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1 Introduction

Selon I'Organisation Mondiale du Tourisme, le nombre d'arrivées de touristes
internationaux représente 1.4 milliard de personnes en 2019 contre 1.1 milliard en 2014.
Une augmentation chaque année, représentée en France par plusieurs millions de personnes
dont 20 a 30 % sont des enfants(1). Le nombre d'enfants voyageurs ainsi que leurs
consultations augmentent parallelement a la démographie et a la démocratisation des

transports, il n'existe cependant pas de chiffres précis.

Les pathologies les plus décrites en voyage sont la diarrhée, les dermatoses, la
fievre, puis les traumatismes. La répartition des causes est la mémechez 1’enfant et chez
I’adulte. Seul un travail a trouvé une incidence plus élevée de maladies fébriles, ORL
surtout, chez I’enfant(2).

Les environnements différents auxquels va étre confronté I'enfant durant un voyage,
I'expose a des pathologies tres spécifiques (faible incidence)(2).Mais un événement de
santé parfois banalcomme une virose, hors du cadre de vie habituel, peut aussi rendre la

prise en charge problématique.

La consultation avant le départ aura pour but d'évaluer 1'enfant, son entourage, et le
voyage. Il faudra éduquer les accompagnants aux pathologies a risque ainsi que leurs prises
en charge. Pour finir par donner les moyens nécessaires a la prise en charge par des
prescriptions adaptées.

Pour pouvoir donner les conseils appropri¢s, le médecin doit avoir une
connaissance actualisée : des risques locaux, des mesures de traitements préventifs et
présomptifsnécessaires, et savoir ou trouver les informations adéquates.

Ce sujet, concerne la médecine des voyages, mais le médecin généraliste est
souvent le premier confronté a ces familles. Celles-ci ont des profils trés différents, partant
parfois sans préparation, et parfois a la derniere minute. Si le médecin arrive le plus
souvent a orienter et conseiller les adultes et enfants assez grands, qu'en est-il du tout petit
enfant, celui de moins d’un an? Il existe peu de données, peu de recommandations.

Cette these : Comment préparer un enfant voyageur de moins d’un an en consultation de
médecine générale ? A pour but d'aider, de conseiller, d'orienter les médecins généralistes

dans cette démarche.



2 Méthodologie

* Choix du sujet de recherche

* Lecture d'articles trouvés en lien avec le sujet

* Evaluation de la littérature trouvée

* Proposition du sujet au DUMG du CHU Toulouse
* Sujet validé

» Choix des différentes bases de données

» Recherche et création de I'équation de recherche adéquate
pour chaque base de donnée

* Choix de tous les articles présentant un titre en lien avec le
sujet

» Lecture des 109 articles
» Sélection des articles retenus

» Evaluation des articles retenus avec l'aide d'items de la
grille AGREE 2

» Rédaction de la these



2.1 MéthodologiePICO

Population : Enfant de moins d’un an.

Pourquoi choisir un age inferieur a un an? Un an c'est 1'age moyen du début de la marche.
Les risques auxquels est exposé¢ I'enfant ne sont pas les mémes (notamment pour la rage).
On verra par la suite que les recommandations pour les vaccins, leurs dosages, leurs
schémas vaccinaux, ne sont pas les mémes trés souvent avant et aprés un an. (Exemple :

Hépatite A, fievre jaune, rage, BCG, rougeole, méningocoques ACYW...)

Intervention : Recherche de littérature ayant un lien avec la préparation en médecine
générale de I'enfant voyageur sur différentes bases de données. La recherche porte sur des
articles d'une période du 01/01/2005 au 31/12/2019. Avant 2005, beaucoup de données ne
sont plus a jour, mais beaucoup d'articles retrouvés datent de 2005. Donc inclusion a partir
de cette année-1a, pour avoir une recherche plus compléte.

De plus, certaines recommandations n'ont pas beaucoup évolué (exemple : exposition
solaire, exposition a l'altitude, prévention et prise en charge des diarrhée), cela permet
l'utilisation d'articles plus anciens dans ma synthese. Enfin, beaucoup d'articles se basent
eux-mémes sur une revue de la littérature allant de 1995 a 2019, cela me permet

indirectement de traiter des données antérieures a 2005.

Comparaison : Utilisation des données de littérature grise pour comparer les informations
sélectionnées a partir d'articles scientifiques. Au lieu d'utiliser le Bulletin Epidémiologique
Hebdomadaire de recommandation aux voyageurs (BEH) de 2019, il a ét¢ décidé d'utiliser

celui de 2020 plus récent.

Outcome: Créer un support de syntheése accessible en médecine générale. Aider le
médecin a préparer la famille qui voyage avec des enfants de moins de un an, pour qu'il

soit plus a l'aise avec la prise en charge et I'accompagnement de ces patients.

2.2 Mots clés

nn

Les mots clés en lien avec le sujet ont été définis en frangais : "enfant", "nourrisson",

nn anon nn "non

"bébe", "pédiatrique”, "nouveau-né", "voyage", "voyageur",

nn

médecine", "médecine du

nn

voyage",

nn nn an

préparation", "prévention", "conseil", "santé". Et en anglais :

"children/child","infant", "baby", "new born", "pediatric", "travel", "traveling", "medicine",

nn nn nn

"medicine", "travelmedicine", "preparation”, "conseling", "primaryprevention", "health".



2.3 Bases de données et recherches

Les différentes bases de données utilisées sont : SUDOC, EM Premium, Web of Science,
PubMed, Google Scholar.Plusieurs associations de mots clés ont été réalisées en utilisant
les opérateurs boléens "AND", "OR", "NOT".Les recherches des articles ont été réalisées
de mai 2019 a décembre 2019.Pour chaque base de données de recherche, j'ai réalisé un
tableau notant tous les articles en lien avec mon sujet retrouvé avec les différentes
équations de recherche testées. L'équation regroupant l'ensemble de tous les articles et

ayant le nombre de résultats le plus petit a été sélectionnée.

PubMed: la recherche est réalisée en anglais. Premiérement faite de maniére aléatoire, en
utilisant 1'association de différents mots clés : " traveling", "travel", "child", "childen",
"health". N'ayant que trés peu de résultats, 1'outil MedicalSubjectHeadings (MeSH) a été
utilisé pour composer la bonne équation de recherche. Il s'est avéré que les termes
"child/children", "pediatric", "prepare", et "advice", n'étaient pas adaptés a ma recherche
sur la base de données PubMed, a la différence de "infant", "infant, newborn", 'travel",
"travel-relatedillness", "travelmedicine", "counseling", et "primaryprevention".

Plusieurs équations de recherche ont été testées avec les filtres date : from 01/01/2005 to
2019/12/31, et Infant: birth-23 months.

L'équation de recherche qui a été retenue est la suivante. Elle concentre tous les articles en
lien avec mon sujet, I'ensemble des résultats n'est pas top limité, on peut analyser
facilement I'ensemble des articles, il n'y a pas une majorité d'articles hors sujet, comme

c'est le cas pour d'autres équations de recherche.

("Infant"[Mesh] OR "Infant, Newborn"[Mesh]) AND ("Travel"[Mesh] OR
"TravelMedicine"[Mesh] OR "Travel-RelatedIllness"[Mesh])
846résultatsFiltersactivated: Publication date from 2005/01/01 to 2019/12/31, Infant: birth-
23 months. Best match.

Web of science: la recherche a été réalisée en anglais, en utilisant 1'opérateur "*". Plusieurs

mots clés ont été utilisé en association, notamment: "travel", "child","traveling". Les

nn nn

résultats trouvés avec les mots clés: "prevention", "medicine", "infant", "pediatric",

nn

"couseling", "newborn", n'étaient pas en lien avec le sujet de cette these.




Le probléme était qu'énormément d'articles étaient en lien avec le trajet/voyage des enfant
de I'école a la maison. J'ai donc choisi d'enlever le terme "school" a ma recherche.

L'équation de recherche qui a été choisie pour cette base de données est:

TITLE: (travel AND child NOT school)Timespan: 2005-2019.256 résultats

Elle présente le plus de résultats en lien avec le sujet, regroupant de nombreux articles sur
un total d'articles limité, c'est donc bien ciblé. Seuls les titres ont été sélectionnés car je

retrouvais les mémes articles, avec un nombre de résultats total bien inférieur.

EM Premium: la recherche a été réalisée en francais et en anglais. Je me suis aidée de
différents opérateurs disponibles : "+", "[]", "*". Différentes associations ont été utilisées

anon nn

avec les mots clés suivants : "enfant", "nouveau-né¢", "voyage", "voyageur", "travel",
"child", "traveling". Les autres termes ne donnaient pas de résultats adaptés au sujet. Les
recherches ont été réalisée en sélectionnant a partir de 2005, dans toutes les revues du site,
et en sélectionnant soit le titre, soit mots clés, soit titre/mots clés/résumé, soit tout le texte.

Les équations de recherche sélectionnées sont les suivantes :

Mot(s) recherché(s) : +(enfant voyageur) dans Tout le texte

Période de publication : depuis 2005 et dans toutes les revues du site.804 résultats francgais

Mot(s) recherché(s) : [travelchild] dans Tout le texte
Période de publication : depuis 2005 et dans toutes les revues du site.318 résultats en

anglais ([traveling child] présente le méme nombre de résultats avec les mémes articles.)

Google Scholar: Les recherches les plus fructueuses sur cette base de donnée associent en

francais les mots clés: "enfant voyageur". Les résultats ont toujours été triés par pertinence,
avec une sélection allant de 2005 a 2019.Cependant en anglais, en utilisant seulement les
mots clés "travel", "traveling", "child", "infant", "new born", peu importe les associations,
les résultats obtenus étaient beaucoup trop nombreux pour étre traités (plus d'un million a
chaque fois).

Les équations de recherche retenues sont les suivantes :

enfant voyageur : 2005-2019 / trier par pertinence / langue frangais : 124 résultats
youngchildrentravelrisks: trier par pertinence/2005-2019 : 18 200 résultats: retrouve de

nombreux articles en lien avec le sujet

Il n'a pas été possible de réduire les résultats a moins de 18200, sinon il y avait une perte

de nombreux articles.




2.4 Sélection des données

Une premiére sélection a été réalisée a partir du titre (109 articles). S'il existait un
doute, I'article était tout de méme sélectionné.

Un tableau a été réalis¢, affichant la liste des articles et dans quelles bases de
données chacun d'eux avait été trouvé. La plupart d'entre eux étaient retrouvés sur
plusieurs bases de données de recherches. Cela a permis de croiser les résultats obtenus sur
EM Premium, Web of Science, PubMed et Google Scholar.

Une premiére lecture grossiere de chacun des articles a été réalisée, éliminant tous
ceux hors sujets. La deuxiéme lecture a permis d'éliminer les articles trop généraux, pas
assez précis, trop courts, ne parlant qu'en chiffres et peu utilisables, trop anciens, ne
concernant pas les enfants de moins d’un an, ou encore ceux intégrant certains spécialistes.

Des de grilles d'évaluations pour évaluer les articles sélectionnés ont été
recherchées :

-La grille RAMSTAR évalue la qualité des revues systématiques.
-La grille PRISMA est utilisée pour faire une évaluation critique d'une revue systématique
mais pas pour les articles seuls.

-La grille AGREE II, évalue la qualité¢ des recommandations pour la pratique clinique.

L'analyse de la qualité des articles devait se baser sur cette grille. Mais apres essai avec
plusieurs articles, certains items ne correspondaient pas avec ma recherche comme par
exemple, "les méthodes utilisées pour formuler les recommandations sont clairement
décrites", (en effet ce ne sont parfois pas des recommandations que 1'on retrouve dans les
articles mais une synthese d'informations venant de recommandations faites par le
CDC...), " les forces et les limites des preuves scientifiques sont clairement définies", (le
but des articles trouvés n'est pas de développer des preuves scientifiques, mais de
conseiller dans la prise en charge d'un enfant voyageur). C'est ainsi le cas pour d'autres
items. Au lieu d'utiliser la grille, il a donc été décidé de s'inspirer de celle-ci pour évaluer la

qualité des articles sélectionnés.



L'analyse a été basée sur la vérification des items suivants :
-l'objectif de I'article est explicite dans le titre ou l'introduction.
-la population concernée est décrite précisément.
-les auteurs sont bien renseignés, avec leur discipline et champ d'expertise en lien avec le
sujet. La présence d'informations complémentaires comme leurs institutions et le lieu de
ces institutions.
-Les recommandations clés sont facilement identifiables, précises et sans ambiguité.
-Les obstacles a l'application des recommandations sont décrits.
-L'absence de conflits d'intéréts
-Une bibliographie claire, avec des sources reconnues, et 1'utilisation de recommandations
récentes mais aussi d'articles plus anciens quand un des sujets abordés est peu décrit.
Une fois les sélections faites, le diagramme de flux suivant a pu étre réalisé :
: ("Infant"[Mesh| OR "Infant, Newborn"[Mesh]) AND ("Travel"[Mesh]
"Travel Medicine"[Mesh] OR "Travel-Related Illness"[Mesh])
:TITLE: (travel AND child NOT school) Timespan: 2005-2019.

: +(enfant voyageur) / [travel child] dans Tout le texte
depuis 2005 et dans toutes les revues du site.

: enfant voyageur : 2005-2019 / trier par pertinence / langue
francais

children travel risks: trier par pertinence/2005-2019

109 articles sélectionnés

9 : hors sujet

53 : trop courts, trop généraux, n'apportent pas plus d'informations.
10 : trop anciens, plus a jour

9 : constitués seulement de chiffres et statistiques

6 : ne concernent pas l'enfant < 1 an

6 : trop spécifiques , de I'ordre du spécialiste

» 93 articles éliminés

16 articles retenus pour la rédaction
de la theése




3 Résultats

3.1 Contexte du voyage

Les conseils de santé des voyageurs doivent étre personnalisés, d'autant plus quand
cela concerne I'enfant de moins d’un an. Lors de la consultation, le médecin doit évaluer
avec minutie le/les enfants ainsi que les conditions de voyage pour pouvoir conseiller au
mieux la famille/ les personnes qui s'occuperont de I'enfant, communiquer les risques, afin

de mieux les gérer.

L’enfant : age, antécédents médicaux et chirurgicaux, traitements, allergies, vaccins déja
réalisés, naissance a terme ou prématurée, complications notables a la naissance.

Mode d’alimentation : allaitement maternel ou artificiel, diversification alimentaire
Voyages déja réalisés auparavant, expérience de la chimioprophylaxie antipaludique,
expérience liée a l'altitude ou autre.

Les adultes accompagnants :si allaitement maternel (vaccinations, chimioprophylaxie

antipaludique de la mére), connaissance des risques encourus, des protections/précautions
nécessaires, capacité de compréhension, croyances par rapport a certaines pathologies

comme paludisme entre autres, milieu socio-économique.

Pays et régions spécifiques :

-Itinéraire (dans l'ordre), rural ou urbain, altitude, climat.

-Dates du voyage, durée, saison, horaires du voyage.

-But du voyage : tourisme, expatriation, travail, visite d'amis ou de la famille, pelerinage
-Style du voyage : activités, hébergements, transports, hygi¢ne a destination.

-Risques dans le pays :1I faudra se renseigner au moment du départ sur les risques
sismiques, volcaniques, de feux, météorologiques (inondation, canicule, ouragan), ainsi
que les incidents liés aux tensions politiques ou diplomatiques (risques

d'attentats/enlévements) et les risques sanitaires.

Le gouvernement Frangais a mis en place une rubrique « Conseils aux voyageurs

»sur le site France Diplomatie, pour faciliter la préparation et le déroulement du s¢jour. Il y

répertorie les informations concernant la sécurité, les conditions d'entrée et de séjour, les
risques de maladies et l'acces aux soins, ainsi que les informations utiles (structures

routieres, 1égislation, climat) pour chaque pays.


https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/conseils-par-pays-destination/
https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/conseils-par-pays-destination/

On y trouve aussi par pays (adresses, numéros, sites internet) des représentations
Francaises dans chaque pays, des représentations diplomatiques et consulaires en France,
et des organismes de secours médicaux.

Le ministere des affaires étrangeres a créé un service en ligne: Ariane, qui permet a
tous ressortissants frangais, lors d’un voyage, de se signaler gratuitement auprés du
ministeére afin de bénéficier, par mail, SMS ou téléphone, d’informations de qualité ou de
consignes de sécurité en temps réel dans le pays de destination si la situation le justifie.
Ariane permet également aux autorités francaises, en cas de crise, de connaitre la présence
du voyageur dans un pays.

Les différentes maladies a risque dans chaque pays ou régions, ainsi que leurs

préventions sont listées sur des sites tels que 1'Institut Pasteur de Lille (Rubrique santé/ je

voyage) (qui posséde aussi une cartographie mondiale globale des risques infectieux, et

I'Institut Pasteur (Rubrique centre médical/préparer son voyage). Des conseils de

préparation y sont aussi fournis. Le Groupe de Pédiatrie Tropicale, est un site aidant le

médecin en mettant a disposition des recommandations et des prescriptions types pour

I'enfant voyageur.

3.2 Grands axes de prévention

Sur I'ensemble des articles étudiés, 3 grands axes de préventions sont toujours cités :
Vaccination, Paludisme, Diarrhées. J'ai utilisé ce méme schéma.

Pour la vaccination, les articles en anglais se basent sur les recommandations du Centers
for Disease Control and Prevention (CDC). Celui-ci prévoit un schéma vaccinal de routine
différent du Francais, et parfois un schéma vaccinal ou un nombre d'injection différent lors
de la vaccination accélérée. Il a été décidé de ne retenir que les recommandations

frangaises pour une meilleure applicabilité pour les médecins généralistes.

3.2.1 Vaccination

A la naissance, I'immaturité partielle du systéme immunitaire se traduit par un
defaut de production d'immunoglobulines par les lymphocytes B (LB), ainsi qu'une
réponse par les lymphocytes T (LT) affaiblie. Par conséquence, les vaccins
polysaccharidiques (réponse LT indépendant) sont peu immunogenes chez I'enfant de
moins de 2 ans. Les vaccins conjugués (réponse LT dépendante), permettent a I'enfant <2

ans de produire une réponse immunitaire.(3,4)
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https://pastel.diplomatie.gouv.fr/fildariane/dyn/public/login.html;jsessionid=290E89787297E9968F0C2CD11C7366B8.jvm01944-3
https://www.pasteur-lille.fr/sante/je-voyage/
https://www.pasteur.fr/fr/centre-medical/preparer-son-voyage
https://gpt.sfpediatrie.com/

La réponse vaccinale chez I'enfant dépend de nombreux facteurs: nature et dose d'antigene,
l'age, le nombre d'injection, le schéma vaccinal (exemple: un schéma d'injection contre le
tétanos, la diphtérie et I'H. influenzae a 2,3,4 mois entrainera une réponse immune plus
basse qu'une schéma 2,4,6 mois), le taux résiduel d'anticorps maternel ( présents jusqu'a 12
mois et pouvant inhiber la réponse immunitaire : exemple du vaccin contre la
rougeole).(3,4)

S'il existe un départ imminent en voyage, il vaut mieux vacciner et avoir une
réponse immunitaire plus basse mais présente que de ne pas vacciner.(4)Commencer
certaines vaccinations plus tot que I'dge recommandé, et raccourcir le temps entre les
différentes doses, aura pour conséquence le rajout d'une injection pour obtenir une réponse
immunitaire optimale pour certains vaccins (exemple du vaccin contre la rougeole).(5) Un
schéma accéléré risque de limiter la réponse immunitaire, avec des niveaux d'anticorps

plus bas mais tout de méme protecteurs .(4)

11 est possible d'administrer simultanément plusieurs vaccins, a des endroits
différents, cela ne diminue pas la réponse immunitaire. Les vaccins vivants atténués
doivent étre injectés le méme jour ou sinon séparés au moins de 30 jours.(6,3,5) Si un
départ imminent est prévu avec la nécessité d'administré 2 vaccins vivant atténués, la ficvre
jaune et le Rougeole-Oreillons-Rubéole; ceux-ci peuvent étre administrés a n'importe quel
intervalle.(6)

Pour les voyages a longues durées, il est important de réfléchir a la possibilité des
rappels vaccinaux, car certains vaccins ne sont pas disponibles dans tous les pays. De plus,
les conditions de stockage, la stérilité des seringues et aiguilles ne sont pas toujours
parfaits. Idéalement, les injections futures devraient étre réalisées lors de visites de retour
dans le pays d'origine.(5)

L'enfant peut servir de réservoir pour ces maladies, et infecter durant le voyage, les
adultes qui I'accompagnent, la population locale ou a son retour des personnes du pays
d'origine. La vaccination pré-voyage a donc un rdle de protection des communautés

entourant 1'enfant.(4)

3.2.1.1 Vaccinations de « routine »

Les vaccinations de routine représentent tous les vaccins qui sont normalement
administrés aux enfants en France. La consultation de préparation au voyage est I'occasion
de vérifier et de les mettre a jour. Depuis 2018 les vaccinations contre la diphtérie, le

tétanos, la poliomyélite, la coqueluche, I’Haemophilus influenzae type B, 1'hépatite B, le
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pneumocoque, le méningocoque C, la rougeole, les oreillons, et la rubéole sont devenues
obligatoires.(7) Ces maladies sont endémiques dans les pays a faible couvertures

vaccinales.(1)

Diphtérie : probléme de santé majeur dans certaines régions du monde telles que I'ex
URSS, le sous-continent indien, I'Asie du Sud-Est, I'Afrique... Il a été notifié 11 cas isolés
a Mayotte depuis 2011, et 24 infections importées entre 2002 et 2018.(8)

Coqueluche : maladie extrémement contagieuse compte 40 millions de cas dans le monde
dont 300 000 déces d'enfants par an. Existence d'une recrudescence dans certains pays
développés tels que 1'Australie, les Etats-Unis, la Hollande, 1'Angleterre. Plus de 90% des
déces surviennent chez les enfants de moins de 6 mois. (9)

Poliomyélite: continue a circuler dans certaines parties du monde, avec une évolution de la
circulation de souches sauvages et dérivés d'une souche vaccinale dans plusieurs pays

d'Afrique et d'Asie.(6)

Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite, Coqueluche, Haemophilus Influenzae :

Schéma de vaccination de routine en France: 2,4,11 mois.(10)

Schéma accéléré: 1ére injection possible a partir de 6 semaines (1,3-5,11), intervalle
minimum de 6 semaines entre la 1ére et 2éme injection, intervalle minimum de 20

semaines entre la 2éme injection et la 3eme (rappel).(1)

Un minimum de 3 doses vaccinales pour I'ensemble de ces vaccins est recommandé
pour obtenir une bonne protection.(1,4).Selon l'article de Russell W. Steele, MD. Families
Traveling or Moving to Developing Countries With Young Children. Clin Pediatr (Phila).
2018, une immunisation contre 1'haemophilus influenzae de type b est présente apres 2
doses vaccinales, contre 3 doses pour le diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et la
coqueluche.(12) Si les enfants voyageurs sont trop jeunes pour tre vaccinés ou pour avoir
recu le schéma complet de primovaccination contre la coqueluche, leur entourage proche

doit étre vacciné ou avoir regu un rappel récent.(1)
Hépatite B :pays de forte (Afrique subsaharienne, Asie) ou de moyenne prévalence du

portage chronique (DROM-COM, Europe de I'Est et du Sud, Afrique du Nord, Moyen-

Orient, sous-continent indien et Amérique du Sud).(6)
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Vaccination de routine en France: 2,4,11 mois.(10)

Schéma accéléré : Naissance, 1 mois, 6 mois. (6,3,1,12). Ou 2 doses administrées a au

moins un mois d'intervalle et une troisiéme entre 6 et 12 mois apres la premiere dose.
(6,5,3). Tous les articles retrouvés ainsi que la littérature grise évoquent le fait que la

vaccination peut étre débutée a la naissance.

Un minimum de 3 doses vaccinales est nécessaire pour une protection
adéquate.(12) En France, les vaccins monovalents disponibles pour le nourrisson sont:
Engerix® B 10 microgrammes, HBVaxpro® 5 microgrammes.(6)

Le cas des enfants nés de meres HBs positives n'est pas traité ici.

Pneumocoque :

Vaccination de routine en France: 2,4,11 mois.(10)

Schéma accéléré : deés 6 semaines de vie, 2¢éme dose au moins 6 semaines apres, 3¢éme dose

au moins 5 mois aprés la 2éme. Il s'agit du vaccin conjugué 13-valent.(1) En France il

s'agit du Prévenar 13®.(13)

Méningocoque C :

Vaccination de routine en France: 5,12 mois.(10)

Peu de données sont retrouvées sur une possible vaccination accélérée.

RCP du vaccin Neisvac® :

-Primovaccination :Nourrissons 4gés de 2 mois jusqu'a 4 mois : Deux doses de 0,5 ml
chacune, doivent étre administrées avec un intervalle d'au moins deux mois. Nourrissons
ageés de plus de 4 mois : une dose unique de 0,5 ml.

-Dose de rappel: chez les nourrissons primo vaccinés entre 2 mois et 12 mois, une dose de
rappel doit étre administrée vers I'dge de 12-13 mois, en respectant un intervalle d'au moins
6 mois apres la derniére injection.(14)

RCP du vaccinMenjugate 10®:

-Primo-vaccination : nourrissons de 2 mois a 12 mois : deux doses, de 0,5 ml chacune,
doivent étre administrées avec un intervalle d’au moins deux mois entre les doses.
-Rappel apres la primovaccination effectuée chez les nourrissons de moins de 12 mois.
(15)

C'est aussi proposé par l'article deSorge F, Nappez M. Consultation de [’enfant
voyageur2019.
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Rougeole Oreillons Rubéole : 11 existe des flambées épidémiques de rougeole partout

dans le monde. Avec un total de 869 770 cas de rougeole dans le monde en 2019, le

nombre de déces a augmenté de pres de 50 % depuis 2016.(16)

Vaccination de routine en France: 12,16-18 mois.(10)

Les nourrissons qui doivent voyager peuvent étre vaccinés dés 6 mois d'age. De 6 mois a
11 mois révolus le schéma suivant est possible : 1¢ére dose (avec procédure de RTU
recommandation temporaire d'utilisation, pour les enfants de 6 a 8 mois révolus) puis 2

doses suivant les recommandations du calendrier vaccinal en vigueur.

Les vaccins disponibles en France sont Priorix® et M-M-RVaxPro®. L'allaitement

n'est pas une contre-indication a la vaccination par le vaccin ROR.(6)

BCG: La tuberculose est présente dans toutes les régions du monde.(17) Figure 1 : Taux

d’incidence estimés de tuberculose pour 100000 personnes, OMS, 2019

La vaccination est recommandée dés la naissance si des séjours fréquents ou supérieurs a
un mois sont prévus dans des pays a forte incidence tuberculeuse, notamment lors de
visites de la famille et des amis (VFR).(1,6,18,19)Dans les départements de Guyane et

Mayotte, elle est recommandée des la naissance.

En France, environ 5 000 cas de tuberculose ont été déclarés en 2017, survenant
particuliérement en Ile-de-France, en Guyane et 2 Mayotte.

I1 s'agit d'un vaccin vivant atténué bactérien : BCG AJ Vaccines®, disponible dans
les centres de vaccination, services de PMI, centre de lutte contre la tuberculose. Le vaccin
doit étre prescris par un meédecin, mais peut étre réalisé par une sage-femme
(nourrissons).(20) Pour les enfants de moins de 12 mois, ce sera une dose de 0.05 ml par
voie intradermique 6 a 8 semaines avant le départ. (Si possible, ne réaliser aucun autre
vaccination dans le bras utilisé pour le BCG pendant au moins 3 mois, au vu du risque de

lymphadénite régionale).(6)
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3.2.1.2 Vaccinations obligatoires en voyage

Fiévre jaune : maladie hémorragique virale aigué transmise par des moustiques infectés.
Le virus est endémique dans les régions tropicales d’ Afrique, et d’Amérique du Sud,

Figure 1: Fiévre jaune dans le monde(21)

Cette vaccination est exigible a partir de 1'age d’un an. Lorsque les enfants se rendent dans
une zone a risque, la vaccination est recommandée a partir de I'age de 9 mois.
Exceptionnellement réalisée a partir de I'age de 6 mois, si le voyage ne peut étre évité et a
lieu en milieu rural ou forét, en zone endémique ou si une épidémie sévit dans la région
visitée. Alors, un expert devra étre consulté pour évaluer le risque réel a la destination

exacte.(6,3,1)

11 s'agit d'un vaccin vivant atténué : Stamaril®. Une dose au moins 10 jours avant le
départ. Une 2éme dose sera recommandée a partir de I'dge de 6 ans, si I'enfant a été vacciné
avant 2 ans, si un voyage en zone amarile est prévu.(1,6,18)La vaccination n'est effectuée
que dans un centre de vaccination antiamarile agréé par les autorités sanitaires pour obtenir
un certificat international de vaccination ( valide au 10éme jour apreés la 1¢ére dose)(22).La
prescription, la délivrance du vaccin et la vaccination s’effectuent sur place. Pas de prise en
charge par I’assurance maladie. Les complémentaires santé (mutuelles) peuvent
éventuellement prendre en charge une partie ou la totalité. Le prix est d'environ 75-80
euros.(23,24)

Formellement contre-indiqué chez le nourrisson de moins de 6 mois. (22) Il est
aussi contre-indiqué chez les femmes allaitantes lorsque le bébé a moins de 6 mois, car il
existe un risque d'encéphalite par transmission dans le lait maternel de la souche du
virus.(3). Il faudrait reporter le voyage jusqu'a ce que le nourrisson ait 1'age de 6 mois. Si le
report est impossible, il faudra suspendre l'allaitement pendant 15 jours apres la
vaccination de la meére et le reprendre apres.(6,19) Ces recommandations sont les mémes
dans tous les articles retrouvés, et les recommandations Frangaises.

Il est probable que lors de la grossesse, les anticorps antiamarils de la mere soient
transmis in-utéro au bébé et permettent une protection les premiers mois de vie. (19) Mais

cela ne constitue pas un argument suffisant pour déclarer que I'enfant est protégé du virus.

Méningocoque ACYW: Environ 30 000 cas sont encore signalés chaque année en Afrique

subsaharienne.(25) Cette vaccination est fortement recommandée en cas de voyage au
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niveau de la "ceinture de la méningite -Figure 3: Ceinture de la méningite-. La saison séche
(hiver et printemps), est la période la plus a risque de transmission.

La méningite a méningocoques est associée a un fort taux de létalité (jusqu’a 50%
lorsqu’elle n’est pas traitée) et a une fréquence élevée (supérieure a 10%) de séquelles
séveres. Le vaccin est recommandé¢ dans toute zone ou sévit une épidémie.

Ce vaccin est obligatoire pour I'obtention des visas pour le pélerinage en Arabie
saoudite et doit étre attesté par un certificat international de vaccination comportant
I'étiquette du vaccin avec le nom et le numéro de lot. La durée de validité de cette
vaccination sera de 5 ans s'il s'agit d'un vaccin conjugué, sinon ce sera 3 ans (vaccin

polysaccharidique utilisé auparavant).(6,3,5)

Indiqué a partir de 1'age de 6 semaines et plus depuis 12/2016.(26) De 6 semaines a 11
mois révolus, il sera réalisé 2 doses en primovaccination (délai de 2 mois minimum entre

les injections) et une dose de rappel a 12 mois.(6,18)

En France, il s'agit du vaccin inactivé tétravalent conjugué¢ Nimenrix®. La
vaccination peut étre réalisée par un médecin, un infirmier (sur prescription médicale) ou
une sage-femme, en libéral, a I’hopital, en PMI ou centre de vaccination public. Dans ce
dernier cas, la prescription, la délivrance du vaccin et la vaccination s’effectuent sur
place.(27) La prise en charge par I'assurance maladie ne concerne que certains cas
particuliers dont les voyages ne font pas partis.(26) Le prix est d'environ 50-60 euros
l'injection.(23,24)

En France, la vaccination de routine ne concerne que les infections invasives a
méningocoque C. Cette vaccination peut étre remplacée par le vaccin tétravalent ACYW
conjugue, si l'enfant est susceptible de voyager dans un pays endémique. Si l'enfant a déja
recu un vaccin C conjugué, aucun délai n'est nécessaire pour l'administration du vaccin

tétravalent.(1,3) Cependant le BEH 2020 recommande le délai d'un mois.(6)

3.2.1.3 Vaccinations recommandées

Encéphalite Japonaise (EJ):virus transmis par le moustique du genre Culex. Principale

cause d’encéphalite virale dans de nombreux pays d’Asie, avec 68 000 cas cliniques
estimés chaque année. L'EJ symptomatique est rare, mais le taux de létalité peut atteindre

30% en cas d’encéphalite et 30 a 50% de ceux qui survivent gardent des séquelles
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neurologiques ou psychiatriques définitives. Pays a risques -Figure 4: L'Encéphalite
Japonaise dans le monde-. Il n’existe pas de traitement curatif.(28)

La vaccination est recommandée pour les enfants agés de 2 mois et plus en cas:
d'exposition au risque dans un pays ou il existe une transmission de I'EJ, quel que soit la
durée ( contrairement aux anciennes recommandations qui disaient >4 semaines), dans une
zone ou l'irrigation par inondation est pratiquée ( riziere), a proximité d'élevages de porc,
en période d'épidémie. Ou en cas d'expatriation dans un pays a risque, ou toute autre

situations jugée a risque par le médecin vaccinateur.(1,6)

Depuis 2013, celui-ci peut étre administré a partir de 1'age de 2 mois.
Primovaccination: 2 injections a demi-dose entre 2 mois et 3 ans a JO et

J28.(6,3,18,1,11,29) Rappel 12 a 24 mois apres la primovaccination.

Il s'agit en France du vaccin inactivé préparé a partir de la souche SA 14-14-2
Ixiaro®. Il est proposé dans les centres de vaccinations internationales. Dans ce cas, la
prescription, la délivrance du vaccin et la vaccination s’effectuent sur place. Il peut
également étre prescrit et réalisé par un médecin de ville. Cette vaccination n’est pas prise
en charge par I’assurance maladie. Les complémentaires santé (mutuelles) peuvent
éventuellement prendre en charge tout ou une partie des frais.(30) Le prix d'une seule
injection est d'environ 105 euros.(23,24)

Il existe un vaccin atténué vivant (CD.JEVAX employé¢ en Asie), qui présente une
excellente réponse immunitaire et sécurité.(3)I1 existe aussi un vaccin vivant chimére
contre I'EJ: Imojev®. Il est utilisé en Australie, Malaisie, Philippines et Thailande. Une
seule injection de 0.5 ml a partir de I'dge de 9 mois est nécessaire pour la
primovaccination.(3)S'il s'avérait nécessaire de vacciner I'enfant au cours du voyage, ces

vaccins pourraient donc étre utilisés.

Encéphalite a tiques : Figure 5: Encéphalite a tique dans le monde. Virus transmis a

I’homme par la piqlire d’une tique infectée, surtout du printemps a I’automne. Il n’existe
aucun traitement curatif.(31)Le vaccin disponible: Ticovac® enfant n'est autorisé qu'a
partir de I'dge de un an.(6,3,1,18) La protection chez I'enfant de moins de un an consistera

en la prévention des piqlres de tiques.

Fié¢vre typhoide :Transmise par ingestion d’eau et/ou d’aliments contaminés par des

maticres fécales. Elle est présente dans les régions du monde dans lesquelles I’hygiéne est
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précaire "voir Figure 6: Fievre Typhoide dans le monde", 17 millions de personnes sont
touchées chaque année.(32)La vaccination ne peut étre administrée qu'a partir de 1'dge de 2
ans, car c'est un vaccin polyiosidique et trés peu immunogene avant 2 ans. Il n' assure
qu'une protection de 50 a 65%.Chez I'enfant de moins de un an, la protection viendra des
mesures de précautions hydro alimentaires, et le lavage des mains.(1,6,18) Les mémes

informations sont retrouvées sur I'ensemble des articles et sur le CDC.

Hépatite A:trés présente dans les pays en développement :"voir Figure 7: Hépatite A dans
le monde" , ou le niveau d'assainissement, l'accés a I'eau potable, etou I’hygiéne
individuelle sont insuffisants. Dans le monde, on estime qu’elle touche 1,4 million de
personnes par an.(33) Le vaccin n'est autorisé en France qu'a partir de un an.(6)

L'hépatite A est rarement grave chez les enfants de moins de 5 ans. Les enfants infectés
peuvent transmettre la maladie aux adultes qui sont plus susceptibles de présenter un forme
grave.(1,5) La prévention se fera par I'hygiéne hydroalimentaire. Celle-ci est parfois

difficile a appliquer chez les enfants de moins de 1 ans.(34)

Grippe saisonniére: présente tout au long de I'année dans les tropiques, de décembre a

avril dans I'hémisphére nord, d'avril a octobre dans 1'hémispheére sud. (3,4) L'exposition est
plus importante lors d'une visite d'amis ou famille, et lors de transport en avion. Le vaccin

adapté a I'hémisphere sud n'est disponible que d'avril a septembre par importation avec une
autorisation temporaire d'utilisation nominative (ATU), hormis pour Mayotte ou le schéma

vaccinal sera identique a celui de I'hémisphere nord.(6,11)

La vaccination est recommandée a partir de 1'age de 6 mois, notamment pour les enfants

qui participent a un voyage de groupe ou a une croisiere. (6,1,3)

En France il s'agit de vaccins inactivés :Influvac® qui comportera 2 demies doses de 0.25
ml & un mois d'intervalle de 6 a 36 mois. Ou, Fluarix tetra® et Vaxigrip Tetra®, avec 2
doses de 0.5 ml espacés de 1 mois en primovaccination. Cette vaccination sera renouveler
chaque année si nécessaire.(6) La vaccination sera a réaliser 15 jours au moins avant le
départ. Si I'enfant 2 moins de 6 mois, la vaccination de l'entourage sera d'autant plus

importante.(1)

Rage: -Figure 8: Risque de rage selon les pays du monde-
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La vaccination préventive est recommandée chez les enfants dés qu'ils marchent, car ils
sont plus a risque de morsures ou de contacts mineurs (1échage, griffure..etc) passés
inapergus ou non déclarés par I'enfant.(6,18,34). Etant plus attirés par les chiens et chats et
moins prudents, ils sont les premiers a étre concernés. D'autant plus dans les pays en
développement, ou les animaux sont fréquemment touchés, dans les régions rurales, ou en
cas de séjour prolongé, mais aussi dans les pays ou un traitement optimal post-exposition
n'est pas disponible.(1,3-5,12). On peut tout de méme lire qu'il n'y a pas de limites d'ages
pour l'administration du vaccin dans l'article de Mackell SM, Starr M. PediatricTravel

Vaccinations 2019 .(3)

Trois doses seront administrées a J0,J7, J21 ou J28. Ce schéma est le méme sur tous

les articles qui traitent le sujet.(6)

En France, deux vaccins inactivés sont disponibles: Vaccin rabique Pasteur® et
Rabipur®, les RCP de ces 2 produits ne présentent pas de limites inférieures d'age, ni de
contre-indications a l'allaitement.(35,36)Le vaccin doit étre prescrit par un médecin. La
vaccination préventive peut étre réalisée par un médecin ou un infirmier (sur prescription
médicale), en libéral, ou a I’hdpital. Elle peut également étre réalisée dans un centre de
vaccinations, notamment un centre de vaccinations internationales. Dans ce cas, la
prescription, la délivrance du vaccin et la vaccination s’effectuent sur place. Ce vaccin
n'est pas pris en charge par l'assurance maladie.(37) Le prix est d'environ 60-65 euros par

injection.(23,24)

Choléra :Le vaccin contre le choléra n'est pas indiqué pour les voyageurs. Sa prévention

repose sur une hygiene hydro alimentaire rigoureuse.(6,18,34)

Rotavirus :L'article de Mackell SM, Starr M. PediatricTravel Vaccinations 2019¢évoque le
vaccin contre le Rotavirus. Principale cause de gastro-entérite sévere chez le jeune enfant
dans le monde.(3,38) En France, il ne fait pas parti du calendrier vaccinal, il peut
cependant étre proposé par le médecin traitant chez les nourrissons apres une évaluation

médicale individuelle.

La vaccination doit commencer dés 1’age de 6 semaines. Elle doit étre terminée au plus

tard a I’age de 6 ou 8 mois selon le vaccin utilisé.
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Deux vaccins sont disponibles, administrés a au moins un mois d’intervalle en 2 ou

3 doses ( par voie orale).Ils réduisent de plus de 85% le risque de gastro-entérites séveres a

rotavirus au cours de la premiére année de vie. Rotarix® et Rotateq® ne sont pas pris en

charge par la sécurité sociale, mais certaines complémentaires santé peuvent

éventuellement prendre en charge tout ou une partie des frais.(39) Les prix par dose sont

d'environ 45 euros pour Rotateq® et 65 euros pour Rotarix® .

Schéma de vaccination accéléré chez 'enfant de moins de 1 an.

Vaccin Age minimum | Intervalle Intervalle Rappel
lere dose minimum entre | minimum entre
lere et 2e dose | 2e et 3e dose
DTPcHib 6S 6S 20S Schéma de
routine
Hépatite B naissance 4S SM
Pneumocoque 6S 6S SM
ROR 6 M Puis schéma vaccinal de routine
Fiévre jaune 9OM exception a Rappel a I'age de 6A
partir de 6 M
Méningocoque 6S 8S
ACYW
Encéphalite M 28] Rappel 12-24 mois apres
japonaise primovaccination
Grippe 6M 4S Annuellement si nécessaire
Rotavirus 6S 4S

3.2.2 Paludisme

En 2019, on estime a 229 millions le nombre de cas de paludisme dans le monde.

Le nombre estimé de déces imputables au paludisme s’est €levé a 409 000.Les enfants agés

de moins de cinqg ans sont a risque de paludisme grave. En 2019, ils ont représenté 67 %

des déces imputables au paludisme dans le monde (soit 274 000).(40)La transmission a lieu

dans 91 pays -Figure 9: Répartition du paludisme dans le monde-.En France, les

départements de la Guyane et de Mayotte sont les seules zones du territoire ou le

paludisme est présent. Les pays a ’origine de la contamination sont majoritairement situés

en Afrique subsaharienne (97,8% des cas).(41)
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Le paludisme est transmis par les moustiques du genre anopheles infectées, ayant
une activité du crépuscule a I'aube. 11 existe des especes endophiles et exophiles.
Cependant, il existe des situations intermédiaires avec des comportements qui peuvent
changer.(42)

Le nouveau-né posseéde des facteurs de protection naturels contre le paludisme
(hémoglobine F, facteur inhibiteurs dans le lait maternel), mais cela ne constitue pas une
protection efficace.(19)Les enfants de familles originaires de régions impaludées ne sont
pas protégés (croyance erronée) car ils sont nés, ou vivent hors zone d'exposition depuis
longtemps.(34)

Avant d'emmener un enfant de moins de un an en zone impaludée, la question a se
poser est : le voyage est-il indispensable? Si possible, il vaut mieux reporter le voyage, voir
le déconseiller s'il s'agit d'une zone de forte transmission et de multirésistance.

Si le voyage est inévitable, il faudra évaluer le risque en fonction de la situation actuelle du
le paludisme dans le pays a destination (chloroquinorésistance, présence a 1'année ou
seulement certaines saisons, régions les plus a risque) et des conditions de voyage (lieux
visités, dates, saison, altitude, conditions d'habitat, durée, délais d'acces au diagnostic et
traitement).

La prévention du paludisme passe par quatre grands axes complémentaires mais
nécessaires pour une prise en charge optimale :

Sensibilisation au risque du paludisme (zones et périodes a risque, transmission,
incubation, principaux symptomes) /protection physicochimique / chimioprophylaxie /

vigilance aux symptomes de la maladie méme apres le retour du voyage

3.2.2.1 Protection physicochimique

Protection physique :

-Protection vestimentaire : couvrir I'enfant, méme si le voyage se déroule dans un pays ou

il fait chaud : chaussettes, vétements longs et amples (la piqiire reste possible avec un
vétement pres du corps).

-Protection par moustiquaire : utile avant que I'enfant marche (portatives, adaptables au

couffin, poussette, si¢ge auto, parc, lit). L'imprégnation des vétements avec de la
perméthrine, et par pyréthrinoides des moustiquaires est significativement plus efficace

que les barrieres physiques seules pour réduire la morbidité et la mortalité.(42)
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Perméthrine:
Vétements : 1 g/m2 (pantalon ou veste adulte = 1m2) par trempage ou par pulvérisation.
Durée d'efficacité d'environ 2 mois (6 a 8 lavages a I'eau tiede et savon), mais diminue
avec les lavages a 60°C et les détergents.(42) Le Groupe de Pédiatrie Tropicale (GTP),
conseille de renouveler le spray sur vétement apres le 3éme lavage ou le trempage apres le
6eme lavage.(43)Trouvées en pharmacies, parapharmacies, ou sur internet a un prix
avoisinant la dizaine d'euros. "Figure 10: liste des produits biocides insecticides pour
I'imprégnation des vétements, tissus et moustiquaires.". Il existe aussi des vétements
préimprégnés.
Moustiquaire : 200 a 500 mg/m2. Chaque lavage enléve 30 a 50% du pouvoir
insecticide.(42) Il existe des moustiquaire pré-imprégnées par le fabriquant (au prix
d'environ 35 euros). La ré imprégnation (il existe des kits de ré imprégnation) doit se faire
tous les 5 lavages (tous les 6 mois ,(42) voire tous les 2 ans pour les moustiquaires
intégrant l'insecticide dans leurs mailles lors de la fabrication.(34)
La toxicité de la quantité d'insecticide imprégnant la moustiquaire ou le vétement pouvant
étre absorbée par I'enfant est nulle. Selon 'OMS le recul de l'utilisation de ces insecticides

est tres rassurant.(34,42)

Insectifuges : Substances repoussant les arthropodes par application sur la peau exposée.
La peau du nouveau-né né a terme possede une épaisseur proche de celle de I'adulte avec
une absorption cutanée qui est la méme (ce qui n'est pas le cas chez les prématurés). Le
risque d'intoxication est plus élevé en raison du rapport surface/volume 3 fois supérieur a
'adulte.(19,42) De plus, la barriere hémato-encéphalique du nourrisson est immature et
perméable a certains agents toxiques ( maturation jusqu'a 6 mois).(19)

Les insectifuges sont contre-indiqués avant 1'age de 6 mois, et seulement quelques-uns
utilisables a partir de 6 mois.

-L'TR3535®(N-acétyl-N-butyl-B-alaninate d’éthyle) a 20% est proposé chez l'enfant a
partir de 6 mois (depuis 2011) jusqu'a la marche en 1 application quotidienne. Certains
produits en contenant ont I'AMM, d'autres sont en cours d'évaluation.(6,18,34,43) Sa durée
d'efficacité en d'environ 4 a 6h. Il possede un bon profil toxicologique.(42)

-PMDRBO ou PMD ou huile d'eucalyptus citronnée ou Citriodiol®(mélange de cis- et

trans-p-menthane-3,8 diol), (ce n'est pas considéré comme une huile essentielle), a 19-20%
et 25 % sont possibles a partir de 1'dge de 6 mois (depuis 2011), jusqu'a I'dge de la marche

en 1 application quotidienne.(6)Le pourcentage ne va pas au-dela de 20% dans I'article de
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Sorge F, Nappez M. Consultation de [’enfant voyageur 2019 et les recommandations du
GPT.

-KBR3023 ou icaridine ou picaridine n'a pas d'indication avant 24 mois.

-Le DEET (N, N-diéthyl-m-toluamide) 10 a 20% n’est en pratique pas recommand¢ avant

I'age de 2 ans, cependant, en cas de risque ¢élevé de transmission d'une maladie vectorielle,
il est utilisable sur une période courte, en respectant le nombre d'applications maximum
admis et les conditions pratiques d'usage chez l'enfant. La concentration minimale efficace
en cas d'exposition aux anopheles est de 30%.(6,43) Dans l'article de Sorge F, Nappez M.
Consultation de [’enfant voyageur 2019et pour le GPT, le pourcentage autorisé est de 30 a
50%. Le DEET possede une toxicité cutanée parfois a l'origine de dermite d'irritation,
eczéma de contact ou d'urticaire. Ce produit est déconseillé chez I'enfant avec des
antécédents de convulsions.(19)

Différents produits disponibles, "Figure 11: Répulsifs recommandés en France".

Pas d'effet synergique entre les insectifuges, il n'est donc pas recommandé de les
associer. Inutile de surdoser car cela n'entraine qu'un allongement négligeable de la durée
de protection.(42) La durée d'efficacité pour les différentes substances est d'environ 6h,
mais celle-ci dépend de nombreux facteurs (concentration du principe actif, absorption et
pénétration cutanée, température, sueur, humidité, vent, eau, frottements ..) et est donc trés
variable.(34)

L'ensemble des conseils suivants sont retrouvés dans l'ensemble des articles et des
recommandations de littérature grise abordant le sujet :
-Appliquer le répulsif cutané que sur la zone de peau exposée.
-Ne pas appliquer sur une peau blessée, briilée ou irritée.
-Ne pas appliquer directement sur la peau de l'enfant, mais d'abord sur les mains de
'adultes puis sur la peau de I'enfant.
-Ne pas appliquer pres des yeux ou de la bouche, éviter le visage chez 'enfant, ne pas
appliquer sur les doigts non plus.
-Eviter les aérosols, car il y a un risque de contact avec les yeux, d'ingestion accidentelle
ou d'inhalation par I'enfant.
-La créme solaire sera appliquée 20 minutes au moins avant le répulsif cutané.

- Laver la peau avec du savon lorsque 1'enfant n'est plus exposé.

Les insectifuges ne doivent pas étre appliqués sur les mains ou les seins d'une

femme allaitante. Selon le Centre de Référence de Agents Tératogenes (CRAT), les
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répulsifs utilisables durant d’allaitement sont : le DEET 20% a 50%, 1'IR3535 20% (voire
jusqu’a 35% si besoin), 'KBR3023 (Icaridine) 20%. (44) Il n'y a pas de données
concernant le PMD.

Les insectifuges cutanés ne sont pas remboursés pas l'assurance maladie. Le prix d'un

flacon est généralement compris entre 5 et 10 euros.

Protection vectorielle d’appoint :

-Les plaquettes insecticides libérant chauffées ¢lectriquement sont efficaces seulement
dans une piece close, s’il y a un courant €lectrique continue. Déconseillée a proximité des
enfants en raison de la toxicité des insecticides inhalés.

-Les serpentins vaporisant un insecticide doivent étre utilisé a I'extérieur et non dans une
piece close.

-Moustiquaires aux fenétres conseillées.

-L'air conditionné ne tue pas les moustiques mais les sidére. Il persiste un risque en cas de
panne de courant, ou d'endroits moins bien ventilés (toilettes, salle de bain).(34)

-Les insectifuges "naturels" a base d'essences de plantes, possedent un risque d'allergie, et
ont une durée d'efficacité inférieure a une heure.(42)

-Les dispositifs électroniques a ultrasons, les bracelets/colliers/bandes aux chevilles
imprégnés d'insectifuges, les dispositifs d'électrocution, les pieges par 'odeur, le
Geraniumcitrosa, et la vitamine B1 n'ont pas fait la preuve de leur efficacité.

(42,43)

3.2.2.2 Chimioprophylaxie

Le choix d'une chimioprophylaxie antipaludique (CPAP) doit prendre en compte
plusieurs critéres : L’épidémiologie des résistances aux antipaludiques, I'age de l'enfant,
son poids, la galénique, notamment chez les jeunes enfants, ainsi que les capacités
financieres de la famille. La CPAP nécessite une prescription médicale. L'achat de
médicaments sur place ou sur internet n'est pas recommandée.

La courbe supérieure de poids dans le carnet de santé actuel indique un poids de 12 kg
pour les garcons 11.5 kg pour les filles a I'dge de un an. En fonction du poids, on trouvera

donc les molécules suivantes :

L'atovaquone-proguanil (efficace dans les régions ou P. falciparum est souvent résistant): a

prendre au cours d'un repas ou avec une boisson lactée a heure fixe. A commencer 24 a

48h avant le jour d'entrée dans la zone a risque ou le jour d'entrée selon les indications du
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fabriquant, et a terminer 1 semaine apres avoir quitté la zone de risque de transmission du

paludisme.

I1 existe des comprimés pédiatriques 62.5mg/25mg, disponibles a partir de 11kg, non
sécables. Chez les enfants de moins de 6 ans, en raison du risque de fausse route les

comprimés devront étre écrasés avant administration.(45)

-de Skg a 7 kg, la dose nécessaire est équivalente a 1/2 comprimé pédiatrique par jour.
-de 8 kg a < 11kg, dose nécessaire est équivalente a 3/4 comprimé pédiatrique par jour.
Ce sont des prescriptions hors Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) et une
préparation magistrale devra étre réalisée.

-de 11 kg a <21 kg: la dose sera de 1 comprimé pédiatrique par jour.

(6,18,19,34,12)

Des effets secondaires tels que: diarrhées, vomissements, douleurs abdominales, céphalées,

prurit.., peuvent survenir dans 35% des cas.(34)

Pour l'allaitement, le CRAT indique qu'il n'existe pas de données publiées a propos
de la Malarone® et de 1'allaitement. Aucun événement particulier n'a été signalé. Si
I’enfant allaité pese 5 kg ou plus, la prise de Malarone® en curatif ou en prophylaxie par la
mere est envisageable en cours d’allaitement, y compris s’il regoit lui-méme de la
Malarone® ou une autre prophylaxie antipaludique. Si I’enfant allaité pése moins de 5 kg,
on préférera suspendre 1’allaitement et le reprendre 5 jours apres la derniere prise de
Malarone®. Laprise d’un antipaludique par la mere ne protége pas I’enfant allaité contre le
paludisme.(46)

La formulation pédiatrique de I'atovaquone-proguanil est non remboursé par la

sécurité sociale.(47) Le prix est d'environ 10 a 15 euros pour 12 comprimés.

Chloroquine(concernant seulement les régions chloroquinosensibles): Traitement a
commencer le jour du départ, et a arréter 4 semaines apres avoir quitté la zone de
transmission du paludisme.

I1 existe un sirop (Nivaquine®): 25 mg = 5 ml, ou des comprimés a 100 mg. Pour I’enfant
de moins de 6 ans, les comprimés devront étre écrasés et mélangés dans un peu de yaourt

ou de liquide sucré. (48)

La posologie est de 1.7 mg/kg/j
-poids< 10 kg : 25 mg un jour sur deux,

-de 10 a 16 kg: 25 mg/j. (6,49)
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Depuis 2016 selon le BEH des recommandations sanitaires aux voyageurs, la posologie est
de 1.7 mg/kg/jour. Cependant, d'autres sources rapportent encore 1.5 mg/kg/j, qui était
l'ancienne posologie. (50,18,19)

Malgré le peu de données publiées concernant I'allaitement, aucun événement particulier
n’a été signalé a ce jour. La quantité de chloroquine ingérée via le lait est faible : I’enfant
recoit en moyenne 4% de la dose maternelle. L’utilisation de la chloroquine est possible
chez une femme qui allaite selon le CRAT.(51)Le BEH 2020 contre-indique son utilisation
durant l'allaitement, sauf en l'absence d'alternative plus sire.

La chloroquine est prise en charge par la sécurité sociale.(52)

M¢éfloquine: A commencer 10 jours avant le départ et terminer 3 semaines apres le départ
de la zone de transmission du paludisme. En France, il existe des comprimés sécables de
250 mg,non adapté a la prophylaxie des enfants de moins de 15 kg. Avant 6 ans, il faudra

donc écraser le comprimé.(6)

La posologie est de 5 mg/kg/semaine. Les recommandations frangaises selon le BEH 2020
des recommandations aux voyageurs proposent une posologie hors AMM de 5
mg/kg/semaine de 5 kg a 14 kg, ce qui est I'équivalent de 1/8 de comprimé par
semaine.(6,18,19,29)

Ce médicament est contre-indiqué en cas d'antécédents de convulsions.

Selon le CRAT, il y a peu de données publiées sur méfloquine et allaitement, mais
aucun événement particulier n’a été signalé a ce jour chez les enfants allaités. Pour I’OMS,
la méfloquine est compatible avec 1’allaitement. Au vu de ces éléments, sous réserve
d’avoir pris en compte son profil d’effets indésirables, 1’utilisation de la méfloquine
pendant I’allaitement est envisageable, y compris si I’enfant recoit lui-méme de la
méfloquine ou une autre prophylaxie antipaludique.(53)

La méfloquine est remboursée par la sécurité sociale seulement certains assurés
sociaux se trouvant en Guyane.(54) Le prix est d'environ 30-40 euros la boite de 8

comprimés.

Doxycycline : L'ensemble des articles retrouvés ainsi que toute la littérature grise évaluée

(BEH, Vidal, GPT, CDC) contre-indique 1'utilisation de doxycycline avant I'dge de 8 ans.
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Voici les données du CRAT concernant I’allaitement :1a quantité de doxycycline
ingérée via le lait lors d’une prise unique ou d’un traitement de quelques jours est faible :
I’enfant recoit 4 a 8% de la dose maternelle (en mg/kg). Il existe un recul d’usage pour des
traitements de 1’ordre d’une semaine par doxycycline en cours d’allaitement et aucun
événement particulier n’a été signalé a ce jour chez des enfants allaités (en particulier pas
de coloration des dents). Il n’y a pas de données sur les traitements prolongés. La
doxycycline a une demi-vie longue (16 a 22 heures) ce qui est un facteur de risque
d’accumulation de la molécule chez le nouveau-né allaité. Au vu de ces éléments,
I’utilisation de la doxycycline si elle est réellement nécessaire est envisageable en

traitement de courte durée pendant 1’allaitement (une semaine).(55)

Primaquine: en France, cette molécule nécessite une Autorisation Temporaire D'utilisation,

et ses critéres d'octroi ne concernent que du curatif.(56)

3.2.2.3 Traitement présomptif ""de réserve"

Le traitement de réserve sera exceptionnellement prescrit en situation d'isolement
des soins. Une consultation médicale dans un délai maximal de 12 h devrait toujours étre
possible quand on voyage avec un enfant (risque de paludisme grave). Une éducation
thérapeutique est nécessaire pour éviter une administration inadaptée, pouvant retarder un
diagnostic différentiel. Il est préférable d'envisager une consultation avec un

spécialiste.(6,18)

3.2.3 Diarrhée

Pathologie la plus fréquente chez I'enfant voyageur. Plusieurs étiologies possibles
(bactériennes : E. Coli, Salmonelles, Shigelles; virales : rotavirus, norovirus... ou
parasitaires :gardia, amibes... Le plus souvent il s'agit d'une "tourista" bénigne, mais les

risques de déshydratation (majorés par la fievre et la chaleur) sont plus ¢élevés chez 1'enfant.

Il ne faut pas oublier que les infections extra-digestives ont fréquemment des
manifestations digestives (otite, pneumopathie, pyélonéphrite...) ; et qu'il existe des causes
non infectieuses de diarrhée : Syndrome Hémolytique et Urémique, Intolérance aux

Protéines du Lait de Vache. Il sera donc important de caractériser lesselles : date de début,
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nombre, volume, consistance, aspect, la présence de sang, de glaires, de pus; ainsi que les

signes associés: vomissements, fiévre...

3.2.3.1 Prévention

Mesures d'hygieénes personnelles (assez compliquées chez 1'enfant qui a tendance a
toucher a tout et mettre a la bouche): laver réguliérement les mains ( lingettes, savon).

Mesures d'hygiéne alimentaire dés le début de la diversification alimentaire : peler,
bouillir ou cuire les fruits et crudités. Eviter les aliments qui ont été cuits et refroidis, ou
crus. Les crémes et glaces sont a laisser. Bien cuire les ceufs, viandes, poissons.

Mesures d'hygiénes hydriques : surtout dans les pays ou la qualité de I'eau au
robinet est variable. Toujours consommer de 1'eau en bouteille capsulée de marque fiable,
éviter les glacons, et les jus de fruits préparés de manicre artisanale. Si I'eau ne peut étre
achetée en bouteille, il faudra qu'elle soit bouillie (1 min d'ébullition a gros bouillon), soit
filtrée (filtre portatif) et désinfectée (produits a base de DCCNa: dichloroisocyanurate de
sodium ou d'hypochlorite de sodium type :Aquatabs® ou Micropurforte® ou
MicropurDCCNa®).

L'allaitement, s'il est possible, sera donc privilégi€.(6,18,34,57)

3.2.3.2 Prise en charge

La famille doit étre éduquée aux signes de déshydratation et de gravité lors
d'apparition de diarrhées :
-La déshydratation sévere (au moins 2 des signes suivants): 1éthargie/inconscience; yeux
enfoncés; incapacité ou difficulté a boire; persistance prolongée du pli cutané (>2
secondes).
-La déshydratation modérée (au moins 2 des signes suivants):agitation, irritabilité; yeux

enfoncés; soif, boit avidement.(58)

Une réhydratation doit étre débutée des les premiéres diarrhées, a 1'aide de solutés
de réhydratation oraux (SRO) (a administrer réguli¢rement et a volonté, a petites doses s'il
y a des vomissements).(57) Le GPT conseille en cas de déshydratation modérée, le SRO
seul pendant 4 h, si I'enfant n'est pas allaité ou en association au sein s'il est allaité. Puis

donner du SRO apres chaque selle liquide en complément du sein ou de la réalimentation
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par le lait habituel. Il faut rappeler que les SRO ne sont pas un traitement anti-diarrhéique,
et qu'il ne faut rajouter ni sucre, ni sel.

Les antidiarrhéiques antisécrétoire (racedotril), et moteurs (lopéramide), sont
contre-indiqués chez les enfants de moins de 2 ans, et les pansements intestinaux
(diosmectite) n'ont pas prouvé d'efficacité.(6,18) Cependant, il existe une forme de
racédotril pour nourrisson disponible a partir de I'age de 1 mois(59).

Selon le BEH, une consultation médicale doit étre systématique chez I'enfant de
moins de 2 ans(6), cependant le GPT et l'article Sorge F, Nappez M. Consultation de
[’enfant voyageur 2019conseillent une consultation si I’enfant a moins de 3 mois, ou
présente de la fievre >38°C (=39°C pour le GPT), du sang dans les selles, des
vomissements associés, des selles abondantes persistant plus de 2 jours (3 jours pour le
GPT), une sécheresse des muqueuses ou un état général qui se dégrade.(18,60)

Toutes les sources indiquent que la prophylaxie médicamenteuse n'a pas sa place.

3.2.3.3 Traitement de réserve

Une antibiothérapie probabiliste pourra étre proposée en 'absence de possibilité de

consultation rapide :

Azithromycine (hors AMM) per os a 20 mg /kg/j pendant 3 jour (si le poids est <25 kg), ou
de la ciprofloxacine per os a 10 mg/kg, 2 fois par jour pendant 3 jours (déconseillée en

Asie en raison de la prévalence ¢élevée de résistance aux fluoroquinolones).(6,18,57)

Ces deux médicaments sont aussi utilisables chez la femme qui allaite.(61)

3.3 Transports et environnement

Avion : L'altitude de croisiere de vols commerciaux est comprise entre 9000 et
13000 m, donc une altitude équivalente de 1500 a 2450 m (pression partielle en oxygene
dans l'air inspirée diminuée).

Chez les nouveau-nés, les vols sont contre-indiqués quand l'enfant & moins de 48
h.(6)Le mieux est d'attendre une semaine de vie afin de s'assurer de I'absence de
décompensation de pathologie cardio-pulmonaire sous-jacente non diagnostiquée a la
naissance. Le GPT conseille d’attendre 1 mois avant un voyage long courrier (pour un

enfant né prématuré, d’attendre le terme en age corrigé pour débuter les longs voyages en
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avion).

Pour éviter les barotraumatismes de l'oreille au décollage et a l'atterrissage, il est
conseillé de faire téter/boire I'enfant. Il est aussi recommandé de faire boire réguliérement
I'enfant.(19,57,60) Cependant, l'article de Neumann K. Family travel: An overview.2016,
explique qu'en altitude, il existe une dilatation de 20% de I'estomac et des intestins et que
I'hydratation réguliere rajoute de l'air dans le tube digestif et entraine un inconfort qui peut
étre a l'origine de pleurs. Il conseille de ne pas faire boire plus que d'habitude.(5)

Les médicaments (type anti-histaminiques) pour "tranquilliser" sont contre-
indiqués.

11 faut prévoir les repas/biberons du bébé (Biberons de plus de 100 ml autorisés en
cabine). Couvrir I'enfant pour le protéger du froid en avion. Ne pas oublier tétine, doudou,
jouets ou activités pour I’occuper.(60,19)

En dessous de 2 ans, il est possible de faire voyager l'enfant sur ses genoux, les
compagnies appliquent souvent des prix réduits dans ce cas-la. Les enfants assis en avion
sur les genoux d'un adulte doivent étre sécurisés par une ceinture additionnelle : la «
LoopBelt ».Pour des raisons de sécurité, il est préférable de faire voyager son enfant avec
un dispositif de maintien adapté a sa morphologie. Il est conseillé aux parents de réserver
une place séparée pour leur enfant et d’y fixer le siége auto.

Pour étre utilisé a bord d'un avion, un si¢ge-auto doit systématiquement étre homologué
(ECE R44/04, 04 ou R129), sinon, le personnel de bord peut le refuser. Il peut étre
demandé que le siege-auto soit spécifiquement homologué pour les voyages en avion. Le
siege-auto doit faire face a 1'avant de 1'appareil, il ne doit pas dépasser une certaine largeur,
et doit pouvoir étre fixé avec une ceinture 2 points et la boucle de fermeture doit rester
visible et accessible. Certains avions disposent de berceaux (71x 30 x 20cm et poids max
10kgs).En soute, le transport du siege-auto comporte toujours un risque. Certaines
compagnies le déconseillent a cause des chocs. 1l faut donc bien les emballer.(62)

Les enfants ont une meilleure adaptation au décalage horaire et subissent moins le
"jet lag". Des I’arrivée, caler 1'enfant sur les horaires du pays de destination facilite

1’adaptation.(60)

Transport/Circulation: Les accidents en véhicules motorisés sont la principale cause

de déces chez les enfants qui voyagent.(63)Que ce soit dans une voiture de location, un
taxi, ou tout autre véhicule motorisé, un enfant doit toujours avoir un si¢ge auto homologué
adapté a son age et son poids, et doit etre sanglé. Il faut apporter celui de 1'enfant ou en

louer un sur place. Pour un enfant de moins de 1 an, il s'agira d'un si¢ge du groupe 0, ou
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0+, ou 1, dos a la route et idéalement a 'arriére du véhicule.(64) Dans la voiture, il ne
faudra pas laisser d'objets susceptibles de créer des blessures en cas d'accident.

A pied, dans beaucoup de pays les piétons ne sont pas prioritaires, méme sur un
passage picton. Il faudra bien vérifier avant de traverser (parfois piégeur lors de conduite

inversée), et porter son attention sur les 2 roues parfois trés nombreux et dangereux.

Altitude: Avant I'dge de un an, il est déconseillé d'emmener I'enfant & une altitude
supérieure a 1600 m, d'autant plus chez les enfants les plus a risque (prématurés ou
hypotrophie a la naissance, anémie...).(65,18,34,60) L'article de Mornand, Pierre, Imbert,
Patrick. Le nouveau-né voyageur.2014, déconseille une altitude au-dela de 1600 m pour le
nouveau-né, et au-dela de 2500 m entre 1 mois et 1 an.

Les données concernant I'augmentation du risque de mort subite du nourrisson avec
l'altitude sont contradictoires. Il convient de respecter un couchage sur le dos, dans une
piece non surchauffée.

Au-dessus de 2500 m, le mal aigu des montagnes (MAM) est plus fréquent, et
difficile a identifier chez le jeune enfant (céphalées, nausées, vomissements, anorexie,
vertiges, asthénie allant jusqu'a I'eedéme pulmonaire ou cérébral). Il existe un score
pédiatrique préverbal, Figure 12 : score préverbal du Mal Aigu des Montagnes, pour les
enfants de moins de 3 ans. I est basé sur l'irritabilité, I'appétit, les activités de jeu et le
sommeil et peut étre proposé aux parents comme une aide pour évaluer leur enfant.(65,19)

L'acétazolamine(Diamox®), n'a pas d'AMM chez l'enfant de moins de 6 ans et est

déconseillé chez la femme allaitant (passage dans le lait).(66)

Froid : danger chez les jeunes enfants qui sont moins résistants au froid qu'un
adulte. Les gelures et I'hypothermie sont les plus gros risques (rarement ischémies aigués
de membres chez les enfants portés avec un systéme de portage type "kangourou"). Les
portages a risque de compressions vasculaires sont a éviter. Il faut habiller 1'enfant avec des
vétements isolants et amples pour éviter les strictions.(6,19,34) La téte devra étre couverte.
Le volume céphalique est proportionnellement plus important chez I'enfant, la déperdition
de chaleur est donc plus €levée.

Les gelures peuvent étre sources de troubles de croissance et de déformation

ultérieures par destruction des épiphyses ou des cartilages de croissance.(6)
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Soleil et chaleur : l'exposition au soleil est plus élevée en altitude, en latitude

proche des tropiques, lors de possible réverbération au sol (eau, neige, sable), en été et lors
d'activités en plein air.

-Ne pas y exposer l'enfant de moins de 1 an.

-Eviter l'extérieur/I'habitacle de véhicule notamment aux heures chaudes 11/12h-16h, y
compris lors de ciels nuageux.

- Placer I'enfant dans un lieu ventilé/climatisé, et de I'hydrater régulierement.

-I1 doit porter des vé€tements clairs, amples, légers et couvrants a maillages serrés, un
chapeau a bord large, et des lunettes de soleil de forme enveloppante a verres filtrants (CE3
ou 4). Cela prévient les brilures solaires immédiates, le conjonctivites ou kératites solaires,
mais aussi le risque a long terme de carcinome et mélanome.

-La peau découverte doit étre protégée toutes les 2h avec de la créme solaire a filtre
minéral (moins allergisant), d'un facteur de protection solaire adaptée au phototype, Figure
14 : Indice de protection solaire en fonction du phénotype. Le GPT ainsi que l'article de
Mornand, Pierre, Imbert, Patrick. Le nouveau-né voyageur.2014, recommandent un
facteur de protection solaire a 50+ (tres haute protection) quel que soit le phototype.

-Lors de "coup de chaleur" (hyperthermie, fatigue, avec possible troubles de conscience et
déshydratation), il faut déshabiller, mettre a 'ombre et repos 1'enfant, si possible dans un
endroit ventilé, le réhydrater (eau, SRO) Envisager une consultation médicale rapidement.

(6,60,34,19,67)

Pollution: Selon 'OMS, les grandes métropoles notamment d'Asie ou encore
d'Afrique, Figure 13 : pollution de I’air dans le monde, subissent des niveaux élevés de
pollution de 1'air qui peuvent impacter la sante. Les enfants sont plus a risque. Il est

recommandé d'éviter les sorties en plein air lors des pics de pollution. (6)

Plages/Mers/océans : En France, la réglementation impose un gilet de sauvetage ou

une brassicre par personne embarquée. Pour les VNM (Véhicule Nautique a Moteur), le
gilet doit étre porté en permanence. Le harnais, la sous-cutale et la poignée de repéchage
sont des ¢éléments, a prendre en compte lors du choix du gilet enfant.(68) Attention a la
législation qui peut étre différente d'un pays a un autre.

Un tee-shirt opaque ou anti-UV peut étre utilisé pour protéger I’enfant pendant la
durée de la baignade. Eviter toute baignade en eau douce (lac, riviére, cascade...) s'iln'y a
pas d'information sur les risques de bilharzioses et leptospirose. En piscine, ne pas laisser
I'enfant sans surveillance. Au bord de mer, il faudra faire porter a 'enfant des chaussures,

et le couvrir s'il rampe par terre pour éviter les risques de larva migrans sur le sable.(6,34)
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Accidents domestiques: Premiéres causes de mortalité chez les jeunes

enfants.(69)En voyage il faut étre plus vigilant sur les risques d'étouffement (petits
objets/aliments, sacs plastiques), de noyade, de chute, d'intoxication, de brilure et
d'électrocution. Le lieu du séjour peut étre a 1'origine d'accidents (cablages apparents,
fenétres et balcons faciles d'acces, sans rampes de protection, prises électriques non
protégées, produits ménagés accessibles, foyer posé¢ a méme le sol..etc). (67)

Une vigilance accrue est demandée aux adultes emmenant un enfant chez des amis

ou la famille dans le pays d'origine.

Risques liés aux arthropodes(autres que paludisme) : Les maladies transmises par

les arthropodes sont nombreuses. Leur prévention repose sur une protection efficace contre
ces arthropodes.

Les moustiques: Les moustiques piquant plutot la nuit (avec un comportement
parfois aléatoire), peuvent transmettre d'autres maladies que le paludisme, telles que les
arboviroses (exemple: le West Nile virus, la fievre de la vallée du Rift: fievre parfois
hémorragique, les virus des encéphalites américaines, ou encéphalite japonaise) et les
filarioses (exemple: filariose lymphatique, a 1'origine de dommage dans le systéme
lymphatique).D'autres moustiques piquant plutot le jour, peuvent eux aussi transmettre des
arboviroses (telles que les virus des encéphalites américaine, la Dengue: grippe tropicale,
la fievre jaune, le Chikungunya, Zika...) et des filarioses. Au-dela de ces maladies, les
moustiques peuvent étre a I'origine de fortes nuisances, notamment lorsqu'ils sont trés
agressifs (cas des pays nordiques). Les piqlres peuvent tre a 1'origine de réactions
cutanées intenses, notamment lorsque leur nombre est important, ainsi qu'un prurit difficile
a contrdler chez I'enfant, qui peut étre a 1'origine d'impétiginisions des Iésions de
grattage.(6,42)

Le seul moyen de protection (hormis pour la fievre jaune et 1'encéphalite japonaise pour
lesquelles il existe en plus un vaccin) est la protection antivectorielle jour et nuit, dés qu'un
risque d'exposition existe. La protection antivectorielle est la méme que celle développée
plus haut " voir: 3.2.2.1Protection physicochimique".(6,42)

Les tiques :Elles peuvent transmettre des bactéries, a l'origine de la borréliose de
Lyme, de fievres récurrentes a tiques, de la fievre boutonneuse méditerranéenne, de la
fievre pourprée des montagnes rocheuses, de 1'ehrlichiose et de la tularémie. Elles peuvent
aussi transmettre des virus a l'origine de l'encéphalite a tique, ou de la fievre hémorragique
de Crimée-Congo. Enfin, elles peuvent aussi transmettre des protozooses telles que la

babésiose et la theilériose.(42)Selon leur catégorie, tiques molles ou dures, la transmission
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des virus, ou parasites va se faire plus ou moins rapidement. La prévention repose sur le
port de vétements couvrants et clairs, pour mieux repérer les tiques, l'utilisation de
répulsifs cutanés sur les parties découvertes mais aussi sur I'examen corporel en entier y
compris du cuir chevelu, notamment chez les enfants. Les produits répulsifs avec une
efficacité prouvée disposent d'une AMM. La HAS recommande les insectifuges
développés plus haut ainsi que I'imprégnation des vestimentaire a la perméthrine, " 3.2.2.1:
Protection physicochimique".(70)Pour extraire la tique, il est nécessaire d'utiliser un tire-
tique ou une pince fine.

Les punaises : Les punaises de lit, insectes voyageant en se camouflant dans les
bagages, piquent la nuit, ne transmettent pas de maladies infectieuses, mais leur salive est
allergisante et il existe un risque d'impétiginisation des lésions de grattage. Le risque est
plus ¢élevé, l1a ou il y a une forte densité de voyageurs : bus, trains, avions, hotels,
complexes touristiques, bateaux de croisiéres...Il est donc important d'isoler les affaires
loin de tout endroit que les punaises pourraient coloniser (zone de sommeil).

Certaines punaises (triatomes) dans les habitations, peuvent transmettre la nuit, la maladie
de Chagas. La prévention passe la pulvérisation de la literie avec un insecticide et
l'utilisation de moustiquaire imprégnée.(6,42)

Les poux : IIs peuvent transmettre une borréliose, la fiévre récurrente a poux, ou
des rickettsioses (typhus). La prévention passe par I'hygiéne de vie, la désinfection des
vétements.

Les puces : Elles peuvent transmettre la peste, le typhus et la tularémie. La
prévention se fait par I'hygieéne de vie, et éviter le contact avec les animaux.

La gale :A 1'origine d'un prurit généralisé et d'impétiginisation des 1ésions de
grattage.

Les phlébotomes : Insectes hématophages nocturnes, pouvant transmettre des
leishamnioses, des arboviroses et bartonelloses. La prévention des piqiires est la méme que
pour le paludisme, " 3.2.2.1Protection physicochimique".

Les simulies : Insectes hématophages diurnes pouvant transmettre 1'onchocercose.

Les glossines : Mouches hématophages diurnes pouvant transmettre la maladie du
sommeil. Pour ces 2 dernieres catégories, la protection des piqtires se fait par des
vétements couvrants +/- imprégnés, et l'utilisation de répulsifs cutanés.(6,42)

En Afrique subsaharienne, 1'éviction du ver de Cayor se fera sur le repassage a chaud des
vétements ou de leur séchage en machine.

Les arthropodes venimeux : araignées, scolopendres, scorpions, guépes, frelons.

Toute morsure ou piqilire entrainant des symptdmes nécessite une consultation d'urgence.
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3.4 Trousse a pharmacie et assurances

Trousse a pharmacie : composition a adapter en fonction du voyage et de I'enfant.
Les médicaments doivent étre dans leurs emballages, accompagner de 1'ordonnance et
d'une lettre du médecin si besoin, expliquant la nécessité d'avoir ce traitement (surtout pour
ceux sous forme injectable). Il est conseillé d'emporter les médicaments en cabine (dans le
respect de la réglementation), dans des bagages séparés, pour toujours en avoir.
L'ordonnance aura une information claire, voir commentée pour une meilleure
compréhension (avec les symptomes nécessitants la prise, la posologie, la dose
maximale...). Le médecin devra s'assurer que l'adulte responsable de I'enfant I'a bien

comprise, ainsi que son adhésion. Elle comportera :

-Des médicaments : traitement de fond (en quantité suffisante avec une prescription de

secours en DCI), des antalgiques et antipyrétiques (paracétamol), des SRO, +/- un anti-
émétique,+/- un anti-histaminique, +/- un traitement de prophylaxie antipaludique, +/- une
antibiothérapie probabiliste de réserve de diarrhée; ou encore d'infections ORL et

respiratoires (type amoxicilline), ou d'infections cutanées.

-Du matériel : ciseaux, pince a épiler, pince a tiques, coupe-ongle (surtout pour éviter les
lésions de grattage), thermometre, antiseptique (type chlorhexidine), ruban adhésif
médical, bandes, sutures adhésives, pansements, compresses, interface. Mais aussi
biberons, tétines, et aliments (pots, aliments lactés pour enfants) selon la disponibilité sur

place.

-Produits d’hygiéne : produit hydro-alcoolique, lingettes humides,insectifuges, créme

cicatrisante (dermite du sieége), antiseptique oculaire, sérum physiologique, créme solaire
adaptée, produits pour désinfecter 1'eau.

+/- Boite de lait sans lactose/hydrolysat.

(6,18,57)

Toute plaie devra bien étre lavée, couverte, mais ne doit pas macérer.En pays
tropical, la moindre égratignure peut se transformer rapidement en pyodermite.

Il existe des ordonnances types sur le GTP.
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Assurances :

-Noter les coordonnées du consulat (adresse, téléphone, fax, courriel, les consulats de
France assurent une permanence 24h/24).

-Vérifier la couverture et la validité du contrat d’assistance rapatriement et d’assurance
maladie, de chacune des personnes. Le cas échéant, il est recommandé de souscrire une
assurance voyage spécifique. En cas de maladie, d’accident grave, d’évacuation sanitaire
ou de déces, I’ambassade ou le consulat de France du pays ne prends pas en charge les frais
liés engendrés. Ceux-ci son entierement a la charge du patient ou a celle de 1'organisme
d’assurance, et peuvent étre tres élevés.

-Pour les séjours dans un pays membre de I’Union européenne (UE), de I’Espace
économique européen (EEE) ou en Suisse, la Carte européenne d’ Assurance maladie
permet d’attester des droits a ’assurance maladie et de bénéficier d’une prise en charge sur
place des soins médicaux, selon la 1égislation et les formalités en vigueur dans le pays de
séjour.

-Pour les pays hors UE, pour les sé¢jours de moins de 6 mois, il est recommandé de
contracter un contrat d’assurance couvrant les frais médicaux non pris en charge par

I’ Assurance maladie francaise.

-Pour les séjours >6 mois effectifs, il faut contracter un contrat d’assurance maladie auprés
de la Caisse des Francais de 1’étranger ou d’un assureur privé.

-Le rapatriement sanitaire est I’une des possibilités offertes par un contrat d’assistance.
Pour les séjours < 3 mois, de nombreux contrats d’assistance sont liés aux contrats
d’assurances habitations, véhicules, ou liés aux cartes bancaires. Bien vérifier les clauses
de ses contrats avant tout départ (conditions, restrictions et exigences, couverture du risque
COVID 19).

-Pour les séjours supérieurs a trois mois effectifs, il est recommandé de souscrire un

contrat d’assistance spécifique.(71)
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4 Discussion

La préparation de 1'enfant voyageur de moins de un an devrait se dérouler sur
plusieurs consultations et non une comme c'est souvent le cas. On ne peut pas transformer
en une consultation les parents en médecins ou pharmaciens. Différents sujets sont
abordés, beaucoup d'informations sont délivrées en méme temps, la/les consultations
peuvent donc devenir trés longues et complexes. Cette préparation devrait se faire
plusieurs mois a I'avance, afin de pouvoir préparer les vaccinations.

I1 existe différentes catégories de voyageurs: pour le tourisme traditionnel, pour un
tour du monde, pour une expatriation. Ceux-ci ne sont pas les plus a risque, car souvent
informés et préparés pour le voyage de leurs enfants. La catégorie la plus a risque concerne
les VFR: visiting friends and relatives : individus voyageant dans un pays en voie de
développement, dans sa région d'origine ou celle de sa famille, pour visiter des amis ou
proches, ou rester dans la maison familiale.(57)

-Des familles qui ne voient pas forcément 1'intérét de consulter.

-Généralement le départ est imminent et ne peut étre reporté.

-1l existe souvent des problémes de compréhension, avec une barriére linguistique, et une
difficulté de lecture des consignes (méme si l'ordonnance est claire, avec toutes les
explications écrites, elle sera inutile si elle n'est pas comprise ou ne peut étre lue).

-11 existe parfois des croyances erronées : perception du paludisme comme bénin, croyance
d'une immunité acquise antérieurement, mauvaises perceptions du risque par la famille,
envie de ne pas se distinguer lors du séjour, redistribution des médicaments a la famille.
-Les conditions du voyages sont différentes du voyageur traditionnel: durée plus longue
(plus la durée est longue, plus le risque de paludisme augmente), pays €loignés a faibles
infrastructures médicales, moins d'acces a I'eau propre, contacts plus proches avec la
population.(57)

-Ces familles ont souvent un niveau socio-économique moins ¢élevé, le colit des vaccins, de
la prophylaxie antipaludique et de la trousse a pharmacie tres €levé est donc un probleme.

La préparation peut s'élever a plusieurs centaines d'euros en comptabilisant le prix
de chaque injection de vaccin (parfois plus nombreuses pour l'enfant de moins de un an),
mais aussi des autres enfants, s'il y en a (susceptibles de faire en plus: le vaccin contre
I'hépatite A, contre la typhoide, contre I'encéphalite a tiques..etc), et des parents s'il ya

besoin de rappels. A cela se rajoutent les répulsifs, créme solaire, chimioprophylaxie
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antipaludique...etc. Une somme parfois tellement élevée que les parents vont privilégier les
enfants et ne pas se protéger eux.

En ce qui concerne la chimioprophylaxie antipaludique, plusieurs problemes
émergent. La préparation : les pharmaciens seront-ils d'accord pour couper un comprimé
en 1/8? Ce qui est difficile pour un professionnel risque de I'étre encore plus pour les
parents. Un risque de sous-dosage est-il possible en coupant en 8 un seul comprimé ? Le
principe actif est-il réparti de maniére homogeéne dans le comprimé ? La prise peut étre
difficile pour I'enfant, avec par exemple un gotit amer pour la chloroquine ; ou difficile a
donner pour les parents quand il s'agit d'un jour sur deux ou d'une fois par semaine (cela
demande d'étre rigoureux avec les dates de prise). L'observance, continuer le traitement
apres étre rentré en France, ou méme sur place pour un voyage plus long (VFR).

En ce qui concerne le vaccin contre la rage, pourquoi recommander la vaccination
qu'a partir de 1'age de la marche ? En effet, un enfant qui rampe peut tout aussi bien étre en
contact avec des animaux, et que certains contacts passent inapercus. Chez les VFR, un
enfant dans une maison, posé a méme le sol, assis, ou jouant par terre peut aussi étre en
contact avec les animaux de la famille ou des amis. Sachant que le vaccin contre la rage n'a
pas de limites inférieures d'age, il serait peut-étre possible de I'envisager plus tot.

Les problémes dermatologiques rencontrés de retour de voyage sont fréquents. Les
enfants peuvent présenter des pathologies cosmopolites (consultations fréquentes de
l'enfant en métropole) et spécifiques du voyage. Pourtant les résultats trouvés ne détaillent

pas la pathologie dermatologique.
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5 Conclusion
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Title: General medicine preparation for a traveling child under 1 year of
age.

Summary: According to the World Tourism Organization, the number of international
tourist arrivals represents 1.4 billion people in 2019, 20 to 30% are children. The number
of child travelers and their consultations are increasing in line with demography and the
democratization of transport, however there are no precise figures. The pathologies most
described when traveling are diarrhea, dermatosis, fever, then trauma.

The consultation before departure will aim to assess the child, his entourage, and the trip. It
will be necessary to educate those accompanying them in pathologies at risk as well as
their care. To end up, providing the necessary for treatment through appropriate
prescriptions. To be able to give the appropriate advice, the doctor must have up-to-date
knowledge of: local risks, preventive and presumptive treatment measures required, and
know where to find the appropriate information.

This subject concerns travel medicine, but the general practitioner is often the first to deal
with these families. These have very different profiles, sometimes leaving without
preparation, and sometimes at the last minute. If the doctor is more often able to refer and
advise adults and older children, what about the very small child, that of less than one
year? There is little data, few recommendations.

This thesis: How to prepare a child traveler under one year of age for a general medical
consultation? Its purpose is to help, advise, guide general practitioners in this process.

The different axes studied are: vaccination with accelerated schematics, chemoprophylaxis
against malaria, diarrhea, risks related to transport, altitude, cold, sun exposure, heat,

pollution, different insects. Finally, advice is given for the preparation of the medical kit.

Keywords: "travel", "child","traveling", "prevention", "medicine", "infant", "newborn",

nn

"vaccination", "malaria"





