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Introduction: World Tourism Organization
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Diarrhée du voyageur 20-60%

Coup de soleil 25%

COVID-19 +- 5%

Malaria 3,4%

Influenza 1%

Dengue 0,5-0,8%

Problèmes de santé les plus fréquents en voyage
SÉJOUR D’UN MOIS OU PLUS



Soucis de santé 55%

Quelques jours allités 6%

Décès 0,001% (1 sur 100000 voyageurs)

Combien de voyageurs ont des soucis de santé pendant un 
voyage sous les tropiques d’un mois?



COVID-19 : incidence la plus élevée
Grippe (influenza) : reste stable
Dengue : l’incidence augmente fortement
Exposition au risque de la rage (pas 
uniquement les cas de rage chez les 
voyageurs)
Fièvre jaune : l’incidence augmente, 
épidémies  récentes
Hépatite A et fièvre typhoïde : l’incidence 
diminue
Rougeole : plusieurs épidémies
Hépatite B : l’incidence diminue



Consultation pretravel: estimer risque personnel

Facteurs personnels

• Antécédents
• Médication?

• Importation régelmentation 
Préscriptions? Réserve? 

• Immunosuppression? 

• Antécédents psychiatriques?

• Comportement
• Voyage sans partenaire → IST

• Drogues? Alcool? 

• Passe temps? Activités?

Risques géographiques

• Pays/région/saison

• Urbain/rural
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• Site gratuit, application 
développée pour le voyageur

• Recommandations belges pour 
la médecine du voyage

• Partie réservée au médecins, 
accès libre

• Mises-à-jour régulières
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https://www.wanda.be

https://www.wanda.be/




Fiche pays: infos par pays
Risques de santé importants
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Où? Que faire 
préventivement? 

Si risque, independamment de si 
vaccination obligatoire ou pas

Dengue, chikungunya, leishmania, zika,  
Westnile virus, Ross River, Encéphalite 
japonaise,  Chagas

TBE, fièvre à tique africaine, Lyme
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Si rage canine présente

Lien vers “voyager sain”

P.e. tuberculose
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Mesures anti-moustiques

Dormir dans un environnement sans moustiques ou 
sous une moustiquaire imprégnée

Porter des vêtements couvrants

Utiliser des répulsifs anti-moustiques

N’agissent pas à distance

À appliquer suffisamment fréquemment

À appliquer après la crème solaire



Répulsifs 

Repoussent les moustiques et autres arthropodes (ne les 
tuent pas)

Efficacité :
Efficaces contre les moustiques, moucherons piqueurs et 
phlébotomes

Moins efficaces contre les puces, les mouches tsé-tsé et les 
tiques

À condition que :

La dose soit suffisamment élevée

Le produit soit utilisé correctement :
Renouveler l’application fréquemment

Bien couvrir toute la peau exposée ( pas d’effet à 
distance)
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Répulsifs

Fonctionnent

DEET 30-50%

Citrodiol extract d’ 
eucalyptus: ”PMD” 20-
25%

IR3535 30%

(p)icaridine 20-25%

Foncionnent pas ou pas assez

Bracelets avec répulsif
Huiles essentielles pure 
essentiële olie, 
Vitamine B
Ail 
Ultrasons 
Citronelle
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Quelles recommandations pour les jeunes enfants (< 2a)

La protection mécanique est la plus importante :

Moustiquaire, vêtements couvrants, chambre sans moustiques, etc.

Les répulsifs ne doivent être utilisés que si cela n’est pas possible ou 
insuffisant.
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Quand penser à la malaria ? 

En cas de fièvre ou de symptômes pseudo-grippaux pendant ou après 
un séjour en zone endémique :

Les symptômes ne sont pas cliniquement distinguables des autres 
causes grippales

Incubation : 1 semaine ou plus

Diagnostic :
TOUJOURS une urgence !!!

Test rapide (moins sensible pour les espèces autres que P. falciparum) + 
goutte épaisse ; à répéter éventuellement après 24 h

Le résultat doit être connu le jour même
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Prophylaxie médicamenteuse:

Start Stop Posologie Effets secondaires Grossesse/allaitement

Atovaquone/
proguanil

-1j +7j 1/j Avec 
repas

Nausée, céphalées, problèmes 
cutanés

Si nécessaire

Doxycycline -1j +4s 100mg/j Grand 
verre 
d’eau

Mycose, nausée, hypersensibilité UV Si nécessaire premier 
trimestre

Mefloquine -2s +4s 1/s Effets secondaires psychologiques Oui, mieux étudié
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Quels vaccins pour quelles destinations?

Chaque voyage est

 une occasion de faire 

une mise à jour 

des vaccins de base
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https://www.vaccination-info.be/wp-content/uploads/2025/08/CalendrierVaccination_2025-2026_ACC.pdf



Vaccination de base: diphtérie – tetanus - coqueluche

Toujours prévoir mise à jour

Diphtérie-tetanus-coqueluche

Deux doses avec intervalle  1 à 2 mois; troisième dose après 6 à 12 mois

Revaccination tous les 10 ans
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Vaccination de base : polio

Mise à jour chez tout voyageur (0m, 1-2m en 6-12m) 

Afrique ou Asie: à partir de 16 ans rappel unique

Parfois obligatoire faire rappel en cas de séjour > 4 semaines, administré min. 4 

semaines et max. 12 mois avant la sortie du pays/retour

Afghanistan, DRC, Madagascar, Malawi, Mozambique, Pakistan

Carnet jaune, enregistrer (pg 4-5); validité 1 an
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Polio Now – GPEI (polioeradication.org)

https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/
https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/
https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/


Vaccination de base : rougeole – oreillons - rubéole

Epidémies dans plusieurs pays en Afrique, Asie, Moyen-Orient et Europe. 

Schéma de base à mettre à jour( année de naissance > 1970 en < 1985

Gratuit

2 doses avec au moins 4 semaines d’intervalle

Vivant atténué

Pas chez la femme enceinte, les immunodéprimés, allaitement
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Vaccination de base : rougeole – oreillons - rubéole

Intervalle avec vaccin fièvre jaune 

≥ 28 jours

< 28 jours: moins bonne réponse immunitaire → validité fièvre jaune limitée

Vaccination anticipée pour voyage vers pays avec épidémie (voir Wanda)

6 mois - 1 an = dose supplémentaire, ne compte pas comme dose de base = répéter deux doses 

après premier anniversaire

1 – 10 ans = compte comme dose de base si ≥ 28 jours après première dose
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Quels vaccins pour quelles destinations? 
Obligatoire? 
Recommandé?
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Hépatite A 

Indication
Régions endémiques: tous les voyageurs  
Certains pays: que si séjours avec population locale ou en cas de circonstances hygiéniques moins 
bonnes (voir Wanda)

Schéma
1e dose: protège au moins 1 an 
2e dose après 6 - 12 mois: protection à vie
Vaccin combiné avec hép B: au moins 2 doses avant le départ (0 – 1 – 6 mois)

Titre anticorps?
Avant la vaccination: si né < 1950 ou après séjour prolongé en région endémique
Après vaccination: pas nécessaire sauf en cas d’immunosuppression

Vaccin très immunogène
Jamais trop tard
Chaque dose compte, même si plusieurs années entre dose 1 et 2 
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CDC Yellow Book 2024



Hépatite B

En Belgique, bébés nés après 1987 sont vaccinés

Indication vaccinale pour voyage:

Séjour(s) prolongé ou réguliers

VFR, expat

Risque spécifique 

Profession 

Volontariat 

Chirurgie ou dentiste prévu? 

Tatouage

Voyageurs sans partenaire (risque accru de contacts sexuels à 
non-protégés)
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CDC Yellow Book 2024



Hépatite B

Schéma

≥ 2 avant le départ avec 1 mois d’intervalle, 3e après 4-6 mois

Si risque élevé: 3 doses avant départ:

Schéma rapide: mois 0-1-2 et 4e après 1 an 

Schéma très rapide: semaine 0-1-3 et 4e après 1 an

Contrôle titre après vaccination?

Oui, chez les adultes et si profession à risque

1-3 mois après la fin de la vaccination

Anti-HBs : ≥ 10 IE/L: protection à vie
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Fièvre jaune

Maladie virale

Vecteur: moustiques actif en journée

Incubation: 2-9 jours

Asymptomatique/symptoms grippaux

Vaccination:

15-25%: jaunisse, saignements et shock 20-50% fatal

Protection voyageur : recommandée en cas de visite region endémique

Prevention importation fièvre jaune (IHR): au depart d’un pays endémique, CAVE: transit > 12h→ obligatoire
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Vaccination fièvre jaune
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Vaccination fièvre jaune

Vaccin vivant atténué, très efficace, centres certifiés

Effets secondaires:

≥10%: fièvre/grippal après 3-7 jours

<1/10.000: complications neurologiques ou viscérales sévères

( < 6 mois, > 60 ans, problèmes immunitaires)

Actif après 10 jours (CAVE consultation dernière minute)

Registration officielle dans un certificat internationale de 
vaccination (“carnet jaune”)

OMS/administratif: 1 vaccin protection à vie
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Vaccination fièvre jaune: contre-indications

Absolue

enfant <6 mois, allergie sévère œuf de poule ou latex ou autre composant, dysfonction du thymus, (problèmes 
immunitaires sévères (e.a. VIH avec CD4 <200/mm³, immunodéficience primaire, immunodéprimé, post-
transplantation)

Région à haut risque: voyage déconseillé

Région avec peu de risque / transit: mesures anti-moustiques (et attestation temporaire dans le carnet en 
mentionnant contre indication médicale)

Relative

allergie sévère œuf de poule sans anaphylaxie, grossesse (souhait de), allaitement, enfant entre 6 et 8 
mois, primovaccination > 60 ans, VIH CD4 200–499/mm3

Région à haut risque : vaccination

Région avec peu de risque / transit: mesures anti-moustiques
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Contre-indication dans le futur?

AVANT début immunosuppression

Demander projets de voyage dans le futur

Envoyer faire vaccin dans un centre reconnu
39



Rage

Infection par salive après griffure, morsure ou 

contact avec muqueuses

Incubation variable: 12 - ≥ 90 jours

Symptômes aspécifiques → encéphalite:
100% de mortalité

Voyageurs surtout mordus par chiens (mais 

aussi chats, singes, chauves-souris – autres 

mammifères)

Risque surtout dans les pays avec des cas de 

rage canine (Belgique: que chauves-souris) Rage canine (OMS 2021)
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Rage PrEP

Mémoire immunitaire à vie: schéma PEP raccourci, plus besoin d’administrer des 

immunoglobulines (sauf si problemes immunitaires)

Indication PrEP voyageurs : plusieurs facteurs à considérer: âge, Afrique et Asie, course à 

pied, vélo, parque à singes, durée et fréquence du voyage, accès MARIG < 48h

PrEP schéma: j0 en 7 (1 flacon IM ou 2x0,1ml ID) – Immunité réduite: 3e dose j28
41



Rage PEP

Soins de plaie

Directement 15 minutes rincer eau-savon et frotter

Désinfecter avec Iso bétadine (p.ex.)

Post-exposition (PEP) – après avis médical (assurance voyage)

Sans PrEP (préexposition): Schéma avec 5 vaccins ainsi que MARIG

(immunoglobulines antirabiques, détails voir sur Wanda)

Après PrEP: vaccin j 0 et 3
4
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Score de risque pour estimer 
nécessité PrEP rage chez le 
voyageur
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https://fs10.formsite.com/formulierenITG/ift3ju4qxd/index.html
https://fs10.formsite.com/formulierenITG/ift3ju4qxd/index.html
https://fs10.formsite.com/formulierenITG/ift3ju4qxd/index.html
https://fs10.formsite.com/formulierenITG/ift3ju4qxd/index.html


Dengue

Transmission par moustiques Aedes 
En journée

Incubation 3-14 jours

Souvent asymptomatique (75% des cas)

Symptômes (25% des cas)
Fièvre, nausées, vomissements, céphalées (retro-orbital), myalgies, arthralgies, exanthème 
maculopapulaire
Rare (5%): évolution sévère avec saignements, shock, défaillance organique
Jeunes enfants et présence d’anticorps hétérologues

Prevention
Mesures antimoustiques en journée
Vaccination
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www.healthmap.org



Dengue

Qdenga® 

Vaccin vivant atténué, tétravalent

Pas chez la femme enceinte, les immunodéprimés, allaitement

Intervalle de 4 semaines entre l’administration de 2 vaccins vivants atténués

Deux doses avec 3 mois d’intervalle

Sous-cutané

A partir de l'âge de 4 ans
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Dengue: Qdenga®

Indication
Dengue dans le passé (> 6 mois)

Séjour prolongé > 4 semaines ou séjours fréquents en région à risque 
élevé

Deux doses avant le départ

Dengue dans le passé? 
Anamnèse et anamnèse de voyage

PAS de dépistage sérologique nécessaire
Réactivité croisée avec autres flavivirus (e.a. vaccination fièvre jaune)
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Dengue: antibody-dependent enhancement

DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4

Anticorps (neutralisants) homologues, immunisation contre un sous-
type spécifique

Anticorps hétérologues (non-neutralisants)
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www.cdc.gov
www.nature.com



Méningite à méningocoques : vaccination chez le voyageur

Hajj/ Umrah: obligatoire

Voyageurs vers le “meningitisbelt” 
(Sahel):

Saison sèche

> 4 semaines

Hypo/asplénie

Contacts rapprochés

Nimenrix, protection pendant au 
moins 10 ans
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Tick Borne encephalitis (TBE) = FSME = encéphalite à tique

Infection virale 

Transmission: morsure de tique ou lait 
cru (fromage, yaourt)

Souvent en 2 phases. Seconde phase 
symptômes neurologiques (30% )

3 sortes différentes, avec risque de 
séquelles entre 3-35% dépendant du 
type
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TBE: Comment se protéger?

Rester sur les sentiers

Habits qui couvrent, chaussettes par dessus le pantalon 

Permethrine sur les habits

Répulsif sur la peau non-couverte

Checks réguliers de la peau   Lyme ➔TBE



Vaccination TBE

FSME immune ®

Dose adulte (0,5ml)
Junior = 0,25 ml-jusqu’à 16a

Schéma vaccinal: 
m0 - m1-3 - m5-12

Rapide: j0 – j14 - m5-12

Premier rappel après 3a 
Puis 5 à 10a
Chez les > 60a tous les 3a
Parfois doses supplémentaires chez les 
immunodéprimés (surtout début)
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Encéphalite japonaise

Infection virale transmise par moustique Culex →

Actif après le coucher du soleil



Encéphalite japonaise

CDC



Incubation: quelques jours à 2 semaines

Symptomes: 

1. Fièvre, céphalées, vomissements

2. Symptomes neurologiques (<1%): Parkinsonien, enfants crises 
épileptiques

Prognostic

Case fatality: 20-30%

40-50% des survivants ont des séquelles graves 
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Vaccination encéphalite japonaise:

Pas de dose pédiatrique, administrer ½ dose (à partir de 2m jusqu’à 36m)

En Asie: possibilité d’administrer vaccin vivant attenué -1 dose-Imojev ®

Ixiaro® : vaccin non-vivant, IM



Fièvre typhoïde

57



58






	Dia 1
	Dia 2: Vaccinations pour les voyageurs
	Dia 3
	Dia 4
	Dia 5: Problèmes de santé les plus fréquents en voyage
	Dia 6: Combien de voyageurs ont des soucis de santé pendant un voyage sous les tropiques d’un mois?
	Dia 7
	Dia 9: Consultation pretravel: estimer risque personnel
	Dia 10
	Dia 11
	Dia 12:  Fiche pays: infos par pays Risques de santé importants
	Dia 13
	Dia 14
	Dia 15
	Dia 16
	Dia 17: Mesures anti-moustiques
	Dia 18: Répulsifs 
	Dia 19: Répulsifs
	Dia 20: Quelles recommandations pour les jeunes enfants (< 2a)
	Dia 21: Quand penser à la malaria ? 
	Dia 22
	Dia 23: Prophylaxie médicamenteuse:
	Dia 24
	Dia 25: Quels vaccins pour quelles destinations?
	Dia 26
	Dia 27: Vaccination de base: diphtérie – tetanus - coqueluche
	Dia 28: Vaccination de base : polio
	Dia 29: Vaccination de base : rougeole – oreillons - rubéole
	Dia 30: Vaccination de base : rougeole – oreillons - rubéole
	Dia 31: Quels vaccins pour quelles destinations?  Obligatoire?  Recommandé?
	Dia 32: Hépatite A 
	Dia 33: Hépatite B
	Dia 34: Hépatite B
	Dia 35: Fièvre jaune
	Dia 36: Vaccination fièvre jaune
	Dia 37: Vaccination fièvre jaune
	Dia 38: Vaccination fièvre jaune: contre-indications
	Dia 39: Contre-indication dans le futur?
	Dia 40: Rage
	Dia 41: Rage PrEP
	Dia 42: Rage PEP
	Dia 43
	Dia 44: Dengue
	Dia 45: Dengue 
	Dia 46: Dengue: Qdenga® 
	Dia 47: Dengue: antibody-dependent enhancement
	Dia 48: Méningite à méningocoques : vaccination chez le voyageur
	Dia 49: Tick Borne encephalitis (TBE) = FSME = encéphalite à tique 
	Dia 50
	Dia 51: TBE: Comment se protéger?
	Dia 52: Vaccination TBE
	Dia 53: Encéphalite japonaise
	Dia 54: Encéphalite japonaise
	Dia 55
	Dia 56: Vaccination encéphalite japonaise:
	Dia 57: Fièvre typhoïde
	Dia 58
	Dia 59
	Dia 60

