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Pré et post tests

	
	vrai
	faux

	Une Intra dermo réaction est recommandée avant la vaccination par le BCG à partir de l’âge de 3 mois

	X
	

	Le BCG reste obligatoire pour les populations à risque (émigrés, conditions sociales très défavorables etc.)

	
	X

	Il est conseillé de faire un repevax® ou un boostrixtetra® tous les 10 ans

	
	X

	Pour protéger les bébés à risque de moins de 6 mois contre la grippe , il suffit de vacciner leur entourage

	X
	

	Actuellement quand il existe des antécédents familiaux de SEP il est prudent de ne pas vacciner les enfants contre l’hépatite B

	
	X

	Il faut vacciner les jeunes filles entre 14 et 23 ans  par le gardasil® pour leur éviter un grand nombre de cancer du col utérin

	X
	

	Pour protéger les jeunes n’ayant pas fait la varicelle une seule injection de varilrix® est suffisante

	
	X

	Pour protéger contre la méningite à méningo B une seule injection suffit

	
	X


Cas clinique : N° 1 
Monsieur et Madame Picard (Picards tous les deux d’origine), vous apprennent qu’ils partent en Asie pour 3 mois pour raisons professionnelles (Monsieur étant ingénieur en informatique).

Ils ont deux enfants : Romain 20 mois et Agathe 2 mois.

1. Quelle est votre attitude concernant le vaccin BCG pour Romain et pour Agathe.
- Pour Romain :
faire une IDR à 10 unités et si elle est négative le vacciner.

- Pour Agathe :
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2. Votre attitude est-elle différente si Monsieur Picard part :

· Au Portugal

Même attitude pour les 2 enfants.

· Au Sénégal

Même attitude pour les 2 enfants.

· Au Pérou

Même attitude pour les 2 enfants.

En effet, sont considérées parmi les populations à risque : le Portugal, le continent africain et l’Amérique du Sud

Cas clinique : N° 2
· Un couple de jeunes parents vient avec leur 1° bébé âgé d’un mois pour une consultation systématique.

Vous avez soigné le grand-père de Monsieur 15 ans auparavant d’une tuberculose mais il est guéri et en pleine forme sans aucun problème pulmonaire, il voit souvent la famille.

Devez vous ou non vacciner ce bébé ?  

Oui et sans faire d’IDR car il est recommandé de vacciner tout enfant ayant des antécédents familiaux de tuberculose (collatéraux ou ascendants directs)

· Si la maman est algérienne, arrivée en France depuis 2 ans, qu’elle serait votre attitude ?

Vaccination recommandée car la maman est originaire d’un pays à risque.

Les Recommandations concernant le BCG, en 2008 (Source BHE) 
Le BCG n’est plus obligatoire mais pour les enfants exposés à un risque élevé de tuberculose, la vaccination par le BCG est recommandée dès la naissance. Les nourrissons de moins de 3 mois sont vaccinés par le BCG sans test tuberculinique préalable. 
Chez les enfants à risque non-vaccinés, la vaccination peut être réalisée jusqu’à l’âge de 15 ans. L’intradermoréaction à la tuberculine préalable à la vaccination est réalisée à partir de l’âge de 3 mois pour éviter de vacciner un enfant qui aurait été contaminé. La vaccination ne s’applique qu’aux personnes ayant une intradermoréaction à la tuberculine négative. Seule la forme intradermique du BCG est disponible en France.

Les contre-indications médicales temporaires à la vaccination BCG sont constituées par les dermatoses étendues en évolution et les contre-indications définitives par les déficits immunitaires congénitaux ou acquis, notamment dus au VIH24.
L’IDR à 10U n’est plus effectuée pour vérifier l’efficacité du BCG. Elle est réalisée :
-Avant le vaccin de 3 mois à 15 ans

-Pour tester l’entourage d’une personne atteinte de tuberculose

-Pour des raisons professionnelles…

Sont considérés comme enfants à risque élevé (avis du CSHPF du 9 mars 2007), relevant donc de la recommandation forte de vaccination, les enfants qui répondent au moins à l’un des critères suivants :

- enfant né dans un pays de forte endémie tuberculeuse ;

- enfant dont au moins l’un des parents est originaire de l’un de ces 
   pays ;

- enfant devant séjourner au moins un mois d’affilée dans l’un de ces 
   pays ;

- enfant ayant des antécédents familiaux de tuberculose (collatéraux 
   ou ascendants directs) 
- enfant résidant en Ile-de-France ou en Guyane 
- enfant dans toute situation jugée par le médecin à risque 
   d’exposition au bacille tuberculeux notamment enfant vivant dans 
   des conditions de logement défavorables (habitat précaire ou 
   surpeuplé) ou socioéconomiques défavorables ou précaires (en 
   particulier parmi les bénéficiaires de la CMU, CMUc, AME,…) ou en 
   contact régulier avec des adultes originaires d’un pays de forte 
   endémie.

Les zones géographiques à forte incidence tuberculeuse, selon les estimations de l’OMS, et en tenant compte de certaines imprécisions liées aux difficultés du recueil fiable des données épidémiologiques dans certains pays, sont :

- le continent africain dans son ensemble 
- le continent asiatique dans son ensemble, y compris les pays du Proche et Moyen-Orient 
- les pays d’Amérique Centrale et du Sud ;

- les pays d’Europe Centrale et de l’Est y compris les pays de l’ex-
   URSS ;

- dans l’Union européenne : Bulgarie, Estonie, Hongrie, Lettonie, 
   Lituanie, Pologne, Portugal, Roumanie.

Message
La tuberculose n’a pas disparue il faut protéger les enfants à risque des formes graves de la maladie.
Cas clinique N° :3

Madame du Parc de la Bouvaque , Professeur des Ecoles vous consulte pour l’examen systématique de son bébé d’un mois et vous demande quel est le meilleur programme de vaccination, car elle souhaite limiter les injections douloureuses et a eu écho d’un nouveau vaccin qui permettrait de tout faire en une seule fois. Elle vous fait part de sa réticence pour le vaccin de l’hépatite B car sa belle-mère a une SEP.
Que lui proposez-vous, pour les 2 premières années ?

Pour diminuer le nombre d’injections, les recommandations sont :

2 mois : Hexavac ou infanrix hexa + Prevenar

3 mois : Pentavac + Prevenar 

4 mois : Hexavac ou infanrix hexa + Prevenar

1 an   :  M-M-R vax Pro ou priorix + Prevenar

16-18 Mois : Hexavac ou infanrix hexa + 2° M-M-R vaxPro ou Priorix

Si elle refuse de vacciner son bébé contre l’hépatite B, il faut lui expliquer que ce n’est pas fondé : en effet différentes études (2002, 2003, 2004, 2007 avec cohorte neuropédiatrique KIDSEP) montrent l’absence de relation entre les maladies démyélinisantes et le vaccin hépatiteB.

Si elle refuse de faire l’hépatite B : Pentavac + Prevenar à 2, 3, 4 mois et même schéma que précédemment  pour les suivantes faire Prevenar à 1 an & pentavac à 16-18 mois.

Bien lui redire qu’il sera toujours possible de faire un rattrapage même dans quelques années pour l’hépatite B en utilisant l’engerix B10 ou l’HBVAX pro5 si elle change d’avis .

L’idéal étant de le faire avant l’adolescence et lui rappeler que ce vaccin sera obligatoire pour exercer toute profession médicale ou para médicale…

Pour diminuer la douleur , les recommandations ANAES Mars 2000.

Poser un patch d’EMLA avant la vaccination surtout pour le nourrisson mais prévoir 2 heures pour anesthésier 5 mm (1 heure pour 3 mm).

Lieu d’injection : 
- pour les nourrissons = la cuisse, face antérieure ou antéro-latérale

- pour les plus de 30mois = le deltoïde

Mesures de décontractions pour diminuer la douleur de l’injection qui n’est pas prise en compte par l’EMLA 

N’oubliez pas la position confortable et les mesures de distraction..

MESSAGE
Faire l’hexavac 
ou 
infanrix hexa 
pour moins d’injections 
et 
protéger tous les nourrissons 
contre l’Hépatite B 
sans crainte ni réticence
Cas clinique N° 4 :

La famille Tellier vous apprend qu’elle attend un heureux événement. Madame est enceinte de 3 mois. 
Ils ont 3 enfants Johny 17 ans, Kevin 12 ans et Kimberley 5 ans ½..

Au niveau des vaccins, le père a reçu un DT Polio il y a 3 ans à la médecine du travail mais la mère et les grands-parents n’ont pas de carnet de vaccination et ne se rappelle pas du dernier vaccin.

Quant à Johny , après 3 tétracoq et le rappel il a reçu à 6 ans et 12 ans 1 DT Polio.

Kevin a reçu aussi 3 tetracoq et les rappels tetracoq à 18 mois et 6 ans.

Quant à Kimberley, elle est à jour avec 3 Pentavac et le rappel à 18 mois.

Que faites vous pour les vaccinations :

a. Pour les parents, les grands-parents, l’assistante maternelle qui va garder ce bébé ?
pendant la grossesse, il faut vacciner l’entourage proche , donc faire DTCaPolio (repevax ou boostrix) aux grand parents, à l’assistante maternelle, le père peut également recevoir un DTCaPolio ( car le délai minimum possible entre DTPolio et DTCaPolio est de 2 ans). 

Pour les grands parents 1 seule injection de DTCaPolio suffit (faire 1 rappel revaxis à 1 mois et 1 an). 

Pour protéger de la coqueluche il n’y a pas lieu d’administrer chez l’adulte plus d’une dose en raison de la durée de protection et de la tolérance des doses répétées (au-delà de 5 doses la tolérance n’est pas étudiée).

b.  Pour les 3 enfants ?
Pour les enfants , faire les vaccins pendant la grossesse de la maman

-pour Johny : rattrapage avec DTCaPolio (repevax ou boostrix) lors de son rappel des 16-18 ans

-pour Kevin, il a reçu un vaccin coqueluche en dehors des recommandations (à 6 ans) il faut différer le rappel coqueluche à 16-18 ans et non à 11-13 ans( pour assurer une protection pour les 10 ans et probablement sa vie d’adulte)

-pour Kimberley faire un DTPolio

c. Vous qui êtes le médecin de la famille êtes vous vacciné ?

Si vous n’avez pas eu de vaccin contre la coqueluche pendant votre exercice professionnel, dépêchez-vous de vous mettre à jour car vous êtes un contaminateur potentiel pour les BB que vous soignez ou de vos proches!! 
Nul doute que cette information va vous inciter à un acte altruiste…

Message :

Protéger le bébé de la coqueluche avant qu’il ne puisse être vacciné en vaccinant l’entourage.
Une seule vaccination coquelucheuse suffit pendant la vie d’adulte.

Cas clinique n° 5 :

Vous voyez en consultation pour un certificat Noémie 14 ans ½ accompagnée de sa sœur Linda 22 ans ½ (qui va se marier).
1. Quelle est votre proposition  pour le vaccin anti papillomavirus pour les 2 jeunes filles ?
Il est possible et recommandé de vacciner les filles entre 14 et 23 ans avec le vaccin anti papillomavirus à condition que les premiers rapports datent de moins d’un an. 
Il faut donc en parler le plus tôt possible et systématiquement à toutes les adolescentes pour toucher le maximum de population vaccinable. 
Il est préférable d’utiliser le vaccin quadrivalent GARDASIL car il protège de certains cancers du col de l’utérus viro-induit et des condylomes acuminés contre les souches 6, 11, 16, 18 ; mais il est possible de faire le divalent CERVARIX souches : 16, 18.

Calendrier vaccinal :

GARDASIL : 0, 2 mois, et 6 mois (minimum 2 mois entre le 1° et le 2° vaccin et minimum 4 mois entre le 2° et le 3°)

CEVARIX : 0, 1 mois, 6 mois.

Pour Linda le suivit gynécologique avec frottis doit être maintenu même si le vaccin a été fait de même pour Noémie 1° frottis  au plus tard à l’âge de 20 ans puis 1 an plus tard  pour éliminer les faux négatifs puis tous les 3 ans.

2. Vous êtes en période d’ épidémie de varicelle et vous savez qu’elles ne l’ont pas faite ni l’une ni l’autre. 
En les interrogeant vous apprenez que Noémie a été en contact il y a 2 jours avec sa petite cousine qui a la varicelle . 
Par contre pour Linda et son frère de 15 ans qui n’a lui non plus pas fait la maladie vous n’avez pas de notion de contage.
A qui conseillez vous le vaccin ?

Il est recommandé de vacciner les 3 contre la varicelle car après l’enfance, le risque de varicelle grave, voire mortelle est possible surtout chez la femme enceinte  provoquant une CIVD

Pour Noémie le contage date de moins de 3 jours donc le vaccin doit être réalisé tout de suite pour permettre la fabrication des anticorps avant l’action du virus sauvage.
Linda et son frère doivent être vaccinés sans urgence car il est recommandé de vacciner tous les adolescents entre 12 et 18 ans sans antécédents cliniques de varicelle (la sérologie préalable est facultative).
Pour la femme en âge de procréer comme Linda un test de grossesse doit être fait avant la vaccination et une contraception doit être donnée pour les 3 mois suivant le vaccin (comme pour les vaccins rubéole oreillons et rougeole).

Le vaccin : VARILRIX  faire 2 doses espacées de 6 à 10 semaines à partir de 13 ans dans la région deltoïdienne.

Message :
le gardasil pour les  adolescentes 
de manière systématique c’est éviter grand nombre de cancer du col de l’utérus à l’âge adulte mais informer ++ pour que le suivi par frottis soit maintenu.

Cas clinique N° 6 :

Madame Affligem aimant … la bière et les cigarettes vous amène en octobre Jeremy  âgé de 3 mois, ce bébé est rentré chez lui à l’âge de 2 mois après un séjour prolongé en service de néonatologie en raison de sa prématurité. 
Elle vous amène également Geoffrey pour l’examen des 2 ans il va bien malgré sa cardiopathie qu’il tolère bien ( il est suivit régulièrement tous les 6 mois en cardiologie) il reste hypotrophique.

A l’approche de l’hiver que lui dites vous concernant la prévention contre la grippe ?

· On ne vaccine pas Jeremy car il a moins de 6 mois, par contre il faut le protéger contre une contamination possible  (en effet il présente des séquelles de prématurité)  en vaccinant son entourage parents, grands-parents frères et sœurs

· Théoriquement on ne vaccine pas Geoffrey car il ne présente pas des critères graves d’insuffisance cardiaque ou de valvulopathie mais on va le faire en préventif pour son frère.
Sont vaccinés contre la grippe :

· Personnes âgées de 65 ans et plus.

· Personnes, y compris les enfants à partir de l’âge de 6 mois et 
les femmes enceintes, atteintes d’une des pathologies suivantes:  
  Affections bronchopulmonaires chroniques, dont asthme, 
  dysplasie broncho-pulmonaire et mucoviscidose. 
  Cardiopathies congénitales mal tolérées, insuffisances 
  cardiaques graves et valvulopathies graves.

  Néphropathies chroniques graves.

  Diabète insulinodépendant ou non-insulinodépendant ne pouvant 
  être équilibré par le seul régime ;

  Déficits immunitaires cellulaires.

  Personnes séjournant dans un établissement de santé de moyen 
  ou long séjour, quel que soit leur âge.

  Entourage familial des nourrissons de moins de 6 mois avec des 
  facteurs de risque de grippe grave.

· Les professionnels de santé.

L’ainé de ses enfants avait fait il y a 6 mois  une gastro entérite sévère à rotavirus  ayant nécessité une hospitalisation. 
Quelqu’un a dit à Madame Affligem qu’il existait un vaccin sans piqûre pour éviter la gastro entérite que lui répondez-vous ?

VACCIN anti-ROTAVIRUS.

Il existe 2 vaccins  (Rotatecq et rotarix) 
Mais le CSHPF de décembre 2006 ne recommande pas la vaccination anti rotavirus systématique pour les nourrissons de moins de 6 mois : Cet avis doit être réévalué en décembre 2008.
Donc on ne vaccine pas systématiquement mais c’est possible si la famille le souhaite et le peut financièrement (non remboursé).

Message :
Protégeons de la grippe 
tous ceux qui 
risquent une décompensation grave 
et 
pour le p’tit de  moins de 6 mois 
vaccinons 
son entourage.
Cas clinique N° 7

La maman de Victor, 3 ans vous apprend que son enfant est en réanimation avec un purpura fulminans. 
Les pédiatres lui ont parlé d’un vaccin, mais elle n’a pas compris si cela aurait pu éviter la maladie de son fils ou s’il s’agit de protéger ses autres enfants. 
Que lui répondez vous ?

S’il s’agit d’un meningo B 
aucun vaccin n’est disponible en France et il n’aurait pas été possible de protéger Victor avant. 
Seule la région de Dieppe vaccine les enfants contacts par un vaccin importé par le ministère en provenance de la Norvège. 
Dans ce cas les frères et sœurs seront vaccinés en milieu hospitalier par décision de la DASS.
S’il s’agit d’un méningo C : 
effectivement plusieurs vaccins sont disponibles :

Meninvact

Meningitec

Neisvac

Et dans ce cas une seule injection à Victor (vaccin non remboursé) aurait suffit à éviter une telle épreuve c’est vrai mais elle ne fait pas partie des recommandations nationales.

Quand aux autres enfants âgés de plus d’un an une injection sera réalisée en plus de l’anti bio prophylaxie par Rifadine.
Pour les enfants de moins d’un an 3 injections avec Meninvact et meningitect et 2 injections avec Neisvac..

Sa fille ainée Joséphine âgée de 14 ans doit partir avec ses grands-parents pour un voyage au Maroc . Elle est correctement vaccinée , la maman vous demande s’il y a des précautions vaccinales supplémentaires pour l’hépatite ?
Puisqu’elle est correctement vaccinée elle doit déjà avoir reçu le vaccin contre l’hépatite B
Le vaccin contre l’hépatite A peut lui être proposé pour se rendre dans des pays où l’hygiène est précaire y compris les pays du pourtour Méditerranéen.

Havrix enfant (enfant de plus d’un an et jusqu’à 15 ans) une première dose de 0.5ml suivi d’une même dose de rappel entre 6 mois et 12 mois après la première injection, cependant cette 2° dose de rappel peut être administrée jusqu’à 5 ans après la 1° dose. L’immunité après ces 2 doses dure 10 ans.

Le schéma pour les adultes de plus de 15 ans est le même avec des doses de 1 ml.
Si elle n’ pas été vaccinée contre l’hépatite B on peut lui proposer  le twinrix enfant ( association hépatite A & hépatite B) 
La première injection à J0 la seconde 1 mois plus tard et la troisième 6 mois après la première injection. 
Cependant ce vaccin n’est pas remboursé.

Message 
Pour protéger les enfants et les jeunes des meningites à meningo C 
on peut leur proposer de les vacciner pour 30€ et une seule injection.
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Recommandations sanitaires 2007 pour les voyageurs 

A l'attention des professionnels de santé 
Haut Conseil de la santé publique, Direction générale de la santé 
(Bulletin épidémiologique hebdomadaire (BEH) no 24/12 juin 2007) 


Les voyageurs, quelles que soient leur destination et les conditions du voyage, sont assez fréquemment victimes de problèmes de santé. Le taux de voyageurs malades varie de 15 % à 64 % selon les études, en fonction des destinations et des conditions de séjour. Quelle que soit l'étude, la diarrhée est toujours le plus fréquent des problèmes de santé en voyage suivi par les affections des voies aériennes supérieures, les dermatoses et la fièvre. Les études les plus récentes montrent une modification de ce profil épidémiologique avec l'émergence de nouvelles pathologies : mal d'altitude, mal des transports, accidents et blessures.
Le risque de décès par mois de voyage a été estimé à 1 pour 100 000 (1 pour 10 000 pour les personnes impliquées dans des opérations humanitaires). Les causes de mortalité chez le voyageur sont, dans la moitié des cas environ, cardiovasculaires, les autres causes de décès se partageant entre accidents de la voie publique, noyades et autres accidents. Dans environ 25 % des cas, la cause de la mort reste inconnue et les infections ne rendent compte que de 1 à 3 % des décès. Les causes de rapatriement sanitaire sont proches de celles de mortalité en voyage : traumatologiques (accidents, loisirs), vasculaires (cardiaques et neurologiques) et psychiatriques.
On notera que les étiologies infectieuses de décès ou de pathologies graves imposant une évacuation sanitaire sont peu fréquentes, en grande partie parce que les recommandations qui suivent permettent de les éviter.
Ces recommandations ont été élaborées par le Comité des maladies liées aux voyages et des maladies d'importation, et approuvées par le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) lors de la séance du 11 mai 2007. Elles tiennent compte des données du Centre national de référence du paludisme. Ce texte reprend pour l'essentiel les recommandations de l'année 2006. Cette année il n'y a pas de modification des recommandations concernant la prévention du paludisme pour les différents pays, sauf pour la Jamaïque (Kingston) et les îles Salomon.
Les recommandations figurant dans ce document ne peuvent prendre en compte l'évolution des risques liés à des maladies émergentes. Les recommandations aux voyageurs sont donc susceptibles d'être modifiées en fonction de l'évolution de la situation internationale. Pour être informé de ces mises à jour, il est conseillé de consulter un des sites suivants :
http://www.sante.gouv.fr ; http://www.invs.sante.fr ; http://www.who.int ; http://www.grippeaviaire.gouv.fr 

Vaccinations 

Deux critères interviennent dans l'établissement d'un programme de vaccinations destiné à un voyageur.
Le premier de ces critères est l'obligation administrative, qui correspond plus à la protection de la population du pays d'accueil contre des risques infectieux venant de l'extérieur qu'à celle du voyageur.
Le second critère, le plus important, est le risque réel encouru par le voyageur, qui varie en fonction de plusieurs paramètres :

· la situation sanitaire du pays visité ;

· les conditions, la saison et la durée du séjour ;

· les caractéristiques propres du voyageur, en particulier l'âge et aussi le statut vaccinal antérieur.

Ces éléments permettent d'établir un programme vaccinal adapté, personnalisé, à partir de la gamme de vaccins disponibles en France.

1.1 Pour tous et quelle que soit la destination 

Adultes 

Mise à jour des vaccinations incluses dans le calendrier vaccinal avec notamment tétanos, poliomyélite, diphtérie (à dose réduite d'anatoxine diphtérique) et coqueluche(1), rougeole(2) éventuellement.

Enfants 

Mise à jour des vaccinations incluses dans le calendrier vaccinal français, mais plus précocement pour :

· la vaccination contre la rougeole (à partir de 9 mois, suivie d'une revaccination six mois plus tard en association avec les oreillons et la rubéole) ;

· la vaccination contre l'hépatite B (dès la naissance si le risque est élevé) ;

· le BCG, dès la naissance si l'enfant doit séjourner au moins un mois d'affilée dans un pays de forte endémie tuberculeuse(3).


(1) La vaccination contre la coqueluche est indiquée chez l'adulte, à l'occasion d'un rappel de vaccin diphtérie tétanos poliomyélite, afin de prévenir la coqueluche des nourrissons trop jeunes pour avoir reçu trois doses de vaccins coquelucheux (avis du CSHPF du 19 mars 2004).

(2) Pour les voyageurs non vaccinés contre la rougeole ou sans antécédent de rougeole, le risque doit être évalué au cas par cas par le médecin vaccinateur en fonction de la durée et des conditions de voyage et du niveau d'endémicité de la rougeole dans le pays. Une dose de vaccin trivalent suffit (cf calendrier vaccinal 2006, BEH n° 29-30/2006).

(3) Continent africain dans son ensemble, continent asiatique dans son ensemble, y compris les pays du Proche et Moyen-Orient, pays d'Amérique centrale et du Sud, pays d'Europe centrale et de l'Est y compris les pays de l'ex-URSS, dans l'Union européenne : Bulgarie, Estonie, Hongrie, Lettonie, Lituanie, Pologne, Portugal, Roumanie (avis du CTV et du CSHPF du 9 mars 2007).

	Tout médecin, chirurgien-dentiste ou sage-femme ayant constaté un effet indésirable grave ou inattendu susceptible d'être dû à un médicament ou produit mentionné à l'article R. 5121-150 du code de la Santé publique, dont les vaccins, qu'il l'ait ou non prescrit, doit en faire la déclaration immédiate au centre régional de pharmacovigilance (CRPV) dont il dépend.
Voir la fiche de déclaration des effets indésirables médicamenteux : http://www.sante.gouv.fr/cerfa/efindes/abvitot.pdf 
et la liste des CRPV : http://afssaps.sante.fr/htm/3/indvigil.htm 


1.2 En fonction de la situation épidémiologique de la zone visitée 

Fièvre jaune 

Indispensable pour tout séjour dans une zone endémique intertropicale d'Afrique ou d'Amérique du Sud, même en l'absence d'obligation administrative.
Possible dès 9 mois (6 mois en cas de circonstances épidémiologiques particulières, notamment épidémie ou zone rurale et forestière de transmission).
Déconseillée pendant toute la durée de la grossesse, mais si le séjour ou le voyage en zone d'endémie ne peuvent être reportés, la vaccination est nécessaire en raison de la létalité élevée de la maladie.
Vaccin à virus vivant réservé aux centres agréés de vaccination.
Une injection au moins 10 jours avant le départ pour la primo-vaccination ; validité : 10 ans (figure 1).

	Figure 1 : Pays/Zones d'endémie de la fièvre jaune, OMS 2007
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	Au nord de l'Argentine et à l'ouest du Paraguay, les CDC (Centers for Disease Control and Prevention) américains ont signalé une circulation de ce virus.


Encéphalite japonaise 

Séjour en zone à risque et en saison de transmission, du Pakistan à l'ouest, aux Philippines à l'est.
Vaccin disponible uniquement dans les centres agréés de vaccination (Autorisation temporaire d'utilisation nominative, ATU, à solliciter longtemps à l'avance).
Trois injections à J0, J7, J30 (la dernière au moins 10 jours avant le départ ; rappel 2 ans plus tard).
Possible chez l'enfant à partir de l'âge de 1 an (entre 1 et 3 ans : demi-dose).

Encéphalite à tiques 

Séjour en zone rurale (ou randonnée en forêt) en Europe centrale, orientale et du Nord, au printemps ou en été.
Trois injections à M0, entre M1 et M3 puis entre M5 et M12 ; 1er rappel dans les 3 ans suivant la 3e dose.
Il existe désormais une présentation enfant ; administrable selon le même schéma à partir de l'âge de 1 an.

Infections invasives à méningocoque 

Trois vaccins contre les méningocoques sont actuellement disponibles en France :

· le vaccin conjugué contre le méningocoque de sérogroupe C ;

· le vaccin contre les méningocoques des sérogroupes A et C ;

· le vaccin tétravalent contre les méningocoques des sérogroupes A, C, Y, W135, réservé pour le moment aux centres agréés de vaccinations internationales en raison d'une disponibilité limitée.

L'actualité des épidémies d'infections invasives à méningocoque est consultable sur le site Internet de l'OMS à l'adresse suivante : http://www.who.int/csr/don.
La vaccination contre les infections invasives à méningocoque est recommandée (avis du Conseil supérieur d'hygiène publique de France du 14 septembre 2001 relatif à la vaccination contre les méningocoques) :

· aux enfants de plus de 2 ans et aux jeunes adultes se rendant dans une zone où sévit une épidémie (avec possibilité de vacciner à partir de 6 mois en cas d'épidémie à méningocoque A) ;

· aux personnes se rendant dans cette zone pour y exercer une activité dans le secteur de la santé ou auprès des réfugiés ;

· aux personnes se rendant dans une zone d'endémie (ceinture de la méningite en Afrique) au moment de la saison de transmission, dans des conditions de contact étroit et prolongé avec la population locale.

La vaccination n'est pas recommandée chez les autres voyageurs, y compris ceux séjournant brièvement dans une zone d'épidémie mais ayant peu de contacts avec la population locale.
Le vaccin tétravalent doit être réservé aux voyageurs exposés se rendant dans une zone où le risque de méningite à méningocoque W135 est avéré.
La vaccination par le vaccin tétravalent est exigée par les autorités saoudiennes pour les personnes se rendant au pèlerinage de La Mecque et de Médine (Hadj ou Umrah) ; elle doit dater de plus de 10 jours et de moins de 3 ans.

1.3 En fonction des conditions et de la durée du séjour 

Hépatite A 

Pour tout type de séjour dans un pays où l'hygiène est précaire, et particulièrement chez le voyageur porteur d'une maladie chronique du foie.
Une injection avant le départ, rappel 6 à 12 mois plus tard ; durée de protection : 10 ans.
Peut être faite à partir de l'âge de 1 an. Il existe une présentation enfant.
Un examen sérologique préalable (recherche d'IgG) a un intérêt pour les personnes ayant des antécédents d'ictère, ou ayant vécu en zone d'endémie, ou nées avant 1945.

Fièvre typhoïde 

Séjours prolongés ou dans de mauvaises conditions dans des pays où l'hygiène est précaire.
Une injection 15 jours avant le départ ; durée de protection : 3 ans.
Enfants : à partir de 2 ans.

Hépatite B 

En dehors des recommandations du calendrier vaccinal (enfants, professions de santé et/ou conduites à risque), cette vaccination est recommandée pour des séjours fréquents ou prolongés dans les pays à forte prévalence (cf calendrier vaccinal 2006).
Deux injections espacées d'un mois, rappel unique 6 mois plus tard.
En cas de départ rapide, il existe un protocole accéléré (voir Résumé des caractéristiques du produit).
Il existe une présentation enfant.

Rage à titre préventif 

Séjour prolongé ou aventureux et en situation d'isolement dans un pays à haut risque (surtout en Asie et notamment en Inde).
Recommandé en particulier chez les jeunes enfants dès l'âge de la marche.
Trois injections à J0, J7, J21 ou J28, rappel 1 an plus tard ; durée de protection : 5 ans.
La vaccination préventive ne dispense pas d'un traitement curatif qui doit être mis en oeuvre le plus tôt possible en cas d'exposition avérée ou suspectée.

Grippe 

Vaccination contre la grippe en fonction de la destination et de la saison :

· pour tous les adultes et enfants (à partir de 6 mois) faisant l'objet d'une recommandation dans le calendrier vaccinal français, participant à un voyage, notamment en groupe ou en bateau de croisière ;

· et pour le personnel navigant des bateaux de croisière et des avions, ainsi que le personnel de l'industrie des voyages (guides) accompagnant les groupes de voyageurs.

Toutefois, le vaccin adapté à l'hémisphère sud n'est à ce jour disponible que sur Autorisation temporaire d'utilisation (ATU) nominative.
Chez les enfants n'ayant pas été vaccinés auparavant, une 2e dose sera administrée 1 mois après (de 6 mois à 35 mois : demi-dose à 0,25 ml).

Choléra 

Le vaccin anti-cholérique administré per os est actuellement indisponible en France. Sa prescription n'est d'ailleurs pas justifiée habituellement pour les voyageurs, chez lesquels le respect des mesures d'hygiène (hygiène alimentaire, lavage des mains) reste la meilleure des préventions. Seuls les personnels de santé allant travailler auprès de patients ou dans des camps de réfugiés en période d'épidémie pourraient en bénéficier.
Administration : 2 doses à une semaine d'intervalle.
Enfants de 2 à 6 ans : 3 doses à une semaine d'intervalle.
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