

2 PROFESSEURS EMERITES

BIOPHYSIQUE & MATHEMATIQUES
MICROBIOLOGIE-IMMUNOLOGIE-BIOEPIDEMIOLOGIE

37 MAITRES DE CONFERENCES

Emilie
Nicolas
Frangoise
Pierre
Caroline
Franck
Romain
Meélanie
Martine
Pierre
Stéphanie
Frangoise
Pierre-Olivier
Caroline
Laurence
Jean-Frangois
Stéphanie
Gaélle

Katel

PHARMACIE GALENIQUE
BIOCHIMIE GENERALE & BIOTHERAPIE
HYGIENE SANTE PUBLIQUE & TOXICOLOGIE
PHYSIOLOGIE
BIOLOGIE CELLULAIRE & BIOCHIMIE VEGETALE
CHIMIE ANALYTIQUE & HYDROLOGIE
PHARMACOLOGIE
MICROBIOLOGIE-IMMUNOLOGIE-BIOEPIDEMIOLOGIE
MICROBIOLOGIE-IMMUNOLOGIE-BIOEPIDEMIOLOGIE
PHARMACOLOGIE
PHARMACIE GALENIQUE
IMMUNOLOGIE PARASITAIRE
CHIMIE THERAPEUTIQUE
CHIMIE THERAPEUTIQUE
AFFAIRE REGLEMENTAIRE ET MANAGEMENT DE LA QUALITE
BIOCHIMIE GENERALE ET BIOTHERAPIE
IMMUNOLOGIE PARASITAIRE
BIOLOGIE CELLULAIRE & BIOCHIMIE VEGETALE
CHIMIE ANALYTIQUE & HYDROLOGIE

Mise & jour du 01/09/2021



JUSTE

LAJOIE

LANOUE

MARC
MARCHAIS
MAVEL
OMBETTA-GOKA
OUDIN

POUPET
PASQUALIN
PRIE

SOUCE

TAUBER
VELGE-ROUSSEL
VERCOUILLIE
VERGOTE

VIERRON
ZHANG

FOUCAULT-FRUCHARD
RESPAUD

FOUCAULT
MARLET

HILALI

WALTERS-GALOPIN

EPARDAUD
MEVELEC

MOIRE

université L Faculté de pharmacie
deTOURS [ Philippe-Maupas

Matthieu IMMUNOLOGIE PARASITAIRE

Laurie MICROBIOLOGIE-IMMUNOLOGIE-BIOEPIDEMIOLOGIE
Arnaud BIOLOGIE CELLULAIRE & BIOCHIMIE VEGETALE

Jillian BIOMOLECULES ET BIOTECHNOLOGIES VEGETALES
Hervé PHARMACIE GALENIQUE

Sylvie CHIMIE THERAPEUTIQUE

Jean-Edouard CHIMIE ORGANIQUE

Audrey BIOLOGIE CELLULAIRE & BIOCHIMIE VEGETALE

Cyril BIOLOGIE CELLULAIRE & BIOCHIMIE VEGETALE

Coéme PHARMACOLOGIE

Gildas CHIMIE ORGANIQUE

Martin CHIMIE ANALYTIQUE & HYDROLOGIE

Clovis BIOPHYSIQUE & BIOINFORMATIQUE

Florence IMMUNOLOGIE PARASITAIRE

Johnny BIOPHYSIQUE & BIOINFORMATIQUE

Jackie AFFAIRE REGLEMENTAIRE ET MANAGEMENT DE LA QUALITE
Emilie SANTE PUBLIQUE, BIOSTATISTIQUES & EPIDEMIOLOGIE
Bei-Li PHARMACOLOGIE

2 MAITRES DE CONFERENCES ET PRATICIENS HOSPITALIERS

Laura PHARMACIE CLINIQUE
Renaud CHIMIE ANALYTIQUE & HYDROLOGIE

2 AHU (Assistant Hospitalier Universitaire)

Amélie HEMATOLOGIE

Julien MICROBIOLOGIE-IMMUNOLOGIE-BIOEPIDEMIOLOGIE
Soukaina PHARMACOGNOSIE

1PRAG
Susan ANGLAIS
3 CHARGES DE RECHERCHE

Mathieu INRAE

Marie-Noélle INRAE

Nathalie INRAE

Mise a jour du 01,/09/2021



université | Faculté de pharmacie
de TOURS [ Philizpe-Maupas

SERMENT DE GALIEN

En présence des Maitres de la Faculté, je fais le serment :

I»’honorer ceux qui m’ont instruit(e) dans les précepies de mon art et
de leur témoigner ma reconnaissance en restani fidéle aux principes qui
m ‘ont été enseignés et d actualiser mes connaissances ;

D'exercer, dans l'intérét de la santé publique, ma profession avec
conscience el de respecter non seulement la législation en vigueur, mais
aussi les régles de Déontologie, de "honneur, de la probité et du
désintéressement |

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers la
personne humaine et sa dignité ;

En aucun cas, je ne consentirai d utiliser mes connaissances et mon état
pour corrompre les meeurs et favoriser des actes criminels ;

De ne dévoiler a personne les secrets qui m ‘auraient été confiés ou dont
Jaurais eu connaissance dans ['exercice de ma profession ;

De faire preuve de loyauté et de solidarité envers mes collégues
pharmaciens ;

De coopérer avec les autres professionnels de santé ;

QOue les Hommes m'accordent leur estime si fe suis fidéle @ mes
promesses. Que je sois couvert(e) d'opprobre et mépriséfe) de mes
confréres si j’y mangue.

Date :  17/08/2021
L ‘étudiant Le Doyen de la Faculté
M TILLY Loick Professeur Véronique Maupoil



Remerciement :

Madame Bourgueil, je suis ravi d’avoir eu la chance de vous rencontrer durant mon stage
hospitalier. J’ai immédiatement Su qu’avec votre aide j aboutirai a la thése que je souhaitais
realiser. Vous m’avez aidé malgreé les difficultés, vous m ‘aviez fait promettre de tenir le rythme
que nous souhaitions nous imposer et vous avez toujours respecté votre parole et vos
engagements. Sans vous je n’aurais jamais réussi ce travail dont je suis fier. Vous avez fait
énormément pour moi tout au long de la rédaction de ma these. Vous étes une personne
formidable, généreuse et patiente et pour qui j'ai une grande reconnaissance et un profond

respect. Merci mille fois.

Mme Dimier Poisson, je vous remercie pour I’honneur que vous me faites de présider ma these
ainsi que pour la disponibilité que vous m’accordez. Je vous remercie également pour les

heures de cours qui m ont, en partie, inspirés pour cette thése.

Mme Germon, je vous remercie pour l’'investissement dans la faculté de pharmacie et dans
[’accompagnent des étudiants tout au long de nos études et de I’honneur de participer a ma

thése.

Mr Julien Laferriére, je vous remercie fortement pour les stages et le savoir que vous m’avez
transmis au travers du travail a la pharmacie qui me permet de devenir petit a petit le

pharmacien gue je serai demain.

Maman, qgue dire pour résumer ['accomplissement de plusieurs années a me soutenir et me
conseiller, mise & part que je ne pourrai jamais suffisamment te remercier pour tout ce que tu
as fait pour moi et tout ce que tu continues de faire. Tu es pour moi un exemple de maman.
Jespere un jour t’égaler sur le plan de [’abnégation et de I’amour pour mes enfants. Je

t'aimerai toujours (ton fils préféré).

Pj, tu es mon pére depuis toujours tu n’as jamais failli a la tdche, tu m’as toujours poussé a
donner le meilleur de moi-méme peu importe que ce soit dans le sport, dans le travail ou méme
dans ma fagon d’étre. Je ne serais pas qui je SUIS Sans tout ce que tu m’as apporté depuis CeS

dizaines d’années. Tu es avec maman le pilier de ma vie et je t’aimerai pour toujours.



Papa, tu as toujours été présent a ta facon, ta passion pour la voile, la musique, le cinéma et

autre, nous a toujours rapproché. Merci de tous les moments que nous avons passés ensemble.

Lisa mon amour, tu es une des plus belles choses qui soit arrivée dans ma vie. Les moments que
nous passons ensemble, que ce soit en voyage, avec les amis, ou apres le travail me permettent
d’étre épanoui. J’espére vivre encore beaucoup de moments avec toi. Et merci encore pour

l’aide a 1’élaboration de cette these.

Jean-Yves et Murielle, je vous remercie énormément pour tous les moments partagés ainsi que

pour !’accueil bienveillant que vous avez toujours eu a mon égard sous votre toit.

Philipe Bourgine, merci pour toutes ces années dans la pharmacie a apprendre le métier ainsi

que pour les bons moments les souvenirs et le partage.

Fatima, Pierre-Etienne, Margareda, merci d’avoir été la, de m’avoir supporté et de m’avoir

aidé a avancer toutes ces années.

Mina Papou, merci pour toutes ces années ensemble a nous avoir rassemblés sur cette belle Tle

de beauté. Je suis heureux que vous soyez la, avec nous, pour partager ce moment.

Minique et Pidou merci pour ces moments de partage que je n’oublierai jamais ainsi que pour

tous les échanges que nous avons eus toutes ces années.

Yann, tu es [’exemple que j’ai toujours suivi, tu as toujours été pour moi une référence et un
objectif a dépasser que ce soit dans le sport et maintenant dans la réussite professionnelle.
Merci a toi de m avoir toujours ouvert lavoie. Je n’oublierai jamais tous les moments que nous
avons passés ensemble que ce soit dans les bons ou les mauvais moments nous étions la ['un
pour l’autre et méme si ces momentS me manguent je suis tres heureux et fier de voir ton
évolution. J’espere te rendre un jour également aussi fier de moi que je le suis aujourd’hui Vis-

a-vis de toi. Et autrement je te pardonne pour ['unique ligne me concernant dans ta thése...

Gabriel, tu es une personne bourreée de talent, intelligent, beau, j ‘espére avoir été pour toi un

exemple de travail pour tout ce qui t’attend, je suis certain que tu arriveras a trouver la force



en toi pour travailler et atteindre tes objectifs et ainsi par la suite devenir le modéle de ton petit

frere.
Adam, tu es notre bébé de la famille. Toujours joyeux, tu es un petit soleil, tu vas me manquer
quand je vais quitter la maison mais je serai toujours heureux de te retrouver et de partager de

nouveaux moments avec toi.

Antoine, merci pour tous les souvenirs que nous avons créés ensemble dans le sport, les voyages

et les soirées. Notre complicité a toujours été incroyable, hate de te retrouver.

Etienne, merci pour tous nos moments et les voyages mon pote.

Josephine, tu es une des meilleures amies que j’ai eues, tu as tellement de qualités. Je suis

chanceux de te connaitre.

Sulyvan, mon pote tu es presque comme un frére pour moi. Tu es un exemple de détermination,

j’ai hdte de découvrir la prochaine péripétie qui nous arrivera.

Gwen, Toto, Marc, Yo, Kiki, David, Alexis, Julie et Clara, vous étes des supers potes. Je suis

trop heureux de vous avoir rencontrés grace a ma chérie.

Thomas, Momo, Roge, Simon, Leo, Kenza et Paige, vous étes des amis en or et les plus belles

rencontres que j’ai faites a la fac.

Maxime, Damien, Simon, Axel, Jonathan et Judith, merci a mes copains de médecine avec qui

J’ai passé des bons moments et partagé des échanges intéressants.

Chloé, Julia, Justine, Shaima, Naima, Maude, Ted, Hervé, Marine, Denis et Nicolas, merci

pour ces années a vos cotés a la fac de pharmacie.

Dr Maakaroun, merci pour [’aide que vous m’avez apportée en m’accueillant dans votre

service et en me permettant d’installer les bases de ma theése.

Leo, merci pour le soutien de [’élaboration de mon « rapport de stage »



Yann et Lauranne, merci pour les moments partagés vous étes de belles personnes et je suis

heureux de vous avoir dans ma vie.

Merci a mes amis et Coach de MMA Judo et Boxe pour tous les échanges que nous avons eus,

les victoires et les voyages que nous avons fait ensemble.

José, Pierre, Jean Paul et Benjamin, merci a vous d’avoir été pour moi des exemples de

pharmaciens me donnant envie de faire le métier que j 'ai déja commencé a faire.



IO 151 L I N 18

PARTIE 1 : LES PATHOGENES LIES AUX VOYAGES ...ttt 20
Chapitre 1 J =3 Lo ][V o [ T3S 21
I LA MAIAAIE ..ttt et b bbb b sre e et 21

Il La répartition géographique du paludisme dans 1e MONAE .........cocviiiiiiiiiiiiiiieece e 23

. Les symptOMES AU PalUTISIME.........ccueeiieieieeie ettt e ettt e st e s e te e te e e esseesaesssesseesssesneesseeseesennsennen 24

IV.  Le diagnOStiC AU PAlUdISIME.....ccuiiiieiiriiesieereerie et et st et s e st e s e saeeste e seeseenteenaeentesnseeneesaseaneesseesseensenns 24

V. Les traitements du PalUGISINE ......cccuiiiiiiiiee ettt et s e et e et e e st e e e te e e sabeesateeesaeesabeesateaenneeas 26

VI. Le réle du pharmacien d’officine et les coNseils @ dONNET ........c.ceiiiiiiiiiciiicieecee e 28
Chapitre 2 Jo N a1 = Lo 1V - S 33
. L@ MAIAGIE ettt b e bbb e e bt bt e b e e abenab e e heenheeeneenbe e bt ebeereenne 33

II. La répartition géographie de la Fievre Jaune dans [€ MONde.........ccocvereeieereeiieeie e 34

I, Les SymptOmMES de 12 FIBVIE JAUNE......ccuviiiiieceie ettt ettt e et et e e e st e e e ete e e eabeesateeebeeesabeesateaenneeas 35

V. Le diagnostiC de 1@ FIBVIE JAUNE ...cccviiiiiiie ettt ettt et et e e st e et e e st e e st e e e ae e e sabeesateaesaeesabeesntaaensaeas 36

V. Les traitements de 1a FIBVIE JAUNE .......cceviiiiiiiiiiiiiiic et 36
VI.  Le role du pharmacien d’officine et les conseils @ dONNET .......cc.eevuieiiieciiie e 39
Chapitre 3 LO BOUIISEQ oottt ettt e ettt e e e ettt e e e e ettt e e e e e st e aaaesassssaaaeeassssanaseessssnnaas 40
I L MAIAAIE ..ttt ettt e et e e et e e e be e e ateee—e e e baeeaateeataeeabeeeaabaeateaeateeeaateeeteaeraeas 40

II. La répartition géographique de la tourista dans | MONAE ..........ccovuieeiiiieiiiiicieecee et 40

. Les SyMPtOMES de 1@ TOUFISTA ....veiiiiiiiiie ettt et s et e e st e e e be e e sabeessteeetaeesabeesntaaensneas 41

V. Le diagnoStiC de 12 tOUNISTA ....eoueerieciieiiee ettt s e st e saeesneesbe e neereeaneenne 42

V. Les traitemMents de 12 TOUFISTA ...c.eiuirererieeiee ettt ettt bbb st e e b e b e nre e e 46

VI. Le réle du pharmacien d’officine et les conseils @ dONNET .........c..oociiiiiiiiiiicceeeee et 47
Chapitre 4 Les Infections Sexuellement TranSMISSIDIES..............cccueeeceeeesiiieeeiiieeiieeecieeeeeeeeecvaaesveeann 52
. Les Infections Sexuellement Transmissibles (IST) a risque pour |es VOYageurs .........cccecveeevieeeciieenveeccieeennnenn 52

Il La répartition géographie des Infections Sexuellement TransmissibIes .........cccevvieriiiiniieeniee e, 54

. Les symptomes des Infections Sexuellement TransmMisSiDIES ........cccveriereeieeieeeee e 54

IV.  Le diagnostic des Infections Sexuellement TransmisSibIES .........coecveriirierieiriereeece e 55

V. Les traitements disponibles contre les Infections Sexuellement Transmissibles .........ccccceevveeiiieniieeccieeennen. 58

VI. Le réle du pharmacien d’officine et les cONSeils @ dONNET ........c.ceiiiiiiiiiiciiiicieecee e e 60
Chapitre 5 Le Corona Virus diSease OU COVIA-19 .........coovoueeesieeeeiieesiieeesiieesetiaesiiaessieassssasesssesssseeens 63

16



PARTIE 2 : LES AUTRES RISQUES LIES AUXVOYAGES ET COMMENT LESEVITER GRACE AUX

CONSEILS A L’OFFICINE.....ccccitttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisssssssssssssmsmsmssssssssssssssssssssssssstssssssee 64
Chapitre 1 Les risques liés a I'environnement du PAYS .........ccueeeeeueeeecrieeesiieeeeieescteeesieeesteseseseassseaens 64
l. L€S PIGUIES A INSECLES cveuvrvreureureierieriesiesiesieestestestestessessesseeseestessensessessestestestesseeseensensansensessessessessesssensansensessenes 64

II. Les piglres de moustiques autres que celles responsables du paludisme et de la Fiévre Jaune..........cc...... 68

. [T o o TU =TSP UP PP UPPRRRPROPNY 72
IV, LS UV 0U URTA-VIOIEL ...ttt ettt sttt nanan 77

V. | YL 11T [T SOU SRR PPRPPRPRPRPNE 82
Chapitre 2 Les risques individuels 10rs d’UN VOYAGE............oeeecueeeeeeeeeeieeesieeeieeecieeesieeeseaeseaeasssneens 85
1. L& MAl AES trANSPOITS ...ttt ettt sttt sttt et se st et et et esesbesees e st eseebeseesesseseabeseeseseseasensen 85

1. Les thromboses Veineuses [HEES aUX TTANSPOITS. .......ccurureerriririererireetesieseeeesesessesesessssesesessssesesessssessssssesssensesases 87

1. Le sommeil et e dBCAIAgE NOTAITE .......c.eueiieeieieieee ettt sttt naeean 91
Chapitre 3 (000 LN o [ ol V|| =1 ¢SRS 94
1. Les voyages en bateaux COtIEr €t NAULUIIET ............ceiririeueirrieiere ettt seeaen 94

Il LS COUTSES BN DALBAUX ...c.vvviuerirreteriteteieistete ettt ettt ettt et st b bttt ettt b b e e st ek et bebese st et ebe et ebebenesaenen 97
1. Les maladies chroniques lors de voyages a I’étranger de plus d’un mois .......ccceeveerreerineeeneneeineeneeeennne 99
PARTIE 3 : LA TROUSSE EN PHARMACIE POUR LE VOYAGE....cciitiiitrrcecieinnnreerenesessssseeeneenens 101
Chapitre 1 LS VACCINS ..ottt ettt et e ettt e st e e st e e enn e e nnneesnaneeeas 101
I VaCCiNG ODIIGALOINES ...veiiieiieieeeee et e e e e et e et e e s e saresmeesseesneenneenreeane 103

1. Vaccins obligatoires POUN CEMTAINS PAYS ..iiverierieriereereeieesteeteeeeseeseesseesseesseesseesseeseesesssesseesseesseesseessanes 104

M. VacCins POUr €S CaS PATTICUNEIS ....viiiuiiiciiecceece ettt ettt e sbe e et e e e tb e e sbe e e baeesabeeebeeebaeensaeas 104
Chapitre 2 La trousse en pharmacie de DASE...............ececueeeeeeeeeiieeeeeeesceeeesteeeseeaesceeeesraeesseaesiseeans 107
I L@ trOUSSE A DASE .nviiuiieieiie ettt ettt ettt et et st st s at e s h e e s ae e s ba e s bt e s be e s b e e b e et e e be et e e beenes 107

1. Les trousses en pharmacie de base existantes sur le marché frangais ........cc.cccevvveiriiienieesnie e 111

M. [T 11 LT =T o T oYU LTy <L 116

V. LS PrEMIEIS SECOULS ...eeittiiiiieetie ettt et ee ettt et e e et e e e bt e e sate e s abe e e bt e e eaeeeeabee e bt e e eateeenseeeabeeeeabeeenseeenbeeeeneeeenseeannns 118
Chapitre 3 Les trousses en pharmacie complémentaires selon les destinations et les risques............ 120
I ZONE TTOPICAIE 1ottt ettt e et e e et e e e bt e et e e ebee e aaeesabeeeatae e aaeesabeeeabae e tbeeeabeeebaeetaeeebeeeraeenaeas 123

1. ZONE UBSEITIGUE ...vieiiiieiitiieiieeetee ettt e et e ettt e stb e e e te e e te e e s abeessteeeabeesabeesataeesseessbeeensaeassseesabeesataeassseesabeesnsaeansnens 126

. 40T (= o T [ SPE 129

IV.  Zone ou pays €N dEVEIOPPEMENT .......cceerieieeieeieie ettt ettt e te e e et e e teeteeeesseesseesseesseenseeseensesnseenees 132

V. L =E (U o T - 1Y/ o] o O PO TP P ST U PP PPOUPPRIOPPRROOt 135

VI. oo o [ 1 |« OO URTRUSUPPN 138
Chapitre 4 Site utile a consulter avant un départ €N VOYAGE :...........ceecueeeeeeeescieaesiireeiiresiiseaesisennnns 142
CONCLUSION iiiiiieniiiessnniiiessnentenesssnmesssssstsssssssnstssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns sasssssssans 145

17



Liste des abréviations :

ACT Arténimol-pipéraquine/arthémeter-
luméfantrine
ADN Acide Désoxy Ribonucléique
ARN Acide RiboNucléique
ARS Agence Régional de Santé
AVK Anti Vitamine K
BHE Bulletin Hebdomadaire Epidémiologique
BMR Bactérie Multi Résistante
CEAM Carte Européenne d'Assurance Maladie
cf. confer
CH Centre Hospitalier
CHUT Coussin Hémostatique Urgence Thuasne
COVID Corona Virus Disease 2019
cp Comprimé
CPAM Caisse Primaire de I’ Assurance Maladie
CSP Code de la Santé Publique
DCI Dénomination Commune Internationale
DM Dispositifs Médicaux
DROM-COM Départements et Régions d'Outre-Mer et
Collectivités d'Outre-Mer
E. coli Escherichia coli
ECET Escherichia Coli EntéroToxigénique
EP Embolie Pulmonaire
FE Femme Enceinte
FJ Fiévre Jaune
FS Frottis Sanguin
GE Goutte Epaisse

HAS

Haute Autorité de Santé



HBPM Héparine de Bas Poids Moléculaire
HNF Héparine Non Fractionnée
HPV PapillomaVirus Humain
HSV Herpes Simplex Virus
ICG Immuno ChromatoGraphie
v IntraVeineux
Ig Immunoglobuline
INR International Normalized Ratio
IST Infections Sexuellement Transmissibles
JORF Journal Officiel de la République Francaise
OICS Organisme International de Contréle des
Stupéfiants
OMS Organisation Mondiale de la Santé
PCR Polymerase Chain Reaction
Pf Plasmodium falciparum
PPSC1 Prévention et Secours Civique de niveau 1
Pv Plasmodium vivax
RT-PCR Reverse Transcriptase Polymerase Chain
Reaction
SHA Solution Hydro Alcoolique
SNSM Société National de Sauvetage en Mer
SPF Sun Protection Factor
SRO Soluté de Réhydratation Oral
Trod Test rapide d’orientation diagnostique
TDR Test Diagnostique Rapide
TVP Thrombose Veineuse Profonde
TVS Thrombose Veineuse Superficiel
TVS Thrombose Veineuse Superficielle
uv Ultra-Violet
VH Virus de I’Hépatite
VIH Virus de I’Immunodéficience Humaine
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Introduction

Depuis les années 2000, les Francais voyagent de plus en plus, mais aussi de plus en plus loin.
En effet, en 2006, on estime que 23 millions de Frangais sont allés a 1’ étranger (1).

En officine en France, il est assez commun de voir des patients préparer leur départ en vacances.
Ces voyageurs vont rencontrer des risques pour leur santé liés aux pays visités, auxquels ils ne

sont pas confrontés dans leur quotidien.

Le fait d’avoir la possibilité de voyager de plus en plus loin, implique une diversification des
risques pour la santé liée aux différents climats. Les individus ayant un projet de voyage peuvent
venir chercher des conseils aupres de leur pharmacien d’officine. Cependant, si les risques sont
trop importants, il est recommandé de prendre rendez-vous avec un médecin spécialisé dans les
maladies tropicales et dans les maladies des voyages, afin d’avoir des conseils supplémentaires.
Le role du pharmacien d’officine est donc primordial pour la prise en charge ainsi que pour la
sécurité de la santé des voyageurs. Pour se faire le pharmacien d’officine peut recommander
des médicaments préventifs et/ou curatifs en pharmacie adaptés au voyage en fonction de

chaque personne, en leur indiquant également les conseils a suivre.

L’objectif d’un pharmacien d’officine est également d’étre capable de repérer les patients
revenant de chez leur médecin ayant recu les conseils de celui-ci pour les compléter ainsi que
compléter les conseils du médecin s’il y en a eu un rendez-vous.

Il est aussi indispensable de connaitre les pathologies de chaque patient exprimant le souhait de

partir a I’étranger, afin de leur prodiguer les conseils liés aux traitements qu’ils prennent.

L’objectif de cette thése est de regrouper les connaissances et de proposer des trousses a
pharmacie type en fonctions des destinations a des risques qu’un voyageur frangais peut
rencontrer & I’étranger. En effet, I’expertise du pharmacien va lui permettre d’apporter un
service de qualité afin que la santé du patient soit optimale tout en améliorant son confort durant

le voyage a I’étranger au travers de conseils pertinents et personnalisés.

C’est la raison pour laquelle, nous verrons dans un premier temps les pathogénes couramment

rencontrés a 1’étranger qui présentent un risque majeur pour la santé. Pour chaque pathologie

18



nous décrirons ainsi leur mode de contamination, les agents responsables, le diagnostic et les
traitements préventifs et curatifs.

Dans un second temps, nous observerons d’autres risques que le voyageur peut rencontrer qui
seraient dus a I’environnement ou aux types de voyage.

Pour finir, nous détaillerons la préparation de la trousse en pharmacie en fonction de la

destination du type de voyage et de I’état de santé du patient.
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PARTIE 1 : Les pathogénes liés aux voyages

Pour un voyageur, qu’il s’agisse d’un voyage d’affaires ou d’un voyage d’agrément, il existe

differents risques a considérer avant de réaliser un voyage a 1’étranger.

Selon les destinations, les pathogenes et les risques encourus sont tres variables. Dans cette
premiere partie de ma thése, je vais m’attacher a décrire la plupart des pathogénes et les risques

encourus lors d’un voyage a 1’étranger pour un voyageur de France métropolitaine.

Pour chaque pathogene décrit, je présenterai :

a) Lamaladie

b) La répartition géographique de la maladie dans le monde
¢) Les symptobmes de la maladie

d) Le diagnostic de la maladie

e) Les traitements de la maladie

f) Le role du pharmacien d’officine et les conseils a donner

Je compléterai cette partie de ma thése en décrivant les autres risques liés notamment a

I’environnement et au type de voyage.
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Chapitre 1 Le paludisme

[. La maladie

Le paludisme est une maladie parasitaire transmise par I’anophéle femelle (figure 1 ci-
dessous). Il se caractérise par une fievre nommeée « I’accés palustre » qui est potentiellement

mortelle, notamment s’il s’agit de I’espéce Plasmodium falciparum (2).

Figure 1  Photo Anopheles gambiae par The Public Health Image Library

Cette maladie constitue un probléme de santé publique car le nombre de cas de paludisme
d’importation a été estimé a environ 5 280 pour I’ensemble de la France métropolitaine
(revenant majoritairement de 1’ Afrique subsaharienne) d’aprés les données de 2020 (3). Les
personnes les plus a risque sont les femmes enceintes, les voyageurs et les enfants. Pour
I’instant, seuls les Départements et Régions d'Outre-Mer et Collectivités d'Outre-Mer (DROM-
COM) francaise sont touchés par le paludisme, comme la Guyane et Mayotte a une échelle

locale.

Un des problemes majeurs de cette maladie est I’absence de chimioprophylaxie ainsi que de la

résistance du parasite a certains antipaludéens utilisés.
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Les quatre espéces de parasites du genre Plasmodium sont :

- Plasmodium falciparum (Pf) : I’espece la plus pathogene et celle responsable des cas
mortels retrouvés dans les zones tropicales d’Afrique, d’Amérique Latine et d’Asie.

- Plasmodium vivax : 1’espéce qui est présente dans certaines régions tempérées en Asie

et en Amérique latine et est responsable de rechute.

- Plasmodium malariae : 1’espéce qui peut entrainer dans certains cas des rechutes

jusqu’a 20 ans apres la primo infection.

Plasmodium ovale : I’espéce présente de fagon sporadique en Afrique de I’Ouest, qui

ne tue pas mais cause des rechutes 4 a 5 ans apres une primo infection.

Sur le schéma ci-dessous (figure 2), le cycle du parasite est détaillé et permet de visualiser le
cycle parasitaire dans 1’hote intermédiaire (I’homme) ou se produit la multiplication asexuée
(schizogonie) dans deux sites séparés : le foie et le sang. Le moustique se contamine lors de son
repas sanguin sur I’homme. Ce qui fait de nous d’un point de vue purement scientifique le

réservoir du Plasmodium. La reproduction sexuée se fait dans 1’hote définitif le moustique.(4)

Moustique anophéle

D
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Figure 2 Schéma du cycle parasitaire du paludisme (pour Plasmodium vivax)
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[I. Larépartition géographigue du paludisme dans le monde

Certaines especes d’anophele femelle sont vecteur de Plasmodium et ces espéces sont présentes
sur la quasi-totalité du globe, majoritairement dans les zones tropicales comme 1’Afrique

Centrale ou 1’ Asie du Sud.

La carte ci-dessous (figure 3) tirée du site de I’Institut Pasteur de Lille (5) montre que la
répartition géographique la plus importante est celle de Plasmodium falciparum, retrouvé

principalement en Afrique Centrale et dans certains pays d’Asie.
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Figure 3 Carte de la répartition géographique du paludisme par pays

Les pays les plus touchés par cette maladie sont le Nigéria, la Républiqgue démocratique du
Congo, la Tanzanie, le Burkina Faso, le Mozambique et le Niger (6).

Les enfants sont les plus touchés. En effet, 67 % des morts dus au paludisme sont des enfants
de moins de cing ans.

D’aprés I’OMS (7), on estime a plus de 229 millions, le nombre de cas de paludisme a travers

le monde en 2019, pour un nombre de déces estimé a 409 000.
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[ll. Les symptdémes du paludisme

Les symptomes sont principalement :
- Des maux de téte,
- Des douleurs musculaires,
- Un affaiblissement,
- Des vomissements,
- Des diarrhées,

- De latoux.

Des cycles typiques alternant fievre, tremblements et transpiration intense peuvent alors

survenir.

Dans certains cas, les globules rouges infectés peuvent obstruer les vaisseaux sanguins irriguant

le cerveau. C’est ce que I’on appelle un neuropaludisme, ce qui est souvent mortel.

V. Le diagnostic du paludisme

Une des régles d’or pour les voyageurs de retour d’une zone touchée par le paludisme est :

De retour de voyage d’un pays impaludé, toute fiévre est considérée comme un paludisme

jusqu’a preuve du contraire.

Le diagnostic du paludisme peut étre effectué par I’intermédiaire de différents tests avec
I’organisation présentée ci-dessous (8).
Dans un premier temps, un diagnostic direct est mis en place (figure 4 ci-dessous) :
- Le Frottis Sanguin (FS), obtenu par étalement d’une goutte de sang sur une lame propre,
fixation puis coloration, ou le test de la Goutte Epaisse (GE).
- Si ces techniques ne sont pas applicables, on utilise un Test Diagnostic Rapide (TDR)

ou également appelé Trod pour confirmer ou non le diagnostic.
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Figure4  Logigramme de diagnostic biologique du paludisme

11 existe d’autres techniques diagnostiques :

-Le diagnostic direct : Par la recherche de protéines plasmodiales par une technique d’ITmmuno-
ChromatoGraphie (ICG).

-Le diagnostic par Polymerase Chain Reaction (PCR) : qui est un test d’exclusion qui permet

d’exclure une potentiel infection au paludisme ainsi que d’identifier 1’espéce en cause, ce qui
est indispensable pour identifier le degré d’urgence notamment avec une infection a Pf.
La photographie ci-apres (figure 5), présente le Test Rapide d’Orientation Diagnostique
(Trod) qui est utilisé pour le dépistage d’infection a Plasmodium. Il s’agit d’un test
simple d’utilisation. En effet, une simple lecture visuelle permet d’affirmer la présence
ou non de Plasmodium vivax (Pv) ou Plasmodium falcifarum (Pf) : I’apparition d’un
trait rouge signale la présence d’antigénes de Pf ou Pv (6). Ces Trod ne sont pas

disponibles en officine.
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Figure 5  Photos de Test Rapide d’Orientation Diagnostique pour le

Plasmodium

V. Les traitements du paludisme

a) Traitements préventifs

La chimioprophylaxie préventive est conditionnée a une prescription médicale (tableau 1 ci-
dessous) par un médecin généraliste ou par un médecin spécialisé dans les maladies
infectieuses.

Le tableau ci-dessous permet de rappeler les posologies, la durée et les limites de la prophylaxie
anti-paludique en fonction de différents facteurs comme 1’age, le poids ou I’état de santé ainsi

que des souches circulantes dans le pays (9).

26



Traitements :

Quand prendre le
traitement

Précautions d’emplois

Posologie

Atovaquone-
Proguanil
(Malarone®)

A prendre au cours d’un repas ou
avec une boisson lactée a heure
fixe.

Début du traitement : 24 a 48 h
avant le jour d’entrée dans la zone
arisque ou le jour d’entrée selon
les indications.

A prendre pendant le séjour et 1
semaine apres avoir quitté la zone
de risque de transmission du
paludisme.

Attention Augmentation de
I'INR (international
normalized ratio) pour les
patients sous AVK (anti
vitamine k)

Peut-étre envisagé, si
nécessaire, chez la femme
enceinte

Comprimé (cp) adulte a 250
mg/100 mg
1 cp Adulte/j

Chloroquine
(Nivaquine®)

A prendre le jour du départ,
pendant le séjour et pendant 4
semaines aprés avoir quitté la zone
de risque de transmission du
paludisme

Ne doit pas étre utilisée
chez la femme enceinte ou
qui allaite sauf en I'absence
d’alternative plus sdre.
Contraception nécessaire
chez les hommes et
femmes en age de procréer
pendant le traitement et
jusqu’a 8 mois apres I'arrét
du traitement

Cp 100mg 1 cp/j

Chloroquine et
Proguanil (Paludrine®)

A prendre en fin de repas, au
moins 24 h avant le départ,
pendant le séjour et 4 semaines
apres avoir quitté la zone de risque
de transmission du paludisme

Attention Augmentation de
I'INR pour les patients sous
AVK

Réservé aux adultes et
adolescents de 15 ans et
plus et pesant au moins 50
kg. Pour la femme enceinte
ou qui allaite : se référer
aux modalités préconisées
pour la chloroquine

Cp a 100 mg 1 cp/j

Doxycycline

A prendre pendant le repas du soir
au moins 1 heure avant le coucher,
la veille du départ, pendant le
séjour et 4 semaines apres avoir
quitté la zone de risque de
transmission du paludisme

Contre-indications pour
femme enceinte et enfant
agé de moins de 8 ans et en
association avec des
rétinoides.
Photosensibilisation
(problématique car pays
tropicaux indice UV élevé )

Adulte : 100 mg/j

Méfloquine (Lariam®)

A commencer 10 jours avant le
départ jusqu’a 3 semaines apres
avoir quitté la zone de risque de
transmission du paludisme

Contre-indications :
convulsions, troubles
neuropsychiques
Déconseillé en cas de
pratique de la plongée ou
d'alpinisme. Peut-étre
administré a la femme
enceinte.

Cp sécable a 250 mg Adulte
1 cp/sem

Tableau 1.

avec posologie et modalités de prise (10)

Traitements de prophylaxie antipaludéenne pour un adulte




b) Traitements curatifs

Les traitements curatifs sont administrés a 1’hopital (voir tableau 2 ci-dessous).
Antipaludique  Ligne de Avantages Inconvénients  Effets secondaires Posologie

traitement principaux

Tableau 2.  Principaux antipaludiques utilisables chez 1’adulte pour le

traitement du paludisme non compliqué a Pf (11)

VI. Le rble du pharmacien d’officine et les conseils a donner

Le pharmacien d’officine joue un rdle important dans les conseils & apporter aux voyageurs,
notamment en ce qui concerne la chimioprophylaxie mais également concernant les produits

répulsifs a utiliser lors du voyage et les risques encourus en cas d’infection au paludisme.

e Laprophylaxie

Le pharmacien, lors de la délivrance des traitements antipaludéens doit vérifier que la
prescription est adaptée :
- Au pays visitt et donc aux résistances potentielles (cf.extrait du Bulletin

Epidémiologique Hebdomadaire tableau 3 ci-dessous),
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Gdte d'lvoire

Cuba
Djibouti

Dominique
(lle de Ia)

Egypte

Emirats arabes
unis

Equateur

Erythrée

Eswatini
(Swaziland)

Etats-Unis
d’Amérique

Ethiopie

Fidji (les)
Gabon

Tableau 3.

e Transmission toute I'année dans tout le pays
¢ Pf prédominant

* Absence de transmission de paludisme

e Transmission toute I'année dans tout le pays
e Pf:70%;Pv:30%

¢ Absence de transmission de paludisme

¢ Absence de cas autochtones depuis 1998
* Absence de transmission de paludisme

» Transmission toute I'année au-dessous de 1 500 m.
Le risque de paludisme a P. falciparum est plus élevé
dans la province d’Esmeraldas et dans la région
amazonienne (provinces de Pastaza et Morano
Santiago). Risque de paludisme a P. vivax dans la région
amazonienne, notamment les provinces de Morona
Santiago, Pastaza, Orellana, et Sucumbios. Absence
de risque a Guayaquil, faible & Quito et dans les autres
villes de la région andine. Absence de transmission
de paludisme dans les fles Galdpagos

® Pf:33%;Pv:67%

e Transmission toute I'année dans tout le pays au-dessous
de 2 200 m. Absence de risque a Asmara.

® Pf:65% ;Pv:35%

» Transmission toute I'année dans toutes les zones de basse
altitude (essentiellement Big Bend, Mhlume, Simunye
et Tshaneni). Risque plus élevé de novembre & mai

s Pf prédominant

* Absence de transmission de paludisme

» Transmission toute I'année dans tout le pays au-dessous
de 2 000 m. Absence de risque a Addis-Abeba

® Pf:60%;Pv:40%
e Résistance de P. vivax a la chloroquine
* Absence de transmission de paludisme

* Transmission toute I'année dans tout le pays
* Pf:100%

* Chimioprophylaxie : A/Pou D ouM
¢ Protection personnelle antivectorielle
e Consultation si fievre pendant le séjour ou au retour

* Chimioprophylaxie : A/P ou D ou M
* Protection personnelle antivectorielle
« Consultation si figvre pendant le séjour ou au retour

e Chimioprophylaxie : A/P ou D ou M pour les zones a risque
élevé de paludisme a P. falciparum signalées

* Chimioprophylaxie : A/P ou D ou M, dans les autres zones
a risque, si exposition particuliére au risque ou risque
de forme grave de paludisme (voir chapitre 3.3)

* Protection personnelle antivectorielle
pour toutes les zones a risque

« Consultation si fidvre pendant le séjour ou au retour

* Chimioprophylaxie : A/P ou D ou M pour les zones
signalées

* Protection personnelle antivectorielle

« Consultation si figvre pendant le séjour ou au retour

* Chimioprophylaxie : A/P ou D ou M pour les zones
signalées

* Protection personnelle antivectorielle

« Consultation si fievre pendant le séjour ou au retour

* Chimioprophylaxie : A/P ou D ou M pour les zones
signalées

* Protection personnelle antivectorielle

« Consultation si fievre pendant le séjour ou au retour

e Chimioprophylaxie : A/P ouD ou M
* Protection personnelle antivectorielle
« Consultation si fiévre pendant le séjour ou au retour

Tableau des recommandations en fonction du pays extrait du
Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire (BEH) (12)

- AT’état de santé du voyageur (femme enceinte, enfant, allergies...),

- Aux autres thérapeutiques prescrites en vérifiant qu’il n’y a pas d’interactions

médicamenteuses avec les autres thérapeutiques prises éventuellement par le patient.

Il devra également expliquer ou réexpliquer au patient, les modalités de prise des traitements

(combien de temps avant le voyage et combien de temps apres) et devra s’assurer de la bonne
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compréhension du patient. Il rappellera ’importance de ces traitements et les conséquences

d’une mauvaise observance.

e Prévention contre les piqdres de moustiques

Concernant la prévention contre les pigQres de moustiques, le pharmacien conseillera (tableau
4 ci-dessous)

- De porter des vétements qui couvrent le corps le plus possible,

- Drutiliser des vétements imprégnés de pyréthrinoides ou répulsifs (la protection est
efficace de 4 a 8 heures selon la concentration de la substance active ainsi que des
conditions d’utilisation (sudation, température et humidité ambiantes...).

- D’étre le plus possible dans des espaces climatisés. En effet, la climatisation diminue
les risques de piqgdres,(13)

- Drutiliser des moustiquaires imprégnées d’insecticide,

- Dr’utiliser, a I’extérieur, des serpentins et fumigénes qui peuvent constituer des répulsifs

plus ou moins efficaces, (13)

e
Mayens — Arboviroses Filariosss
Moustiquaine imprégmdes ou non, da barceau, e poussatie. ..

pour un gafant avant 'ige de La marche e e
Moustiquaire mprégnés d‘insecticids | et -
Moustiquaires grillsgées sux fenitres ot portes b i
Risputsils cutanés | e +Ht
Witements imprignés d'insecticide 4 e
Diftuseur électrique dinsecticide (4 Nintirieu) | P -
Raguelies dlectrigues + ++
Pulvérisation intra-domiciliaine de « bombes = insecticides

ifisponities dans b commerce) | * *
Climatisation

Ventilatisn | % 2

Serpentin fumiging ioninor

Tableau 4.  Efficacité relative des moyens de prévention disponibles

contre les piqdres de moustiques.(14)

Il pourra rappeler que les anophéles piquent habituellement entre le coucher et le lever du soleil
C’est donc le moment de la journée ou il faut étre le plus vigilant vis-a-vis des moustiques
(tableau 3).

Concernant les répulsifs, ils ne sont pas tous utilisables a tout age. Le tableau 5 ci-dessous

résume, selon les différentes classes d’age et 1’état de grossesse, les types de répulsifs a utiliser.
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Nb maximal Picaridine® PFMDRBO
d'applications
riding
par jour e J
1 30-50% - 200 206

Age de la marche H 30-50% - 0% 20%
=4 mols
FJ 30-50%  20-30% 20-35% 20-35%
3 30-50% 20-30% 20-35% 20-35%
3 30-50% 20-30% 20-35% 20-35%

Tableau 5.  Répulsifs recommandés contre les Anophéeles en fonction de

I’age ou de I’état de santé

Une des difficultés que le pharmacien d’officine peut rencontrer au comptoir concerne les
patients non observants a la chimio prophylaxie anti paludéenne.
D’aprés une étude du Dr Dambry de 2009 (15) ayant évalué les profils des personnes
n’acceptant pas la chimio prophylaxie anti paludique, certains profils de voyageurs seront plus
concernés que d’autres.
Latypologie classique du voyageur qui ne prend pas de chimioprophylaxie contre le paludisme
est:

- Un Homme de 60 ans, voyageant seul

- Pour un voyage d’affaires, les visites a la famille et aux amis

- Avec un antécédent de paludisme

- Habitant en lle de France

- Ayant un faible niveau d'instruction générale

- Ayant une faible perception du risque palustre

- Dont le séjour a I’étranger est d’une durée de 1 a 4 semaines

- Pour les voyages peu organisés

- Voyageant en « lowcost »

- Dont la destination est I’ Afrique subsaharienne.

La plupart des cas d’importation est généralement des personnes d’originaire d’afrique qui se

sentent protégé contre le paludisme.
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Devant cette typologie de patient, il sera donc important pour le pharmacien d’officine,
d’insister sur les différents conseils préconisés et de s’assurer autant que possible du suivi des

recommandations.

A titre d’exemple, ci-dessous (figure 6) un poster réalisé sur ce sujet par les étudiants de la
faculté de pharmacie de Tours qui peut étre remis aux patients ayant pour projet un voyage en
zone concernée par le paludisme. Il résume les informations importantes qui viennent d’étre

décrites ci-dessus.

w/ ’Z‘ Questions & poser :

- Vayagez vous en zone d'endémie palustre ?

; > ?
Combien de temps partez vous Aussi 06 Matarts, o pakudh e
. maladie infectieuse potentiellement morteile
Lutte contre lo vectour due A des parasites transmis par les
Moustiquaires imprégnées d'insecticides moustiques.

Mettre des répulsifs : INSECT ECRAN

+ Eviter de sortir le soir ; Porter des vétements longs ot amples le Pas de chimio
$0U sejour on zone wbaine en hitel
Applauer lo créme soloire 15 mun avant ke répulsif sl durée de séjour < 7 jours
- Mais précoutions antimoustiques -‘:\
nécessaires !! Qv £
Chimioprophylaxie f >
c fo &
MALARONE MEFLOQUINE DORVEIAN
1 - | comprimé por jour th avan >
« | comprime por jour | prise par semaine
X de so coucher f‘
- Lo jour du départ W0 jours avont le déport -
. % - Le jour du déport ‘
» Jusqu'd | semaine oprés - Jusqu'a 3 semocines aprés p
P Jusqu'a 4 semaines oprés
- Pendant le repos 6 lo - taque de convulsion
méme houre ncompatible si épilepsie = Phatassasibiisant
PSRN SR - Incompatible si femme SYMPTOMES
Médicoments uriquement sur prescription médicale  9Pceinte ou enfont < 8 om [ - Fiévre, céphalés
- Vomissements
En cas de fidvre au retour du voyage : allez - Douleurs musculaires
: /
consulter immédiatement. /

Figure 6  Poster réalisé par les étudiants de la faculté de pharmacie de Tours en
2021
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Chapitre 2 La Fiéevre Jaune

|. La maladie

La Fievre Jaune (FJ) est une fievre hémorragique virale, due au virus amaril, transmise par des
moustiques du genre Aedes. Elle se présente sous différentes formes, de la simple fievre, a
I'ictére (d’ou le terme Fiévre Jaune) symptdme associé a des hémorragies diffuses avec une
mortalité des cas graves allant de 20 a 50 %. (16)

Cette maladie est une zoonose transmise par Aedes aegypti en Afrique et Haemagogus
janthinomys en Amérique,Aedes est le moustique a 1’origine des épidémies urbaines. C’est entre
autre le vecteur de la dengue et du virus Zika, autres arboviroses en pleine extension a travers
le monde.

Plus de 900 millions de personnes sont concernées dans 45 pays, dont 32 en Afrique et 13 en
Amérique. L’OMS estime chaque année a 200 000 le nombre de cas de Fievre Jaune et &

30 000 le nombre de décés dus a cette maladie dans le monde (17).

Des épidémies apparaissent dans les zones urbaines lorsqu'il existe une forte densité de
population humaine non protégée associée a une forte densité de moustiques vecteurs infestés.
Le reservoir de virus est constitué a la fois par les singes en phase de virémie et par les

moustiques vecteurs, comme nous pouvons le voir dans la figure 7 ci-dessous.

Les zones urbaines menacées par la maladie

LA FIEVRE JAUNE EST UNE MALADIE HEMORRAGIQUE VIRALE AIGUE. CERTAINES PERSA I\“F\

ATTENTES DEVELOPPENT DES SYMPTOMES ERES QUE PEUVENT CONDUIRE AL DECE
LECYCLE -’, Moustigue LECYCLE -*-, Mosshique
FORESTIER Kamagogss URBAIN Aodes

D B = JU0L -
Un moustique /~ Nestpiquépar _
pijue unsinge ~ unmoustique "\
et devient qui devient
porteur du virus | Infecte \
\ D \
A ‘ a |
‘ v
~ F
C
Dans la forét
les singes sont
Jes principasix
E::’;;; de Un individu
s Le moustique niecté armve
infecté pique enzone Le moustique
un homme urbaine plgue dautres
présent individus ¢
S A dans la forét le virus se répand

Figure 7  Mode de transmission du virus de la Fiévre Jaune (18)
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[I. Larépartition géographie de la Fievre Jaune dans le monde

La FJ est présente dans les zones tropicales d'Afrique subsaharienne, d’Amérique intertropicale
ou elle demeure une menace constante. Fait important, elle ne sévit ni en Asie, ni dans le

Pacifique, ni dans 1’Océan Indien (figure 8 ci-dessous)

Figure 8  Carte de la répartition géographique de la Fievre Jaune dans le monde

(19)

La répartition géographique est donc liée a la présence de vecteur moustique type Aedes ainsi
que du réservoir simien (singe). Cette répartition concerne donc essentiellement les pays chauds

et tropicaux.
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[1l. Les symptdmes de la Fievre Jaune

Aprés une incubation d’une semaine, les symptomes de la maladie pouvant apparaitre sont :

Une forte fiévre,
Des frissons,
Des douleurs musculaires,

Des maux de téte.

Ces symptomes évoquent alors une grippe, une dengue ou un paludisme. Dans les formes

graves, au bout de trois jours, une rémission passagére précede 1’apparition des symptomes

suivants :

Un syndrome hémorragique,

Des vomissements de sang noir,

Un ictére qui donne son nom (figure 9 ci-dessous) a la maladie,

Des troubles rénaux entrainant une eélimination de protéines dans les urines

(albuminurie).

Le déces survient alors dans 50 a 80% des cas, aprés une phase de délire, de convulsions et un

coma.

Figure 9  Photos d’une personne saine & gauche et atteinte d’ictere a droite (20)
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V. Le diagnostic de la Fievre Jaune

L'OMS a révisé en 2010 les définitions de cas de Fiévre Jaune :

1) Un cas présumé est une personne chez qui les symptdmes sont apparus dans les deux
semaines aprés une possible exposition au virus (piqdre de moustique dans une zone a
risque).

2) Un cas probable est une personne chez qui les signes apparaissent accompagnés d'lgM
antiamariles (en l'absence de vaccination dans les 30 jours précédant l'apparition de la
maladie) .

3) Un cas confirmé est une personne chez qui :

- Les IgM antiamariles vont étre multipliées par quatre par rapport a un cas probable,

- Ill'y amise en évidence par PCR du génome du virus amaril dans le sang,

- Il'y a isolement du virus amaril avec une absence de vaccination antiamarile au cours
des 14 jours ayant précédé I'apparition de la maladie.

En pratique, le diagnostic fait appel au sérodiagnostic (détection d’IgM/ELISA) et aux tests

PCR.

L’interprétation des résultats des tests sérologiques peut s’avérer compliquée en raison

notamment d’antécédents vaccinaux peu clairs et du fait que certains flavivirus comme la

dengue, le virus West-Nile, ou autres (en fonction de I'épidémiologie locale) peuvent fausser
certaines recherches d’anticorps. Il sera alors nécessaire d’utiliser les anticorps antiamarils

specifiques.

V. Les traitements de la Fieévre Jaune

e La prophylaxie
En prophylaxie de la Fiévre Jaune, il existe un vaccin qui permet de se protéger de cette maladie.
I1 s’agit du vaccin Stamaril® (figure 10 ci-dessous). Il est utilisé en France pour les voyageurs

se rendant dans des pays avec un risque de Fiévre Jaune.
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Figure 10 Photos du vaccin antiamaril disponible en France

Le vaccin est commercialisé depuis 1986. Une seule injection protége pendant au moins 10 ans,
voire toute la vie. Les effets indésirables sont rares mais graves. Une surveillance doit étre
effectuée aprés I’injection (21). La vaccination contre la Fiévre Jaune est indispensable pour un
séjour dans une zone endémique. Une seule injection IM ou SC au moins 10 jours avant le
départ est a prévoir, une injection de rappel est a effectuer tous les 10 ans.

Dans les DROM-COM, seule la Guyane est a risque de transmission de la FJ.

Un document prouvant la vaccination est demandé a 1’entrée des pays ou des régions

endémiques (22) : il s’agit du certificat international de vaccination figure 11 ci-dessous.

,.i
\

Figure 11 Photo d’un certificat international de vaccination contre la Fiévre

Jaune

37



Stamaril® est un vaccin a virus vivant atténué, il provoque donc une infection sub-clinique.

Pour cette raison, il existe certaines contre-indications a la vaccination par Stamaril® (figure 12

ci-dessous).
Contre-indications relatives Contre-indications absolues
a la vaccination* a la vaccination*™*
* Nourrissons 6-9 mois '+ Nourrissons < 6 mois
* Age > 60 ans * Allergie aux ceufs (anaphylaxie)
* Grossesse et allaitement * Immunosuppression/
* VIH asymptomatique et CD4 immunodépression
entre 200-400/mm? - VIH et CD4 < 200/mm?
- Maladie du thymus ou status post-
thymectomie

- Néoplasies malignes en cours

— Chimiothérapie, radiothérapie en
cours

= Immuncsuppresseurs, Immuno-
modulateurs

Figure 12 Contre-indications a la vaccination contre la FJ (23)

L’autre moyen de lutter contre la Fievre Jaune est le méme que pour la lutte contre le paludisme
ainsi que d’autre Arbovirus. Les précautions a prendre sont notamment la lutte contre les
piqlres par les vecteurs (moustiques), et traitement des réservoirs.

e |e traitement
Il n'existe pas de traitement spécifique de la Fiévre Jaune. Les seules armes pour combattre la
maladie une fois contractée sont le repos, la réhydratation et I’administration d’antipyrétiques,
d’antiémétiques et d’antalgiques. Ces traitements permettent uniquement de réduire les

symptomes de la maladie.
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VI. Le rble du pharmacien d’officine et les conseils a donner

Comme pour le paludisme, le pharmacien va, ici, dans le parcours de santé, étre responsable de
la prévention contre les piqlres de moustiques. Les mémes conseils que pour le paludisme sont
applicables (cf. ci avant).

Le pharmacien d’officine doit étre capable de rediriger les patients souhaitant se rendre dans un
pays touché par la Fiévre Jaune afin qu’ils se fassent vacciner. La vaccination pour la Fiévre
Jaune n’est possible que dans certains centres homologués désignés par I’ Agence Régionale de
Santé (ARS). En annexe 1 se trouve la liste des centres agrées a la vaccination de la Fiévre
Jaune.

Pour I’Indre et Loire, le seul centre disponible est le CHRU de Tours avec le service de
Médecine Interne des Maladies Infectieuse qui se trouve a 1’hopital Bretonneau (tableau 6 ci-

dessous). (cf. Annexe n°1)

37 - INDRE-ET-LOIRE

Centre Hospitalier Régional

. boulevard Tonnelle, Batiment B1A 0247473849
7000 TOURS

Y

Universitaire de Tours - Hopital
Bretonneau - Service de meédecine

interne ot maladies infectionces

Tableau 6. Centre de vaccination habilité a effectuer la vaccination anti-

amarile en Indre et Loire (24)
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Chapitre 3 La tourista

|. La maladie

La tourista (ou Turista) ou Escherichia Coli EntéroToxigénique (ECET) est une maladie due a
la bactérie E coli, bacille gram négatif de la famille des entérobactéries.

Il existe une grande diversité genétique avec de nombreux phénotypes ainsi qu’une diversité de
pathologies associées importantes mais ECET cause la majeure partie des cas de diarrhées
aqueuses chroniques avec déshydratation, notamment chez les enfants de moins de 3 ans dans
les pays en voie de développement. Elle est aussi responsable de la diarrhée du voyageur
(ou tourista ) (25).

A 1’échelle mondiale, I’OMS estime que ’eau salubre manque & environ 780 millions d’étres
humains et 2,5 milliards n’ont pas accés a un assainissement de base (26). La diarrhée, maladie
que I'on peut prévenir et traiter, est la deuxiéme cause de mortalité chez I'enfant de moins de 5
ans. La diarrhée tue 525 000 enfants agés de moins de 5 ans chaque année dans le monde.

Elle affecte fréquemment les voyageurs : en effet, le probleme de santé le plus fréquent au cours

d’un voyage est la diarrhée (45,3 %).

[I. Larépartition géographigue de la tourista dans le monde

La tourista est présente dans la plupart des pays en voie de developpement qui sont face a des
situations de péril fécal important notamment I’ Afrique, I’ Asie et I’ Amérique central. Le risque
varie en fonction du voyage réalisé et de sa localité.

Les pays les plus a risque sont indiqués sur la carte ci-dessous en vert et vert foncé. (figure 13

ci-dessous).

Figure 13 Carte du monde indiquant les pays a fort risque de diarrhées (tourista)
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[ll. Les symptdémes de la tourista

Les premiers symptomes de la tourista sont une diarrhée intense ainsi que dans la plupart des
cas des nausees et des vomissements. Ces symptémes induisent une perte en eau généralement
importante. La personne infectée refuse souvent de s’alimenter ou de boire, ce qui va renforcer
la déshydratation.

Pour la majorité des personnes, la déshydratation sévére est la principale cause de déces liée a
la tourista.

On décrit 3 stades de déshydratation :

- L’absence de déshydratation : malgré les pertes hydriques (quand la personne arrive a

s hydrater)
e Lasoif est étanchée
e Le pouls est fort

- La déshydratation modérée caractérisée par au moins 2 des signes suivants :

e [’agitation,

e L irritabilité,

e Les yeux enfoncés dans les orbites,

e La peau revient lentement en place quand elle est pincée,
e Labouche et la langue sont séches

- La déshydratation séveére caractérisée par au moins 2 des signes suivants :

e Laléthargie ou inconscience,

e Les yeux enfoncés dans les orbites,

e L’incapacité ou la difficulté a boire,

e La persistance du pli cutané (>2 secondes),

e Une diminution du poids supérieure a 5 % du poids total de la personne. Lorsque cette
perte de poids est supérieure a 10 %, le bon fonctionnement des organes vitaux (cceur,
foie, cerveau, ...) est compromis (27).

Le figure 14 ci-dessous permet de résumer les signes de la déshydratation.
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Symptomes associés a la déshydratation

208

Epuisement Etourdissement Difficu == Peau séche Crampes
concentrer musculaires
= = e
‘ > I '3 ’a' 'f ~.—| g3

1, :‘

Figure 14 Représentation imagée des signes de deshydratation (28)

V. Le diagnostic de la tourista

Le plus souvent, la tourista est un épisode aigu bénin, spontanément résolutif en 1 a 3 jours.
Mais il peut s’agir aussi de formes cliniques plus séveéres, requérant une prise en charge adaptée.
La majorité des contaminations se fait par des aliments solides mal laves.
D’autres pathogenes peuvent étre responsables de diarrhées du voyageur :

Des virus, des parasites ou d’autres bactéries (cf. tableau 7 ci-dessous).
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E. coli: souches entéro-toxinogénes (ECET)

o fiche « Entérobaciénies, Peeudomonas, Acinelobacier 2.0 »

PATHOGENICITE
@ Diarrhées touchants enfants et nourrissons dans les PVD
© Diarrhées des voyagewrs : & Turista »

Production d'une toxine
- Entérotoxine thermostable (ST)
ETiOU
Entérotoxine thermolabile (LT}
Semblable a la toxine cholérigue

Transmission :
Pénl fécal

* G jejuni
> €. coli
# C.fetus

EATHOGENICITE
& Gastro-entérites bénignes dans les pays développés.
@ Bactériémies chez la femme enceinte et limmunodéprime (C. fetus)

Transmission -
Zoonose transmise par les volailles (lube digestify

2 4 5§ jours post-infection :
+ Diarrhées avec présence de pus et de sang
» Douleurs abdominales

SALMONELLES MINEURES
of fiche « 20%
# & enterica enterica Typhimurium
~ S enterica enterica Enteritidis

EATHOOCMCITE

O Diarrhées spontanément résolutives

0 TAC

O Septicémies cher le sujef fragilsé
Preguction d'une toxing - Entérotoxine
Transmission :

- CEufs, produits laitiers, charcuterie
- Aliments crus, peu cuits ou re-contaminés aprés cuisson

4 Dysenterie bacillaire (S. dysenteriae)
<+ Syndromes diarrhéiques
Production de toxines : Shiga toxines

Transmission :

- Eau insalubre
CLINIQUE
24-72h post-infection :

(pls 10n / jour)

Douleurs abdominales importantes
Figvre et céphalées

* Déshydratation

v

v

DIAGNOSTIC EIOLOGIQUE

Agit a distance — apoptose de cellulaire : SNC, cceur, rein...

# Diarrhées avec présence de mucus voire de glaires sanglantes

Risque de complication : collapsus cardiovasculaire et IRA voire déces

Transmission :

CLINIQUE
» Diarrhées

> +/-Fiévre

> Vomissements

- Manu portage
# Diarrhées agueuses de type cholériforme >+ Fibwre, céphalées, nausées, vomissements i
* Déshydratation Régression spontande en 3 4 5 jours 0h-4B 5 a
Possibles complications (—) : arthrites, syndrome de Guillain-Barré L T
DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE » Diarrhées
ol fiche « h 4 20 DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE - i . douleurs
»  Critbres didentification » Figvre constante
Bacille GRAM-, spiralé (forme de S ou incurvé), trés mobile Guérison spontanée en 2 & 5 jours
« &N vols de moucherons », micro-aérophile. oxydase + Fréquent portage persistant
»  Coproculture
« lsclement : milieu de Skirrow ou de Karmali, en atmosphére micro-
aérophile 4 37°C cifiche « dries, Peou Acinetob 20
Réhydratation
ATBthérapie dans les cas les plus sévéres
+ i ou qui — Traitement « par mépris »
¥ Siinfection systémique : Genta + frlactamines OU Genta + FQ .+ Réshydratation
ATB thérapie chez le sujet fragie | Hactamines, luoroquinclones
HIGELLE Staphylococcus aureus
of fiche « ies, F 2.0» cf fiche « Staphylocoques »
> 8. dysenteriae = S. boydii PATHOGENICITE
» S. flexneri > S. sonnei C'est une bactérie commensale du TD. Son réle dans un syndrome diarrhéique est
évoqué des Jors gque 'on en retrouve dans les selles en gté = 10%/g
PATHOGENICITE 2 Toxi-infections alimentaires

< Diarrhées spontanément résolutives

Production de toxine : Entérotoxine

- Aliments contaminés
- Secondaire & une ATBthérapie

10 a 36h post-infection (souvent moins de 24h) :

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE : Coproculture, Isolement sur milieu de Chapman,
recherche d'une coagulase
TRAITEMENT : ttt par mepris + réhydratation

— Reéhydratation

Clos i
of fiche ‘Backéries anadrobies”

PATHOGENICITE
O Episodes diarhéiques non compliqués
& Colites pseudo-membranguses

Production d'une toxine :
- Toxine A {entérotoxineg)
- Toxine B jcytotoxing)
Transmission :
- Infection oppertuniste secondaire & une ATBthéraple (lube digestif)

Apparait 4 & @ jours, voire 6 semaings aprés le début de | ATBthérapie

TRAITEMENT
" Métronidazole

Afin de limiter la production de Shiga-toxines

cf fiche « Entér PseL nas, Acir » Rotavirus du groupe A r\mi

TRAITEMENT PATHOGENICITE PATHOGENICITE

Antibiogramme obligatoire o Gastro-entérite hivemale infantile (symptomatigue) o Gastro-entérite hivemale infantile
v ATB thérapie : p-lactamines, flucroguinolones (1 en cause chez les enfanis de 6 mois 4 2 ans) {28 en cause chez les enfanis)

Résolution en 546 jours

o Gastro-entérite de Fadulte 2 Gastro-entériles épidémiques en collectivité ou
CLINIQUE aprés consommation de coquillages
24 3 48h postinfiection CLINIQUE

» Vomissements 24 & 48h post-infection

» Diarrhées ¥ Vomissements

» Fiévre # Diarrhées

» Douleurs abdominales » Fiévre

# Douleurs abdominales
Résolution en 1 3 jours

cffiche «

Yersinia enterocolitica

PATHOGENICITE
O Gastro-entérites

Tableau 7.

CLINIQUE

» Diarrhées
» Figvre

Possible complication : arthrite réactionnelle post-infection

o Entérocolites chez 'enfant
Transmission : voie digestive

F. 208

dans le monde (29)

Résumé des différents autres agents responsables des diarrhées
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Pour les bactéries (mais quel que soit le pathogene), le diagnostic va reposer sur des

coprocultures avec isolement bactériologique et culture de celle-ci pour identification.

- Une consultation médicale est recommandée dans les formes aigués moyennes ou séveres
et les formes persistantes, et systématiquement chez I’enfant de moins de 2 ans,

- Les parents de jeunes enfants doivent étre informés des premiers signes de déshydratation,
afin d’étre capables de les reconnaitre, et des mesures permettant de la prévenir afin de les
mettre en ceuvre précocement. Tout syndrome dysentérique (selles sanglantes) est considéré
dans cette nouvelle classification comme diarrhée aigué sévére,

- Les examens microbiologiques chez les adultes sont indiqués dans les formes séveres,
persistantes, et s’il y a échec d’un traitement probabiliste. Un schéma décisionnel est

présenté ci-dessous figure 15 (30).
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Diarrhée aigué de l'adulte
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Figure 15 Schéma décisionnel face a une diarrhée aigué de 1’adulte (31)
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V. Les traitements de la tourista

e La prophylaxie

Pour les populations locales, il est important de mettre en place des actions pour lutter contre

le péril fécal :

- Promouvoir le développement des politiques et I’investissement au niveau national pour
prendre en charge les maladies qui causent des diarrhées et leurs complications,

- Améliorer I'acces a 'eau potable et a I’assainissement,

- Faire des travaux de recherche afin de mettre au point et de tester de nouvelles stratégies de
promotion de la santé dans ce domaine.

L’élaboration de nouvelles interventions sanitaires, comme la vaccination contre les rotavirus

par exemple, peut également étre une piste de progreés pour permettre de protéger les

populations de ce virus. La vaccination réduit de 25 a 95% les diarrhées en post vaccination.

(32)

L’OMS et certaines associations contribuent a la formation des agents de santé, notamment au

niveau communautaire.

Pour les voyageurs, la principale mesure de prévention est I’accés a de I’eau de boisson potable
(eau de bouteille fermée, eau filtrée, eau stérilisée...), le lavage des mains au savon,
I’allaitement maternel exclusif jusqu'a 6 mois (d’autant plus si le bébé voyage dans d’autres
pays).

L’éducation sanitaire est une des méthodes les plus efficaces pour réduire les contaminations
notamment en inculquant les bons gestes que ce soit pour les voyageurs ou les populations
locales. Par exemple, lors des préparations culinaires, procéder au lavage des mains, faire
bouillir les aliments, éplucher les fruits et 1égumes ...(33)

Lors d’un voyage en Asie, il existe un fort risque d’étre porteur d’une Bactérie Multi Résistante
(BMR). Au retour de voyage, si des signes de diarrhée sévere sont présents ou ont été présents,
il est recommandé d’aller consulter un médecin pour faire des analyses microbiologiques pour
déterminer la bactérie responsable et cibler ses résistances (34).

L’utilisation de Solution Hydro Alcoolique (SHA) durant les voyages en avion, en bateau et

dans les transports en commun est fortement recommandée.

Selon le degré de déshydratation, le traitement sera adapté.
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La réhydratation par ’utilisation de Sels de Réhydratation Oral (SRO) en cas de déshydratation
modérée ou en l'absence de signes de déshydratation sera proposée. Les SRO sont composés
d’une solution d’eau pure, de sel et de sucre et sont absorbés dans I’intestin gréle. Ils
compensent les pertes hydriques et électrolytiques dans les selles.

Les SRO doivent étre reconstitués avec de 1’eau minérale non contaminée et il ne faut rien
ajouter d’autre.

En cas de déshydratation sévere, une réhydratation par voie IV sera proposée.

Une supplémentation en zinc peut étre proposée et permet de réduire de 25% la durée de
I’épisode diarrhéique et de 30% le volume des selles. Une dose quotidienne de 10 & 20 mg de

zinc par jour pendant 10 a 14 jours est recommandé pour une diarrhée aigué (35).

La lutte contre le péril fécal dans les pays est un moyen d’éviter ce genre d’infections (36).

L’antibiothérapie n’est pas recommandée sans identification du pathogene mais reste le seul
traitement. Si la diarrhée est sévere, on utilise souvent en traitement probabiliste
I’ Azithromycine ou les Fluoroquinolones pendant 1 a 3 jours. Si la diarrhée est dysentérique, il

ne faut pas prendre d’antibiotique sans consultation médicale.

D’autres traitements comme les ralentisseurs de transit du type Lopéramide et Racécadotril
peuvent étre contre-indiqueés car si ’infection est bactérienne, la diarrhée doit étre respectée
pendant un temps afin d’éliminer un maximum de bactéries. Si la diarrhée ne joue plus son réle,
cela peut entrainer une constipation et le développement de la bactérie toxique. Le traitement
médicamenteux est donc a réserver aux diarrhées trés liquides, fréquentes et abondantes ou en
cas de nécessité fonctionnelle (trajet en avion par ex.) Il est contre-indiqué chez les enfants
agés de moins de 2 ans et en cas de syndrome dysentérique.

Le lactobacille combiné a un SRO ont prouve leur efficacité sur la diminution de la durée et du

volume de diarrhées.(37)

VI. Le rdle du pharmacien d’officine et les conseils a donner

e La prévention
Pour un départ en voyage

Les conseils que le pharmacien peut donner au comptoir sont :
e De laver et d’éplucher les fruits et les légumes,

e D’éviter les crudités,
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e De cuire les aliments autant que possible a 100°C,

¢ De ne boire que des boissons encapsulées,

e De ne pas boire de glagons ou de ne pas manger de glaces artisanales,

e D’avoir une hygiene rigoureuse des mains,

e De se laver les dents avec de I’cau potable,

e De ne pas ouvrir la bouche sous la douche.

Ces conseils permettent de limiter ou d’éviter le contact avec les bactéries mais également avec
les toxines telles que la toxine botulique thermosensible a plus de 85°C.(38)

Tous les conseils, dispositifs de traitement et de prophylaxie présentés sont résumés sur la figure

16 ci-dessous.

Figure |

Page 1

Diarrhée du voyageur

Apparition soudaine de selles molles ou liquides ( 4) pendant un voyage. Ses symptomes
peuvent inclure des crampes, des selles molles impérieuses, des douleurs A l'estomac, de la
fidvre, des vomissements et une diarrhée sanglante. Ele dure habituellement de 2 4 4 jours.

0 Avant le voyage : Evaluer le risque de la destination

Risque élevé Risque modéré Faible risque

Asie = Europe de I'Est o Etats-Unis
« Moyen-Orient » Afrique du Sud * Australie
+ Afrique « Mexique * Nouvelle-Zélande

« Amérique centrale et du Sud + Caraibes * Japon

« Eutope du Nord et de 'Ovest

¢ -~
Les voyageurs devraient apporter
Solution de + Remplace la perte d'eau et de sels due & la diarrhée
réhydratation orale « Particuliérement importante pour les enfants
© Vous aide & vous sentir mieux plus rapidement

Lopéramide + Ralentit le mouvement de la diarthée dans 'intestin
+ Agit en 1 0u 2 heures
Antibiotiques + Tuent les bactéries qui causent la diarrhée du voyageur

Lazithromycine es! A privilégier

» La ciprofloxacine et la lévofloxacine sont des options, mais les
taux de résistance 3 ces agents sont élevés en Asie du S -E

© Peuvent étre prescrits pour 1 ou 3 jours

o Agissent en 12 3 36 heures

a Pré ion durant le voyag:

Se laver les mains souvent Ne manger que des
& au savon ou avec aliments bien cuits
un désinfectant

encore chauds
Eviter les cubes de glace,
les salades et les
légumes crus

Page 2 —> ———e

= = Utiliser de l'eau
embouteillée pour boire
et vous brosser les dents

Manger des fruits Optionnel : Sous salicylate
' de bismuth 4 fois par jour
@ durant le séjour

pelure que vous pouvez
peler vous-méme

* Une analyse des selles peut étre nécessaire pour une diarthée sévére ou une

« Une colonoscopie peut étre nécessaire pour évaluer un syndrome du cblon irritable

Diarrhée d

Les patients devraient commencer & se traiter en fonction de la gravité

Gravité? Que faire?
Faible La diarrhée ne nuit pas Prendre du lopéramide ou du

voyageur

durant le voyag

aux plans de la journée sous-salicylate de bismuth

Modérée La diarrhée est tolérable, Prendre du lopéramide et/ou un antibiotique
mais nuit aux plans de la journée

Sévére La diarthée empéche toutes Prendre du lopéramide, et on deveait

les activités prévues prendre un antibiotique

Dysenterie Du sang est mélé 3 la diarrhée NE PAS prendre du lopéramide, on devrait
(pas seulement sur le papier hygiénique)  prendre un antibiotique

La dysenterie est une S\ Boire une solution de Consulter un médecin si la
diarrhée sanglante S réhydratation pour tous diarthée ne s'améliore pas

les types de diarrhée aprs 24 3 36 heures
° Apreés le voyage

Jusqu'a 10 % des gens ont des complications
B e o i liées & la diarthée du voyageur

diarrhée qui dure au moins 2 semaines.

qui dure des mois ou des années aprés une diarrhée du voyageur
Les complications peuvent inclure un risque rare d'arthrite réactionnelle ou de syndrome de Guillain-Barré

Figure 16 Tableau a destination des voyageurs pour la prévention des diarrhées

du voyageur (39)
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La prévention est trés importante afin d’éviter de contracter des BMR qui peuvent étre
handicapantes et difficiles a éliminer lorsque 1’on devient porteur. Quand il n’y a pas d’eau en
bouteille ou de source d’eau slre pour boire ou se laver les dents, il est possible de se fournir
en pharmacie ou dans certains magasins spécialisés, différentes solutions pour stériliser 1’eau
et la rendre propre a la consommation :

- Les Aquatabs® permettent la purification par traitement chimique : le produit tue les
bactéries et les virus ainsi que les protozoaires (mais il ne tue pas des parasites comme
Cryptosporidium) par libération de trocloséne sodique qui est une source de chlore.

- L’iode est le produit chimique le plus couramment utilisé pour la purification et reste plus
efficace que le chlore,

- L’utilisation de comprimés d’hydroclonazone (40),

- Il existe également des filtres avec une pompe manuelle pour filtrer I’eau (41)

Attention, ces produits ne permettent pas d’assainir une eau polluée par des produits chimiques

tels que des métaux lourds ou des hydrocarbures.

Des pailles de filtration et les appareils d’ultrafiltration (filtration au moyen de pores fins qui

laissent passer les sels mais retiennent les virus et autres microbes) éliminent théoriquement

tous les agents pathogénes. Cependant ils ne fonctionnent pas avec I’eau de mer (42).

Autant que possible, il faut utiliser des produits associant la chloration a la

coagulation/floculation qui sont des principes de précipitation chimique. Cela permet

d’éliminer un nombre important de protozoaires en plus des bactéries et des virus.

On utilise souvent un filtre a charbon aprés purification chimique pour donner meilleur godt a

I’eau, et en cas de traitement iodé cela permet de retirer ’excédent d’iode (figure 17 ci-dessous).
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Procéidds Purification Parification micrebiolgigue Frincipaus avasiages ou
de traitamest physico-chimique inconvénients dass 3 pratique
particeles en suspension Baciries W pansie
iyl ] o+ +* 4 ol kiagrbatie o Neau
ypochionis a x * 0 pour les 3 produits ;
de sodium (1) délai d'action - 1 Beura
wsyichioramics dunde dact0n | 24 hauees
{alias chinraming) {2} 0 & [ 0
DCCHa () ] o ® ]
e (4] ] i ® ] TEs LS. Thvyrnii eres
argent {5) ] i ] dunie " action : 3 & & mois
filire charon activé [6] + a i pas d'action désinfectanie mak
| pxs. de micrafitre) taple substances organiques et cdeurs
microfitre § pones de + e 1 + action immidiale (valable pour oes
B2paddpim les microfifres)
micraliire = iode (3) It W * e Tisaj e Thff Dl
micrafitre & lede T e 5 T jode rsidusl retenu par le charbon
w charbos (3
microfitne & angent (10} b s z i
micmlifina « charon (11} 2] o & I gl Eubilances: onganagues el odeurs
0 rapliaal, 5 Fehbocin, « Mpi, =+ ifiice 8- iy ™ B Dol el B Gubidan lei® |Swaibmilai) ou Gouerds Pila-
B i Carton® JEILWHAT'), b EmBTidid AT, e EmBTE
1- Eaw g Jawvel ow Dsiniosd chigae® T- Fiegl Newd® | Ganaral Esalogy) ou Wind Warks® Wi Mini Corpric™ [Kafadm™) o Pociost Mer” [Kada-
1. Hytrockmare® [MER"), par EalTpie AT, Bl el
3 dquaiabe” B- Pere It Caafe® au Vasageur Fealaguie®, par 1= Comibe Maiadyn™, par eesmpie
i Nestl i 2 % L2t -]

Figure 17 Comparaison de différents traitements de I’eau de boisson utilisables

en voyage (43)

Il est recommandé de combiner une méthode chimique et physique pour avoir une eau la plus

potable possible (44).
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e Curatif

Chez I’adulte, le traitement de premiere intention des diarrhées séveéres, survenant pendant le
voyage ou au retour de voyage, est 1’Azithromycine 250 mg et la Ciprofloxaxine 500 mg
pendant 3 jours.

Le probléme de cette antibiothérapie est qu’elle est probabiliste et ne permet pas d’éliminer
toutes les bactéries responsables de la tourista, ni les virus ou parasites entrainant des diarrhées.
Avec certains antibiotiques, le pharmacien doit analyser les ordonnances présentées et
antérieures pour éviter d’éventuelles interactions médicamenteuses. Le pharmacien peut
également proposer des probiotiques adaptés ainsi que du zinc et autres produits pour réduire
les diarrhées. Ci-dessous un exemple de poster réalisé par des étudiants en pharmacie de la
faculté de pharmacie de Tours, utilisable comme prospectus a donner pour les voyageurs

(voir figure 18 ci-dessous).

LA DIARRHEE DU VOYAGEUR COMMENT L’EVITER ET LA SOIGNER

Il s’agit de I'apparition soudaine de selles molles voire liguides pendant votre voyage qui durent habituellement 2 a 4 jours
Symptémes : Vous pouvez également ressentir des crampes, des douleurs g l'estomac, de 3 x ? "
la fiévre, des ngusées et vomissements ainsi que des diarrhées sanglantes i <
En deétail Facteur de gravité : ment [eviter
. A : Turista « Ages extrémes ' * Se laver souvent les mains a l'aide de
* Cause : Ingestion d'une bactérie, le plus |, Sang et glaires dans les savon ou de gel hydro-alcoolique
souvent, ou bien d'un parasite selles * Boire uniquement de I'eau en bouteille,
* Conséguence : Excrétion excessive deau |, Symptdmes 2 5 jours ou bien de I'eau locale désinfectée ou
* Pays & risque élevé : Asie, Moyen-Orient, |, Si réhydratation - gvi(er donc les glaces et les glagons
Afrique et Amérique latine X : = Eviter les coquillages, les aliments
« Facteurs déclenchants : Hygiéne insuffisante e DposA tom ) crus et la salade
des mains, aliments souillés g. * * Manger des aliments cuits et chauds
Co n s
* Solutions de réhydratation orales (SRO ou ORS) : pour toutes les diarrhées
* Lopéramide (IMODIUM®) : 1 a 2 gélules suivie de 1 gélule aprés chaque selle liquide, sans d r lul
sans jamais dépasser 7 jours de traitement Tno i
* Siprésente de sang dans les selles ne PAS prendre de lopéramide. Consulter un médecin = -
* D’autres médicaments sont possibles pour soulager les nausées, vomissements et douleurs abdominales /8

* Une antibiothérapie peut étre nécessaire pour les formes modérées et sévéres (» diarrhée tolérable ou empéche toutes les activités).

Figure 18 Poster a destination des voyageurs pour éviter les risques de

développer une diarrhée, réalisé par les étudiants de la faculté de pharmacie de
Tours en 2021
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Chapitre 4 Les Infections Sexuellement Transmissibles

I. Les Infections Sexuellement Transmissibles (IST) a risque pour les voyageurs

Chaque jour dans le monde, plus d’un million de personnes contractent des Infections
Sexuellement Transmissibles (ou IST) qui pourraient étre évitées. Environ 357 millions de
personnes contractent 1’une de ces 4 IST : la chlamydiose (131 millions), la gonorrhée (78
millions), la syphilis (5,6 millions) et I’infection a Trichomonas (143 millions). Plus de 500
millions de personnes vivent avec une infection par le virus de I’Herpes Simplex Virus (HSV)
et 37,9 millions de personnes avec le Virus de I'Immunodéficience Humaine (VIH) (figure 19

ci-dessous).

'MST /IST

LA CHLAMYDIOSE L’"HERPES
C’ESTQUOI? / . C’ESTQUOI ?

La chlamydiose, c'est quoi ? Le VIH, c'est quoi ? L'herpés, c'est quoi ?

LA SYPHILIS IHEPATITEB ) LATRGHOMONASE
CESTQUOI? . D ~u| C'ESTOQUOIZZ e CESTOUOI?
£

La syphilis, c'est quoi ? L'hépatite B, c'est quoi 7 La trichomonase, c'est quoi 7

Figure 19 Identification IST/MST (45)

Les IST pour lesquelles nous disposons de traitement curatif (voir ci-apres) sont :
- Lasyphilis,
- Lagonorrhée,
- Lachlamydiose,
- Latrichomonase.
Mais, certaines IST sont incurables voir mortelles :
- L’hépatite B,
- Le virus de I’herpés (HSV),
- LeVIH,
- Le PapillomaVirus Humain (HPV).
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Les Infections Sexuellement Transmissibles se transmettent principalement par contact cutané
lors d’un rapport sexuel vaginal, anal ou oral (cf tableau 8 ci-dessous). Elles peuvent aussi se
propager par d’autres voies, comme les transfusions sanguines. Un grand nombre d’IST,
notamment la chlamydiose, la gonorrhée, I’hépatite B, I’infection a VIH et la syphilis, se
transmettent aussi de la mére a ’enfant pendant la grossesse et lors de I’accouchement. Une
surveillance pour les futures meres et les femmes en age de procréer est donc indispensable

pour protéger les nouveaux nes.

Les diff modes de

Tableav réca pifu latif des IST et du VIH sont parfois difficiles

des modes de transmission :»..‘.'“Q-M:M dane . ;‘:"""" Pour

n'hésite pas & contacter un médecin

Modes de transmission du VIH et des autres IST

Pénétration Caresse Echange Mere/
voginollt / Fellation | Cunnilingus | Anulingus sexuelle | S'embrasser | seringue Sniff Enfant
anal
VIH ® 0] L] (@) [ d
Hépatite A @ O
Hépatite B @ () & O (<] [+ ] O
Hépatite C o ® G
Syphilis

Herpés génital L ® ° ® [ J °
HPV ] ] @ L] ] 0
Chlomydia @ o ® ] o ]
Gonorrhée @ @ @ o ® L

Liquides pouvant transmettre le VIH et des autres IST

Sperme | Secrétions |  Salive Sang Urine Selles Larmes,
vaginales sueur
VIH Q ] (&} O Risque faible
Hépatite A @ (-] Risque moyen
Hépatite B ® ® O @ @ Risque éléve
Hépatite C @ Au stode secondaire
Syphilis (5] Rapport sexuel avec
Herpés génital [=} ) contact avec du sang
HPV @ @ (pénetration anale)
Chlamydia @ @ @ O
Gonorrhée ) ) @ @)

Pagaibilitd de Ten Praldeaerin Pribrvmant Préuence de

Raopide (TROD) writral/frottis urinolne sympldmes

x x

x

x x

X X X
X X
X x
X X

x x X

Tableau 8.  Récapitulatif sur les IST et leur mode de transmission (46)
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[I. La répartition géographie des Infections Sexuellement Transmissibles

Dans le monde, les IST sont réparties de maniére assez inégale. Certains voyageurs risquent
dans certains pays de contracter une de ses infections de fagon majoritaire, notamment en Asie
et en Afrique. Ces régions sont assez touristiques et comportent un grand nombre de personnes

infectées notamment par le VIH (carte du monde figure 20) (47).

(2000
6,1 milli 9?
14,3 milions - 7.8 millions)

Afrique de I'Est et du Sud
1wnom
(173 ~ 21,1 miflions)

Figure 20 Nombre de personnes vivants avec le VIH dans le monde (48)

I1l. Les symptdmes des Infections Sexuellement Transmissibles

Il est possible de contracter une IST sans présenter pour autant de symptémes apparents. Parmi
les symptdmes les plus courants des IST figurent les pertes vaginales, les écoulements urétraux

ou brilures chez ’homme, les ulcérations génitales et les douleurs abdominales comme le

Les symptomes des Infections
Sexuellement Transmissibles
Chlamydia Blannoiragis
95, d s?‘.{f”\.
| -‘ L
J - ‘ B Fiesma Lhcaikrs s gl Demargeaimne
S D T . e R e
Hamiés génital | Condylomes

Daideur Flux vaginal  Douleurs pendam  Séonétion inhabituelle % P Tewg,
on winand malcdorant |es rapparnts sexuels du pnis o 45 ottt e N e e o
rganes pank Srganes géntas

schéma ci-dessous I’indique (figure 21).

w4 b

Figure 21 Symptémes généralement liés a une IST (49)
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Pour le VIH, les premiers symptomes apparaissent de 1 a 3 semaines apres la contamination.
Ces derniers apparaissent d'abord comme une infection pseudo-grippale avec fiévre,
courbatures, douleurs a la gorge, possibles éruptions cutanées et fatigue intense. Dans les mois
qui suivent, le patient atteint est plus sensible aux infections et ces symptémes deviennent
récurrents.

Pour le VHB et VHC, les signes arrivent plus tard que ceux du VIH. lls sont semblables, avec
en plus des signes digestifs, des diarrhées et parfois un ictere cutané.

Pour le Papillomavirus, I’infection peut étre silencieuse ou se manifester par des verrues
génitales selon le type de papillomavirus. Certains sérotypes entrainent des anomalies
cellulaires, et peuvent se transformer en cancer si aucun traitement n’est mis en place.

Pour I’Herpés génital, la maladie se différencie par des lésions aux niveaux des muqueuses et
forme des vésicules au niveau des organes génitaux, de I’anus ou de la bouche. Ces Iésions
peuvent entrainer des démangeaisons et parfois des brilures lors de la miction.

Pour la chlamydiose, il s'agit de I'|ST la plus répendue. Cette derniére est souvent silencieuse.
Avec parfois, de la fievre, des douleurs abdominales basses, un écoulement vaginal, anal ou
urétral et des brQlures urinaires.

Pour la gonococcie ou plus communément appelée la chaude-pisse, les symptémes sont
similaires a ceux de la chlamydiose.

Les infections a trichomonas sont le plus souvent marquées par des brllures urinaires, des
démangeaisons et un écoulement urétral, anal ou vaginal sans fievre.

Pour la Syphilis, les symptdmes surviennent en 3 phases. Premierement, il existe une Iésion
caractéristique (appelée chancre) sur la peau ou les muqueuses. En 1’absence de traitement, la
maladie évolue secondairement vers un stade avec fievre, douleurs articulaires, éruption
cutanée diffuse, perte de cheveux. Parfois, aprés plusieurs années celle-ci évolue vers un
troisiéme stade avec des atteintes potentiellement graves neurologiques, cardiaques, et oculaires

notamment (50).

V. Le diagnostic des Infections Sexuellement Transmissibles

Le diagnostic sera adapté selon les différentes situations notamment aprés un contact a risque
avec du sang, lors d’un rapport a risque ou non protégé etc...

Si des signes d’IST apparaissent (cf symptdémes IST), le diagnostic reposera dans un premier
temps sur ’examen médical puis sur des tests sérologiques afin de chercher les anticorps

spécifiques. Cette recherche peut se faire de différentes facons : grace a des tests PCR, a I’aide
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de cultures par prélévement local ou urinaire et par identification bactériologique directe (voir

tableau 9 ci-dessous).

Tests rapides (<2h) | Tests 24h-48h | Tests >48h

Exar'_:;neﬂ direct { \ TAAN en série Cultures
onocoque (gram) CTING ATB
Trichomonas (état frais) MG. TV, MGITV Gonocoque

Syphilis {fond noir)

Immunochromatographie sur | Serologies Elisa

sang total (TROD) Syphilis
Syphilis PCR spécifiques
- (sur demande)
PC Hci?mtgmps reg| (Cepheid) M. genitalium
. A T. vaginalis
Trichomanas vaginalis T. paliidum

Tableau 9.  Résumé sur les tests de recherche d’IST (51)

Les Tests Rapides d’Orientation Diagnostique (Trod) sont fiables et tres répandus en France.
Méme s’ils sont particulierement utiles pour le diagnostic des infections asymptomatiques, il
est rare qu’ils soient disponibles dans les pays a revenu faible. Lorsqu’ils le sont, ils restent
d’ordinaire colteux et difficiles a se procurer, et lors d’un diagnostic sanguin les patients
doivent attendre longtemps ou retourner dans 1’établissement du test pour obtenir les résultats.
Le suivi des cas peut en patir, comme les soins ou le traitement qui peuvent étre incomplets. Ce
qui implique une population plus exposée, moins traitée et donc avec une prévalence d’IST plus
importante dans ces pays.

Actuellement, le dépistage de la syphilis et du VIH sont détectables par le biais d’un Test Rapide
d’Orientation Diagnostique. Ils sont simples d’utilisation, et les résultats peuvent étre obtenus
en une dizaine de minutes. Sur la figure 22 ci-dessous, le Trod qui permet de détecter la syphilis
et le VIH est détaillé (52).
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ns T})

Mode d’emploi combiné
INSTI® Multiplex VIH/syphilis - TOYO® VHC

TAVAY
IV

Phase o PRELEVEMENT

SI

Désinfecter Je doigt du patient

Presser la poire de la pipette
pour vider le sang dans fa
zone de dépbt

Piquer le doigt propre avec
Fautopiqueur fourni

Phase @) REALISATION DES TESTS

=

Délivrer deux gouttes de
dilvant dars la zome de
dépdt et attendre 15

Former une grosse goutte
de sang suspendue

Refermer le flacon 1 et
homogéndiser par des
versions

N
N -

Recuediir ia goutte de sang
avec b plpette INSTI*
terwe  horizontalement,
Jusqu’au trait noir

4
Vider le contenu du flacon 1
dans 1 cupule et attendre
que le liquide ait traversé la
membrane

)

‘u. -
Presser la poire de la

pipette pour vider le sang
dans e flacon 1

-

Homogéndiser par Inversion

N
N

tenue  horizontalement,
Jusquau trait noir

{ INTERPRETATION }

Figure 22 Trod combiné pour la syphilis et le VIH

Répéter 'opération
le flacon 2 puis vider 500 pedcadente pour le flacon
contenu dans L cupule et 3 ot fire le résultat du test
attendre que le liguide ait  jmmédiatement
traversé la membrane

- 1 1 piqire
3 résultats
1
- d

Plus largement en France, les Infections Sexuellement Transmissibles peuvent étre dépistées

dans des centres de dépistages spécialisés, dans des Centres Hospitalier (CH) ou au niveau des

plannings familiaux par différentes méthodes : prise de sang, prélévement local, urinaire ...
(figure 23 ci-dessous) (53).
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Dépister les IST

Quand se faire dépister ? |Z]doc
~  Lors de I'apparition des premiers Avant une relation amoureuse stable,
symptomes: fievre, démangeaisons, larsque vous voulez cesser d'utiliser le
douleurs génitales préservatif

f Aprés un rapport sexuel non-protégé

Partage de seringue ou de matériel
avec un nouveau partenaire médical qui a été en contact avec du sang

Ou se faire dépister ?

Centres de dépistage
des IST (CIDDST)

ul
Les méthodes de dépistage

6 Prise de sang % Prélevement local B][ Echantillon d'urine

Figure 23  Guide patient diagnostic IST (54)

% Centres hospitaliers
{en cas d'urgence)

l
g Planning familial

V. Les traitements disponibles contre les Infections Sexuellement Transmissibles

Les populations « marginalisées » qui connaissent les taux d’IST les plus ¢élevés sont les
travailleurs du sexe, les hommes homosexuels, les consommateurs de drogues injectables, les
populations mobiles, les adolescents ainsi que certaines populations a risque (55).

e En prophylaxie :

Seul le virus de I’hépatite B et certaines souches de Papillomavirus disposent d’un vaccin
(figure 24 ci-dessous)
- Engerix B 20® en prévention des infections a I’Hépatite B

- Gardasil® en prévention des infections a certains souches de Papillomavirus

- 2H0ECIT

= i E_f‘;’GER' 20

.

Figure 24 Vaccins disponibles contre certaines IST
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La principale facon de se protéger des IST reste le port de préservatif qu’il soit masculin ou

féminin car il permet d’éviter le contact de muqueuse @ muqueuse. Une hygiéne corporelle et

sanitaire permet également d’éviter d’étre porteur de gale ou de morpions qui peuvent étre

transmis mé€me lors du port d’un préservatif.

- Traitement curatif

Lors du traitement des IST, il est indispensable de prendre en charge le ou les partenaires et

d’interdire les dons du sang.

Aprés avoir fait le diagnostic, le médecin prescrira des traitements de fagcon appropriée a la

pathologie, une tri thérapie antirétrovirale post infection contre le VIH peut étre instaurée

immédiatement voir tableau 10 ci-dessous (56) .

Uriquement si CV < 5 log copies/ml, Précaution si CO4< 200/mm”

T"'m"‘“ﬂ""" m " Précaution i clarance de a créatinine < 80 miimin. Surveillance rénale
™9 ma Prise au cours dun repas. Assodiation & un IPP contre-indiquée
TénolovwrDF /Emancitabine Dolutégravie 21 Précaution si clarance de la créatinine < 80 miimin. Surveiliance rinale.
245200 mg x 1 S mgx1 Pou dinteractions médicameniouses avec e dolutégravie
AbacavirLamivuding Dolutégravie " Uniquement si HLA-B*5701 négatd
600/300 mg x1 50mg x 1 Peu dinteractions mbdicameniouses avec le doldgrav
Association contre-ndiquée si dlairance de la créairine < 70 midmin
"W ‘mﬁ 71 Précaution si clarance de la créatinine < 90 mi/min. Surveillance rénalo.
Interactions médicamentous s avec cobiastal
TénolovwrDF /Emancitabine Rakégravr w2 Précaution s clarance de la créatinne < 80 mi/min. Surveillance rénale
245200 mg x 1 400 mg x 2 Pas dinteraction médicameniouse avec le ratégravir
Intérdt parsculer dans los INJICAoNs sutvanios
« iImmunodépression avanche
- virple plasmatque dlevbe
TénofoveDF/Emricitabine |  Danunavick charge
245/200 mg x1 800100 mg x 1 n :m-:mounw-\sﬂ

Précaution si clarance de la créatinine < B0 mi/min. Surveiltance rénale.
intpractions médicamenteuses avec le ritonavie

Tableau 10.  Antirétroviraux indiqués pour lutter contre une infection au

VIH (57)

Pour la chlamydiose et la gonococcie, des antibiotiques en dose unique sont utilisés :

I’ Azithromycine et la Ceftriaxone.




VI. Le r6le du pharmacien d’officine et les conseils a donner

Le pharmacien a un réle important dans la prévention par 1’utilisation de préservatif. Il est
indispensable que le pharmacien puisse expliquer les modalités d’utilisation d’un préservatif

féminin ou masculin (voir figure 25 et 26 ci-dessous).

Figure 25 Instruction sur comment appliquer un préservatif féminin

Figure 26 Instruction sur comment appliquer un préservatif masculin

Il est également important de préciser que 1’utilisation d’eau ou d’un lubrifiant huileux risque
de faire craquer le préservatif lors d’un rapport sexuel.

Il est possible d’utiliser un lubrifiant hydrosoluble ou a base de silicone en complément du
préservatif.(58)

Le préservatif féminin peut étre mis plusieurs heures avant un rapport.

Le préservatif masculin se met juste avant 1’acte sexuel quand le pénis est en érection.

Il est important de préciser qu’il est inutile de superposer les préservatifs puisque cela risque de
les faire craquer.

Plus précisément concernant 1’infection a HPV, celle-ci est responsable chaque année de
528 000 cas de cancers du col de I'utérus dans le monde et entraine 311 000 déces (59). Le
pharmacien d’officine a une place de choix pour recommander aux patients de se faire vacciner
et de rappeler le calendrier vaccinal aux parents pour les enfants (filles et garcons) de 9 a 26
ans.

La HAS a rendu récemment une évaluation favorable a 1’élargissement de la vaccination contre

les Papillomavirus chez les garcons de 11 a 14 ans révolus selon un schéma a 2 doses (MO,
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M6). Un rattrapage est possible pour tous les adolescents et jeunes adultes de 15 a 19 ans révolus
selon un schéma a 3 doses (M0, M2, M6).

Le maintien d’une recommandation vaccinale spécifique par Gardasil ® pour les hommes ayant
des relations sexuelles avec des hommes jusqu’a 26 ans révolus selon un schéma a 3 doses (MO,
M2, M6) (60) est également acté par la HAS .

La gonorrhée et la chlamydiose sont des causes majeures de stérilité, la prévention de ces IST
est donc a prendre au Sérieux.

Le pharmacien peut également proposer des stéribox pour les patients dépendants aux drogues
injectables pour éviter la propagation d’IST et autres maladies dans la population.

La stéribox répond aux objectifs de santé publique qui sont de prévenir la contamination par les
virus du VIH, des hépatites et d’autres agents infectieux, d’inciter au dépistage volontaire du
VIH et du VHC ainsi que a I’utilisation de préservatifs et de protéger la population des risques

de contamination par les seringues souillées (61) (figure 27 ci-dessous).

Précautions ndispersatien

‘. = "f( Y=
i % = Wt =

Figure 27 Photo d’une stéribox

Le pharmacien d’officine doit également repérer les patients qui partent en voyage
majoritairement les hommes ou les femmes seuls qui ont comme projet de séjour a I’étranger
de faire la féte ou de barouder dans des pays a risques. Et ce afin de leur rappeler que 1’utilisation
du préservatif est la seule contraception qui protege contre les IST qui sont des pathologies
handicapantes et parfois mortelles.

A titre d’exemple, ci-dessous (figure 28) une fiche réalisée par les étudiants en pharmacie de la

faculté de pharmacie de Tours a destination des patients de pharmacie.
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Figure 28 Fiche & destination des patients sur les IST réalisée par les étudiants

de pharmacie de la faculté de pharmacie de Tours en 2021
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Chapitre 5 Le Corona Virus disease ou Covid-19

Il a été décidé de ne pas traiter du Covid-19 dans cette these pour diverses raisons. L’actualité
liée a la pandémie du Covid 19, et notamment concernant les modalités & mettre en ceuvre pour
voyager évolue sans cesse depuis plus deux ans, passant de 1’obligation a réaliser des test PCR
de moins de 72h avant un voyage, a la vaccination et au pass sanitaire. Au moment de la
rédaction de cette thése, les regles pour les voyages les tests autorisés ainsi que la durée des
pass sanitaires évoluent, que ce soit en France ou a I’étranger. Les pharmaciens d’officine ont
joué un réle important dans le dépistage du Covid grace aux tests antigéniques ainsi que dans
la prévention grace a différents types de vaccins présents a I’officine. Ces mesures ont permis
aux Frangais d’obtenir le pass sanitaire indispensable pour circuler en France et a 1’étranger,
pour prendre ’avion et les autres transports en commun.

Encore aujourd’hui, le pharmacien continue a vacciner contre le Covid-19 (Vaccin BioNTech
Pfizer, Johnson et Johnson, Moderna, AstraZeneca, et désormais Novavax) ainsi qu’a réaliser

des tests antigéniques en vue de I’obtention d’un pass sanitaire.

Figure 29 Corona Virus au microscope
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PARTIE 2 : Les autres risques liés aux voyages et

comment les éviter grace aux conseils a I’officine

Dans cette partie, j’aborderai les autres risques liés aux voyages ; notamment ceux liés a
I’environnement du pays ainsi que les risques individuels et ceux liés aux différents types de
voyage.
Pour chaque risque décrit, je présenterai :

a) Lesrisques

b) Les symptomes

c) Les traitements

Chapitre 1 Les risques liés a I’environnement du pays

I. Les piglres d’insectes

a) Lesrisques
Ce sont les piqtres d’insectes les plus courantes et qui sont le plus souvent bénignes. Elle n’ont

donc pas de consequences sérieuses dans la majorité des cas (figure 30 ci-dessous).

Abeille Bourdon Guépe : T
domestique terrestre commune Frelon européen Frelon asiatique
(Apis mellifera) (Bombus terrestris) (Vespula vulgoris) (Vespa crabro) (Vespa velutina)

Figure 30 Pancarte d’identification de différents hyménopteres responsables de

la majorité des piqdres (62)

En France, la mortalit¢ annuelle apres piqlre d’hyménoptere est estimée a 0,48 par million
d’habitants d’aprés un article de dermatologie et d’allergologie de 1’hdpital Tenon a Paris (63).
Cependant, pour les personnes allergiques et dans certains autres pays, il existe des

hyménoptéres plus dangereux et en plus grand nombre.
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b) Les symptdémes

Suite aux pigdres d’hyménoptéres, on peut retrouver 3 types de réactions précisés dans le

tableau 11 ci-dessous : (64)

» Réaction locale :

» Réaction locale marquée :

» Réaction systémique :

La plupart des gens
développe un léger
gonflement, une rougeur

et une douleur au site

d’une piqtre.

L’intensité dépend du nombre de
piqdres, de la quantité et de la
qualité du venin (variable en
fonction de I’animal).
I1 est possible d’observer des signes
généraux.

Une rougeur importante et un
enflement au site de la piqire qui
apparait et se développe
progressivement dans les 12 & 24
heures suivant la pigQre avec une
disparition en 5 & 10 jours.

Ce type de réaction n’est en général
pas dangereux a moins que la piqdre
ne survienne au niveau des voies

respiratoires.

Indépendante du nombre de
piqdres, de la qualité et de la
quantité de venin.

Ces réactions sont visibles chez
les personnes sensibilisées.
Une seule piqdre peut la
déclencher.

Elle implique un ou plusieurs
systéemes du corps. Il y aura
donc des manifestations
observeées a des sites distants de
la piqlre. Ce type de réaction
peut aller de 'urticaire
généralisé jusqu’a une réaction
anaphylactique.

Il faut impérativement contacter
les urgences (112 ou le 15)
méme apres injection
d’adrénaline. (65)

Tableau 11.

suite aux piqQres d’hyménopteres

Tableau de comparaisons entre différents stades de réaction
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¢) Le traitement

Préventif

Quelques conseils pour éviter les piqires d’hyménoptéres (66) :

Porter des chaussures fermées a I’extérieur ainsi qu’un chapeau avec moustiquaire dans
les endroits propices aux piqadres.

Porter des vétements longs et amples,

Enfiler des gants pour les travaux de jardinage,

Conserver la nourriture dans des plats fermés lors des repas a I’extérieur, avoir des
poubelles fermées. Boire dans un contenant qui se ferme apres chaque utilisation et
verifier la nourriture avant de la manger,

Faire détruire les nids,

Utiliser certains répulsifs contre les hyménoptéres (voir figure 31 ci-dessous).

%
— 4

Figure 31 Répulsif « Insect Ecran » contre guépes et frelons

Curatif

Les conseils a donner suite a une piglire d’hyménoptéres sont :

1.
2.

Dans un premier temps, enlever tout ce qui peut faire office de garrot,

S’il s’agit d’une piqlre d’abeille, rechercher le dard et I’enlever, en prenant une lame
de couteau, faire glisser 1’objet le long de la peau et décrocher le dard sans presser la
glande a venin,

Nettoyer la piqlre avec de I’eau du savon et la désinfecter,

Pour soulager la douleur, positionner une vessie de glace a compléter avec la prise de
paracétamol aux posologies usuelles,

Si la piglre démange et ou présente une forte inflammation, il est conseillé de prendre
un antihistaminique, associé a des corticoides oraux ainsi que des dermocorticoides,
Eventuellement, I"utilisation d’un aspivenins permet d’éliminer une partie du venin

(efficacite limité),
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7. Au-dela de ces symptdmes, il sera nécessaire de contacter les urgences, pour une

hospitalisation et si besoin en urgence, I’injection d’adrénaline en intra musculaire (67).

Tout individu qui sait étre allergique aux venins d’hyménoptéres doit posséder un Kit

d’adrénaline injectable en permanence sur lui, comme on peut le voir sur la figure 32 ci-dessous.

Cependant, il faut surveiller toute piglre dans des pays a risque ainsi que les prévenir

notamment les piqdres de simulies, glossine et réduve au risque de contracter des infections

comme, I’onchocercose la trypanosomiase ou la maladie de Chagas dans certaines zones qui

sont des maladies graves.

L’officine peut préparer des kits contre les piqdres tels que celui-ci (figure 32) :
- : i _

o
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Figure 32 Traitements de premiers secours contre les pigires d’insectes
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[I. Les piglres de moustigues autres gue celles responsables du paludisme et de la

Fievre Jaune

a) Les moustiques

Les différents pathogénes transmis par les grandes especes de moustiques sont (68) :

Aedes aegypti ayant une activité diurne elle transmet la dengue dans les zones tropicales et les
zones tempérées, le chikungunya en Asie du Sud-Est, en Afrique, dans 1’Océan Indien, dans les
caraibes, dans le pacifique (Polynésie francaise) mais également la filariose lymphatique, la
fievre de la vallée du Rift, la Fiévre Jaune (voir partie 1) ainsi que le virus zika,

Culex pipiens ayant une activité nocturne. Il transmet certaines arboviroses comme le virus du
Nil, I’encéphalite américaine, I’encéphalite Japonaise, et la filariose,

Anophele funestus ayant une activité entre le coucher et le lever du soleil. Il est vecteur du

paludisme et de la filariose lymphatique.
Il est donc nécessaire de se protéger contre les pigqlres de moustiques jour et nuit dans de

nombreux pays du monde pour éviter de contracter une de ces pathologies (voir annexe n°4).

b) Les symptémes
Les piqQres de moustiques sont trés caractéristiques de par le 1éger cedéme et la démangeaison
au site de la pigare. Ces piqlres ressemblent en partie aux pigdres d’hyménoptére avec des

réactions le plus souvent beaucoup moins marquées.
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¢)

Les traitements

Préventif

Le tableau 12 ci-dessous permet de savoir comment se protéger contre les especes de moustique

que

I’on peut retrouver dans les zones a risques.
Vecteur Aedes Culex
Créneaux Le jour La nuit
Protections * Répulsifs cutanés * Répulsifs cutanés

sur les parties non » Moustiquaires imprégnées d’insecticides

couvertes du corps * Climatisation
» Vétements * Insecticides (bombes, diffuseurs)
couvrants imprégnés * Raquettes électriques
d’insecticides * Serpentins fumigeénes (usage strictement

a I’extérieur)

Tableau 12. Présentations des créneaux ou les vecteurs sont actifs et

comment se protéger.

La moustiquaire imprégneée par la perméthrine ou cyperméthrine, bien que présentant de plus

en plus de résistance, reste la meilleure protection pour les voyageurs (69). En effet, il s’agit

d’une barriére physique qui empéche le moustique de parvenir jusqu’a la peau. Attention a ne

pas

dormir trop pres de la moustiquaire au risque que le moustique pique a travers.

A ce jour, 4 molécules ont des propriétés répulsives clairement établies (70) :
DEET, IR3535 , KBR3023 (ou picaridine) , PMDRBO (ou citriodiol).

Ces

molécules répulsives ont une durée d’action qui est trés variable : de 4 & 8h selon de

nombreuses conditions (sudation, température extérieure, humidité ambiante, quantité

appliquée...).

Les

recommandations d’usage sont les mémes pour ces quatre molécules :
Application des I’arrivée en zone a risque,
Application sur les parties découvertes,
Port de vétements larges amples et longs car les insectes sont capables de piquer -a
travers les vétements,
Renouvellement de I’application en fonction du nombre maximum recommandé par

produit.
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- Renouvellement aprés une baignade,
Lors de I’utilisation de creme solaire, le répulsif sera appliqué 20 min aprés la protection
solaire, ne pas ingeérer, ne pas appliquer sur les muqueuses ni sur des lésions cutanées (voir
tableau 13 ci-dessous).

Un cas particulier : pour les enfants, lors de I’application au visage et aux mains, il est

indispensable de doucher I’enfant avant de le coucher sous une moustiquaire pour la nuit.

Principe sctif Commercialisation  Durée d'action  Tnconvénients Avantages Formulation Cibles
DEET
DEET<10% 1953 1-3 bewres Huilewx, odeur Bon musché, Pulvérisatens, sques : Aedes,
DEET 1030 % rrge———— loilsacon,  Pohficuu,  AMaweis
imtant des yeux, large spectre alsond, Phiébotoees
SR Schetin S P B G N I
DEET 2033 % G12boars oy riduves ex conne ﬁl‘:’h"'m Tiques dures e molles
: wttlsce pas se o
l:“mm Jos anophies Farende sonisacai mmam
depuis 1990
Picaridine ou KBR3023 (dérivé de la pipéridine) BAYREPEL®
Picaridine 7 % 1980 34 bewres Cher, peu de recul arpe spectre, Palvérisatens Tiques, gale, acariens
Prcaridine 15 % (BAYER) G8bewres  guant Tudlintion, m?" Adeoss i, Semtigus,
pas acif sur certaing m $0Mmoxcs,
et culicoides non budeus, actif 3 s
fadble concentration
x de choix
ke peludicme
IR3535
1975 A fadble concentration :  Large de Tiques, gale, acariens
(MERCK) elBcaceé épulaive faible  sécuriel, welicion : ‘i:-n'qnu.
et de la pesu années, fuible odeur,
non budleux, o'sstre
les plastiques,
spectre

Tableau 13.  Présentation des différents insecticides sur la protection anti

vectorielle (71)

Les produits utilisés pour imprégner les vétements sont principalement 2 pyréthrinoides a action
insecticide et répulsive :

- LaPerméthrine 3 a 8 % en pulvérisation fonctionne pour 6 semaines en pulvérisation et

6 mois par immersion (la résistance au lavage dépend de la marque d’insecticide du tissu

imprégné, de I’humidité, de la transpiration ...).
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- La Deltaméthrine, quant a elle, protége par I’ imprégnation des vétements pendant 2 mois
pour 2 a 10 lavages selon la concentration. L’imprégnation de la moustiquaire
moustiquaire tiendra quant a elle 6 mois environ.

La résistance dépendra de nombreux parametres mais pour un voyage de 1 a 2 mois, la
protection sera suffisante. Si le voyage est plus long, il est conseillé d’imprégner une seconde

fois les vétements pendant le séjour.
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L’imprégnation des vétements peut se faire de 2 fagons :

- Par vaporisation directe dans un endroit sec et aéré avant de partir en vacances, mettre
les vétements dans un sac hermétique ou dans une valise et n’ouvrir qu’une fois sur
place.

- Par imprégnation, il est recommandé de faire tremper les vétements dans une bassine
dédiée en portant des gants et des lunettes et de le faire en extérieur pour ne pas respirer
les vapeurs toxiques.

e Curatifs

Voir traitements pigQres hyménopteres (anti histaminique et corticoides)

IIl. Les tiques

a) Latique

La tique est une espéce d’acariens de grande taille. Les tiques ou Ixodes Ricinus sont en mesure
de transmettre différentes maladies infectieuses virales, comme 1’encéphalite a tique,
parasitaires comme la babésiose et bactériennes, comme la borréliose européenne. Elles ont une
activité saisonniére allant du printemps a 1’automne et se trouvent dans les foréts, les buissons,
les broussailles ... (72),

Un repas sanguin sur un hote est requis pour grandir ainsi que pour la femelle adulte afin de
pondre. Elle grandit a chaque stade de son développement (voir figure 33). La tique Ixodes
ricinus s’infecte en se nourrissant du sang d’hotes contaminés par la bactérie Borrelia

burgdorferi. Les principaux hétes de la borreliose sont des petits mammiféres sauvages

(campagnols, mulots, écureuils, etc) (73).
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Larve

Adulte femelle Adulte méle

Figure 33 Evolution de Ixodes Ricinus du stade larvaire au stade adulte (74)

b) Les symptbémes

Pour reconnaitre une morsure de tiques, il suffit de retrouver 1’acarien sur la peau ou alors les

signes suivants pour une borréliose :

e La phase primaire est définie par I’apparition de ce que I’on appelle un érytheme migrant.
Cette lésion est caractéristique de la maladie de Lyme mais elle n’apparait que dans 40 a
80% des cas. L’érythéme migrant répond a différentes caractéristiques. Les sites de
prédilection de I’érythéme sont le cou, le cuir chevelu et la partie supérieure du corps. Le

diameétre de la lésion est en moyenne de 15 centimétres (voir figure 34 ci-dessous).
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Figure 34 Erythéme migrant d’aprés « Institut National d’Excellence en Santé et

en Service Sociaux » (75)

L’érythéme est généralement indolore et il disparait en quelques semaines. Il est possible
d’avoir une réaction allergique suite a une morsure de tique, ainsi que des signes évoquant un
syndrome pseudo-grippal pouvant apparaitre de fagon concomitante a 1’érythéme migrant.

Si aucun traitement n’est entrepris a la phase primaire ou si celle-Ci est passee inapergue on

passe a la phase suivante.

e Lorsde la deuxiéme phase, la maladie est susceptible d’évoluer vers des atteintes viscérales,
notamment neurologiques et articulaires. Les manifestations neurologiques forment des
entités appelées neuroborrélioses qui se caractérisent par des douleurs intenses dans le
territoire radiculaire correspondant au point de morsure. Les autres neuroborrélioses
comprennent notamment une méningite isolée, une paralysie faciale, une myélite. Elle
provoque une monoarthrite ou une oligoarthrite des grosses articulations, notamment le
genou, facilement récidivante, avec des poussées pouvant durer de quelques jours a
plusieurs semaines. 1l peut exister a la deuxieme phase des atteintes cardiaques et cutanées.
Sur le plan cardiaque, il s’agit essenticllement de myocardites et de troubles de conduction,
généralement bénins et régressifs. En dehors de tout traitement, une troisieme phase peut
apparaitre chez le patient.

e La phase tertiaire correspond a une évolution chronique de la symptomatologie, et survient
plusieurs mois voire plusieurs années apres la morsure infestante. L’atteinte neurologique
peut notamment provoquer une polyneuropathie sensitive axonale, ainsi qu’une

encephalopathie chronique. Sur le plan articulaire, ’arthrite tend a devenir chronique.
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Enfin, le tableau cutané est dominé par I’apparition d’une acrodermite chronique
atrophiante (voir figure 35 ci-dessous), qui se traduit par des lésions violacées et évoluant

vers une atrophie cutanée, avec une peau qui devient alors fine et seche.

Figure 35 Photo d’une acrodermite chronique atrophiante entrainée par une

borréliose (76)

c) Les traitements

e Préventif

La prévention repose sur le fait d’éviter les foréts et hautes herbes pour ne pas étre mordu par
une tique. Les produits utilisables comme répulsifs cutanés contre les tiques sont le DEET cf
tableau 13, I’IR 3535, la picaridine et le citriodiol. Il existe également des répulsifs a appliquer
sur les chaussures, il s’agit de 1’essence de térébenthine.

A Tofficine, il faut conseiller de porter des vétements longs et clairs afin de mieux repérer les
tiques, de glisser les bas de pantalon dans les chaussettes, de porter des vétements couvrants de
se protéger de la téte au cou, et de porter des chaussures fermeées. Apres une sortie a risques

d’avoir rencontré des tiques, chercher sur la peau si des tiques sont présentes (77).

e Curatif

Si un anneau rouge apparait autour de la pigdre, il est annonciateur de la maladie de Lyme.
Dans ce cas, il sera nécessaire de prévenir son médecin traitant le plus t6t possible.

Le traitement curatif contre la borréliose repose sur une antibiothérapie post morsure de tique
(Amoxicilline, Doxycycline, Cefuroxime, Azithromycine...).

Le conseil que I’on peut donner a I’officine est de retirer la tique, au plus tard dans les 48 heures

apres la morsure, avec un tire-tique (voir figure 36 ci-dessous).
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Figure 36 Photo d’un tire-tique

Par la suite la plaie sera désinfectée, seulement apres avoir retiré la tique pour éviter la
régurgitation. Dans certains cas, le rostre peut rester dans la peau. Ce qui n’est pas un signe de

gravité.

La morsure de tique peut donc entrainer la maladie de Lyme mais également une encéphalite a
tique causée par un pathogene qui est un flavivirus, il existe un vaccin qui est recommandé pour
les voyageurs devant séjourner en zone rurale ou boisée dans les régions endémiques (comme
en Allemagne, Autriche, Estonie, Finlande, Lettonie, Lituanie, Pologne, République
tchéque, Russie occidentale, Slovaquie, Slovénie, Suéde, Suisse) du printemps a I’automne. Le
schéma vaccinal classique est en trois phases a JO, de 1 a 3 mois puis entre 5 mois et 1 an. Il est

recommandé pour les voyageurs qui partent en Europe de 1’est (voir figure 37 ci-dessous).
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Figure 37 Répartition de I’encéphalite a tiques en Europe (78)

IV. Les UV ou Ultra-Violets

a) Lesrisques

Les Ultra-Violets A ou UVA dits rayonnements longs, sont constants et forts d'une saison a
l'autre et dans toutes les régions. Ils existent en beaucoup plus grande proportion que les UVB
mais ils sont moins puissants. De plus, les UVA pénetrent plus profondément dans la peau :
30% d'entre eux atteignent le derme et provoquent la formation d'éléments biologiques
responsables de la détérioration des lipides, des protéines et de | '"ADN des chromosomes des
cellules ainsi que de la destruction des fibres de collagéne et d'élastine. Ces rayonnements vont
contribuer a I'endommagement et au plissement de la peau (rides, taches brunétres), au
vieillissement prématuré de la peau, a I'apparition de cancer de la peau, d'allergies solaires et
de réactions de photosensibilisation (79) .

Les rayons UVB, rayonnements dits moyens, sont plus puissants que les rayons UVA et tendent
a s'intensifier durant I'été, a haute altitude et pres de I'equateur. Les UVB sont presque
totalement absorbés par I'atmosphére. L'énergie des UVB entraine le processus qui donne a la
peau cette teinte mate et dorée spécifiqgue au bronzage. lls agissent surtout sur les couches

externes de la peau puisque leur pénétration est limitée a I'épiderme et ils sont la principale

77



cause des coups de soleil ainsi que du photovieillissement et des cancers cutanés. Les rayons
UVC, rayonnements dits courts, sont les plus forts et les plus dangereux, mais ils sont moins
inquiétants, du fait qu’ils sont hautement absorbés par la couche d'ozone et n'atteignent ainsi
pas la Terre (80).

L'intensité du rayonnement solaire n'est pas identique tout au long de la journée, tout au long
de l'année et sur toute la surface de la Terre. Cette intensité varie et il est important d'en
connaitre la force a I'endroit ou lI'on se trouve, pour pouvoir correctement s'en protéger (voir

figure 38 ci-dessous).

Longterm average of: Annualsum <700 600 1100 1300 3500 1700 1500 2100 2300 2500 2700 »

Dadysum <20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75>

Figure 38 Carte du monde avec indice UV (81)

L’indice UV mondial est une mesure simple du niveau de rayonnement UV a la surface de la
Terre. Les effets négatifs potentiels sur la santé sont a connaitre pour inciter les gens a se
protéger. Plus I’indice est élevé plus le danger d’atteinte pour la santé au niveau des yeux ou de
la peau est important. Plus le temps d’exposition augmente, plus la quantité recue d’UV

représente un danger pour la santé des patients (voir figure 39 ci-dessous).
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Figure 39 Représentation de ’indice UV et la protection indiquée d’apres

I’OMS (82)

b) Les symptomes

Il existe différents risques liés a une exposition aux rayons UV notamment 1’apparition de

carcinomes épidermoides cutanés, clairement liée a la dose totale cumulée d'UV recus au cours

de la vie. En effet, les UVB, et a un moindre degré les UVA, sont impliqués dans les trois étapes

de la carcinogenése (I'initiation, la promotion et la progression) voir figure 40 ci-dessus (83) .

La méthode ABCDE permet de repérer un possible mélanome si ces signes apparaissent, il faut

consulter un dermatologue rapidement :

A pour Asymeétrie la moitié du naevus n’est pas symétrique a l'autre moitié.

B pour Bords irréguliers.

C pour Couleur inhomogeéne variant d'une zone a l'autre de la lésion.

D pour Diameétre supérieur a 6 mm.

E pour Evolution I’aspect de la Iésion dans sa taille surtout, sa forme, ou sa couleur a

changé (Evolution non représenté sur figure 40 ci-dessous). (84)
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Figure 40 Dépistage carcinome par la méthode ABCDE
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Les risques qui ont un impact immédiat sont les photo-dermatoses ou un érythéme actinique
(coup de soleil), correspondent a une brilure a la suite d’une exposition prolongée aux
ultraviolets. Elle est induite principalement par les UVB qui sont les plus nocifs pour la peau.
L’érythéme résulte d’une vasodilatation provoquée par la libération de médiateurs de
I’inflammation comme les prostaglandines suite a 1’agression des vaisseaux du derme et des
kératinocytes. La stimulation des terminaisons nerveuses fait naitre un message d’avertissement
quant aux doses d’UV que I’on regoit. L’érythéme solaire se traduit par une peau qui devient
rouge et douloureuse. Il survient quelques heures aprés 1’exposition et il disparait dans les jours

qui suivent en provoquant une desquamation et une zone pigmentée (85).

c) Les traitements

Le conseil principal a prodiguer a 1’officine est un conseil de prévention par 1’application de
créme solaire anti-UV.,

Les filtres chimiques contenus dans les produits de protéction solaire vont avoir pour
mécanisme d’action d’absorber I’énergie des rayonnements UV et de la rendre inoffensive. Ils
ont une structure particuliére qui permet d’en absorber 1’énergie en pénétrant dans 1’épiderme.
Les filtres minéraux contenus dans les filtres anti solaires ont pour mécanisme d’action de
réfléchir les rayonnements UV. Les plus utilisés sont : le dioxyde de titane, I’oxyde de zinc,
I’oxyde de fer, le mica titane, le talc, le kaolin. L’inconvénient majeur de ces filtres est l'effet
blanc lors de leur application sur la peau. Les filtres minéraux ne pénetrent pas dans la peau et
n’induisent donc pas d’allergie. C’est la raison pour laquelle ils font partie de la composition
des produits solaires pour enfants et pour peaux sensibles.

Outre les filtres minéraux, les filtres naturels issus des algues marines sont un bon moyen de
diminuer la concentration des filtres chimiques dans les protections solaires.

Le Sun Protection Factor ou SPF est un indice qui sert a déterminer 1’efficacité de la protection

solaire. (voir tableau 14 ci-dessous) (86).
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Valeur de 'indice FPS % d’UV non arrétés % d'UV arrétés

L 116 soit 16% 83%

10 1710 sont 108G 0%

15 1/15 soit 6% 94%

0 1720 soit 5% 95%

25 1725 soit 4% 96%

30 1/30 soit 3% 9T%

50 1/50 soit 2% 98%
30+ 1150+ soit + 2% +98%

Tableau 14.  Relation entre le facteur de protection solaire et protection
contre les UVB

Le produit solaire doit étre appliqué en couche suffisante sur toutes les parties du corps non
couvertes par des vétements. Il est important pour garder une bonne efficacité de la protection
solaire de renouveler ’application toutes les 2h. Elle doit étre également renouvelée apres étre
aller dans I’eau ainsi qu’aprés un séchage, par exemple en cas de transpiration.

Pour la plupart des voyages, une protection solaire efficace est indispensable pour éviter les
risques sur la santé car une grande partie des voyages se fait dans des pays avec un fort indice

UV. Un autre conseil préventif qui peut étre délivré a I’officine concerne le fait de compléter

cette protection pour le port de vétements, chapeaux et lunettes de soleil (voir figure 41 ci-

QUELLE QUE SOIT LA NATURE DE VOTRE PEAU,
IL EST IMPORTANT DE SUIVRE LES CONSEILS SUIVANTS

dessous).

Eviter
de s'exposer
au soleil
au milieu
de la journée

Rechercher
l'ombre

Sortir couvert

% Renouveler toutes les 2 heures + vétements,
B application de cr laire + chapeau,
(indice 30 minimum) + lunettes

Les UV artificiels sont aussi
dangereux et ne préparent

pas la peau au soleil : évitez

les cabines de bronzage.

Avant 18 ans, leur usage est interdit.

Figure 41 Conseils concernant I’exposition solaire (87)
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V. L’altitude

a) Lesrisques

Le transport en avion est devenu un des modes de transport les plus simples. C’est aussi le
principal moyen de transport vers les pays étrangers lointains. En 2019, 104 millions de
passagers ont été transportés uniquement par la seule compagnie aérienne « Air France ». (88)
Les cabines d’avion sont pressurisées, mais la pression atmosphérique dans la cabine a I’altitude
de croisiere normale est inférieure au niveau zéro de la mer. A une altitude de croisiere de 11
000-12 000 meétres, la pression atmosphérique dans la cabine équivaut a la pression a une
altitude située de 1 800 et 2 400 métres. C’est pourquoi la teneur du sang en oxygene diminue
et le volume des gaz augmente dans 1’organisme. La baisse de la pression atmosphérique est
assez rapide, ce qui peut entrainer certains problemes de santé comme une otite barotraumatique

(voir figure 42 ci-dessous).

OREILLE EXTERNE OREILLE MOYENNE OREILLE INTERNE

Ossedets Vestbule

. Canaux sems-circulaires

s ) Y| _— Cochiée
. -k.‘ - = i
/= g
/ /
Tyn‘t:‘:d'l ’

Trompe d'Eustache *

Figure 42 Coupe schématique de ’oreille (89)
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b) Les symptoémes

L’otite barotraumatique est une inflammation de 1’oreille moyenne causée par un
barotraumatisme. Elle entraine une douleur subite de 1’oreille, un déficit auditif et parfois des
vertiges. On constate que 22 % des enfants auraient souffert d’otite barotraumatique aprés un
vol en avion (90).

Des douleurs auriculaires, de la fiévre, des troubles de 1’audition, et parfois des vertiges peuvent

étre symptomatiques d’une otite (voir figure 43 ci-dessous).

Ees » (o o | ({-.-
«\\- 1

Hévie PERTE DEQULBRE

Figure 43 Symptomes classiques d’une otite (91)

¢) Lestraitements
Pour éviter I’otite barotraumatique, il existe différentes méthodes :
- Apprendre a pratiquer la manceuvre de Valsalva (inspiration profonde, suivie d’une
expiration bouche fermée en pincant le nez) ou de Toynbee (mouvement de déglutition
a vide bouche fermée, en pincant le nez). Ces manceuvres permettent un passage actif
forcé d’air du nasopharynx vers la caisse du tympan.
- Installer des protections auriculaires qui permettent de réguler le passage de I’air dans
I’oreille lors d’un changement de pression au décollage et a I’atterrissage en avion (voir
figure 44). Le tympan s’adapte alors progressivement aux différences de pression, sans

subir de choc ou de déformation, évitant ainsi la douleur.

e
b

Figure 44 Protection auditive contre les différences de pressions

"
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- Traiter la congestion nasale ou I’infection sinusale avant le vol (92).
Si Iotite est installée, il faut consulter un médecin pour vérifier I’intégrité du tympan, le plus
souvent une corticothérapie, un vasoconstricteur nasal, et des antibiotiques (contre des bactéries

gram négatif) sont utilisés (93).
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Chapitre 2 Les risques individuels lors d’un voyage

I. Le mal des transports

a) Lesrisques

Le mal des transports se caractérise par une série de troubles apparaissant lors d’un voyage en
bateau, en avion ou en voiture. Cet inconfort est d0 au contraste entre le mouvement enregistré
par les yeux et I’immobilité du corps pergue par 1’oreille interne.(94)

Le mal des transports peut aussi étre provoqué ou aggravé par des facteurs environnementaux
comme ’anxiété et des facteurs environnementaux comme les odeurs, la chaleur, le bruit...
Enfin, le mal des transports est d’autant plus fréquent que le mouvement du véhicule est
important, virages, turbulences ou vagues, I’ensemble des voyageurs peut étre touché. Ce mal
toucherait environ 3 millions de personnes en France mais reste totalement bénin.(95)

b) Les symptomes

Dans la pratique, les symptomes retrouvés sont des nausées, des vomissements et une hyper
salivation caractéristique d’un syndrome cholinergique. (96)

Les autres signes qui peuvent faire évoquer un mal des transports sont :

o Une sensation d’inconfort dans la partie haute du ventre (signe fréquent),
o Lapersonne dit « avoir mal au cceur »,

e Chez le jeune enfant, un dégodt des aliments, des pleurs, une agitation et/ou des
baillements,

e Une paleur,

o Des sueurs froides et des bouffées de chaleur,

o Des vertiges,

e Une accélération de la respiration,

o Des maux de téte,

e Une fatigue plus ou moins intense.(97)

c) Les traitements

En prévention, certains bons gestes vont permettre d’éviter le mal des transports :

- Manger légérement avant et ne pas consommer d’alcool, de café avant et pendant le trajet,
- Ne pas fumer,

- Si possible conduire si aucun médicament ne perturbant la vigilance n’a été pris,

- Regarder un point fixe a I’horizon,
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- Minimiser les mouvements de la téte et du corps en choisissant un endroit sur un bateau ou un
avion ou il y aura le moins de mouvements (milieu du bateau ou milieu de 1’avion).

- En voiture ou en car, s’asseoir a I’avant pour bien regarder devant. Dans un train, s’asseoir
dans le sens de la marche et s’il y a deux étages, privilégier I’étage du bas,

- Prendre I’air, ou ouvrir sa fenétre en voiture,

- Eviter le froid car cela aggrave les symptomes,

Il existe des traitements pour soulager les symptomes :

- Des antihistaminiques a prendre 30 minutes avant le départ et au besoin a renouveler pendant
le trajet mais en respectant 6 heures entre deux prises. Attention, car ils peuvent étre a I’origine
d’une baisse de vigilance ou de somnolence. Il est donc recommandé de ne pas conduire et ils
sont contre indiqués en cas de grossesse, de glaucome ou de rétention urinaire. Ces produits
sont disponibles sous la forme de sirop (Nausicalm®) adapté a I’enfant de plus de 2 ans ou de
comprimés (Nautamine®) contre indiqués chez les moins de 6 ans notamment quand la caféine
y est associée (Mercalm®).(98)

- Une autre molécule uniqguement sur ordonnance peut étre proposée en cas de mal de transport
trés invalidant. 11 s’agit d’un patch a la scopolamine (Scopoderm®) qui s’applique derriére
I’oreille sur un endroit dépourvu de cheveux, entre 6 a 12h avant le départ. Il assure une
protection de 72 heures pour les plus de 15 ans.

Pour les personnes ne pouvant pas prendre les produits précédents, le gingembre est la plante
la plus efficace contre le mal des transports. Elle est active contre les nausées et vomissements

(voir figure 45 ci-dessous).

\ Arkopharma .
— Scopoderm TS
1.0mg/72h
Scopo

MAL DES TRANSPORTS

GINGEMBRE

Figure 45 Produits disponibles contre le mal des transports
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Il. Les thromboses veineuses liées aux transports

a) Lesrisques

La thrombose veineuse est 1’obstruction totale d’une veine superficielle (variqueuse ou non)
par un thrombus, accompagnée le plus souvent d’une réaction inflammatoire locale.

Elle correspond au ralentissement important de la circulation veineuse résultant d’un
déséquilibre entre forces centrifuges (pesanteur, poussées abdominales, compressions externes,
hauteur de la colonne sanguine) et les forces centripetes (jeu diaphragmatique diminuant la
pression des cavités droites, pompe musculaire du mollet, écrasement veineux plantaire) (99).
Elle est due le plus souvent a une augmentation de la pression sanguine donc d’une
immobilisation prolongée, d’une compression vestimentaire, d’une compression positionnelle
ou d’une insuffisance veineuse chronique. Ces facteurs de risque sont accrus lors d’un voyage
en un avion, les Thromboses Veineuse Profonde (TVP) et Embolie Pulmonaire (EP) sont plus

dangereuses que les Thromboses Veineuses Superficiel (TVS) (voir figure 46 ci-dessous).

Veine Thrombose
normale veneuse

Figure 46 Schéma d’une thromboses veineuse (100)

Le risque augmente également avec la durée du voyage : un voyage de plus de 4 heures signifie
une augmentation du risque de thrombose de 2 a 4 fois, comparé a un vol de moins de 4 heures
(102).
Les autres facteurs de risque des TVS et Thrombose Veineuse Profonde (TVP) sont :

- Le sexe féminin (60%),

- Un ége supérieur a 60 ans,

- Des varices et insuffisance veineuse chronique (75%),

- Des antécédents de TVS ou de TVP/EP,

- Un cancer évolutif (13 a 18%),

- Une chirurgie récente,
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Un voyage en avion prolongé,
Un surpoids, une grossesse et le post-partum,

Une contraception orale ou traitement hormonal substitutif ...(102)

b) Les symptdmes

Les symptomes suivants sont principalement retrouves sur les membres inférieurs :

Une douleur spontanée ou provoquée par la palpation du mollet,

Un cedéme : il doit étre mesuré avec un ruban meétre et il est significatif si au mollet
oppose la différence est de plus de 3cm,

Une élévation de la température cutanée,

Une dilatation veineuse superficielle non variqueuse (bien que rare c’est un signe trés
évocateur),

Une cyanose, peut compléter le tableau d’obstruction veineuse,

En cas de TVP iliaque, on observe un cedéme débutant a la racine de la cuisse et une
douleur inguinale,

La premiére expression clinique d'une TVP peut étre I'Embolie Pulmonaire (103),

Les signes d’une TVP sont d’autant plus probants quand ils sont unilatéraux (figure 47 ci-

dessous).

Figure 47 Photo de la jambe d’un patient atteint d’une thrombose veineuse (104)

c) Les traitements

En préventif, pour les longs trajets en avion mais également dans tout transport ou la position

assise dure plus de 4h, il sera recommande :

D’utiliser une compression élastique permettant de réduire les cedémes et d’accélérer le
retour veineux, car sans contention, une hyperpression veineuse se met en place et

favorise une stase veineuse. Ainsi, 1’utilisation d’une contention veineuse permet de
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réduire significativement le risque de survenue d’une TVP proximale (105). Une classe
2 ou 3 est recommandée en fonction du patient s’il existe des facteurs de risque pour
cette personne. Une contention de classe 2 correspond a une compression veineuse de

15 & 20 mm Hg, alors qu’une contention de classe 3 correspond a une contention

veineuse de 20 a 36 mm Hg (voir figure 48 ci-dessous),

: Télangieciasies,
Symptomatique : (varicosités) .
jombes lourdes | rices raticulaires  Varices @ > 3mm Oedéme
fourmillements

Troubles

trophiques Ulcére fermé

@ <3mm

Classe 1(10-15mmHg )

Classe 2 ( 15-20mmHg )
Classe 3* (20 - 36mmHg )

Figure 48 Différence de classe de contention et les recommandations (106)

- De se lever toutes les 30 min, et de marcher quelques minutes ce qui permet de réduire
les risques (107),
- La prise d’anticoagulants en prévention par voie orale ou injectable, selon le patient et

le diagnostic du médecin.

Les traitements curatifs pour lutter contre une thrombose veineuse sont [I’utilisation
d’anticoagulants. En pratique, le choix de la molécule se fera en fonction de la situation
clinique. On retrouve parmi les principales molécules a disposition les Héparine de Bas Poids
Moléculaire (HBPM) qui ont fait preuve d’une efficacité comparable aux Héparines Non
Fractionnées (HNF). L’antithrombotique Fondaparinux (Arixtra®) a également montré son
efficacité par rapport aux HBPM. L’élimination de Fondaparinux et des HBPM étant rénale,
ces derniers sont contre-indiqués en cas d’insuffisance rénale sévere. La posologie et la

fréquence des injections vont dépendre de la molécule choisie (voir figure 49 ci-dessous).
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Anticoagulation curative INITIALE pour la TVP disponible en ambulatoire

Classe médicamenteuse Dal Nom . Posologie Administration | Dose/24H
commercial
Enoxaparine |  LOVENOX® 100 Ul anti-Xa/Kg Sous-cutanée 2
HBPM Daltéparine | FRAGMINE® 100 Ul anti-Xa/Kg Sous-cutanée 2
[Hépariner de Elas Poids Nadroparine FRAXIPARINE® | 85 Ul anti-Xa/Kg (0,1ml/10kg) | Sous-cutanee 2
Moleculaire) FRAXODI® | 171Ul anti-Xa/Kg (0,1ml/10kg) | Sous-cutanée |  1x
Tinzaparine |  INNOHEP® 175 Ul anti-Xa/Kg Sous-cutanée 1x
5mg/0,4ml (Poids<50kg)
Antithrombotique | Fondaparinux|  ARIXTRA® 7.5mg/0,6ml (S0Kg<P<100kg) | Sous-cutanée 1x
10mg/0,8ml (Poids>100kg)

Figure 49  Anticoagulants curatifs disponibles en ambulatoire pour traiter une

TVP (108)
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I1l. Le sommeil et le décalage horaire

a) Lesrisques

Le cycle circadien correspond un rythme quotidien qui alterne entre jour et nuit, qui modifie la
tempeérature corporelle, la fréquence cardiaque, le métabolisme et la sécrétion de nombreuses
hormones tels que la mélatonine et le cortisol. Ces rythmes sont générés par une horloge
moléculaire sensible a I’état énergétique et présente au sein de chacune de nos cellules. Il permet
de rythmer certains événements comme la prise de nourriture mais surtout 1’heure du coucher.
Il n’est dés lors pas étonnant que des perturbations de 1’horloge interne (tels que le manque de
sommeil, le décalage horaire...) aient des conseéquences néfastes sur notre santé. Au long cours,
des désordres de I’horloge sont liés a une augmentation du risque de développer certaines
pathologies comme 1’0bésité, un diabéte de type 2, des maladies cardiovasculaires, mais aussi
des troubles du sommeil, des dépressions, voire certains cancers (109). Le risque pour un
voyageur occasionnel reste faible et a le plus souvent uniquement un impact sur le séjour le

temps que le voyageur rééquilibre son cycle (Voir figure 50 ci-dessous).

Setting the 24-hour circadian rhythm

Environment/daily patterns Go to sleep Change length of day
(eating/sleeping/exercising) to malc PASONSs

Genes,

Key stir lat TNONE
> S| -
ACTH " TSH Autonomic Body
nervous system  temperature

Adrenal Thyroid
glenid gland Heart Pancreas Liver Fat Muscle Gut
N < 2 A a 2 = o I
L |3 e Al :
thyroid fpd
ottisol S "V:W:’“ insulin jlycogen “M("'l‘,,,‘m
[ ood and activi |

h NIGHT

Muscle
* Oxidative metabolism

« Lipogenesis Pancreas
« Adiponectin production « Insulin secretion « Glucagon secretion

Figure 50 Cycle circadien et ses impacts (110)
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b) Les symptoémes

La fatigue est un symptéme courant qui implique une asthénie importante dans la journée mais
avec le plus souvent (111), une difficulté a s’endormir le soir (112). Ce phénomene est immédiat
pour les personnes qui voyagent dans un pays avec un fuseau horaire différent, car I’heure ou
le corps secréte naturellement la mélatonine ou le cortisol est décalé. Les symptdmes du
décalage horaire apparaissent le plus souvent lorsque I’on voyage dans un pays avec un
décalage supérieur a 3 fuseaux horaires.

La mélatonine permet de s’endormir et elle est produite le soir, alors que le cortisol est produit
le matin et permet en partie de sortir du sommeil et d’étre éveillé (114) (Voir figure 51 ci-

dessous).
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Hormone de croissance
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Figure 51 Sécrétion hormonale sur 24h (113)
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¢) Les traitements

En prévention, dans I’avion, il est conseillé d’éviter de trop dormir mais également de
consommer de I’alcool ou de la caféine.

Avant un départ vers I'Ouest, il est conseillé de se coucher 1 h plus tard que d'habitude et de se
réveiller 1 h plus tard que d'habitude 3 jours avant de voyager. Pour un voyage vers I’Est, il est
également conseillé et de se coucher 1 h plus tot que d'habitude et se réveiller 1 h plus tét que
d'habitude 3 jours avant de voyager. Apres le vol, il est nécessaire de s’adapter au programme
local dés que possible notamment les activités, les repas, les heures de sommeil. Pour aider le

voyageur a trouver le sommeil (115), il est possible :

1. Drutiliser de la mélatonine. Elle peut étre utilisée par un voyageur adulte qui traverse
plusieurs fuseaux horaires, en particulier en direction de l'est, et surtout s'il a subi un
décalage horaire lors de précédents voyages (116),

2. De prendre de la Doxylamine, un antihistaminique qui peut étre conseillé en seconde
intention apres la mélatonine (117),

3. Drutiliser des benzodiazépines. Elles sont efficaces pour induire le sommeil mais restent
a evaluer avec le médecin. Il est généralement conseillé de prendre des benzodiazépines

a demi-vie courte.
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Chapitre 3 Cas particuliers

I. Les voyages en bateaux cotier et hauturier

e Réglementation

En France, il existe deux permis bateau pour naviguer sur la mer. Le premier est le permis cotier
qui permet de naviguer & moins de 6 miles (1 miles correspond 1,6 km) d’un abri et le second
est le permis hauturier qui permet de se déplacer a plus de 6 miles d’un abri.

Les déplacements hauturiers nécessitent, parmi I’ équipement indispensable pour une trousse de
secours conforme a I’arrété du 6 mai 2019 remplagant I’arrété du 23 novembre 1987 relatif a la
sécurité des navires , article 240-2.19 « Caractéristique de la trousse de secours » (118). Pour
autant, il est vivement recommandé de posséder cet équipement de secours pour tous les
bateaux qu’il s’agisse de bateaux nécessitant un permis cotier ainsi que pour les bateaux a voile
et autres, car en mer le moindre probléme de santé peut vite devenir une urgence.

L’équipement obligatoire pour les permis hauturiers contient les éléments présents sur la figure

52 ci-dessous.

Bande autoadhésive (10cm) Bouleau de 4 m Type Coheban
:bfﬂﬂrﬁ“lﬁ‘lhﬂéfilﬁ Paguel die 5 Thilkis rayenne
Pansements adhisifs stériles dtanches L boite Assortiment 3 tailles
Coussin hémaostatique Unité Type CHUT
Sparadrap Rouleau

Gnts dexaemen ron stériles 10 paires

Gl hydroalcoolique Flacon 75 mi

Couverture de survie Unité

Chlorhexidine Solbution locale-5 ml a 0,08 &

Figure 52 Tableaux de trousse de bateaux obligatoire d’aprés le Journal Officiel
de la République Frangaise (JORF) (119)

Tout complément de cette trousse de secours est a I’initiative du chef de bord, ici nous n’avons

que le matériel pour gérer une blessure (120).
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e Les trousse de secours disponibles sur le marché

Il existe des trousses disponibles prétes a I’emploi dans les commerces spécialisés ou bien
sur internet ici nous comparons une trousse francaise et italienne sur la figure 52 et le tableau
15.

Figure 53 Photo personnelle d’une trousse en pharmacie de bateau

Trousse pour bateau avec transport hauturier vendu dans Trousse pour bateau vendu dans le commerce

le commerce francais italien

1 flacon de désinfectant 250 ml

6 gazes stériles 18x40 cm

1 paquet de gaze stérile 10x10 cm

1 bouteille d'ammoniaque

4 bandages de crépe 5 cm
e 12 pansements adhésifs 19 x 72mm

1 bandage de crépe 7cm

e 6 pansements adhésifs 50 x 72mm 1 paquet de pansement adhésif

e 2 pansements adhésifs 60 x 100mm

1 paquet de 10 emplatres médicamenteux
1 pansement adhésif 1m x 6cm

1 compresse de gaze de vaseline

20 compresses stériles 5 x 5 cm

1 paire de ciseaux
2 bandes extensibles de 3m x 5cm

2 bande extensible de 3m x 7cm

1 bande Nylex 10cm auto agrippante e 1 Instructions de premiers secours

1 rouleau de sparadrap sécable 5m x 2cm

1 paire de ciseaux 13 cm graduée
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o 10 unidoses de désinfectant 5ml (chlorhexidine)

o 10 sachets de creme anti-brdlure

e 1 manuel premier secours multilingue (121)

Tableau 15. Comparaisons entre deux types de trousse pour bateaux

En jaune les produits qui sont dans les deux trousses et en vert les produits uniquement
disponibles dans les trousses en pharmacie de chaque pays da fait des législations différentes.

Ces trousses sont intéressantes pour les premiers soins sur un bateau. Elles sont toutes les deux
présentées dans une valise étanche et facilement repérables grace a leur couleur vive voire a des
bandes réfléchissantes. Ce type de trousse est indispensable pour respecter la loi et permettre
d’éviter qu’un accident ne s’aggrave mais ne répond pas a un certain nombre de risques dont
nous avons parlé précédemment tels que le mal de mer, les réactions allergiques... car ceux
sont des trousses vendues hors circuit pharmaceutique. Vendues en pharmacie, ces trousses
pourraient &tre complétées grace a I’intervention d’un pharmacien pour prévenir un maximum
de risques.

Les services de secours sur la mer en France sont désignés par le nom Société Nationale de
Sauvetage en Mer (SNSM). C’est une association de bénévoles responsables du secours de
personnes en danger sur la mer et I’océan en France. En 2019, sur les 6 986 interventions toutes
causes confondues (avarie moteur, blessures, navire échoué ...), 50% des interventions
concernaient la plaisance & moteur et 30% la plaisance a voile (122).

L’intervention de la SNSM est souvent rapide mais les premiers soins doivent souvent étre
effectués a bord. Il semble donc nécessaire de disposer d’une trousse de premier secours a bord
de ces embarcations afin d’éviter I’aggravation de la situation et permettre ainsi d’attendre les

Secours.
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Il. Les courses en bateaux

Certaines courses de bateaux en solitaire requierent d’étre effectués sans bénéficier d’une
intervention extérieure. Le protocole impose donc un équipement médical le plus complet
possible avec des quantités a respecter pour participer aux courses. A titre d’exemple, le tableau
16 ci-dessous reprend 1’ensemble des médicaments et dispositifs médicaux a avoir pour ce type
de course. Cette trousse peut étre préparée grace au pharmacien d’officine et a un médecin pour
les produits listés (en rouge dans le tableau). De plus, il est recommandé aux compétiteurs de
contacter le prescripteur pour I’utilisation de certains produits pendant une course. Il est
recommandé de vérifier la date de péremption ainsi que les quantités de chaque produit avant
toute compétition et de le noter sur une feuille présente dans la trousse mais également de noter
tout ajout.

La composition compléte ainsi que la fiche a remplir avec les dates de péremption quantité et
ajout sont présentées en annexe n°6.

Il est intéressant de noter que pour optimiser la gestion de la trousse, une fiche est a insérer dans
la trousse en pharmacie (123). Pour les voyageurs ayant une couronne il est possible de se munir
d’un produit appelé Dentapass (voir figure 54) permettant de réparer provisoirement des
couronnes grace a des gants stériles, des compresses ainsi qu’un mélange de liquide de pour

des réparations dentaires.

Figure 54 Photo d’un kit de réparation dentaire (124)
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Nom du produit ou DCI Type de sac Nom du produit ou Type de sac

DCI
Sac d’urgence Sac général et
réserve
Garrot tourniquet Macrogol
Dentapass Kit de réparation
dentaire

Paracétamol Sac journalier

Phloroglucinol

Cetirizine Thermomeétre

Metopimazine Bandelettes urines
glucide, proteine,
leucocytes, nitrite, sang
Sulfadiazine argentique
Compresses hydratantes Cicatrisant en creme
bralure

Diclofénac pommade
Compresses gaz stériles
Chlorhexidine unidose

Pansement spray Trousse de soins
dentaires

Poche froid

Ciseaux droits pansement Bain de bouche

Pince a écharde

Gants d'examen Sérum physiologique
Gel antiseptique hydro Vitamine A pommade
alcoolique ophtalmique
Méches hémostatiques Bande cohésive
Couverture de survie Attelle malléable bras
main
Paracétamol Sac de survie Collier cervical C3 et
Orthése cheville
Metopimazine Bandes crépes
Amoxicilline Acide Agrafeuse a peau
Clavulanigue
Bande cohésive Suture cutanées
adhésive
Couverture de survie Colle cutanée
Recommandations Pansement
_ particuliéres pour les hydrocolloide
Nitrate de sertaconazole femmes Guide médical de bord
ovule et creme et fiche d'observation
médicale

Tableau 16. Composition des différents sacs pour une course de bateau
« mini 6.50 » (125) (cf Annexe n°5)



Les produits en rouge correspondent a des traitements qui sont sur ordonnances

qui nécessitent donc une prescription médicale.

I1l. Les maladies chronigues lors de voyages a 1’étranger de plus d’un mois

Les voyageurs qui quittent la France pour un long séjour, doivent pouvoir disposer de leur
traitement chronique pour la totalité du voyage. Pour cela, le médecin doit rédiger une
ordonnance en Dénomination Commune Internationale (DCI) pour justifier la présence des

médicaments en particulier les médicaments injectables.

Pour cela, au minimum un mois avant son départ, le voyageur doit envoyer la prescription
médicale portant la mention « Accord pour la délivrance dérogatoire de délivrance du traitement
en une seule fois dans le cadre d’un départ a 1’étranger » et une attestation sur I’honneur dont
le formulaire type se trouve sur le site ameli.fr (cf. Annexe n°2). Le service médical de la Caisse
Primaire de 1’Assurance Maladie (CPAM) examine la demande et 1’accepte ou la refuse. Le
pharmacien délivre le traitement de plus d’un mois en une seule fois sur présentation de la
prescription portant I’accord du médecin et de I’accord de la CPAM pour ’application de la
dérogation. En complément de la prescription, le voyageur doit se munir, le cas échéant, de
certificats médicaux justifiant du transport de dérivés opiacés ainsi que du matériel d’injection
tel que les aiguilles, les lancettes. .. nécessaires au suivi de sa pathologie. Ces certificats doivent

étre rédigeés en anglais afin d’étre compris de tous (126).

Les traitements chroniques sont évidemment a poursuivre pendant le voyage. Une évaluation
avec le médecin généraliste, le spécialiste et le pharmacien peut étre nécessaire :
- Il est nécessaire d’évaluer les risques pour certains traitements notamment des
anticancéreux ou immunosuppresseurs qui augmentent le risque infectieux,
- Il faut également évaluer les traitements habituels mais également les traitement pris a
I’étranger notamment pour une prophylaxie antipaludéenne,
- 1l est également utile d’envisager le décalage horaire afin d’aider le patient a adapter

I’horaire de prise de ses traitements notamment avec les anticoagulants.

Il existe d’autres précautions a prendre notamment conserver les médicaments dans leur

emballage d’origine, faire des copies des ordonnances et les conserver sur soi. Si le médicament
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doit étre conserve au réfrigérateur, il faut adapter son mode de transport (127). 1l est important
de conserver les médicaments dans le bagage a main et de vérifier les restrictions de 1’aéroport
et du pays visité car certains médicaments sont illégaux, parfois considérés comme des drogues
en fonction du pays comme (liste non exhaustive) : le Diazépam, le Tramadol, la Lamaline, la
Codéine, la Pseudoéphédrine, la Ritaline, les morphiniques... Il faut donc toujours vérifier les
conditions requises pour transporter ces médicaments dans le pays que 1’on va visiter (interdit,
ou accompagné d’une ordonnance), car le non-respect peut entrainer une arrestation, une
amende ou un emprisonnement dans de nombreux pays. Il est indispensable de se renseigner
sur le site officiel du pays ou auprés de I’ambassade frangaise dans le pays amené a étre visité
(128) (129) et de se renseigner sur 1’Organisme International de Contréle des Stupéfiants
(OICS).

Il faut en revanche noter que juridiquement les traitements, prescrits par le médecin pour la
préparation de la trousse en pharmacie et ne rentre donc pas dans le champ du remboursement
de I’assurance-maladie (130), le tiers payant ne s’applique donc pas d’apres ’article 1411-6 du
Code de la Santé Publique ou CSP (131).

100



PARTIE 3 : La trousse en pharmacie pour le voyage

Dans cette derniére partie, j’aborderai les modalités de préparation de la « trousse en pharmacie

type » selon les types de pays visités ainsi que selon les risques individuels.

Chapitre 1 Les vaccins

Lors de la préparation d’un voyage, il est indispensable d’étre a jour des vaccins préconisés par

le pays d’origine ainsi que vis-a-Vvis des vaccinations obligatoires pour le pays visité.

Selon la réglementation internationale en vigueur, il sera nécessaire de procéder en amont du

voyage a des vaccinations (132) :

La vaccination contre la Fievre Jaune est obligatoire dans une dizaine de pays d’Afrique
a partir de 1’age de 9 mois (I’injection doit avoir été réalisée au moins 10 jours avant

I’arrivée dans le pays) voir figure 55 ci-dessous.

Yellow Fever Vaccination P { Sl
Recommendations in Africa, i s
2015 (7-7-2015) : N -

Jow 15K 2reQ, Dyt yedow fever vaorinahon 1
recommended by he Belgian scentiic
study group on Wravel medicine, unless theve
52 confra-indication for vacorabion

- stroegly recommended or oven oblgatory

l:] vacanaton no! recommended
e\

. y
§ % e .
e PSRN
-~ ......‘.,

e o Vo o

N e—

ATLANTIC
i INSTITUTE
o TROPICAL OCEAN

MEDICINE

ANTWERP

For Details See WWW.ITG, BE o ol o

Figure 55 Carte de I’ Afrique avec les pays ou la vaccination contre la Fievre

Jaune est obligatoire ou recommandée (133)

La vaccination contre les méningites a méningocoques (A, C, Y et W135) pour un pélerinage a

la Mecque est obligatoire pour les plus de 2 ans (134).

Il est indispensable au comptoir de rappeler que les vaccinations obligatoires en France sont

d’autant plus importantes dans les pays étrangers ou la couverture vaccinale est le plus souvent
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inférieure comparativement a la France. En effet, cela induit une immunité de groupe inférieure
et donc un plus grand risque de contracter des pathologies simples a prévenir grace aux vaccins
(135). Pour mémoire, le tableau ci-dessous simplifié pour les vaccins obligatoires en France est
présenté ci-dessous (figure 56 ci-dessous).

Vaccinations abligatoires pour les nourrissons

5 **
hgeapproprie wi® ﬁ’{”ﬁ W o g

VACCINATIONS OBLIGATOIRES

Figure 56 Calendrier vaccinal simplifiée en france de 2021 de « mes

vaccins.net » (136)

Le tableau 17 ci-dessous reprend tous les vaccins disponibles en France par catégories :
- Les cases avec un fond de couleur verte concernent les vaccins obligatoires en France,
- Les cases avec un fond de couleur jaune concernent les vaccins obligatoires pour entrer
dans certains pays,
- Les cases avec un fond de couleur bleu concernent des cas particuliers. Ils seront
administrés sur avis d’un médecin, s’il y a un risque personnel, en fonction du pays visité,

d’un risque de santé particulier ou d’une activité particuliére.
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Vaccins obligatoires

Vaccins

Préventions contre :

Présentation

Pour quel cas

LA DIPHTERIE, LE
TETANOS, LA
POLIO ET LA

COQUELUCHE

Tout le monde

ROUGEOLE, LES
OREILLONS ET LA

Tout le monde

TETANOS ET LA
POLIOMYELITE

RUBEOLE Prion, . sameesmean
DIPHTERIE, LE Tout le monde

HEPATITE B

Tout le monde

DIPHTERIE, LE
TETANOS, LA
POLIO, LA
COQUELUCHE,
LES INFECTIONS A
HAEMOPHILUS ET
L'HEPATITEB

Tout le monde
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DIPHTERIE -

COQUELUCHE -
POLIOMYELITE -
TETANOS

MENINGOCOQUES

PNEUMOCOQUES

TETRAVAL

Tout le monde

Tout le monde

Grippe

Tout le monde

Tout le monde

(pour 65 ans et plus)

Vaccins obligatoires pour certains pays

NIMENRIX | MENINGOCOQUES Voyageur souhaitant se
type A, C, W135et Y qg.g?._'_l‘_.“": rendre a la Mecque
- st i
'::{" . : ”'
STAMARIL FIEVRE JAUNE

Voyageur souhaitant se

rendre dans un pays
d’Afrique touché par la
Fiévre Jaune (cf. Annexe
n°3)

TYPHIM VI

Vaccins pour les cas particuliers

FIEVRE TYPHOIDE

Pour les militaires

francais, et voyageurs
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dans pays avec une

hygiene précaire (137)

TYAVAX TYPHOIDE ET
L'HEPATITE A
HAVRIX 720 HEPATITE A 1440 Recommandé pour les
; personnes exposées
HAVRIX 1440 2
notamment personnes
ST B homosexuelles, atteintes
de mucoviscidose...(138)
TWINRIX L'HEPATITE AET

L'HEPATITE B

Tivinrix A

°

Vaccin rabique

pasteur

RAGE

VACL
RABIQUEF
e sk

s s cem
E 1 siAh

Apreés avoir été mordu,
Iéché ou griffé par des
annimaux infecté
(réalisé le plus tot
possible )

Ou en prévention pour
voyageur, vetérinaire
...(139)

IXIARO

ENCEPHALITE
JAPONAISE

Pour les séjours en
milieu rural (riziéres,
élevage de porc) en
période humide et pour
les expatriés (140) en

Asie majoritairement

ENCEPUR

ENCEPHALITE A
TIQUES

Pour les séjours en
milieu rural et boisé
d’Europe de I’est du

printemps a I’automne

(141)
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DENGVAXIA

DENGUE

Dengvaxia”

L I e e s
R e e TR P

Recommandé pour les
gens vivant dans des

zones a risque (142)

VARIVAX

Varicelle

Pour les professionnels
de la petite enfance
n’ayant jamais contracté
cette pathologie ou pour

les futurs parents

DUKORAL

CHOLERA

Pour personne
intervenant aupres de
malades en situation
d’épidemie (143)

SPIROLEPT

LEPTOSPIROSE

Concerne les personnes
pratiquant la randonnée
en zone de riziéeres, le
rafting, le canyoning, la
plongée en eau douce, les
gouttiers etc ou la
leptospirose est présente
(144)

BCG

TUBERCULOSE

Recommandé pour les
voyageurs non vaccine a
destination du sud de
I’Afrique (145)

Tableau 17.

destination ou les cas particuliers (146)

Présentation des vaccins a réaliser pour un voyageur selon la

Comme précisé plus haut, nous n’avons volontairement pas traité du Covid 19. L’ampleur de

la pandémie et de la mise en place de la vaccination a ’ensemble de la population mondiale en

est la cause, sachant que différents vaccins sont disponibles avec des réglementations tres

changeantes au moment de la rédaction de cette thése.
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Chapitre 2 La trousse en pharmacie de base

|. Latrousse de base

La trousse en pharmacie de voyage doit é&tre composée de produits permettant de prévenir ou
de soulager un voyageur adulte face a des situations qui sont retrouvées fréquemment lors de
voyages a I’étranger tels que les risques d’infections, les douleurs, les blessures ...
Certains produits sont uniquement délivrés sur conseil du pharmacien et d’autres sont en vente
libre sur internet ou dans les commerces traditionnels. Il est également conseillé de prendre
rendez-vous avec son médecin pour Vérifier la bonne couverture vaccinale du voyageur ou pour
prescrire les traitements qui sont dispensés sur ordonnance.
Ci-dessous (figure 57) selon mes recherches et les éléments décrits dans les deux premieres
parties de ma thése, une proposition de trousse a pharmacie de base qui permet de répondre aux
premiers secours d’une maniéere globale.
Les produits et médicaments indispensables a la trousse en pharmacie de base ont été classés
en 5 catégories :

- Le petit matériel & emporter,

- Les produits de confort et les traitements médicamenteux,

- Les médicaments indispensables a ne pas oublier,

- Les médicaments pour la prise en charge de la douleur,

- Les médicaments et autres produits pour la prévention des risques infectieux.
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Trousse en pharmacie de base

Matériel de
trousse de
secours

- Ciseaux
- Désinfectant

- Pince a épiler

- Bande adhésive

- Pansements

- Thermometre

- Epingle a nourrice
- Strip

- Poche de froid

- Solution hydro
alcoolique

- Sucre / lait concentré
sucré

- Compresse stérile

- Hémostatique

- Tulle gras

- Sac

- Fiche premier secours

- Liste des traitements
dans sac de voyage

- Protection hygiénique

- Paire de gants usage
unique

- Tire tique

Confort et
traitement

Les indispensables

Prise en charge
de la douleur

- Antiémétique

- Créme cortisone

- Anti-Histaminique
- Créme cicatrisante

- Créeme contre les
brulures

- Créme solaire
- Lubrifiant collyre
- Vitamine A collyre

- Seconde peau
ampoules

- Du glucose

- Vaccins

- Traitements
habituels

- Contraceptions

- Stylo adrénaline

- Paracétamol

- Corticoides

- AINS
-Antispasmodique

- Protection
gastrique

- Pommade
antiecchymotique

- Spray réfrigérant
- Anti-histaminiques
- Hémostatiques

Risque

infectieux

- Antiseptique

-Sérum
physiologique
unidose

- Collyre antiseptique
- Anti-diarrhéique
- Créme antifongique

- Créeme
antibacterienne

- Anti moustique

Figure 57 Composition de la trousse en pharmacie de base pour le voyageur

La photo ci-dessus reprend la composition de la trousse a pharmacie de base (figure n°58).
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Figure 58 Exemple d’une trousse en pharmacie de base
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Pour compléter mes propos, il peut étre utile d’avoir une fiche pour lister le stock et aider le

patient & éviter de garder des médicaments périmés. La carte, a mettre dans la trousse en

pharmacie, contient donc le nom du produit, la posologie, I’indication, la date de péremption et

le nombre de prises disponibles (figure 59).

Produits

Paracétamol

Lopéramide

Phloroglucinol

Ibuproféne

Doxycycline

Mélatonine

Figure 59 Exemple de fiche pour la trousse en pharmacie d’un patient

Douleurs, fievre

Indications

Diarrhées

Spasmes

intestinaux

Migraines

Prévention

du paludisme

Traitement du

décalage horaire

Posologies

1cp toutes les
6h

2 cp en début
de diarrhées
puis 1 aprés
chaque (max
8)
2 cp matins
midi et soir

3 fois par jour

pendant repas

1 cp par jour et
continuer 4
semaines apres
le retour
1 cp trente
minutes avant
de se coucher

Date de

péremption

10/12/2023

20/03/2022

01/06/2023

08/10/2023

06/11/2022

01/04/23

Stock

20

40

15

60

Remarque

Ne pas prendre
si signe

infectieux

Attention &
I’exposition au

soleil
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[I. Les trousses en pharmacie de base existantes sur le marché francais

En France, la grande majorité des trousses disponibles sur le marché sont des trousses de
premiers secours (147) (148).

Sur internet, de nombreux sites proposent des trousses de premiers secours sans y intégrer de
médicaments. En effet le monopole pharmaceutique impose la présence d’un pharmacien pour
la dispensation des médicaments. En officine, il est préférable de proposer une trousse
compleéte, qui permet de réaliser les premiers secours mais également de prévenir ou de soigner
les problémes de la santé. Pour autant, d’aprés mes recherches, il n’existe rien de vraiment
adapté et « clefs en main » pour un voyageur. Il est en effet nécessaire pour le pharmacien
d’expliquer chaque traitement aux patients (149) (150).

D’autres sites ou blog regroupent les idées pour préparer une trousse a pharmacie, avec des avis
et des retours patients (151) : 2 exemples de trousse en pharmacie de base ci-dessous (figure
60).

Figure 60 Deux exemples de trousses de voyageur trouveés sur internet
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Les retours d’expérience des voyageurs ayant publié les deux trousses ci-dessus sont

notamment :
- Du petit matériel (pince a écharde, ciseaux, scotch, pansements, compresses ...),
- Des traitements pour la douleur (doliprane®, spasfon®, voltaréne® ...),
- Des traitements contre les nausées,
- Des désinfectants,
- Des produits pour stériliser 1’eau,
- Des anti diarrhées,
-Des produits pour repousser les moustiques,
- Des traitements habituels,
- Des bouchons d’oreilles, une couverture de survie, une lampe ...

Les trousses de premiers secours sont toutes equivalentes (sauf certaines plus spécialisées
comme pour les militaires ou les forces de 1’ordre) (152).

Les trousses en pharmacie du commerce contiennent des outils indispensables comme ci-
dessous un thermomeétre, des pansements, divers objets comme une poche de glace, des gants,
des rouleaux adhésifs, des ciseaux, du sérum physiologique, une lampe, des désinfectants ...
(figure 61 ci-dessous). Bien souvent, ce matériel reste insuffisant comparé a une trousse
compléte. 11 manque notamment tous les traitements médicamenteux que 1’on retrouve dans

une trousse complete mais également un tire-tique, des strips, des hémostatiques ...
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FIRST AID

» ndl

Figure 61 Trousse de premiers secours disponible dans le commerce

d) Proposition de trousse

En vue d’étre le plus complet dans la conception d’une trousse en pharmacie de base, je fais la

proposition d’intégrer a des trousses vendues dans le commerce les éléments suivants (VOir

figure 62) :

Du petit matériel (coupe ongle, ciseaux, tire tique, pince, ...),

Des désinfectant (Biseptine®, Eosine®, Bétadine®),

Des anti douleurs (Ibuproféne, Doliprane®, Codéine, Spasfon®, ...),

Des crémes (antibiotiques, corticoides, ...),

Du petit matériel pour premier secours (serum physiologique, des compresses, des
pansements, des bandages, des hémostatiques, ...)

Des traitements contre les diarrhées (Lopéramide, Adiaryl®, Smecta® ...),

Du matériel divers (préservatif, paille de filtration, une brosse a poux, une mini scie, un
lait concentré, des lampes, une pierre a feu, un pack de froid, des protections solaires, un

thermometre),

Pour constituer une trousse en pharmacie de base complete et qui reprend tous les médicaments

décrits dans la figure 57, j’ai essayé de proposer une trousse en pharmacie (figure 62 ci-dessous)

qui me parait étre plus compleéte.
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Figure 62 Proposition d’une trousse en pharmacie relativement compléte

e) Les conseils associés

L’Ordre des pharmaciens propose une fiche pour les conseils généraux aux voyageurs (voir
annexe n°7) (153). Cette fiche reprend plusieurs points importants :

Ce qu’il faut savoir avant le voyage,

- Les formalités d’embarquement pendant le vol,

- Durant le voyage,

- La prévention sur les faux médicaments,

- Comment voyager avec ses traitements.

Lors d’un voyage, il existe de nombreux dangers évoqués dans la premiere partie de ma thése.
Mes recherches et analyses ne sont pas exhaustives mais permettent de couvrir de nombreux
risques rencontrés dans différents pays par I’intermédiaire d’une trousse en pharmacie de base
dlment réalisée et grace a des conseils associés. Les conseils a envisager concernent :

- Certaines dispositions trés particuliéres doivent étre prise pour les femmes enceintes et
les enfants, notamment les traitements contre indiqués dans ces populations ou une
adaptation de la posologie.

- L’alimentation peut également étre un risque pour la santé¢ du voyageur en dehors des
contaminations par les bactéries (notamment en lien avec certaines toxines comme par
exemple le miel de rhododendrons, ou la consomation de certains poissons entrainant la
ciguatera ou encore le risque de tétrodotoxisme par consommation de poisson fugu).
Mais également la contamination par certaines hépatites notamment I’hépatite A et I’
hépatites E dans des produits peu ou mal cuits ainsi qu’un certain nombre de parasite

comme des plathelminthes notamment teenia.
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Il faut également penser a se renseigner sur la pollution que ce soit au niveau de la qualité
de T’air, de I’alimentation, de 1’eau et de I’environnement pour éviter les risques
sanitaires au long terme.

Lors de contexte sanitaire particulier, il faut parfois éviter les contacts physiques ou trop
rapprochés au risque de créer des épidémies (cf. le SARS-CoV-2 ou Ebola).

Lors d’un voyage, il est préférable de garder les médicaments dans leur boite d’origine.
A défaut de cela il est conseillé d’associer la notice a la plaquette de médicaments avec
un élastique. Il est également possible de réaliser une fiche avec les posologies des
traitements ainsi que leur utilité. (cf fiche en figure 59)

Il est préférable de favoriser les formes galéniques en gélules par rapport aux comprimés
qui sont eux-mémes préférables a des lyophilisats oraux. En effet les lyophilisants sont

plus a risque de se désagréger pendant le transport.
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I1l. Les différentes trousses

Le contenant de la trousse en pharmacie doit étre adapté a la personne et au type de voyage :
- Une valise en plastique étanche permet le transport des médicaments et produits de santé
a I’abri de I’humidité, de la poussiere, du sable et de la lumiére. Cela permet une trés
bonne conservation des produits et une bonne sécurité de ceux-ci (voir ’exemple figure

63 ci-dessous).

Figure 63 Trousse en pharmacie en plastique rigide

- Une valise en meétal bien que plus encombrante, permet également une tres bonne
sécurité notamment en cas de choc. Le poids est un inconvénient, I’étanchéité est souvent

incompléte et la valise risque de rouiller au long terme, (figure 64 ci-dessous).

Figure 64 Trousse en pharmacie en métal

- Une trousse en tissu rigide est souvent privilégiée pour tous ses avantages notamment

son faible poids ainsi que la possibilité de compartimenter correctement les produits mais
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également la rigidité qui permet de protéger correctement les produits tout en gardant un

poids relativement faible, (voir ’exemple figure 65 ci-dessous).

Figure 65 Trousse en pharmacie en tissu rigide

- Une valise en tissu souple ne permet pas réellement d’absorber les chocs mais est la
moins lourde et la moins encombrante avec un grand nombre de compartiments possibles
permettant de ranger les produits pour avoir une bonne accessibilité, (figure 66 ci-

dessous).

Figure 66 Deux exemples de trousses en pharmacie en tissu souple
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V. Les premiers secours

D’autres trousses vendues dans le commerce permettent de répondre aux premiers secours.
Elles sont décrites dans le guide de la formation Prévention et Secours Civique de niveau 1 ou
PPSC1 ainsi que le guide de formation pour les pompiers de Paris de 2021 et sur le site
secourisme.net (154).

Pour venir en aide a une personne blessé, il est important d’avoir le matériel mais également de
se former aux gestes de premiers secours. Lors d’une situation d’urgence, il faut en priorité se
mettre en sécurité, protéger le blessé, alerter les secours et commencer les soins. La principale
urgence rencontrée concerne une blessure tres hémorragique. Certains pansements spécialisés
permettent d’arréter le sang mais également d’appliquer une pression permettant d’arréter le
saignement. Si ce n’est pas le cas, il faudra poser un garrot si la zone est dite garrotable (voir la
figure 67 ci-dessous pour une zone garrotable). Plus précisément, il existe des spécificités

notamment pour le thorax la téte et le coup pour arréter les hémorragies.

- A Y

Figure 67 Comment arréter un saignement (Formation pompiers de Paris)
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En cas de petite plaie, il est nécessaire de disposer de matériel permettant de désinfecter ainsi
que de protéger la plaie notamment grace a I’utilisation de pansement hydro cellulaires. Le petit
matériel peut aussi participer a la bonne cicatrisation grace a une quantité suffisante de
pansements stériles permettant de protéger la peau et répondant aux étapes de cicatrisation
(détersion, bourgeonnement, I'épidérmisation, remodelage) qui permet de maintenir la plaie
dans un environnement humide et chaud gréce aux pansements, compresses, sparadraps,
ciseaux et autres matériels permettant de réaliser des pansements pour les plaies, les

désinfectants et savons permette d’éviter que la plaie ne s’infecte (figure 68 ci-dessous).

Y

Figure 68 Kit de premiers secours

La prise en charge d’une brllure se fait de la méme maniére qu’une plaie a la différence qu’il
faut dans un premier temps rincer celle-ci sous 1’cau et dans un second temps appliquer des
tulles grasses ainsi que des pansements pour favoriser la cicatrisation (\Voir annexes n°8)

Pour les premiers secours, il est nécessaire de connaitre la fagon de prendre en charge un
malaise, un arrét cardiaque, une obstruction des voies aériennes car cela peut se faire sans

matériel et permet de sauver des vies.
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Chapitre 3 Les trousses en pharmacie complémentaires selon les destinations et les

risques

D’apreés tout ce qui a été décrit ci-avant, j’ai souhaité proposer plusieurs trousses

complémentaires a la trousse de base (figure 69 ci-dessous). En effet, je n’ai trouvé que peu de

documentation permettant la préparation de la trousse en pharmacie de base. Concernant la

préparation de la trousse en pharmacie en fonction des risques ou des pays, les informations

intéressantes disponibles sont encore plus rares.

J’ai donc essayé de raisonner par grandes catégories de risques :

Par le type de pays visités notamment si ¢’est un pays tropical, désertique ou froid car le
climat va avoir un effet sur la présence d’animaux, les rayonnements UV, les activités
que les voyageurs vont faire dans ces pays..., (premiére colonne les zones tropicales,
deuxiéme colonne les zones désertiques et troisieme colonne les zones froides, quatrieme
colonne les voyages dans des pays en développement, cinquiéme colonne les voyages en
bateau ou en avion, sixiéme colonne les Road trip),

En fonction de certains risques notamment du fait que le pays soit en développement et
présente parfois des risques sanitaires et infectieux. Il est important de se référer a la
quatrieme colonne de I’arbre décisionnel présenté ci-dessous.

Et enfin des risques liés au voyage c’est-a-dire s’il y a des transports en bateau ou en
avion mais également pour des cas particuliers si ¢’est un Road trip car il y a des risques
liés a I’altitude, aux changements de pression, également du fait d’un isolement prolongé

de la civilisation.
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Cas particuliers

Zone tropicale

- Protection
solaire

- Répulsif contre
moustiques et
tiques

- Produit contre
les mycoses

- Antipaludique

- Produit pour
stériliser I'eau

Zone désertique

Protection solaire

- Produit contre
les brulures

- Collyre

- Collyre lubrifiant

- Baume
cicatrisant

Zone froide

- Protection
solaire

- Creme contre les
engelures

- Baume
cicatrisant

- Créme contre les
brulures

- Attelle type Sam
Splint

- Couverture de
survie

Pays en

développement

- Répulsif contre
moustiques et
tiques

Antipaludique

- Antiémetique

- Anti diarrhéique

- Probiotiques

- Produit pour
stériliser I'eau

- Soluté de
réhydratation oral

Bateau ou avion

- Mélatonine

- Antipaludique

- Bas de
contention

- Bouchons
d'oreille

Road trip

- Répulsif contre
moustiques et
tiques

- Complement
alimentaire

- Antibiotiques
contre une
infection urinaires

- Laxatif

-Pilules du
lendemain

-Moustiquaire
imprégné

-Test de grossesse

- Produit pour
stériliser I'eau

- Attelle
modelable

- Pansement
israelien ou
quikclot

- Dentapass

Figure 69 Schéma decisionnel pour les trousses en pharmacie complémentaires
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Pour faciliter la lecture du schéma décisionnel ci-dessus, j’ai regroupé :
-Les protections cutanées en violet, B
-Les produits de confort en bleu, l
-Les traitements médicamenteux en vert, l
-Les Dispositifs Médicaux (DM) et assimilés en rouge. &

La derniere partie de ma these va ainsi décrire les différentes trousses complémentaires selon
le schéma ci-dessus ainsi que les conseils associés, ce qui permet donc d’adapter le conseil et

de faire un aide-mémoire pour les produits a conseiller pour préparer la trousse d’un voyageur.
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I. Zone tropicale

a) Trousses existantes

Il n’existe pas réellement, d’aprés mes recherches, de trousse type pour des voyages dans des
pays tropicaux. En revanche, il existe de nombreuses recommandations notamment sur les
vaccins et les médicaments a emmener globalement. Les recommandations se font dans la
majorité des cas, pays par pays, ce qui est indispensable pour certaines pathologies graves mais
ne permet pas d’aider les patients pour les pathologies secondaires souvent handicapantes

pendant le voyage voire apres.

b) Ma proposition de trousse

Pour réaliser une trousse a destination d’un pays ou d’une zone tropicale, il est recommandé de
partir sur la base de la trousse type et des recommandations vaccinales francaises ainsi que
celles du pays visité. 1l est nécessaire d’y ajouter les éléments permettant la protection la plus
compleéte contre les piqQres de moustiques ainsi que la prévention contre d’autres agressions de

I’environnement liées a une forte humidité et un indice UV souvent élevé :

Moustiquaire imprégnée d’insecticide adapté au couchage,

- Repulsif contre les moustiques (cutane ou imprégnation des vétements) exemple ici
insect-écran®,

- Chimioprophylaxie pour éviter le paludisme exemple ici Doxy 100®,

- Produit pour assainir I’eau (pastilles, gourde ou paille filtrante) exemple ici aquatabs®,

- Protection solaire, exemple ici les crémes solaire Avene® ou stick SVR®

- Produit contre les mycoses (creme, poudre) exemple ici la poudre éconazole et créeme
terbinafine.

Ci-dessous figure 70, une représentation d’une trousse complémentaire pour un voyageur

allant dans une zone tropicale.
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Figure 70 Composition d’une trousse en pharmacie type pour les zones
tropicales
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c) Conseils associés

L’impact d’une forte humidité pousse a utiliser une trousse en pharmacie étanche sinon les
medicaments a ’intérieur risquent d’étre abimés de facon irréversible.

La protection contre les moustiques dans les régions tropicales est le point le plus important. Il
est nécessaire de dire aux patients de renouveler 1’application d’anti-moustique toutes les deux
heures (et d’avantage en cas de baignade et de transpiration) ainsi que la creme solaire si cela
est nécessaire. Sachant qu’il faut en premier lieu appliquer la créme solaire puis 10 minutes
aprés au minimum, appliquer le répulsif.

Dans les milieux tropicaux ou I’hygrométrie de 1’air atteint parfois cent pour cent, il faut
prévenir tout risque de développement de mycoses notamment sur les pieds au risque d’une
surinfection bactérienne entrainant parfois un érysipele car le milieu humide favorise le
développement fongique. C’est d’autant plus important a rappeler pour les sujets diabétiques
qui ont une sensibilité plus grande a des infections ou des problémes graves au niveau du pied.

- Certaines activités sont a proscrire dans certaines régions tropicales notamment la
marche pieds nus, ce qui pourrait entrainer le développement de verre appelé Tungose
ou « puce-chique » ainsi que le fait de ne pas faire sécher ses vétements en extérieur au
risque d’avoir le développement d’un verre de Cayor sous la peau (a moins de repasser
le vétement). Ces deux parasites extra dermiques sont bénins mais peuvent causer une
infection et avoir un impact psychologique important.

- Il est vivement recommandé d’éviter de se baigner dans des lacs, des riviéres et toutes
eaux douces dans certaines régions tropicales car il existe un risque de contracter une
infection a schistosomoes ou plus communément appelé bilharziose qui constitue un
risque tres important pour la santé.

- Il est nécessaire de surveiller toutes les piqlres d’insectes pas uniquement le moustique
car certaines peuvent entrainer des problemes de santé de facon directe par du poison,
par la transmission d’une pathologie par un vecteur, ou par la surinfection bactérienne
d’une plaie non soignée.

-1l faut surveiller le contact avec les animaux sauvages ou domestiques afin d’éviter de
contracter la rage.

- Il est précautionneux d’éviter la plongée sous-marine avant ou aprés un transport en
avion.

- Il est intéressant de surveiller la pollution du milieu visité.
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[I. Zone désertique

a) Trousse existante

D’aprés mes recherches comme pour les zones tropicales, et en développement je n’ai trouvé
aucune trousse permettant de prévenir les risques liés a un voyage dans les pays désertique.

Il existe des conseils et avertissements, mais je n’ai trouvé aucune liste de produit destinés a la
trousse en pharmacie utilisables et spécialisée pour les risques rencontrées lors de ce genre de
voyage. Les seules trousses présentées ou disponibles sont encore une fois des trousses

d’urgence pour de la traumatologie.

b) Ma proposition de trousse
Pour réaliser une trousse a destination d’un pays ou d’une zone tropicale, il est recommandé de
partir sur la base de la trousse type et des recommandations vaccinales francgaises ainsi que
celles du pays visité. Il est nécessaire d’y ajouter les éléments permettant la protection contre
des expositions a un indice UV éleve, et des produits permettant un confort :

- Une protection solaire avec un indice un SPF minimum de 40 et privilégier le 50 exemple

ici de la creme solaire Avéne® SPF 50+,

- Un collyre lubrifiant exemple ici du Vismed® multi,

- Un collyre lavant exemple ici du sérum physiologique en unidose,

- Un baume a lévre cicatrisante exemple ici la creme cicalfate +®,

- Un produit pour traiter les brilures exemple ici ’osmo soft® ainsi que les tulles gras de

Jelonet® et la créme Biafine®.
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c)

Conseils associés

11 est conseillé d’éviter de rester au soleil trop longtemps pour éviter les insolations.

En complément d’une application de créme solaire d’un indice 50 toutes les deux heures, il est

important de bien s hydrater.

Le port de lunettes de soleil, de vétements couvrants ainsi qu’un chapeau pour se protéger
la téte et éviter les insolations est préconisé.

Pour les yeux il faut les protéger de la chaleur et des rayons et lubrifier si besoin avec un
collyre adapte.

En cas de corps étranger comme du sable il faut laver abondement avec du sérum
physiologique et surveiller I’évolution.

Si une brdlure apparait, il faut la rincer avec un filet d’eau froide ou utiliser des produits
de type tulles bralures, et appliquer sur des brulures des cremes tels que de la Biafine®
ou d’autres produits cités ci-dessous.

L’utilisation de baume réparateur peut €tre utilisé pour éviter des gergures ou crevasses

sur le visage et donc éviter d’éventuels infections de s’installer ainsi que des douleurs.

La chaleur peut étre un risque trés important pour les voyageurs. L’insolation peut causer

des déshydratations voire une hospitalisation pour des cas les plus graves. Il faut donc penser

a s’hydrater et se protéger du soleil.
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[ll. Zone froide

a) Trousse existante

Lors de la préparation de la trousse en pharmacie pour les pays ou zones froides il existe des
recommandations pour la réaliser, et prévenir ou traiter les risques qui apparaissent lors de ce
type de voyage. La plupart des risques sont couverts par la trousse de bases mais certaines
nécessitent une adaptation plus spécifique.

Ces voyages sont principalement des séjours a la montagne pour les sports d’hiver ainsi que de
la randonnées et les adaptations permettent de lutter contre le froid, les chocs, les engelures, les
entorses, les luxations. Des recommandations dont disponibles sur certains sites portant sur ces
sujets (155).

Mais il n’existe pas de véritables trousses pour les zones froides qui permettent de prévenir les
risques rencontrés lors de ce type de voyage, hormis la trousse de base du commerce dont nous

avons parlé précédemment.

b) Ma proposition de trousse
Dans la trousse je propose pour lutter contre le froides d’emporter différents produits parfois
indispensables :

- Une couverture de survie d’une taille de 220x140 cm,

- Un baume réparateur pour le visage et les lévres exemple ici Amilab @,

- Une créme réparatrice pour les engelures exemple ici Neutrogena® ou Uriage®,

- Une protection solaire ici les crémes solaires Avene® ou stick SVR®,

- Une créme contre les bralures exemple ici Osmo Soft les cremes solaire Avene® ou stick

SVR®,

- Une attelle comme ici une Sam Splint avec des bande auto adhésives.
Sur prescription du médecin il existe un médicament pour lutter contre le mal des montagnes
I’Acetazolamide (Diamox®)(156).
Tous ces produits permettent de traiter les risques retrouvés dans les voyages en zones froides :
grace aux cremes on va pouvoir traiter les blessures liées au froid, on va avoir des produits en
cas d’entorses pour réduire I’inflammation et I’eedéme (si entorse il faut glacer, du repos, élever
le membre, et compresser). Si une fracture, une entorse, une luxation apparait il faudrait
immobiliser avec I’attelle Sam Splint et des bandes auto adhésives pour la maintenir.
En cas d’urgence notamment si une personne se blesse ou est en hypothermie, la couverture de

survie permet d’augmenter la température corporelle ou de la maintenir.
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Figure 72 Photo du complément de la trousse en pharmacie pour un voyage en

zone froide
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c) Conseils associés

Pour voyager en toute securité avec les produits présents dans cette trousse a pharmacie
specifique pour les zones froides, il sera recommandé de s’instruire sur différents points
notamment 1’utilisation de I’attelle Sam Splint qui permet de soulager différents traumatismes
et qui est adaptable (157). Pour éviter I’hypothermie des personnes blessées, il est nécessaire
d’utiliser une couverture de survie ce qui peut également permettre a une personne perdue ou
blessé dans le froid d’éviter la baisse de température, I’humidité et enfin grace au coté
réfléchissant permet d’attirer I’attention de sauveteurs dans le cadre d’un sauvetage.

Les agressions de la peau, que ce soient les coups de soleil dus a la réverbération de la neige ou
les gercures et engelures dues au froid doivent étre soulagés le plus rapidement possible pour
éviter des douleurs trop importantes voire éviter des infections ou la gangréne des petits
membres.

Il existe beaucoup moins de risque de maladies dues a des pathogenes dans les zones froides
comparativement aux zones tropicales, le risque ici est principalement celui des traumatismes

ainsi que des lésions cutanées et des hypothermies.
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V. Zone ou pays en développement

a) Trousse existante

Comme pour la zone tropicale, il n’existe pas d’aprés mes recherches, dans le commerce de
trousse réellement spécialisée contre les risques rencontrés durant un voyage dans un pays en
développement. 1l existe de nombreux conseils et avertissements mais je n’ai trouvé aucune
liste de produits destinés a la trousse en pharmacie utilisable et spécialisée pour les risques
rencontrés lors de ce genre de voyage. Les seules trousses presentées ou disponibles, sont

encore une fois des trousses d’urgence pour de la traumatologie.

b) Ma proposition de trousse
Encore une fois, je propose de partir de la trousse de base, qui sera complétée par des produits
permettant d’éviter un maximum les risques encourus lors de ce type de voyage, notamment le
risque de diarrhées, de nausees et de déshydratation. Les pays en développement ont souvent
une couverture santé moins performante avec des structures parfois non adaptées entrainant,
comme vu précédemment en partie le péril fécal responsable de nombreux risques pour les
voyageurs.
Il est donc indispensable de compléter au mieux la trousse en pharmacie de base avec les
produits suivants :
- Des anti diarrhées adaptés a plusieurs situations comme ici par exemple le Smecta®,
Lopéramide,
- Des probiotiques en prévention et en traitement pour réduire les diarrhées comme par
exemple ici le Lactibiane® référence,
- Des antiémétiques par exemple ici le Vogaléne®,
- Des Solutés de Réhydratation Orale pour pallier les pertes liquidiennes pouvant étre trop
importantes comme ici par exemple I’ Adiaryl®,
- Des produits pour la lutte contre les piglres de moustiques et autres arthropodes comme
par exemple ici I’Insect écran®,

- Des produits assainissants pour ’eau potable comme ici par exemple Aquatabs®.
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Figure 73 Composition d’une trousse en pharmacie pour les pays en

développement
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c) Conseils associés

Pour éviter les vomissements et les diarrhées, il est important de suivre des reégles d’hygiene
afin d’éviter les contaminations bactériennes, virale, ou parasitaire principalement en
consommant de I’ecau potable mais également par le lavage des mains et le fait de faire bouillir
les aliments, éplucher les fruits et les légumes ...

La protection contre les piqires d’insectes et notamment de moustiques est primordiale
notamment en portant des vétements longs et imprégnés d’insecticide.

Les rapports sexuels doivent étre protégés par un préservatif a chaque fois.

Il est indispensable de rappeler de se laver les dents avec de 1’eau en bouteille ou de I’eau propre
a la consommation d’aprés nos critéres.

Dans certains pays, la rage n’est pas encore éradiquée pour les animaux domestiques
notamment les chiens. Il faut donc éviter tout contact que ce soit par morsure ou par la simple
bave. Lors d’un voyage, en cas de contact avec notamment un enfant, il faudra impérativement

contacter un médecin au plus vite car cette maladie est mortelle a cent pour cent sans traitement.
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V. Bateau ou avion

a) Trousse existante

Pour prévenir les inconforts liés au voyage en bateau ou en avion il existe des sites présentant
des listes de produits permettant de prévenir le mal des transports comme par exemple le site
internet de la pharmacie du polygone qui est le site Internet d’une pharmacie de Montpellier
(151). En revanche dans ces listes de produits on ne parle que des traitements portant sur les
nausées du voyageur ce qui n’est qu’une problématique parmi les différentes que pose le voyage

en avion ou un bateau.

b) Ma proposition de trousse
Dans la trousse en pharmacie que je propose je souhaite prévenir les risques de thrombose, de
différence de pression au niveau des oreilles entrainant parfois des douleurs, ainsi que des
traitements permettant d’équilibrer 1’horloge biologique.
Les produits proposés pour le voyage en avion ou bateau sont :
- Des chaussettes ou des bas de contention de classe une ou deux ici des Gibaud®
- Des antis émétiques a prendre par voie orale ou en patch Scopoderm®, Vogalene®,
Mercalm®,
- Des bouchons d’oreilles adaptés a la différence de pression pour 1’avion ici par exemple
la gamme Quies®
- Un traitement a base de mélatonine permettant de rééquilibrer I’horloge biologique ici

par exemple le Chronodorm®.
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c)

Conseils associés

Lors d’un transport en avion ou en bateau, il est préférable d’avoir une trousse bien organisée

avec plusieurs compartiments comme une trousse semi rigide. Il est également a noter que dans

la cabine de 1’avion il ne faut pas emporter de contenants ayant un volume supérieur a 100ml

sur la plupart des compagnies aériennes.

Les conseils lors des transports ont été vus précédemment :

Il est conseillé de se lever environ toutes les deux heures et de marcher pendant quelques
minutes pour éviter la stase sanguine. Il faut également pour les trajets de plus de 2h
porter des bas de contention ou des chaussettes pour toute personne, mais principalement
pour les personnes a risque de développer une thrombose.

De plus, il ne faut pas pratiquer de la plongée sous-marine avant de prendre I’avion car
il existe un risque de décompression ce qui peut étre trés grave pour la santé du voyageur.
Il faut respecter des horaires comme vu précédemment pour le coucher avant de prendre
I’avion en complément de la mélatonine pour adapter son cycle circadien.

La prise d’antiémétique permet de réduire les nausées on pourra conseiller des produits
de phytothérapie comme le gingembre mais il existe également d’autres traitements
comme des antihistaminiques en prévention avec présence ou non de caféine pour

prévenir les effets somnolents de ces principes actifs.
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VI. Road trip

a) Trousse existante

La préparation de la trousse en pharmacie pour un road trip est trés intéressante car il faut une
bonne préparation. C’est un séjour long avec la plupart du temps la traversée de nombreux pays,
avec donc des risques divers et multiples. Lors de ce genre de séjours, un isolement de plusieurs
jours de toute société est fréquent donc les voyageurs doivent avoir une autonomie suffisante,
notamment sur d’éventuels problemes de santé. Il existe de nombreux sites et retours sur des
road trip avec des conseils sur les road trips et la santé, mais il n’existe rien de véritablement
médical ce sont uniquement des recommandations de personnes n’exergant pas dans la santé.
Je n’ai donc pas véritablement trouvé de recommandations adaptées, sachant que cette trousse
permet de prendre en charge de facon globale un road trip mais il faut reprendre les
recommandations précédentes pour étre le plus exhaustif possible en fonction du climat ou des

risques de la zones visitée.

b) Ma proposition de trousse

Dans le cas d’un road trip, la trousse en pharmacie devra étre la plus complete possible. Comme
vu précédemment I’utilisation une valise plastique rigide et imperméable si possible, est
fortement conseillée comprenant :

- Une moustiquaire imprégnée d’insecticide comme par exemple ici 1’Insect Ecran®,

- Des répulsifs cutanées et/ou pour les vétements contre les moustiques et les tiques
comme ici par exemple les sprays Insect Ecran®,

- Des produits pour stériliser I’eau que ce soit en gourde, en comprimé ou par une pompe
ici par exemple la paille Life straw®ou les pastilles Aquatabs®,

- Pour une femme qui part en road trip il est important d’emporter une pilule du lendemain
ainsi qu’un test de grossesse comme par exemple ici Norlevo® et Clearblue®,

- Pour une femme sujette aux infections urinaires, un antibiotique devrait étre emporté
dans la trousse en pharmacie sur prescription d’un médecin, comme ici par exemple la
Fosfomycine,

- Ce type de voyage étant souvent long, un laxatif doit étre conseillé pour éviter un risque
d’occlusion intestinale au long cours comme par exemple ici le Macrogol®,

- Une attelle modulable est & conseiller ainsi que le fait de s’instruire sur son utilisation ici

I’exemple de Iattelle Sam splint®,
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- En cas de blessure grave comme une hémorragie, I’utilisation d’un pansement dit
israélien et/ou quicklot peut sauver la vie, ce sont des pansements spécialisés pour les
blessures graves utilisés par les militaires car hémostatiques et permettant de faire des
garrots.

- Lors d’un voyage long ou I’alimentation est bien souvent frugale et donc avec un risque
de carences, il est conseillé de se supplémenter grace a des compléments alimentaires
assez complets comme par exemple ici le Bion3 senior®,

- Le Dentapass peut-étre conseillé pour les personnes portant une couronne ce qui peut
permettre de la réparer provisoirement grace a une Kit de chirurgie permettant de réparer

une dents ou de boucher une troue provisoirement.
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Figure 75 Photo du complément de la trousse en pharmacie pour les voyages du

type road trip

c) Conseils associés

Chaque année de plus en plus de voyageurs notamment des jeunes choisissent de faire des Road
trips. 1l est important pour le pharmacien de repérer ces patients afin de les conseiller pour leur
santé notamment grace a de la prévention et en apportant des outils permettant de soulager ou
de traiter des problémes de santé qui peuvent apparaitre lors de longs séjours.
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Pour ce genre de séjour, une préparation minutieuse est importante avec un rendez-vous
quasiment obligatoire chez le médecin avant de partir pour évaluer le statut vaccinal mais
également pour évaluer la santé du voyageur de maniere globale.

Le conseil primordial est donc d’étre le mieux préparé selon le ou les pays qui seront visités et
pour les seconds conseils il conviendra de se référer aux parties précédentes selon le type de
zones Visitées : tropicale, désertique ou froide.

Ci-dessous je présente dans la figure 76 une partie des produits que les patients ont emporté

pour leur voyage d’aprés mes conseils pour un road trip.
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Figure 76 Photos en mode mise a plat pour les produits nécessaires a un road

trip
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Chapitre 4 Sites utile a consulter avant un départ en voyage :

Ci-dessous j’ai cité différents liens vers des sites internet qui peuvent permettre de compléter

mes propos ci-dessous :

- Pasteur Lille France :

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

ses-voyages/
https://www.pasteur.fr/fr/centre-medical/preparer-son-voyage

- Vidal :

https://www.vidal.fr/maladies/recommandations/voyages-recommandations-sanitaires-

2716.html#prise-en-charge

- France diplomatie :

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

- Bulletin épidémiologique hebdomadaire :

https://www.santepubliquefrance.fr/revues/beh/bulletin-epidemiologique-hebdomadaire

- Ordre national des pharmaciens :

http://www.ordre.pharmacien.fr/Communications/Les-actualites/Recommandations-aux-

vovageurs-quoi-de-neuf-en-2019

- Blog sur le voyage :

https://www.globe-trotting.com/liste-pour-sac-de-voyage

- Ameli:

https://www.ameli.fr/assure/sante/medicaments/medicaments-et-situation-de-vie/preparer-

trousse-medicaments-voyage

- Guide du routard :

https://www.routard.com/quide voyage page/67/trousse de medicaments.htm
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https://www.pasteur-lille.fr/centre-prevention-sante-longevite/vaccins-et-voyages/preparer-ses-voyages/
https://www.pasteur.fr/fr/centre-medical/preparer-son-voyage
https://www.vidal.fr/maladies/recommandations/voyages-recommandations-sanitaires-2716.html#prise-en-charge
https://www.vidal.fr/maladies/recommandations/voyages-recommandations-sanitaires-2716.html#prise-en-charge
https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/
https://www.santepubliquefrance.fr/revues/beh/bulletin-epidemiologique-hebdomadaire
http://www.ordre.pharmacien.fr/Communications/Les-actualites/Recommandations-aux-voyageurs-quoi-de-neuf-en-2019
http://www.ordre.pharmacien.fr/Communications/Les-actualites/Recommandations-aux-voyageurs-quoi-de-neuf-en-2019
https://www.globe-trotting.com/liste-pour-sac-de-voyage
https://www.ameli.fr/assure/sante/medicaments/medicaments-et-situation-de-vie/preparer-trousse-medicaments-voyage
https://www.ameli.fr/assure/sante/medicaments/medicaments-et-situation-de-vie/preparer-trousse-medicaments-voyage
https://www.routard.com/guide_voyage_page/67/trousse_de_medicaments.htm

- France diplomatie :

https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/conseils-par-pays-destination/

- Référentiel technique premier secours :

https://www.secourisme.net/IMG/pdf/referentiel technique ggs.pdf

- Pub med article médecine des voyages :
https://www.ncbi.nlm.nih.qgov/pmc/articles/PMC4264821/
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https://www.secourisme.net/IMG/pdf/referentiel_technique_gqs.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4264821/

Hors contexte de santé mais plutot ici de sécurité, il est conseillé d’emporter certains
accessoires comme notamment :

- Une lampe torche ou frontale,

- Un couteau suisse,

- Un briquet ou allumettes feu,

- Une couverture de survie,

- Une colle super glue,

- Des « serres flex »,

- Un téléphone portable et une batterie externe,

- Les documents d’identité,

- Un moyen de paiement,

- Une trousse de toilette,

- Des lunettes de soleil,

- Les papiers de santé importants (carte vitale, carte de CEAM ou Carte Européenne

d'Assurance Maladie, carnet de santé) ...
- Savon de Marseille
- Il est donc fondamental de faire une « Check list » des affaires et médicaments a

emporter avant le départ.
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Conclusion

A travers cette these, je décris les grands risques que peut rencontrer un voyageur francais
comme le paludisme, la Fiévre Jaune, la tourista, les Infections Sexuellement Transmissibles
ont été exposés. Cette description a permis de mettre en évidence les piliers permettant de
protéger les voyageurs des risques, tels que la vaccination, la chimioprophylaxie préventive et
les différents traitements curatifs. Il faut également penser a la protection contre les arthropodes
permettant d’éviter la contraction de pathogenes tels que le paludisme, la dengue, I’encéphalite
a tique.

Les bons gestes a adopter transmis par le pharmacien, vont permettre une protection optimale
du voyageur. En effet, une trousse en pharmacie adaptée a la destination du voyage permet de
prévenir des accidents simples mais également, d’étre capable de réagir face a des accidents ou
traumatismes grace aux gestes de premiers secours.

Les arbres décisionnels proposés dans cette thése permettent aux professionnels de santé et aux
voyageurs de disposer d’une trousse en pharmacie type la plus complete possible en fonction
des risques liés a la destination.

Tout au long de mes recherches, mon souhait était de me focaliser sur une prévention applicable
en pharmacie, c’est-a-dire en développant uniquement les risques environnementaux et
infectieux.

Le sujet de ma these a traité du conseil officinal pour les voyageurs ayant le désir de partir a
I’étranger. Il est important que le pharmacien soit capable de développer ce type de conseil
lorsqu’il détecte une ordonnance pour le départ en voyage d’un patient. Le réle du pharmacien
est egalement de compléter le travail du médecin afin de sécuriser au maximum la santé du
voyageur.

Il est essentiel de souligner que le pharmacien est un acteur de santé principal pour les patients
souhaitant voyager et venant chercher des conseils dans leur officine.

Pour finir, un pharmacien se doit d’étre en mesure de proposer les traitements préventifs et
curatifs afin de protéger la santé du patient.

Le pharmacien d’officine a la responsabilité d’actualiser ses connaissances et les conseils a
apporter aux voyageurs, afin que ceux-ci soient toujours d’actualité et adaptés aux circonstances

pour protéger au mieux la santé des patients souhaitant voyager.

« Le plus beau voyage, c'est celui qu'on n’a pas encore fait »

Loick Peyron, navigateur francais
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Liste des centres de vaccination habilités a effectuer la vaccination anti-amarile et a

Annexe n°1 : Centres de vaccination en France

délivrer les certificats internationaux de vaccination contre la fiévre jaune

- FEVRIER 2021 -

ORGANISMES

| ADRESSES

| TELEPHONE

01-AIN

Centre Hospitalier de Bourg en Bresse

900, route de Paris
CS 90401
01012 BOURG-EN-BRESSE

0474454076

02 — AISNE

Centre Hospitalier de Laon

Péle de prévention et d’éducation
Rue Devisme

0323243316

02000 LAON
Centre Hospitalier de Saint-Quentin : |1 avenue Michel de I’Hospital 032306 7201
secteur consultations BP 608

02321 SAINT-QUENTIN Cedex

Centre Hospitalier de Soissons :
dans les locaux de Consultation
médecine interne et infectieuses

46, avenue du Général de Gaulle
02209 SOISSONS Cedex

0323757164

03-ALLIER

Centre Hospitalier Moulins-Yzeure

10, avenue du Général de Gaulle
B.P. 609
03006 MOULINS Cedex

04703579 80

05 - HAUTES-ALPES

Centre Hospitalier de Briangon

Avenue A. Daurelle
05105 BRIANCON

0492 2523 30

— -~ Le Corrindon 04 92 20 60 87
Centre de vaccination et de dépistage .
CHICAS Gap/Sisteron 7, avenue Jean Jaurés
05000 GAP
06 - ALPES-MARITIMES
CHU Hopital de Cimiez - Service 4, avenue de la Reine Victoria 04920344 11
d'hygiene hospitaliére et centre de B.P. 1179
vaccination internationale 06003 NICE Cedex 1
151, route de Saint Antoine de Ginesticre 04 92 03 54 67

CHU Hopital de I'Archet |

06202 NICE Cedex 1

Aéroport Nice Cote d'Azur - Centre de
vaccination internationale

Terminal |
06000 NICE

0493213881

Polyclinique Saint-Jean de Cagnes-
sur-Mer

53, avenue des Alpes
06800 CAGNES-SUR-MER

04971003 41

07 - ARDECHE

Direct

ion Générale de la Santé
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Centre Hospitalier d'Ardéche Nord

Service de Médecine D (5¢me étage)
Rue du Bon Pasteur

B.P. 119

07103 ANNONAY Cedex

047567 3595

08 — ARDENNES

Centre Hospitalier - Service de
médecine interne et maladies
infectieuses

45, avenue de Manchester
08000 CHARLEVILLE MEZIERES

0324587814

10 - AUBE

Centre Hospitalier - Centre de 101, avenue Anatole France 03254948 04
vaccination internationale 10000 TROYES
11 - AUDE
Centre Hospitalier de Narbonne - 5 bis, rue du Bois Rolland 04 68 49 46 54
Centre de vaccination 11100 NARBONNE
12 - AVEYRON
Centre Hospitalier Jacques Puel de Avenue de I'Hopital
Rodez - Sere/ice des mgladies 12027 RODEZ pCedex 9 05655522 80
infectieuses
13 - BOUCHES-DU-RHONE
Hopital Européen — centre de 106, boulevard de Paris
vaccination internationale et 13003 MARSEILLE 04134274 27
d’informations aux voyageurs
Assistance publique-hopitaux de
Marseille 19-21 boulevard Jean Moulin
Institut hospitalo-universitaire 13005 MARSEILLE 0413732030
Méditerranée infections
Centre de vaccination 23, rue Louis Astruc
Ville de Marseille 13005 MARSEILLE 0491553282
Hopital d’instruction des armées 4, boulevard Alphonse-Laveran, BP 60149, 0491 61 73 54
Laveran 13384 MARSEILLE Cedex 13
Service_commgnal d'hygiéne et de 3 avenue Paul Cézanne 0442 91 93 77
santé Ville d'Aix en Provence 13100 AIX-EN-PROVENCE
Service communal d'hygiéne et de 12, boulevard Emile Zola
santé Ville d'Arles v 13200 ARLES 0490493500
Centre de vaccination 123, rue de Bucarest
SCHS de Salon de Provence 13300 SALON DE PROVENCE 0490 4506 30
14 - CALVADOS
CHU de Caen - Service des maladies | Avenue de la Cote-de-Nacre 02 31 06 50 28
infectieuses - Niveau 16 CS 30001

14033 CAEN Cedex 09
15— CANTAL
Centre Hospitalier Henri Mondor 50, avenue de la République 04 71 46 56 56

B.P. 229
15002 AURILLAC Cedex

16 - CHARENTE

Service de vaccinations du
département de la Charente

8, rue Léonard Jarraud
16000 ANGOULEME

0516 09 76 05

17 - CHARENTE-MARITIME

Direction Générale de la Santé
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Centre Hospitalier de Chateauroux -
Service de médecine interne

216, avenue de Verdun
B.P. 585
36019 CHATEAUROUX Cedex

02542966 78

37 - INDRE-ET-LOIRE

Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Tours - Hopital
Bretonneau - Service de médecine
interne et maladies infectieuses

2, boulevard Tonnell¢, Batiment B1A
37000 TOURS

02 47 47 38 49

38 — ISERE

Centre ISBA 31, rue des Glairons 04 76 63 27 27
38400 SAINT-MARTIN D’HERES

Centre de vaccination de la ville de 33, rue Joseph Chanrion 04 76 03 43 43

Grenoble 38000 GRENOBLE

CHU Grenoble Alpes - Unité CS 10217 0476765291

consultations maladies infectieuses

38043 GRENOBLE Cedex 9

40 - LANDES

Centre Hospitalier de Dax

Boulevard Yves du Manoir
B.P. 323
40107 DAX Cedex

0558 91 49 57

41 - LOIR-ET-CHER

L . Mail Pierre Charlot 02 54 55 64 95
Centre Hospitalier de Blois 41016 BLOIS Cedex
42 — LOIRE
28, rue de Charlieu 04 77 44 30 00

Centre Hospitalier de Roanne

42300 ROANNE

Centre Hospitalier Universitaire de
Saint Etienne

Avenue Albert Raimond
42270 SAINT-PRIEST EN JAREZ

0477127789

43 - HAUTE LOIRE

Centre Hospitalier Emile Roux

12, boulevard Docteur Chantemesse
43000 LE PUY EN VELAY

0471043210

44 - LOIRE-ATLANTIQUE

Centre Hospitalier Universitaire - 5, rue Yves Bocquien 0240083075
Immeuble Le Tourville 44093 NANTES Cedex 01
Centre Hospitalier, batiment centre de | Parc d’Heinlex 02 409053 67

prévention et de promotion de la santé

44600 SAINT NAZAIRE

45 - LOIRET

Centre Hospitalier Régional d'Orléans
- Hopital de la Source - Service de
maladies infectieuses et tropicales

14, avenue de I'Hépital
45067 ORLEANS Cedex

02 38514361

46 - LOT

Centre Hospitalier de Cahors —
Service des maladies infectieuses

335, rue du Président Wilson
B.P. 50269
46005 CAHORS Cedex

0565205411

49 - MAINE-ET-LOIRE

Centre Hospitalier Universitaire —
Vaccinations internationales

4, rue Larrey
49933 ANGERS Cedex 09

0241353295

50 - MANCHE

Direction Générale de la Santé
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Service de vaccinations de la Ville de

2, rue de I'Abreuvoir

La Rochelle 17000 LA ROCHELLE 0546 51 51 43
18 - CHER
Centre Hospitalier de Bourges - 145, avenue Frangois-Mitterrand 02 48 48 49 43

Service de médecine interne - Unité
d'infectiologie

CS 30010
18020 BOURGES Cedex

19 - CORREZE

Centre de vaccination de Brive -
Service communal d'hygiene et de
santé

Immeuble consulaire 3eme étage
10, avenue du Général Leclerc
19100 BRIVE

05551817 34

2A - CORSE-DU-SUD

Centre de vaccination du Conseil
général de Corse-du-Sud

7, cours Grandval ou 18, boulevard Lantivy
20000 AJACCIO

04 95 2915 92

2B - HAUTE-CORSE

Mairie de Bastia, Service Communal
d’Hygiéne et de Santé, Centre de
Vaccination antiamarile

Avenue Pierre Giudicelli
20410 BASTIA Cedex

04 95 55 97 60

21 - COTE-D’OR

Centre Hospitalier Régional et
Universitaire - Hopital du Bocage -
Hopital d’enfants - Service des
maladies infectieuses et tropicales

10, boulevard du Maréchal-de-Lattre-de-Tassig
21034 DIJON Cedex

038029 34 36

22 - COTES-D’ARMOR

Centre hospitalier - Hopital Le Foll

10, rue Marcel Proust
22027 SAINT BRIEUC Cedex

02 96 60 63 84

24 - DORDOGNE

Centre de Périgueux

D.D.S.P.

Cité Administrative Bugeaud — Batiment B
Rue du 26°™ Régiment d’Infanterie

CS 70010

24016 PERIGUEUX Cedex

0553532265

25-DOUBS

Centre hospitalier Régional
Universitaire de Besangon

Hopital Jean Minjoz
2, boulevard Fleming
25030 BESANCON Cedex

0381218533

Centre hospitalier Intercommunal de
Haute-Comté

2, faubourg Saint-Etienne
25304 PONTARLIER Cedex

0381385360

26 - DROME

Ville de Valence - Direction Santé
Familles Environnement

4, rue du Clos Gaillard
26000 VALENCE

0475792214

S - Hopital Jean Minjoz 0381218533
Centre hospitalier Régional 2 boulevard Flemi
Universitaire de Besangon , Joullevard =ieming

25030 BESANCON Cedex

Centre hospitalier Intercommunal de |2, faubourg Saint-Etienne 0381385360
Haute-Comté 25304 PONTARLIER Cedex
27 - EURE
CHI Eure-Seine Rue Léon Schwartzenberg 0232338404

27015 EVREUX Cedex

Direction Générale de la Santé
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28 - EURE-ET-LOIR

Centre hospitalier de Chartres -
Service de médecine d'urgences

4, rue Claude Bernard
28600 LE COUDRAY

0237303713

29 — FINISTERE

Centre hospitalier de Cornouaille
Hopital Laénnec

14, avenue Yves Thépot
29107 QUIMPER Cedex

02 98 52 65 16

Hopital d'Instruction des Armées Rue Colonel Fonferrier 0298437324
Clermont Tonnerre 29240 BREST Cedex 9

Centre Hospitalier Universitaire Boulevard Tanguy Prigent 0298 1450 39
Hopital de la Cavale Blanche 29609 BREST Cedex

30 - GARD

Mairie de Nimes - Pole Promotion de |65 bis, rue de la République 04 66 28 40 44

la Santé

30033 NIMES Cedex 9

CHU Carémeau - Service Maladies
Infectieuses et Tropicales

Place du Professeur Debré
Batiment 3 - 3¢me étage
30029 NIMES Cedex 9

04 66 68 42 11

31 - HAUTE-GARONNE

Centre Hospitalier Universitaire de

Place du Docteur Baylac

Toulouse - Hopital Purpan - Service | TSA 40031 0561772409
des maladies infectieuses 31059 TOULOUSE Cedex 9 0561772162
Mairie de Toulouse - Service 17, place de la Daurade 0561 22 23 44
Communal d'Hygiéne et de Santé 31040 TOULOUSE Cedex

33 — GIRONDE

Centre de Bordeaux Robert Picqué Hépital d’Instruction des Armées 0556847099

Robert Picqué

351, route de Toulouse

CS 80002

33882 VILLENAVE D’ORNON Cedex

Centre de Bordeaux St-André

Hoépital Saint-André
Service Santé-Voyages
1, rue Jean Burguet

0556 79 58 17

33000 BORDEAUX
34 - HERAULT
CHRU de Montpellier - Gui de 80, avenue Augustin Fliche 04 67337705
Chauliac - Service Maladies 34295 MONTPELLIER Cedex 5
infectieuses et tropicales
Mairie de Béziers - Service Caserne Saint-Jacques - Avenue de la Marne - |04 67 36 81 00
communal de santé publique Rampe du 96¢
34500 BEZIERS
Institut Bouisson Bertrand 5, rue Ecole de Médecine 0499770148

34000 MONTPELLIER

CMETE (Centre médical des
entreprises travaillant a lI'extérieur)

Le Scribe Batiment A N°2 — 1* étage
160, avenue de Fés
34080 MONTPELLIER

04 67 12 00 60

35 - ILLE-ET-VILAINE

Centre Hospitalier Universitaire
Hopital Pontchaillou

2, rue Henri Le Guilloux
35033 RENNES Cedex 9

0299 28 43 23

36 - INDRE
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Centre Hospitalier Avranches
Granville - Centre de vaccination
internationale

849, rue des Menneries
50406 GRANVILLE Cedex

02 339152 62

1, avenue du 8 mai 1945

Centre Hospitalier de VValognes - 50700 VALOGNES 0233957000
Centre hospitalier public du Cotentin |46 rue du Val de Saire
BP 208 0233957000

50102 Cherbourg Octeville Cedex

51 - MARNE

Centre Hospitalier Universitaire -

45, rue Cognacq Jay

0326787878

Service de médecine interne et 51092 REIMS Cedex 0326789479
maladies infectieuses (Ligne dédiée)
53 - MAYENNE

Centre Hospitalier — Service des 33, rue du Haut Rocher 02 43 66 51 53

consultations de médecine

CS 91525
53000 LAVAL Cedex

54 - MEURTHE-ET-MOSELLE

Centre Hospitalier Universitaire de
Brabois - Service des maladies
infectieuses et Tropicales

Batiment des spécialités médicales

Ph. Canton - Niveau 1

Rue du Morvan

54500 VANDOEUVRE-LES-NANCY

0383154128
0383153758

56 - MORBIHAN

Centre Hospitalier de Bretagne Sud -
Hopital du Scorff

5, avenue de Choiseul
56322 LORIENT Cedex

0297067212

Centre Hospitalier du Centre Bretagne
-Site de Noyal Pontivy

Kério
56306 PONTIVY Cedex

0297 7901 40

57 - MOSELLE

Hopital d'instruction des armées
Legouest - Service médecine des
voyages

27, avenue de Planticres
B.P. 9001
57077 METZ Cedex 3

03 87 56 48 62

58 - NIEVRE

Centre Hospitalier de Nevers -
Consultation des voyageurs
Pole 4

1, boulevard de I’Hopital
58033 NEVERS

03 86 93 72 00

59 - NORD

CH TOURCOING
Batiment de maladies infectieuses,
ler étage

155 rue du Président Coty
BP 619
59208 TOURCOING Cedex

03206941 14

Centre Hospitalier de DENAIN

25 bis rue Jean Jaures
BP 225
59723 DENAIN

0327243168

CH Sambre Avesnois
13, boulevard Pasteur

Centre Hospitalier Sambre Avesnois BP 60249 0327694491
59607 MAUBEUGE Cedex
INSTITUT PASTEUR de LILLE | L 'ue du professeur Calmette 0320 87 79 80

BP 245
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59000 LILLE Cedex

60 — OISE
Groupe Hospitalier Public du Sud de | Centre hospitalier Laennec 03 44 61 65 00
I’Oise a Creil : dans les locaux des Boulevard Laennec
consultations de médecine 60109 CREIL Cedex
Maison de santé 59 rue du Plessis Pommeraye 07 6922 61 80
pluridisciplinaire de CREIL 60100 CREIL
61 — ORNE
Néant \ Néant \ Néant
62 - PAS-DE-CALAIS
Centre Hospitalier de BETHUNE-
BEUVRY Rue Delbecque
Batiment principal 62408 BETHUNE Cedex 0321644302
Rez-de-chaussée
63 - PUY-DE-DOME
Centre Hospitalier Universitaire 58, rue Montalembert 0473750070
Gabriel Montpied B.P. 69 0473754931
63003 CLERMONT-FERRAND Cedex 1

64 - PYRENEES-ATLANTIQUES

o . B.P.8 0559 44 35 30
Centre Hospitalier de la Cote Basque 64109 BAYONNE Cedex
65 - HAUTES- PYRENEES
Conseil Général - Direction de la Place Ferré 0562 56 74 83
solidarité départementale - Actions de | B.P. 9501
santé 65950 TARBES Cedex
66 - PYRENEES-ORIENTALES
Centre Hospitalier de Perpignan - 20, avenue du Languedoc 04 68 61 66 72

Service des Maladies Infectieuses et
Tropicales (SMIT)

B.P. 4052
66046 PERPIGNAN

67 - BAS-RHIN

Hopitaux universitaires de Strashourg
— Centre de vaccinations
internationales

1, place de I’Hopital
67000 STRASBOURG

0388116376

68 - HAUT-RHIN

Service d'hépato-gastro-entérologie et | 20, avenue du Dr Laénnec 0389 64 70 57
maladies tropicales - Hopital Emile | 68100 MULHOUSE

Muller

69 —- RHONE

Comité Départemental d’Hygiéne 26, rue du Chateau 04 72 50 08 68
Sociale 69200 VENISSIEUX

Centre de vaccinations internationales 04 72 82 3400

et de Médecine des VVoyages du
Tonkin

33, Cours André Philip
69100 VILLEURBANNE

Centre de vaccinations internationales
du service des maladies infectieuses de|
I’Hopital de la Croix-Rousse

103, Grande rue de la Croix-rousse
69317 LYON Cedex 04

0472071751
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Hopital D’instruction des Armées
Desgenettes

108, boulevard Pinel
69003 LYON

04 72 36 61 24

Fondation Dispensaire Général de
Lyon

Centre Sévigné
10, rue de Sévigné
69003 LYON

0478141414

Isba Santé Prévention

7, rue Jean-Marie Chavant
69007 LYON

047276 88 66

70 - HAUTE-SAONE

Centre Hospitalier Intercommunal de
la Haute-Sa6ne

2, rue Heymes
70014 VESOUL Cedex

03 84 96 66 97

71 - SAONE-ET-LOIRE

Centre Hospitalier Les Chanaux

Boulevard Louis-Escande
71018 MACON Cedex

03 8527 53 03

Centre Hospitalier de Paray-le-Monial

Boulevard des Charmes

71604 PARAY-LE-MONIAL Cedex 0385818508
72 — SARTHE
Centre Hospitalier Batiment Duperrat 0243434370
194, avenue Rubillard
72037 LE MANS Cedex 9
73 — SAVOIE
Centre Hospitalier de Chambéry Espace de Santé Publique 04 7996 51 31

740, Faubourg Maché
73000 CHAMBERY

74 - HAUTE-SAVOIE

Centre Hospitalier Alpes Léman

558, route de Findrol
74130 CONTAMINE-SUR-ARVE

0450823019
04 5082 2000

Centre Hospitalier Annecy Genevois

1, avenue de I'Hopital
Metz-Tessy

B.P. 90074

74374 PRINGY Cedex

04 50 63 65 65

Hépitaux du pays du Mont Blanc 380, rue de I’Hopital 04 5047 30 30
74700 SALLANCHES 045047 3198
75 — PARIS
Centre médical CMETE 10, rue du Colonel Driant 01 53 45 86 60
75001 PARIS et/ou
01 53 45 86 85
Centre de vaccinations internationales | 22, boulevard Saint-Michel 0153730303
Saint-Michel 75006 PARIS
Centre de vaccinations internationales | 38 , quai de Jemmapes 014317 2200
Air France par AVS 75010 PARIS
Groupe ABCOS-CIVEM -ABCOS 14 bis, rue Daru 0142271000
SANTE (Centre médical ABCOS 75008 PARIS

Sant¢é)

Centre Montaigne Santé

53, avenue Montaigne
75008 PARIS

01422560 31

AP-HP - Hopital Saint Louis

1, avenue Claude Vellefaux
75475 PARIS Cedex10

0142494949

Institut Alfred Fournier Chemin Vert

44-50, rue Pétion
75011 PARIS

0184171100
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AP- HP Hopital Armand Trousseau -
Centre de vaccination et de conseils
aux voyageurs - Consultation de
pédiatrie

26, avenue du Docteur Arnold Netter
75571 PARIS Cedex 12

0144736488
0144736220

AP-HP Hopital Saint-Antoine -Service,
des maladies infectieuses et tropicales
- Consultation médecine des voyages

184, rue du Faubourg Saint-Antoine
75012 PARIS

0149 28 24 45

APAS

52, avenue du Général Michel Bizot
75012 PARIS

0153332222

SOS vaccinations
SCMGU SOS Médecins

85, boulevard de Port Royal
75013 PARIS

01 47 07 10 00

AP — HP - Hopital La Pitié-Salpétricre
Pavillon Laveran

47/83, boulevard de I’Hopital
75634 PARIS Cedex 13

0142160114
0142160153

Centre de vaccination de la Ville de

13, rue Charles Bertheau

0145825000

Paris 75013 PARIS
Institut Alfred Fournier 25, boulevard Saint-Jacques 01 40 78 26 00
75014 PARIS

AP- HP - Hopital Cochin

27, rue du Faubourg Saint-Jacques
75014 PARIS

0158412251

Centre médical de I'Institut Pasteur -
Vaccinations internationales et de
médecine des voyages

209/211, rue de Vaugirard
75015 PARIS

0890710811

AP — HP Hopital Bichat - Claude
Bernard - Service A des maladies
infectieuses et tropicales

46, rue Henri Huchard
75018 PARIS

01 40 25 88 86

AP- HP -Hopital Robert Debré -

48, boulevard Sérurier

0140032232

Pédiatrie générale 75019 PARIS
AP-HP - Hopital Tenon - Service des |4, rue de la Chine 0156017421
maladies infectieuses et tropicales - | 75020 PARIS

Centre de vaccination fiévre jaune

76 - SEINE-MARITIME

CHU-Hapitaux de Rouen 1, rue de Germont 02 328884 48
76031 ROUEN Cedex 1

Groupe Hospitalier du Havre 55bis, rue Gustave Flaubert 0232733360
BP 24
76084 LE HAVRE Cedex

Centre médical international des 1, rue Voltaire 0235224275

marins

76600 LE HAVRE

77 - SEINE-ET-MARNE

Centre Hospitalier Marc Jacquet

2, rue Fréteau de Pény
77011 MELUN Cedex

0164716613
0164716176

78 — YVELINES

Centre Hospitalier de Poissy / Saint- | 20, rue Armagis 0139274125
Germain — Site de Saint germainen | 78104 SAINT-GERMAIN-EN-LAYE 0139274120
Laye - Service des maladies infectieusq
et tropicales — Consultations de
vaccinations et conseils aux voyageurs

2, boulevard Sully 0134974328

Centre Hospitalier Frangois Quesnay -

78200 MANTES-LA-JOLIE
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Médecine interne - Maladies
infectieuses et tropicales

79 - DEUX-SEVRES

40, avenue Charles de Gaulle

Centre Hospitalier de Niort 79021 NIORT 0549 78 30 04
80 - SOMME

Centre  Hospitalier  Universitaire | 16, rue Fernel 0322667511
d’Amiens 80000 AMIENS

Centre de Prévention des Maladies
Transmissibles

81 - TARN

Centre Hospitalier d’Albi — 22, boulevard Sibille 0563 47 44 58
Dispensaire de prévention sanitaire 81013 ALBI Cedex 09 056347 43 89
gzgtt:ssHhﬁzggﬂéft Ilgtiiz)ce%?ar?rznda(: 34, rue du 9¢me Régiment d'Artillerie 0563718498
prévention sanitaire 81100 CASTRES

82 - TARN-ET-GARONNE

Cer)tre Hospitalit_er de Montau.ban - 100, rue Léon Cladel 05 63 92 89 68
Unité de prévention et de dépistage | 82013 MONTAUBAN Cedex

83 - VAR

CHI Toulon la Seyne sur Mer - Hopital 54, rue Henri Sainte 04 94 14 50 84

Sainte Musse

Claire Deville
83056 TOULON Cedex

Hépital d’instruction des armées
Sainte-Anne (Toulon)

Boulevard Sainte-Anne, BP 20545, 83041
TOULON Cedex 9

048316 20 10

84 - VAUCLUSE

SCHS Vile d'Avignon - Centre de
vaccination internationale

116, rue Carreterie
84000 AVIGNON

0490 27 68 16
0490 27 68 17

Centre de va_ccir_1ation int_ernationale - | Grande Rue 04 90 36 04 58
Centre Hospitalier de Vaison la BP

Romaine 7384110 VAISON LA ROMAINE

85— VENDEE

Santé VVoyages 85 - Les Oudairies 0251446595
Centre Hospitalier 85925 LA ROCHE SUR YON Cedex 9

86 — VIENNE

Centre Hospitalier Universitaire de 2 rue de la Milétrie

Poitiers 86021 POITIERS 0549443088
87 - HAUTE-VIENNE

Centre de vaccination de Limoges - | 31, avenue Baudin 05 55 45 49 00
Direction environnement santé 87000 LIMOGES

90 - TERRITOIRE DE BELFORT

Centre Hospitalier de Belfort 14, rue de Mulhouse 03 84 98 56 46
Montbéliard 90016 BELFORT Cedex

92 - HAUTS-DE-SEINE

Hoépital d’instruction des armées 101, avenue Henri-Barbusse, BP 406, 92141 01 41 46 70 22

Percy

CLAMART Cedex.
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Hopital Raymond Poincaré 104, boulevard Raymond Poincaré 0147107770
92380 GARCHES 0147107752
Hopital Ambroise Paré - Service de 9, avenue Charles de Gaulle 01 49 09 56 45
médecine interne 92104 BOULOGNE
American Hospital of Paris 63, boulevard Victor Hugo 0146 4127 38
B.P. 109
92202 NEUILLY-SUR-SEINE Cedex
Institut Hospitalier Franco- 3, rue Barbes 0146 39 22 00

Britannique

92300 LEVALLOIS-PERRET

Hopital Suisse de Paris - Centre de
consultations

10, rue Minard
92130 ISSY-LES-MOULINEAUX

0141331111

Centre Universitaire Louis Mourier

178, rue des Renouillers

0147606771

92701 COLOMBES CEDEX

93 - SEINE-SAINT-DENIS

Hopital Avicenne 125, rue de Stalingrad 0148955342
93009 BOBIGNY Cedex

Centre  Hospitalier ~ Universitaire | Avenue du 14 Juillet 01 48 02 64 60

Verdier 93140 BONDY

Centre Hospitalier de Saint-Denis 2, rue du Docteur Delafontaine 0142356000
93205 SAINT-DENIS

94 - VAL-DE-MARNE

Hopital d’Instruction des Armées 69, avenue de Paris 014398 48 37

BEGIN 94160 SAINT MANDE

Centre Hospitalier de BICETRE 78, avenue du Général Leclerc 0145217328

94275 LE KREMLIN-BICETRE

Centre Hospitalier Intercommunal de

40, allée de la Source

0145104128

Villeneuve Saint-Georges (CHIV) 94195 VILLENEUVE-SAINT-GEORGES 0143862081
Aéroport Orly-Ouest - Service Médical Aéroports de Paris Orly 0149754512
de Soins et d’Urgence Service Médical de Soins et d’Urgence

Aérogare Ouest ORY R

103 Aérogare Sud - CS 90055

94396 ORLY AEROGARE Cedex
95 - VAL-D’OISE
Centre Hospitalier Victor Dupouy- 69, rue du Lieutenant-Colonel Prudhon 0134232063
Argenteuil - Centre de Vaccinations 95100 ARGENTEUIL
Internationales et de conseils aux
voyageurs

6, avenue de I'lle-de-France 0130754025

Centre Hospitalier René Dubos -
Centre de Vaccinations Internationales
et Conseils aux VVoyageurs

CS 90079- Pontoise
95303 CERGY-PONTOISE Cedex

(rendez-vous)
0130754992
(conseils)

Centre Hospitalier de Gonesse -
Consultation de Conseils aux
\oyageurs

25, rue Bernard Février
B.P. 30071
95503 GONESSE Cedex

0134532033

Direction Générale de la Santé

165



. : B.P. 81007 0148622801
Acéroport Roissy — Charles-de-Gaulle -
Service médical d’urgences et de soins 95931. ROISSY CHARL.ES DE G.A,ULLE
Terminal 2F Porte 017 niveau arrivée
Air France siége Roissy - Centre de |45, rue de Paris 014156 8899
Vaccination du Service de Santé au | 95747 ROISSY CHARLES DE GAULLE
Travail pour le Personnel Navigant Air
France
Centre de vaccinations Air France Continental square immeuble Uranus 01 48 64 98 03
Roissy 3, place de Londres
95747 ROISSY CHARLES DE GAULLE
971 - GUADELOUPE
Institut Pasteur (IPG) Morne Jolivére 059089 69 40
B.P. 484
97183 ABYMES cedex
Centre médical de I’ Aéroport Aéroport Péle Caraibes 0590217141
(CMA) ABYMES
972 - MARTINIQUE
Laboratoire territorial d’analyses Quartier la Favorite 0596 71 34 52
(Collectivité territoriale de Martinique) 97232 LE LAMENTIN
. . . Hopital Pierre Zobda Quitman, niveau 0, aile D{05 96 55 20 00
Centre de vaccinations internationales CS90632
du CHU de Martinique 97262 FORT DE FRANCE
Aéroport international Aimé Césaire 0596 42 16 58
SARL AEROVAC 97232 LE LAMENTIN
973 — GUYANE

Centres de vaccination dépendant de I’Hopital de Cayenne (Hopital Andrée Rosemon)

1-Consultation spécialisée de conseils | Centre Hospitalier Andrée Rosemon | 05 94 39 51 00
et vaccination des voyageurs Avenue des Flamboyants

97306 CAYENNE
2-UCSA (SAU CHAR) Centre pénitentiaire 0594395828

97355 REMIRE MONTJOLY

3-Centres délocalisés de Prévention
et de soins

- Maripasoula Centre de santé 0594371124
97370 MARIPASOULA
- Papaichton Centre de santé 0594 373085
97340 PAPAICHTON
. Centre de santé 0594 37 42 50
’ Grand Santi 97340 GRAND SANTI
Centre de santé 0594 3490 33
- Apatou 97317 APATOU
. Saul Centre de santé 00 870 763 647 284
97314 SAUL
. Centre de santé 0594 27 06 51
’ Regina 97390 REGINA
Centre de santé 0594 27 09 34
’ Kaw 97353 KAW
Centre de santé 0594 37 06 38

- Saint Georges De I’Oyapock

97313 SAINT GEORGES
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DE L’OYAPOCK

- Centre de santé 00 870 763 478 240
] Camopi 97330 CAMOPI
R Trois Sauts Centre de santé 00870 761 122 384

97330 TROIS SAUTS

Centres de Protection Maternelle et

Infantile
. Centre de PMI
- Grand Santi 97340 GRAND SANTI 06 94 12 67 43
Centre de PMI 0594347178
Apatou 97317 APATOU 05 94 34 90 33
- Saint Georges De I’Oyapok Centre de PMI 05 94 28 64 51
Digue Joinville 05 94 28 64 54
97313 SAINT GEORGES
DE L’OYAPOCK
- Maripasoula Centre de PMI 0594 372049
Rue Léonard Domerger
97370 MARIPASOULA
- Saint Laurent du Maroni Centre de PMI 0594 3411 47
4, rue Danton 0594 34 2355
97320 SAINT-LAURENT
DU-MARONI
- Mana Centre de PMI 0594 34 82 26
Lotissement les Coulans
97360 MANA
- Kourou Centre de PMI, 2 allée du Bac 0594321881
97310 KOUROU
- Macouria Centre de PMI 0594388879
1, rue Lionel Bacé
97355 MACOURIA
- Cayenne « Barrat » Centre de PMI 0594 3101 20
3 rue du Dr Barrat
97300 CAYENNE
- Cayenne « Ronjon » Centre de PMI 05 94 28 87 00
31, rue Ronjon 0594 28 87 06
97300 CAYENNE
- Matoury Centre de PMI 0594 35 60 84
Lotissement rue Jacques Lony
97351 MATOURY
- Remire- Montjoly Centre de PMI 0594 354040
Rue Léonce Porré
97355 REMIRE MONTJOLY
- Centre de PMI
Sinnamary 14, rue Barbé Marbois 0594345278
97315 SINNAMARY
Croix Rouge Francaise
- Cayenne Centre de Santé 05 94 28 41 30

25, rue du Dr Barrat
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97300 CAYENNE

- Kourou

Centre de Santé
4-6 Place Nobel
97310 KOUROU

05 94 32 05 56

- Saint Laurent du Maroni

Centre de Santé

34, avenue du Lieutenant Colonel
Chandon

97320 SAINT-LAURENT
DU-MARONI

0594 2798 11

974 - LA REUNION

Centre Hospitalier Universitaire de La Réunion Allée des Topazes

site Nord (St. Denis) - Service de médecine

interne - Unité d'infectiologie

Bellepierre
97405 SAINT-DENIS Cedex

02629068 70

Centre Hospitalier Universitaire de La Réunion Avenue (.ju Président Mitterand | 0262 3591 65
. - - . Terre Sainte

site Sud (St. Pierre) - Service des maladies BP 3506

infectieuses et tropicales - Médecine interne 97448 SAINT-PIERRE Cedex

975 - SAINT-PIERRE-ET-MIQUELON

976 - MAYOTTE

Centre Hospitalier de Mayotte - Département d B.P.04

I'Informatioel Meédicale - I%IM P Rue de I'Hopital 02 69 61 86 47

97600 MAMOUDZOU
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Annexe n°2 Attestation dérogatoire sur I’honneur

i~
XM Assurance
Maladie

Attestation sur I'honneur

Demande de dérogation pour délivrance de médicaments |
k5é|nur a I'étranger d'une durée supérieure 3 un mois.

Ce document, complété et signé par le patient, doit &tre remis av pharmacien.
Cette attestation est 3 effectuer si vous Btes susceptible de rencontrer des difficultés pour abtenir
votre traitement dans le pays de séjour.

Morm - Prénom de I'assuré®
Numérg dimmatriculation®
Hom - Prénom du bénéficiaire®
Nationalité®

Adresse®

MWuméro du téléphone®
Pays de séjowr®

Date de départ®

Durée du séjowr®

Mofif du séjour® [cocheziacase) [ ] personnel [ professionnel

Identification de la pharmacie ayant délivré

Mom de |'officine
N* identification

Date d'envoi de la demande d'accord préalable a la Cpam 75*
Insfarmatian obifgehaire gow houhe durde du Sdawr de plus de 3 mols & 6 mars

* Mentions & remglic obligalsirement

La fai rend passile Cwne amende de 5 000 swvos guicoagque 52 rend coupoble de froude ou de foesse diclavetion pour obleniy, ou [foire obfenk o lenfer
e faire obiesir ded prediaios oy dey sfiacalions o foule naluee, lquisie of verded o b arpaniomes de prafechios sagisle, gl e 10F pad doel, sos
prijudice des peines nisulingd de Napplicafion dfsefies lo, e cas dohbont [leficle LT =13 du code o jo Skowild socisle]
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Annexe n°3 Pays nécessitant la vaccination antiamarile
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Annexe n°4 : Livret de conseil pour I’équipe officinale
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Annexe n°5 : Dotations médicales courses Mini 6.50 et fiche de trousse en pharmacie

ANNEXE E - DOTATIONS MEDICALES

[ J
classemini
Denomination commune . . Quantite/ Type
Code - ) Type d’action Ex. Nom commercial C B A
A10 | Paracetamol 1g Anti-douleur niveau 1 | Doliprane, dafalgan 16 | 48 | 48
A20 | Paracetamol codeine Anti-douleur niveau 2 | Daflagan codeine - 16 | 32
A41 | Ketoprofene LP 100mg Anti inflammatoire Biprofenid - 20 | 20
A50 | Phloroglucinol 80mg Lyoc Anti spasmodic Spasfon Lyoc - 20 | 20
B01 | Cetirizine 2 mg Anti allergique Zyrtec Aerius - 15 | 15
D02 | Racecadotril 100mg Anti diarrhee Tiorfan - 20 | 20
D10 | Omeprazole 20mg Anti ulcere Mopral - 14 | 14
D20 | Macrogol Constipation Movicol sachet - - |20
D50 | Antinaupasthique* Anti mal de mer Mercalm* 15 | 30 | 30
D60 | Metopimazine sublingual 7,5 mg | Anti vomissements Vogalen lyoc - 32 | 32
EO01 | Trousse de soins dentaires Soins dents Dentapass - - 1
GO1 | Acide Tranexamique 500 mg Anti hemorragie Exacyl - 20 | 20
jo1 Amoxicilline Ac. Clavulanique 1g Antibiotique general | Augmentin - 36 | 36
J10 Pristinamycine 500 mg ﬁ?tlbmthue peau et Pyostacine - 16 | 32
]J20 Ciprolloxacine 500 mg Antibiotique urinaire | Ciflox - - 24
Mo1 Thermor_netre medical Mesure ) i 1
electronique
M10 lB andelelttes urines glu, prot, Mesure Exacto (3 bandelettes) - - 1
euco, nit, sang
NO1 | Oxytetracylin polymyxin nystatin | Otites Auricularum - 1 1
N20 Chlorhexidine chlorobutanol bain Bain de bouche Eludril ) i 1
bouche
P05 | Compresses hydratantes brulure Eg:l)lldratatlon de la Burnshield - 1 1
P12 | Sulfadiazine argentique Traitement brulures | Flammazine - 1 1
P15 Sucra.falte, sulfate de zinc, sulfate Protection cutanee Cicalfate - 1 1
de cuivre
P20 | Mupirocine 2% / acide fucidique | Antibiotique Mupiderm/ Fucidine - 1 1
P30 | Cicloroxolamine 1% Antimycosique Mycoster 1% - - 1
P40 Dipropionate de batamethasone | Anti  inflammatoire Diprosone ) 1 1
1% peau
*Antinaupathique a choisir éventuellement selon sensibilité individuelle
@ Textes officiels 2020 Page 1
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- Quantite/ Type
Code Penomlrllatlon commune Type d’action Ex. Nom commercial
internationale (DCI) C B | A
P60 P(.)mmade anti - inflammatoire Douleur articulaire Voltarene - 1 1
Diclofenac
TO1 Compresses gaz steriles 7,5x7,5 Nettoyage, protection - 5 20 | 20
cm par 5
TO02 | Sparadrap 2,5x5 cm Fixation - 1 1 1
T10 | Chlorhexidine 0,05% unidose Desinfection peau Chlorhexidine 10 | 10 | 10
T20 | Pansement spray Protection etanche Nexcare - 1 1
T25 l;gnsements adhesifs etanches par Protection blessures ) 1 1 1
T30 | Bande cohesive tensoplus 8cm Immobilisation Tensoplus 1 3 3
T32 | Poche froid Anti  douleur et Cold pack - 2 2
cedeme
T35 | Attelle malleable Immobilisation Boston SamSplint - - 1
T38 | Collier cervical C3 Immobilisation Collier reglable - - 1
T39 | Orthese cheville Immobilisation Boa - - 1
souple
T40 | Bande adhesive elastique 6cm Immobilisation Elastoplast - 2 2
T45 Ag_r;;.\feuse a peau (5 agrafes Fermeture plaie Precise - - 1
minimum)
T46 | Ote agrafe Soins plaie - - - 1
Sutures  cutanees  adhesives .
T50 6x75mm (sacs de 3) Fermeture plaie - - - 2
T51 | Colle cutanee Petite chirurgie Leukokan Skinlink - - 2
T60 | Pansement hydrocolloide 10x10 | Traitement plaies Hydrocoll - 1 1
T70 | Ciseaux droits pansement Multi-usage Ciseaux dauphins 1 1 1
T72 | Pince a echardes sans griffe Extraction corps - - 1 1
etranger
T75 | Bistouri Petite chirurgie - - - 1
T80 | Gants d’examen Aspesie - 2 5 5
T85 | Gel antiseptique hydro alcoolique | Desinfection - 1 1 1
- Bandes crepes Soins - 1 3 10
U20 | Adrenaline injection 0,3/0,3 Anti etat de choc Anapen - 1
U30 | Prednisolone 20mg Anti allergique Solupred 20 | 20
U40 | Garrot tourniquet Arret saignement - - 1 1
U80 | Meches hemostatiques Arret saignement Coalgan - 5 5
X01 | Couverture de survie Protection froid - 1 2 2
X11 | Miroir 10x10 minimum Exploration - - - 2
X50 | Guide medical de bord Documents - - - 1
X51 | Fiche d’observation medicale Documents - - - 1
@ Textes officiels 2020 Page 2
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e Quantite/ Type
Code Denomlr_latlon commune Type d’action Ex. Nom commercial
internationale (DCI) C B A
Y02 | Acide fusidique Antibiotique yeux Fucithalmic - 1 1
Y05 | Serum physiologique unidose Nettoyant doux - - 20 | 20
Y11 Vltamlng A pommade Calmant yeux Vitamine A Dulcis - 1 1
ophtalmique

Recommande pour les femmes

Denomination commune internationale

(DCI) Type d’action Ex. Nom commercial C B A
Fosfomycine-trometamol Anti-cystite Monuril 3g - 1 1
Nitrate de sertaconazole Anti-mycose Monazol - 1 1

Ranger le tout dans des compartiments etanches en regroupant les medicaments par grande categorie. Voir
repartition et liste a remplir disponible sur le site de la Classe Mini : www.classemini / Rubrique documents.

La notice du produit donne les informations de reference.
Verifier la date de peremption, quantites et etat de chaque produit avant toute competition.

Il est recommande de verifier la legalite de la pharmacie au regard de la liste des interdictions medicamenteuses
selon les publications semestrielles de I'’Agence Mondiale Antidopage (AMA).

Les competiteurs ayant des antecedents (allergies, asthme ou toute autre pathologie) doivent en avertir la
direction medicale de la course. Si la ou les pathologies presentees sont compatibles avec une participation a la
competition, ils doivent se munir du traitement adapte a leur cas, en quantite suffisante, et en informer la
direction medicale.

Il est vivement recommande de n’utiliser I'ensemble de ces produits que sur les conseils d’'un medecin a distance.
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@ Dotations médicales / first aid kit

Dénam. commune inter. (DCI) (dosage unitaire/ Risk d'allergie Type d'action
ICD : international Comman denomination i is f action

Ex. de nom commercial {non exclusif)
Ex. of commercial name in France (without exclusivi
SAC URGENCE / EMERGENCY BAG

N" Code / Code nb

SAC JOURNALIER / DAILY BAG

¢81

B01 Cetirizine 2 mg Zyrtec Aerius. - 15 15
bso Rt O Mercaim o 15 | 15 15
nti b
(D60 Metopimazine sublingual 7,5 mg. = 16
|Compresses hydratantes brillure Réhydratation de la peau
s Burnshield - 1 1
| Moisturizing oressings for burns the skin s
Ly Pommade anti inflammatoire Diclofénac Douleur articulaire ey _ ; o
Joint pain
|Compresses gaz stériles 7,5 x7,5 par 5 Nettoyage, protection
101 20 20 20
|Sterile gauze 7.5 cm /7,5 by 5 (Cleaning, covering
o2 Sparadrap 2,5 m x 5 cm . B 1 1
hesive plaster 2,5m x 5 em
10 | chiorhexidine 0,05% unidose / single dose eintection peau Chiorhexidine 10 | 10 10
of the skin
Pansement spray Protection étanche
720 L - 1 1
Liquid bandage spray. Waterproof covering o
bas Pansements adhésifs étanches par 10 Protection blessure 1 1 1
Waterproof adhesive dressings by 10 Wound covering
Bande cohésive tensoplus Bcm Immobilisation
T30 Tensapl 1 1
Cohesive bandage 8cm izati ensapls 5
Poche froid [Antidouleur et oedéne
132 Cold - 2 2
Cold pack anti pain and edema .
Bande adhésive élastique Gem immobilisation
a0 Elastoplast - 1 1
If achesive elastic tape 6em i stoplest
Ciseaux draits pansement Ciseaux Dauphing
M
i Istraighe scissors ki usoge Dauphins scissors ! ! !
- Pince & écharde sans griffe Extract. Corps étranger L .
|Splinter forceps without claw extrac. Foreign body
50 Gants &'examen Asepsie 2 q R
gloves | Asepsis
- hydro alcoolique Désinfection B i 1
Antiseptic andro-alcohalic gel Disinfection
Méches hémostatiques Anti hémorragie
ue0 ouate dressing anti Coalgn : s
01 | Couverture de survie Protection froid 1 1 1
|Survival cover Protection from cold
®  Antinaupathique a choisir éventuellement selon sensibilité individuelle / Treatment against ‘be choosen eventuall ding to individual sensibility
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@ Dotations médicales / first aid kit

N* Code / Code nb Dénom. commune inter. (DCI) (dosage unitaire/ Dopage + Risk d'allergie Type d'action Ex. de nom commercial (non exclusif) S5i femme Nom du produit acheté (si différent) Qté / Qty Date péremption
1CD : International Common denomination Doping + Risk of allerg Type of action Ex. of commercial name in France (without exclusivit If woman Name of the drug bought (if different, Expiry date

SAC GENERAL ET RESERVE / COMMON BAG AND STOCK
Anti-douleur niveau 1
A10 Paracétamol Doliprane, dafalgan - 16
& [Anti pain level 1 =
Anti-Douleur niveau 2
A20 Paracétamol CodéineParacetamol + codeine Dafalgan Codeine - - 16
e [Anti Pain level 2 g
Anti diarrhée
i )
D02 Racecadotril 100mg | Ant] diarrhoea Tiorfan 20 20
Anti ulcére
D10 [o] le 20mg Mopral - 14 14
mepra Anti uicer 5
D20 |Macrogol Constipation Movicol sachet = = 20
|Amoxicilline Ac. Clavulanique 1g Antibiotique général N
01 X Auj it - 24 24
and ocid 1g Global anti gmentin
T N Antibiotique peau et os N
10 Pristi 500 Pyostaci e 16 32
Ao 1uﬂriblo!k: skin and bones "
Antibiotique urinaire
120 Ciprolloxacine 500 Ciflox - - 24
profoxacine me Urinary antibiotic
Mo1 Thermométre médical électronique Mesure R _ 1
electronic medical thermometer Measurement
Bandelettes urines glu, prot, leuco, nit, sang Mesurs
M10 Urine test strips, carbohydrates, proteines, leucocyte, Exacto (3 bandelettes / 3 strips ) - - 1
N Measurement
nitrite, blood
- Sulfadiazine argentique Traitement brilures —— ) . B
Silver sulfadiazine Treatment of burns
P15 Sucralfate, sulfate de zinc, sulfate de cuivvre Pnllle(hun cutanée Cicalfate _ 1 1
|Sucralfate, zinc sulphate, copper culphate Skin protection
P20 Mupirocine 2% / Acide fucidique Antibiotique Mupiderm / Fucidine = 1 1
P30 Ciclopiroxolamine 1% Ant\.mvooanue Mycoster 1% - - 1
Antifungal
LAntiir i A
P40 Dipropionate de betamethasone 1% ok s P Diprosane - 1 1
Skin onti
| Trousse de soins dentaires Soins dents
EO1 Denta - - 1
Dental care kit Teeth care =
| Oxytétracyclin polymyxin nystatin Otites . _
NO1 dexamethasone  Oritis Auricularum 1 1
N20 Chlorhexidine chlorobutanol bain bouche Bain de bouche Eludril _ 1
Chlorhexidine chlorobutanol mouth wash \Mouth wash
| Acide fusidique Antibiotic yeux o
Y02 il okt |E e and Fucithalmic 1 1
|Sérum physiologique unidose Nettoyant doux .
Y05 Physiodose - 20 20
rsuﬂm solution single dode cleaner A
- Vita_rnm_e A pen'!m:de ophtalmique t'almamv_eux \Vitamine A Duleis _ 1 1
vitamin eye ointment |Eye soothing
130 Bandzl(uhzsl\rz tensoplus 8cm Immuhll\.sau‘nn Tensoplus R 1 1
Cohesive bandage 8cm immobilization
[Attelle malléable bras main Immobilisation
T i - -
* IArmhand malleable splint Immobilization Baston SamSplint !
138 Collier cervical C3 Immobilisation Collier réglable ~ N 1
C3 Cervical collar Immobilization Adjustabie collar
139 Orthése cheville Immubll\rsatmn ?DUD!E Boa _ _ N
Ankle brace Smooth immobilization
- Bandes crépes / Crepe bandage - - 1 3 10
40 Bande adhésive élastique 6cm Immnb!lwsallon Elastoplast R ‘ol i
Self adhesive elastic tape 6cm Immobilization
ras Ag.rafeuse a pea_u (5 agraphes minimum) Fermeture plaie Precise R ~ 1
Skin stapler { min. 5 staples) Wound closure
146 Ote agraphe Soins plaie R _ 1
Staples remover Wound care
so Suture cutanées adhésives 6mmx75mm Fermeture plaie R ~ 2
[Adhesive skin sutures 6mm x 7Smm Wound closure
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@ Dotations médicales / first ald kit

- Dénom. commune inter. (DCI) (dosage unitaire/ Dopage + Risk d'allergie Type d'action Ex. de nom commercial (non exclusif) Si femme Nom du produit acheté (si différent) Qté /an Date péremption
N Code / Code nb N N §
ICD : International Common denomination Doping + Risk of allerg Type of oction Ex. of commercial name in France (without exclusivity) If woman Nome of the drug bought (if different) TYPEC| TYPEB| TYPEA Expiry date
SAC GENERAL ET RESERVE suite / COMMON BAG AND STOCK next
Colle cutanée Petite chirurgie At
51 ! ! B Leukosan Skinlink - - 2
Skin adhesive Minor surgery
Pansement hydrocolloide 10x10 Traitement brilures
60 F! Hydrocoll - 1 1
Hydrocolloide dressings 10x10 Treatment of burns
Bistouri Petite chirurgie
75 § 8 - = 1
Surgery knife Minor surgery
Mirairs 10x10 cm mini
x11 Exploration - - 2
10x10 cm min. mirrors
x50 Guldg ’“‘d'F" de bord Documents - 1 1
Medical guide
Fiche d'observation médicale
X51 N Documents - - 1
Medical observation form
Anti-douleur niveau 1
A10 Paracétamol Doliprane - 16 16
= Anti pain level 1
Antinaupathique » Anti mal de mer
D50 pathigu N ) Mercalm @ - 15 15
| Anti seasickness anti sea sickness
|Anti Vomissments
D60 Metopimazine sublingual 7,5 mg N Vogalen lyoc - 16 16
Anti vomiting
|Amanicilline Ac. Clavulanigue Antibiotique général
01 oL X sl Augmentin - 12 12
JAmonicillin and clavulanic ocid 1g Global antibiotic
Bande cohésive tensoplus 8cm Immobilisation
T30 P Hisati Tensoplus - 1 1
Cohesive bandage 8cm
- Couverture de survie l’m!?ct\-cn froid - 1 1
Survival cover Protection from cold
- Antinaupathique & choisir éventuellement selon sensibilité individuelle / Treatment ogainst seasickness must be choosen eventually according to individual sensibility
Fosfomycine-trométamol Anty-cystite Monuril 3g X - 1 1
Nitrate de sertaconazole | Anti-mycose | Monazol | X | | - | 1 | 1 |
La notice du prodult donne les informations de réf . Vérifier date de , quantités et état de chaque prodult avant toute compétition.
The note of the product gives the reference information. Verify the expiry date, the quantities and the state of each of the products before any competition
Il est recommandé de vérifier la légalité des produits de la pharmacie au regard de la liste des interdictions médicamenteuses selon les publications semestrielles de I'Agence Mondiale Antidopage (AMA)
t is recommended to verify the legality of the products of the pharmacy towards the list of the medicinal bans according to the bionnual publications of Anti-doping World Agency { AMA)
Les compétiteurs ayant des antécédents (allergies, asthme ou toute autre pathologie) doivent en avertir la direction médicale de la course. i la ou les p; gies pré sont il avec une participation a la compétition, ils doivent se munir du traitement adapté a leur cas, en quantité suffisante, et en
informer la direction médicale
Competitors having specific medical histories {allergies, asthma or ather pathologies) have to warn the medical direction of the race. If ane or several declared pathologies are compatible with a participation to the competition, they must take appropriate treatment, in enough quantity, and inform the medical direction of the
race.
Il est vivement recommandé de n’utiliser I'ensemble de ces produits que sur les conseils d’un médecin a distance. it is deeply recommended to use all these products only on the advice of a remate doctor

T L — Justification de ce(s) produit(s) ajouté(s) dans la pharmacie / Justification of this (these) product(s) added In the first aid kit

Compléments
ajoutés / Products

Je confirme que les produits présents dans la pharmacie de bord embarguée pour Ia course sont conformes 4 la liste ci-dessus
| confirm that all the products in the medical kit on board for the race are conform to the list above
Nom du skipper / Skipper's name Numéro et nom du bateau / Boat's number and name Date Signature




Annexe n°6 : Fiche pour la trousse en pharmacie de voyage

Produits Indications Posologies  Datede  Stock Remarque

péremption
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Annexe n°8 : Conseils premiers secours

Lot OMventi Gagres de brlbarms
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Les positions d’attente adaptées

Plaie au thorax

Inconsciente

Sl i coté traumatisé vers le sol

Plaie a 'abdomen

Consciente

En PLS Allonger ou la mettre dans la position ou

elle se sent le mieux

En PLS
coté blessé vers le sol

En position assise

En PLS

aicanes coté sain vers le sol

Allonger sur le dos ou sur le c6té, cuisses
fléchies pour relacher les muscles de
I'abdomen et diminuer la douleur

En PLS
coté traumatisé vers le sol

(il ou paupiére

Allonger a plat dos, téte calée, les deux
yeux fermés

189



06T

| Billan secondaing |

[ muumw]
[Hrrpiﬂumnu:-.u.lum:u

b FNebdormean

[ Flas penitramie de o

[ En rega gl i gt e brgere
Plab prerabts e 8 L (a0n, i,

pind, prtioslation ou b promimibd S
ol P e

| Protondeur nen apsnicisie

fasgmaimernt 3 baentleT) s
sl idbilale | DO R

|
|_ Priciends o b0 Srenged




16T

Blan chreonsrianciel

firiilare grave

Lo nurfuce briide sut-ale

wrpri e &

a5 % ChiF b AOeirHISA T

=10 % gha Merfsat 0aj Faghig
i pluy de E0am ¥

= 1% % ches un sdufte P

[ & |




université > Faculté de pharmacie

de TOURS [ Philippe-Maupas

ENGAGEMENT DE NON PLAGIAT

Je, soussigné (e) LOICk TI"y ........................................................

Déclare étre pleinement conscient(e) que le plagiat de documents ou d'une partie d'un document publiés
constitue une violation des droits d'auteur ainsi qu'une fraude caractérisée. (Décret n°92-657 du 13
Jjuillet 1992)

En conséquence, je m'engage a citer toutes les sources que j'ai utilisées pour écrire ce mémoire.

Signature :
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université \ Faculté de pharmacie

de TOURS [ Philippe-Maupas

SIGNATURES DU DIRECTEUR DE THESE ET DU DOYEN

21604010

N° Etudiant : ©veeiremeeerereeeeereenn N° Thése : 18 ..........

. TILLY Loick

Nom ¢t Prénom :

20/05/2022

Tours, 18 & . i ciivinenneriesnineses

Le(s) Directeur(s) de Thése :

Vu et Transmis :
Le Doyen




université Faculté de pharmacie
de TOURS Philippe-Maupas

NOM, PRENOM de I’étudiant : Loick Tilly N°1

TITRE DE LA THESE

Les maladies du voyageur et la préparation de la trousse en pharmacie du voyageur a 1’officine

RESUME DE LA THESE
Les frangais voyagent de plus en plus et de plus en plus loin. La préparation d’une trousse en pharmacie doit étre le plus
adaptée a la destination prévue. Le role du pharmacien est primordial pour s’assurer de la sécurité de la santé des
voyageurs, en relais du meédecin, d’un point de vue des traitements & prendre (préventif et curatifs) mais aussi et surtout
des conseils a prodiguer.
L’objectif de cette thése est de proposer des trousses en pharmacie « clefs en mains » selon les destinations et les risques
Encourus.
Aussi, aprés avoir décrit dans une premiére partie, les pathogénes responsables des problémes de santé dans les différents
pays visités ainsi que les possibles traitements.
Dans la deuxiéme partie de ma thése j’aborderais les autres risques non liés a des pathogénes mais liés 4 ’environnement
ou aux types de voyages (bateau, {ail, road trip...).
Pour finir, la troisi¢éme partie de ma thése tentera de proposer des trousses en pharmacie « types » en lien avec les pays
visités et les voyages effectués. En effet, i ce jour, peu de trousses adaptées sont disponibles sur le marcheé.
Tai tenté de présenter, via des illustrations, la composition détaillée de ces trousses ainsi que les conseils a prodiguer
par le pharmacien d’officine.
Une fois de plus, il n’est plus & prouver que le réle du pharmacien d’officine est primordial dans la prévention des
maladies a risques encourues pour des voyageurs, quel que soit la destination et le type de voyage, a condition d’étre
informé et d’avoir les compétences nécessaires sur ce sujet.

MOTS-CLES SIGNIFICATIFS DE SON CONTENU, ATTIBUES PAR LE CANDIDAT EN LIAISON AVEC LA
BIBLIOTHEQUE UNIVERSITAIRE ET LES MEMBRES DU JURY
Maladie Voyage Trousse Pharmacie Officine Paludisme Fiévre Jaune Tourista Infections Sexuellement Transmissible
Bateaux Vaccins Zone Tropicale Désertique Froide Pays Développement Bateau Avion Road Trip

JURY
Président : Mme DIMIER-POISSON Isabelle, Professeur d’Université, Faculté de pharmacie de TOURS
Directrice : Mme BOURGUEIL Julie, Pharmacien au CHRU Tours
Co directrice : Mme GERMON Stéphanie, Maitre de conférences

Pharmacien d’officine : M. JULIEN-LAFERRIERE Olivier, Pharmacien d’officine

DATE ET LIEU DE SOUTENANCE : Faculté de pharmacie de Tours le 29/04/2022
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