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Légende grossesse, allaitement et vaccination

V Vaccination possible, indication identique a celle de la
population générale.

Il existe peu de données a I’heure actuelle, la
A vaccination ne doit donc étre réalisée que s'il existe un
risque élevé.

® La vaccination est contre-indiquée.
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LINTERROGATOIRE DU VOYAGEUR
QUELLES QUESTIONS ? QUELS VACCINS

POUR QUEL CONTINENT?

Enfant ?
e Contre-indication a certains vaccins ? .
« Penser Rage et BCG si facteur de risque Un voyage de plus de 30 jours Quel que soit le continent : Asie :
est plus a risque de o . sie:
Sujets agés ? maladie 3 prévention I-!epahte A et B si facteurs de P T
e Evaluation bénéfice risque pour le vaccin de la Fievre Jaune vaccinale risques
si plus de 60 ans Rage
e Penser Grippe et pneumocoque , . .
o Attention aux comorbidités Europe : Enceéphalite Japonaise
© SiEElee e TR e A T R ST (BEE Vérifier le nombre d’injection Encéphalite a tique Tuberculose
nécessaire et le délai d’efficacité
Voir carte p. 5 ‘ \ du vaccin
Age?
Sa!son des lees et mois Ou partez-vous ?
suivants : Fievre Jaune Héb - h
. f ; ébergement et repas chez
Encéphalite Japonaise Combien de temps Phabitant ?
Saison séche : partez-vous ? e Penser Hépatite A et
Méningocoque . Typhoide
=~ A quel moment de I'année e Penser maladies
partez-vous ? vectorielles
Grand rassemblement . a
L . AlAi Camping, randonnées ?
(religieux, sportifs...) avec Dans quel délai ? i

. ¢ Penser Encéphalite
contact avec la population

. Comment allez-vous voyager ? Japonaise et a tiques
* Penser Méningocoque (Hébergement, repaset  —— Transport en commun ?
et Grippe transports) * Penser Grippe, Méningo-
. , coque, Tuberculose
Profession de santé/ ~— Quel motif ? K
Humanitaire :
o Vérifier si contexte Avez-vous des antécédents
d’épidémie particuliers ? Traitementsen __| .
¢ Penser Hépatite B, cours ? [ Attention si contexte
Tuberculose, Méningo- d’immunodépression Ces propositions ne sont qu’une représentation trés globale et non exhaustive du risque
coque Grossesse, allaitement ? infectieux en fonction du continent. Chaque prescription doit étre réfléchie au cas par cas.
Contact avec des enfants : . e =~
« Penser ROR, Méningo- Quels vaccins antérieurs ? Vérifier s'il existe une Afi
i | contre-indication aux vaccins L. rique:
e, Ve Amérique centrale .
et duSud: Fievre Jaune
Fidvre Jaune Fievre Typhoide
e Le calendrier vaccinal frangais doit étre a jour. Penser a vérifier tous les vaccins ! N .
] R g ) J. ] ) Fievre Typhoide Rage
® Sérologie Hépatite A ou Hépatite B au moindre doute si facteurs de risque L.
) . . . e e . Rage Méningocoque
¢ Attention la Fievre Jaune est maintenant valable a vie sauf contexte d’épidémie ou de séjours
prolongés en zone endémique Tuberculose
¢ Si antécédent de vaccination du voyageur, vérifier les durées d’efficacité
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QUELLES SONT LES CONTRE-INDICATIONS
A LA VACCINATION?

Pour tous les vaccins
e Infection fébrile aigue

- Il s’agit d’une contre-indication transitoire et ne concerne pas les épisodes
infectieux mineurs

o Allergie
- Réaction anaphylactique suite a une injection antérieure du vaccin
- Hypersensibilité a I'un des constituants du vaccin (Liste non exhaustive) :

Fieévre Jaune (Stamaril®), Encéphalite a Tique (Ence-
: pur®, Ticovac®), Rage (Rabipur®)

: Rage (Rabipur®), Hépatite A (Havrix®, Twinrix®),
: Encéphalite a tique (Encepur® Ticovac®)

Hépatite A (Vaqgta®, Havrix®) Méningocoque (Men-
: veo®), Hépatite B (Engerix B)

Encéphalite a Tique (Encepur®, Ticovac®), Hépatite A
: (Havrix®), Fievre typhoide (Typhim Vi®)

: Hépatite B (Engerix B®, Twinrix®), Hépatite A
: Hydroxyde d’aluminium : (Havrix®, Twinrix®), Encéphalite Japonaise (Ixiaro®)
: : Encéphalite a Tique (Encepur®, Ticovac®)

Un bilan allergologique doit étre réalisé avant de contre indiquer un vaccin de fagon
définitive.
Attention : Lasthme n’est pas une contre-indication, la vaccination doit simplement
étre évitée en période de poussée.
Pour les vaccins vivants atténués ? (ici Fievre Jaune et BCG)
e Grossesse

e Immunodépression : Au moindre doute, consulter le rapport de 2014
« Vaccination des personnes immunodéprimées ou aspléniques » sur le site du
Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP).
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AUTRES MOYENS DE PREVENTION
A NE PAS OUBLIER

e Le Paludisme
- Une chimioprophylaxie est-elle nécessaire ?

¢ Les autres maladies vectorielles (moustiques, tiques...)
- La vaccination ne protége pas de tout !
- Répulsifs et moustiquaire +++

¢ Les maladies transmises par l'eau et les aliments (Turista,
conduite a tenir si diarrhées)

- Eau capsulée
- Précautions alimentaires : cuire, peler, laver +++

- Lavage des mains +++

¢ Les maladies sexuellement transmissibles
- Préservatifs
- Conduite a tenir si exposition a risque
e Risques liés a la baignade :
- Attention aux dangers de la mer : méduses, oursins...
- Bviter les baignades en eau douce
- Ne pas marcher pieds nus sur la plage
¢ Pathologies liées au climat
- Risques liés au soleil
e Risque lié a I'environnement
- Attention au risque d’accident des transports
- Bviter tout contact avec un animal
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LHEPATITE A

QM/ vacciner .7

Pays de forte endémie ou
intermédiaire ?

oul
NON

Facteurs de risque ?

¢ Zone d'hygiéne précaire

¢ Aide humanitaire

o Epidémie locale

e HSH

o Utilisateur de drogues illicites
* Hépatopathie chronique

Pas de vaccination

Mesures d’hygiene alimentaire
Information du voyageur :

e Symptomatologie devant faire consulter jusqu’a 1 mois et demi apres le retour.
o Si facteurs de risque (cf au dessus) ou age élevé, informer du risque de morbi-mortalité pour une

décision éclairée.

[ es paus Touchés

Antécédents d’ictere ?
Naissance avant 1945 ?
Enfance en zone d’endémie ?

NON

Sérologie : Risque modéré ou élevé
Recherche IgG anti VHA N . d’infection par I'Hépatite A
ou

Vaccination si délai trop court

Age<lan?
Hypersensibilité a I'un des

constituants ? avant le voyage

Ooul

Mesures d’hygiéne alimentaire

Proposition de la vaccination :
Acceptation ?

QMé/ﬁMej NOﬁO//B

¢ Les mesures d’hygiene alimentaire ne diminuent pas autant le risque
oul d’infection que la vaccination car le virus est résistant a la cuisson et a la

NON Vaccination avec rappel a congélation des aliments.
distance selon le vaccin utilisé o R
e Le taux de mortalité est de 0,3 % et augmente a 1,8 % chez les plus de

Mesures d’hygiéne alimentaire
50 ans.

¢ La symptomatologie peut étre sévére et prolongée surtout chez I'adulte
avec un risque de rechute de 10 a 15 % dans les 6 a 9 mois suivant le
1°¢" épisode.

e Risque d’évolution rare mais grave vers une hépatite fulminante.

* Si exposition au virus, une vaccination est possible dans les 2 semaines suivant I'exposition. o Lefficacité du vaccin est proche de 100 % apres les 2 doses.
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Comment ¢ S O

Vaccins disponibles Prix (en euros)
Havrix® adulte / enfant 24,06 / 16,05
: Avaxim® adulte / enfant 23,04 /15,03
: Quand? Minimum 15 jours avant ledépart 1 / .......................... / .........................
. SUUUTTUTTOUON TP UTOTy - SOTT T U PSP TUUU O UV U PO VPP PO TPPTOUIN Vaqgta® 23,04
§HépatiteAseuIe: . ® ..............................................................
x X : Twinrix® adulte / enfant
: Havrix® 1440U1/1 ml : Adulte de plus de 15 ans : : (Hépatite A / Hépatite B) :30,12/16,34 ]
* Havrix® 720U1/1 ml : Enfant de 1 ana 15 ans : oo o e
: Vagta® 50U1/1 ml : Adulte de plus de 18 ans ;  Tyavax® : :
: : Avaxim® 160U : Adulte de plus de 16 ans 3 (Hépatite A / Fidvre Typhoide) : 51,03 !
: Quels vaccins sont disponibles : Avaxim® 80U : Enfant de 1 an a 15ans :

: en France ? :
: : Combinaisons :

: Tyavax® (Hépatite A et Typhoide) : Adulte de plus de 16 ans
Twinrix® (Hépatite A et B) adulte : Adulte de plus de 16 ans
- Twinrix® (Hépatite A et B) enfant : Enfant de 1 an a 15 ans

1" injection avant le départ puis rappel :

Schéma ? - Jusqu’a 5 ans apres la 1" injection pour Havrix® Hépatite A seule :

: Jusqu’a 3 ans pour Avaxim®, Tyavax® X — . - x = —
; (Pt i : linjection 15 jours minimum avant : Age inférieuralan:
X : départ : Immunogénicité pauvre,
...................................................................................................................... \ 2¢ injection & partir de 6 3 12 mois interférence potentielle par
: X X A partir ; 7 les anticorps maternels
: Durée efficacité ? : Plusde 10ans X  ddan: Rliss fakejusau A 3 o.u’5 as
: : ; : o (selon la spécialité) ; . T
b L X 3 x x Le vaccin combiné Hépatite A et
: ) . ) o : Hépatite A et Hépatite B ! Typhoide est contre-indiqué avant
- Sérologie pré-vaccination : ] : : combinés : : |’age de 15 ans

: o Si patient né avant 1945
: ¢ Antécédent d'ictére
: e Enfance dans un pays endémique

: Controle sérologique? 3 injections a 0, 1 et 6 mois

: Pas d’indication au contréle sérologique post-vaccination

a8 B V/ Grossesse /' Alaitement

P— D S

Réalisable par le médecin : Oui :
: généraliste ? e Douleur au site d’injection dans 56-67 % des cas
oo ee e e eeeaaeerereaesere-a I oy uaere e e a-e e e e e e e e e e e-eoe e a-a-e-e e e e e e Ao e A e e Ao e e aRee e e e e e ee e aa e s X e Céphalées dans 14-16 % des cas

e Rougeur au point d’injection chez 21-29 % des enfants de moins de 25 mois
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FIEVRE JAUNE

?ﬁ&lﬁ/ revacciner .7

QM/’ vacciner 7

Primovaccination supérieure a
10ans?

Obligation vaccinale administrative

oul l \NON

NON Vaccination fortement recommandée
oul Proposition vaccination : Acceptation ? Voyage en zone ou sévit une épidémie ? Pas d’indication a une 2¢ dose
Ou primo-vaccination chez un voyageur immu- Protection anti-vectorielle
nodéprimé ou en cours de grossesse
oul NON Ou enfant vacciné avant I'dge de 2 ans
Contre-indication ? Ou voyage prolongé en zone de forte endémie

* Moins de 6 mois
e Immunodépression

* Hypersensibilité a un constituant NON Pas d’indication a une 2° dose
ypersensiofiea un | e Information des risques encourus en cas oul e
¢ Infection fébrile aigué d'infection
e Réassurance sur les effets indésirables
du vaccin

Indication a la réalisation d’une 2¢ injection en I'absence de contre-indication

e Insister sur la protection anti-vectorielle Protecti i toriell
rotection anti-vectorielle

si refus du vaccin

Un age supérieur a 60 ans ou inférieur a 9 mois
dans un contexte de saison seche et de zone

de faible endémie est associé a une balance
bénéfice/risque faible en faveur de la vaccination

NON oul
Que/ﬁwej nol ions
¢ Déconseiller le voyage en zone d’endémie
e Protection anti-vectorielle
* Réalisation du certificat de contre-indication * Méme si la vaccination n’est pas obligatoire dans tous les pays, il est fortement
v si obligation administrative recommandé de vacciner les voyageurs se rendant dans des pays endémiques
¢ Pronostic pouvant étre sévéere avec un risque de déces dans 15 % des cas. Il
e Orientation vers un CVI n’existe pas de traitement curatif
Inf ti i de fi€ tre | . AT . . . SN
:19 r;togerrj]gu:nn reanede e entree ® Grossesse ® Allaitement e Protection individuelle mais également collective car risque de dissémination du

« Délivrance du certificat international virus dans des pays ou le moustique qui transmet la maladie est présent (I’Asie)
as ¢ Dans le contexte de grossesse si le risque d’infection est . P ) s s
de vaccination trés élevé, une vaccination est possible selon la balance e Les voyageurs de plus de 60 ans ont un risque plus élevé d’effets indésirables

e Protection anti-vectorielle bénéfice-risque. grave apreés la vaccination

¢ Dans le contexte d’allaitement, la vaccination peut étre
réalisée si I'allaitement est interrompu pendant 15 jours.
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[ es paus Touchés

Arabie
Saoudite

X g @ GuYana
Vénézuela @ Suriname .

( ' Guyane Frangaise
\ s~ @ Equateur

Colombie

Ethiopi

o

Pérou 8 Syrie @ cameroun . Ke
Brésil Liban @) Guinée Equatoriale ®y '
®) Israel gGabon Congo-
(4) Jordanie Congo-Brazzaville Kins asa d
(5 Koweit Centrafrique
(©) Tunisie Ouganda
(2 Sahara Occidental ¢5) Rwanda
. (® Sénégal Burundi
olivie Gambie Malawi
Guinée-Bissau Mozambique
Guinée Zimbabwe
Sierra Leone Botswana
Liberia Lesotho
Céte d’Ivoire Swaziland
Burkina Faso Madagascar
Ghana Somalie
Togo Djibouti
Bénin Erythrée

- Vaccination recommandée

Vaccination généralement
non recommandée

Vaccination non recommandée

Zone de cas confirmé de ﬁévr.e jaune chez des
voyageurs européens depuis juillet 2017

@ Pa raguay - Zone a risque avec vaccination recommandée
@ Chili B Zone ol la vaccination n’est généralement pas ?
Urugua recommandée Me/ ik
’ é
Zone ol la vaccination n’est pas recommandée

Vaccin disponible Prix (en euros) ............
T
15
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FIEVRE TYPHOIDE

(:\?M/ vacciner: ,7

Pays de forte endémie ?
Asie du Sud Est ou continent indien ?

NON Voyage dans des mauvaises
conditions d’hygiene ?
Vaccination antérieure datant oul
de moins de 3 ans ? NON
NON oul

Pas d’indication a une vaccination

Contre indication :

Age<2ans

Hypersensibilité a I'un des constituants ?
Episode infectieux fébrile aigu ?

Mesures d’hygiene alimentaire
Information du voyageur sur la

oul conduite a tenir en cas de diarrhées
fébriles

NON

Proposition de la vaccination :
Acceptation ?

Vaccination d’une seule dose valable 3 ans
Mesures d’hygiene alimentaire
Information du voyageur sur la conduite a
tenir en cas de diarrhées fébriles

Mesures d’hygiene alimentaire
Information du voyageur sur la conduite a
tenir en cas de diarrhées fébriles

16
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[ es pays Touches

Cas de Typhoide
recensés pour .
100000 chaque année

- Elevé : > 100
- Modéré : 10 - 100

Faible : < 10

QMé/ﬁMéS VYO#O/ZS

e l’Asie et en particulier I'Inde, sont les zones a plus haut risque de Fievre
Typhoide.

e Mortalité de 10 a 25 % en I'absence d’antibiothérapie et inférieure a 1 % en
cas de traitement adapté.

e Complications neurologiques, cardiaques, digestives et osseuses possibles.
e Augmentation importante des bactéries résistantes aux antibiotiques.

¢ Risque de portage chronique jusqu’a 6 mois aprés la contamination pouvant
étre a I'origine d’une infection de I'entourage.

o Efficacité limitée du vaccin a 50-65 % qui diminue au cours du temps avec
un rappel a 3 ans nécessaire en cas de nouvelle exposition.

e Le vaccin n’est pas efficace contre les Salmonella paratyphi et ne dispense
donc pas des mesures d’hygiene alimentaire.

17
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Vaccin disponible : Prix (en euros)
Typhim Vi® 24,06
Quand ? 15 jours avant le départ S SR S R PP RRe
...................................................................................................................... : Tyavax® :
(Hépatite A / Fievre Typhoide) : 5108
Typhoide seule :
: : Typherix® 0,5 ml : adulte et enfant de plus de 2 ans
3 ; im Vi® :
: Quels vaccins sont disponibles Typhim Vi® 0,5 ml : Adulte et enfant de plus de 2 ans :
X ? X X — /. 5 E
e ianae’ : Combinaisons : : 7360//07 re, ﬂmj;esse el allailement
: Tyavax® (Hépatite A et Typhoide) : Adulte de plus de 16 ans :
...................................... I —— pr——
1 seule injection freeees G P TP PNRRIE
Schéma ? En cas de vaccination avec la combinaison Hépatite A et Typhoide, A partir 1injection minimum B I
: : penser a prévenir le patient de refaire I'injection rappel : : de2ans: : 15 joursavantdépart : Age inférieur a 2 ans
: d’Hépatite A seule : : : : .
: : : B :  Ageinférieur a 15 ans si vaccin combiné
- E L Sy : : Hépatite A et Fiévre Typhoide
3 3 ; :  Rappel a 3 ans si nouvelle exposition  :
Durée efficacité ? 3ans a R Naa
Gonlsiiaialeninnc? Pas de controle sérologique au décours de la vaccination ‘ Grossesse ‘ Allaitement

: Réalisable par le médecin
: généraliste ?

5]7[675_ indésirables

e Douleur au point d’injection chez 10 % des patients
e Eruption cutanée.
e Troubles digestifs

18 19
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LA RAGE

(:\701/' vacciner .7

Pays a haut risque ? ‘

NON Contact rapproché avec des animaux
susceptibles d’étre infectés dans un
cadre professionnel ou de loisir ?

oul

Enfant de moins de 15 ans ?

i . - NON -
Séjour prolongé ou expatrié ? oul Pas de vaccination
Isolement prolongé ? Rappel des recommandations
en cas de morsure
oul Hypersensibilité a I'un des

constituants ?
Infection aigué fébrile ?

Pas de vaccination
Rappel des recommandations NON
en cas de morsure

NON Proposition de la vaccination :

Acceptation ?

oul

Vaccination en I'absence de contre-indication
Protocoles possibles :

e Deux doses a JO puis une dose a J7 et J21

e Une dose aJo, J3,)7,J14 et J28

Recommandations en cas de morsure :

¢ Lavage et désinfection de la plaie

e Consultation dans le centre antirabique le plus proche

20
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[ es paus Touchés

Risque de contracter la Rage
dans le Monde

- Zones 4 risque élevé
Zones & risque modéré
Zones a risque faible

j Pas de risque

- Pas de données disponibles

Non applicable

Q(/Ié/ﬁ(/fej /70770/]5

¢ 3 cas de Rage chez des Frangais depuis 2003 et 1 577 voyageurs ont
consulté en centre antirabique en 2016 suite a une morsure a I'étranger.

¢ La mortalité est de 100 % apres apparition des premiers symptémes, il
n’existe pas de traitement curatif.

¢ En cas de morsure, la vaccination simplifie le traitement post-exposition en
évitant l'injection d’immunoglobuline parfois source de réaction allergique
et diminue le nombre d’injection de vaccin.

e La vaccination permet de gagner du temps en cas d’éloignement d’un
centre de santé mais ne dispense pas d’un traitement post-exposition en cas
de morsure.

21
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: Vaccins disponibles : Prix (en euros)
: Rabipur® 47,48
Quand ? 1 mois avant le départ ........................................................................
...................................................................................................................... ¢ Vaccin Rabique Pasteur® 25,52

Rabipur® 1 ml : chez I'adulte et I'enfant

| Quals vageins sankdigpaniblas : Vaccin Rabique Pasteur® 0,5 ml : chez I'adulte et I'enfant

: en France ?

3 : Deux protocoles possibles :

: Schéma ? : Deux doses a JO puis une dose & J7 et J21 : ]

: : Une dose aJo,J3,17,J14 et J28 : : Pré-exposition : dés 'age de la marche,
: : ] 3 injections JO +J7 - J21 2 J28

Rappel possible 1 an plus tard,

i p— - . valable 5 ans
: Rappel si nécessaire entre 2 et 5 ans en fonction

: durisque estimé : Post-exposition : a tout age

: Pas de contrdle sérologique systématique post-vaccination dans le
* Controle sérologique ? * contexte de voyage H V Grossesse V Allaitement

Eﬁ[ef indésirables

Taux d’anticorps protecteur >0,5Ul/ml

: e aco
P —— ¢ Douleur et rougeur au point d’injection (30-85 %).

: géneraliste ? : * Réactions allergiques légéres a type d’éruption cutanée (1 personne sur 10) et
-~ 000U X d’urticaire(]_personnesurlOO),

e Céphalées et sensation vertigineuse (> 1 personne sur 10) rapidement résolutive.
¢ Rarement Encéphalite et Syndrome de Guillain Barré (< 1 personne sur 10 000).

22 23
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LHEPATITE B

(:\701/' vacciner .7

Pays ou la prévalence d’Ag Hbs es

t>2% ‘

Ooul

Facteurs de risque ?

® Long séjour ou expatrié
* Tourisme sexuel ou
comportement sexuel
arisque

e Usagers de drogues

Facteurs de risque ?

Originaire d’une zone d’endémie avec prévalence de
I’AgHbs supérieure a2 % ?

Usagers de drogues ?

Antécédent de comportement sexuel a risque ? HSH ?
Portage chronique chez un membre de la famille ?
Antécédent d’incarcération ?

Ooul

® Long séjour ou expatrié

® Tourisme sexuel ou risque de
comportement sexuel a risque
e Usagers de drogues

e Projet de tatouage/piercing

oul

Pas d’indication a une
vaccination en urgence dans

Ooul

Proposition
Acceptation ?

\j

NON

de la vaccination :

le contexte du voyage
Conseils de prévention :

® Rapports sexuels protégés
¢ Conduite a tenir en cas
d’accident d’exposition

oul

Délai < 6 mois avant le départ ?

\

NON

Sérologie avant de commencer
la vaccination

Pas d’indication a une vaccination
en urgence dans le contexte du
voyage

Conseils de prévention :

® Rapports sexuels protégés

¢ Conduite a tenir en cas
d’accident d’exposition

Information des risques encourus
en cas d’infection et des compor-
tements pouvant étre a l'origine
d’une contamination

Conseils de prévention :

* Rapports sexuels protégés

¢ Conduite a tenir en cas
d’accident d’exposition

Oul
Schéma rapide possible : NON
JO-J7-)21
ou
JO-M1-M2 Vaccination selon le schéma habituel :
Avec dans les 2 cas rappel a1 an JO-M1-M6
24
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[ es paus Touchés

Intermédiaire basse (2 - 4,99 %) i }

Prévalence de I’Hépatite B

- Elevée (2 8 %)

I intermediaire haute (5 - 7,99 %)

Faible (<2 %)

Pas de données

QM@/?M@E /70770/75

e La vaccination est efficace a 95 %.
e Le virus de I'Hépatite B est 100 fois plus transmissible que celui du VIH.

e Risque du voyageur surtout en lien avec I'exposition sexuelle mais
également en cas de transfusion ou de matériel contaminé lors d’une prise
en charge hospitaliere.

« Evolution vers une forme chronique dans 5 % des cas chez 'adulte et
jusqu’a 30-50 % des cas chez I'enfant.

¢ Risque d’hépatite fulminante de 1 %.

e Pas de traitement curatif mais traitement permettant de stabiliser la
maladie.

e Protection indirecte contre le virus de I’'Hépatite D qui a un risque plus
élevé d’hépatite fulminante et une létalité 10 fois supérieure a celle de
|’'Hépatite B.

25
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: Hépatite B seule :

: Engerix B10® 10 1g/0,5 ml : Nouveau-nés jusqu’a 15 ans :  Wersrerttver--ooreerB I e
: : Engerix B20® 20 ug/1 ml : Adultes et adolescents de 16 ans et plus : Engerix B20® adulte / B10®
. — ——— : HBVAXPRO® 5 pig/0,5 ml : Nouveau-nés jusqu’a 15 ans  enfant : 17,01/9,34 :
. : HBVAXPRO® 10 IJ-g/l ml : Adultes et adolescents de 16 ans et plus : B R R RN B R .
i enFrance? : : : HBVAXPRO® 10 pgadulte / ;¢ 80/8,83 :

: 5 ug enfant

: Combinaisons :
: Twinrix® (Hépatite A et B) adulte : Adulte de plus de 16 ans
Twinrix® (Hépatite A et B) enfant : Enfant de 1 an a 15 ans

Twinrix® adulte / enfant
: (Hépatite A / Hépatite B)

: 30,12/16,34

: Schéma habituel :
: @ JO puis M1 et M6

Schéma rapide : — /. : :
e Chez I'adulte de 18 ans et plus : JO puis J7 puis J21. Pour une pro- peﬁ//ﬁf/e/ ﬂfO_S_Sg_S_S@ efg//aﬂgmeﬂf

: tection a long terme, une 4¢ injection du vaccin devra étre effec-
: tuée a 1 an (Possible avec Engerix B20® ou Twinrix® uniqguement) : B ——_—_—— I ———— T ;
: e Chez I'adulte et I'adolescent de 16 ans et plus : JO, M1 et M2. - : : : :
: Mais 4° dose a 1 an également nécessaire

Schéma?

: En cas de départ imminent, 1 ou 2 injections peuvent étre

: . : . . 2 injections a
: suffisantes pour assurer une protection temporaire mais une

X ’ ] ? . 3 1 mois
: protection efficace et durable ne sera assurée que par une série  : : | : | : i s Protocole accéléré
: 3 : : Hépatite Bseule : Dés lanaissance: : , g

: : compléte : : P X X x non validé

B R R R R R XX RXX XX S e S e S 2 2 2 ) 3 X X 3e injecﬁon 6 mois X

. Durée efficacité ? . Plus de 20 ans : : : : apresla 1

: Sérologie préalable avant la vaccination si :

e Originaire d’une zone d’endémie avec prévalence de I’AgHbs Vaccin combiné : ; — p— ;

: supérieure a2 % ; :  HépatiteAet : Apartird’lan: |nJec6ons.a s

: e Usagers de drogues ; : Hépatite B : : : mels
] e Antécédent de comportement sexuel a risque : : : : :
: . : e HSH : D o m o o e X
X a 4 2 X X
: Canindlasalagiaue : e Portage chronique chez un membre de la famille :

: e Antécédent d’incarcération ; .

: : V Grossesse V Allaitement

: Pas de contrdle sérologique recommandé au décours de la vacci-
: nation. S'il doit étre réalisé, un délai de 1 a 2 mois est nécessaire
: aprés la derniére injection.

..................................... B AT inddesirables

> 10mU/ml. Cependant, il est décrit qu’une protection peut exister
: méme en I'absence de réponse sérologique objective. X

..................................... S S e Douleur au point d’injection 3-29 % des cas.

Rcléallisat_)le par le médecin Oui o Fidvre 1-6 % des cas.

: généraliste ? ; :

e mOOOOROR RO e e e e e e e e e e el S e e e e e e e S e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e M X .Anaphylaxie(1caspourl’lmi”iondedosesdistribuées)
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LENCEPHALITE JAPONAISE

QM/ vaccimer .7

Zone d’endémie ?

oul NON Pas de vaccination

Mesure de protection anti-vectorielle

Facteurs de risques ?

e Saison des pluies ?

e Long séjour / Expatrié ?

e Activités en plein air en zone rurale /
plusieurs nuits en zone rurale ?

NON Pas de vaccination
Mesure de protection anti-vectorielle

Proposition de la vaccination :
Acceptation ?

Explication des risques encourus et des symptomes
oul NON devant faire consulter

Insister sur les mesures de protection anti-vectorielle

v surtout si nuit en zone rurale

Délai avant départ > 35 jours ?

NON
Schéma JO puis J7.

oul Délai de 7 jours nécessaire avant d’étre exposé

Schéma JO puis J28. Délai de 7 jours nécessaire avant d’étre exposé
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[ es pays Touchés

Russie

(azakhstan .
Mongolie

»
. @ Japon
(2 Corée du Sud

(3) Corée du Nord
(@) Kirghizistan
(5) Ouzbékistan
(6) Tadjikistan

(?) Afghanistan
() Pakistan

(© Thailande
(7 Cambodge

Malaisie
Singapour

% l?\i.i‘;\i’::ines % prenn
3

BFU"El’ Zones a risque d’encéphalite japonaise = N
Indonésie

o
Timor-Leste z . & éohalite ) .
Papouasie-Nouvelle-Guinée ones sans risque connu d’encéphalite Japonaise A
- Australie

QM@/?M@S /10770/75

¢ Maladie rare mais grave du voyageur. Est le plus souvent asymptomatique.

* Mortalité élevée en cas d’encéphalite et avec un risque élevé de séquelles
neurologiques.

e Pas de traitement curatif.

e Efficacité du vaccin de 97 % apres les deux injections chez les voyageurs de
moins de 65 ans.
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* Quels vaccins sont disponibles
: en France ?

Schéma ?

- Réalisable par le médecin
: généraliste ?

Minimum 14 jours (délai nécessaire de 7 jours entre la 2¢ dose et
: le départ)

Ixiaro® 0,5 ml : Adulte entre 18 et 65 ans

Schéma habituel :
: JO puis J28

Schéma rapide :
- JO puis J7

Environ 1 an. Un rappel entre 12 et 24 mois est nécessaire en cas
: de nouvelle exposition ou d’exposition continue. Lefficacité pour-
: rait alors aller jusqu’a 6 ans

Oui, le vaccin est disponible en pharmacie de ville depuis 2014 et
: est donc réalisable par le médecin traitant.
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: 2 injections de
2 mois a 3ans i 0,25 ml
aloetJ28
2 injections de Age inférieur a 2 mois
0,50mlaloetJ28

Une vaccination commencée avec Ixiaro® :
ne peut pas étre poursuivie avec un vaccin :

Rappel entre 12 et 24 mois si risque diifecant

de réexposition ou d’exposition
permanente

@ Grossesse & Allaitement

Eﬁ[d; indésirables

e Douleur au point d’injection 33 %
e Céphalées 20 %

® Myalgies 13 %

o Asthénie 12,9 %

e Pas d’effet indésirable grave rapporté
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LENCEPHALITE A TIQUES

(:\7//1/ vacciner .7

Zone de forte endémie ?

oul Court séjour et uniquement en zone urbaine

NON

Zone de faible ou moyenne endémie
ET Facteurs de risque ?

¢ Voyage entre avril et novembre

e Activités en plein air en zone rurale
et/ou forét surtout si zone entre 800
et1500m

e Age supérieur a 50 ans

Oul

Ooul

NON

Pas de vaccination

Précaution si fréquentation
des parcs et sur la consomma-
tion de produits laitiers non
pasteurisés

Y

Contre indication :

e Hypersensibilité a I'un des constituants ?

(allergie a I'ceuf ?)
e Infection aigué fébrile ?

e Pas de vaccination

e Précautions si fréquentation des
parcs et sur la consommation de pro-
duits laitiers non pasteurisés

e Conseils de prévention anti-vecto-
rielle si activité a risque en zone de
faible endémie ou non endémique
en rappelant que la tique transmet
d’autres maladies :
- Inspection apres exposition
- Port de vétements longs et répulsifs
- Retrait rapide en cas de piqlre de
tique

Explication des risques encourus
et des symptomes devant faire
consulter

Insister sur les mesures de pro-
tection anti-vectorielle

Ooul

Proposition de la
vaccination :
Acceptation ?

w/r
NON

Schéma général

Délai de 14 jours apres la
2¢ injection nécessaire
avant d’étre exposé

Mesure de protection

anti-vectorielle

Pas de vaccination
Mesure de protection
anti-vectorielle
- Inspection apres exposition
- Port de vétements longs et
répulsifs
- Retrait rapide en cas de
pigGre de tique

Délai avant départ < 30 jours ?

NON oul

Schéma accéléré

Délai de 14 jours aprés la

2¢ injection nécessaire avant
d’étre exposé

Mesure de protection
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anti-vectorielle

[ es paus Touchés

Risque d’Encéphalite a tiques
I creve et étendu <
Elevé et localisé ‘
Faible 7
Possible éﬁ d g 5 & ;
[ inconnu ,{"
Sous-type du virus -
'/ l:nus-lvpz Oriental 5 (;&_“\\“

22225 Coexistenc
ypes
fental

e
des deux sous-t N
I sous-tvpe Occid ‘ = 4 ’
: q
~r
- R

\\\\\\\§\3\
\

@M@/ﬁwej V?OﬁONS

¢ Tendance a I'augmentation depuis les années 90 mais reste tout de méme rare
chez le voyageur.

e La Russie est le pays le plus a risque d’infection.

e Le sous-type oriental du virus a une létalité élevée de plus de 20 % et peut
occasionner une fievre hémorragique mortelle. Dans tous les cas, il peut donner
une symptomatologie neurologique grave avec risque de séquelles a type
d’encéphalite, de myélite ou de méningite.

¢ Risque de symptomatologie plus sévere chez les plus de 50 ans.

e Le retrait précoce de la tique ne permet pas de se protéger contre la maladie
car la transmission peut se faire en quelques minutes.

e Le vaccin est efficace a 92-100 % mais doit étre renouvelé tous les 3a 5 ans en
cas de nouvelle exposition.

33

GCuide de vaccination 2018



...................................................................................................................... F——— r—
Quand ? Minimum 14 jours de délai entre la 2¢ injection et le départ Tlcovac® adulte /enfant """""" 35 51 """"""""""""""""

: . . -  Ticovac® 0,5 ml (adulte) : Adultes et enfants agés de 16 ans et plus

: Quels vaccins sont disponibles : _. 4 " :

: * Ticovac® 0,25 ml (enfant) : Enfants a partir de 1 an :

JonFienge? : Encepur® 0,5 ml : Adultes et enfants 4gés de 12 ans et plus ; 7350/@776 VOSSESSE efa//a 72 e/]f

: / 1 /ﬂ Heni
Tigguaee : Recommandations selon I’age Contre-indications
: @ Schéma normal : JO puis 2° dose entre M1 et M3 puis 3¢ dose g
eniie M5, et M1 aprés |2, 2% injackan : resrsemsssersais fprese e e ]

: : ® Schéma accéléré : JO puis J14 puis M5 a M12 apres la 2¢ injection : : 2 i d'1 : Ticovac® : 3injections

| Schéma? : : 1 olgsidd.ap MO, M1-M3, M5-M12

. Encepur®:

: @ Schéma normal : JO puis 2¢ dose entre M1 et M3 puis 3¢ dose
: entre M9 et M12

e Schéma accéléré : J0 puis J7 puis J21

A partir de

: Encepur® : 3 injections : Age inférieur a 1 an
12 ans X

MO, M1-M3, M9-M12

Rappel 3 ans apres la 3¢ dose avant une

¢ Une 1" dose de rappel est nécessaire a 3 ans puis tous les 5 ans en : . Tt "
: réexposition éventuelle au virus

cas de nouvelle exposition ou d’exposition continue sauf pour les
: sujets de plus de 60 ans ou I'intervalle ne doit pas dépasser 3 ans.

Durée efficacité ? : X
Attention, en cas de schéma accéléré, la 1 dose de rappel doit A Grossesse A Allaitement
; : étre réalisée entre 12 et 18 mois puis tous les 5 ans comme le ;

: schéma général

Un controle est préconisé apres la 2¢ dose pour les sujets immuno- 5;7[57‘5 M&/e/j/'/%b/ej

: déprimés ou agés de plus de 59 ans

: Contréle sérologique ? : s . ) - ' :
: gl : Le dosage doit étre effectué dans un laboratoire qualifié du fait de : e Rougeur et/ou douleur au point d’injection dans environ 45 % des cas.
: réactions croisées avec d’autres anticorps antiflavivirus (Encépha- :
: lite Japonaise, Fiévre Jaune, dengue...) car risque de faux positif ~ : e Fievre supérieure a 38° dans 5-6 % des cas.
..................................... .............................................................................. ° Céphalées, myalgies, arthralgies, asthénie, malaise entre environ 1et 6 % des cas.

i Taux dispiieaipeniatiesians  ;Réauliabdy tashda nauliialisation > 1: 10 e || est a noter que le risque de survenue d’effets secondaires diminue lors de la

deuxieme injection.

Réalisable par le médecin : :
: généraliste ? : : e Pas d’effet indésirable grave rapporté
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LE MENINGOCOQUE

C\)M/ vacciner .7

Information sur les signes
devant faire consulter

o Consultation médicale en cas
Pelerinage en

Arabie Saoudite ? d’exposition

Voyage dans un pays de la

ceinture de la méningite ou dans

NON un pays a risque d’épidémie ou
de forte endémie ? NON
NON oul Proposition de la vaccination :
Acceptation ?
Facteur de risque ? oul l
oul ¢ Contact prolongé et rapproché
avec la population locale Vaccination d’une seule
* Rassemblement massif de la dose par un vaccin
popula‘uqn ) o tétravalent conjugué
e Profession dans la santé ou militaire valable 5 ans
¢ Enfants et adolescents
e Drépanocytose ou asplénie
anatomique ou fonctionnelle
oul
\
Antécédent de vaccination par oul
un vaccin : Proposition de la vaccination :
Tétravalent conjugué <5 ans Acceptation ?
Tétravalent polyosidique < 3 ans NON
NON
Oul
NON Pas d’indication a une vaccination
Information sur les signes devant
Contre indication : faire consulter
Hypersensibilité a I'un des Consultation médicale en cas
constituants ? d’exposition
NONl oul Certificat de contre-indication

Vaccination d’une seule dose par un vaccin
tétravalent conjugué valable 5 ans en CVI

Délivrance du carnet international
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[ es pays Touchés

Algérie

@ syrie

@ cameroun

@ Liban @0 Guinée Equatoriale
Israel % Gabon Congo-
(@) Jordanie Congo-Brazzaville Kinshasa
() Koweit Centrafrique
Tunisie % Ouganda
(7?) Sahara Occidental Rwanda
(® Sénégal Burundi
Gambie Malawi ‘
@0 Guinée-Bissau Mozambique *
Guinée Zimbabwe
Sierra Leone Botswana
8 Liberia % Lesotho
Céte d’Ivoire Swaziland
Burkina Faso Madagascar
Ghana Somalie
Togo Djibouti
Bénin Erythrée

Ceinture de Méningite

Zones a haut risque d’épidémie
Pays a risque

pour les épidémies de méningite

QM@/?OBS /]0770/15

e Le risque réside surtout chez le voyageur pouvant étre isolé d’une structure de soin
ou n‘ayant pas d’accés a une antibiothérapie adaptée et précoce.

e Protection individuelle mais aussi collective en diminuant le portage pharyngé.
e Efficacité a 97 % du vaccin.
* Ne protége pas contre le sérogroupe X et B.
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..................................................................................................................... Vaccins disponibles Prix (en euros)
Quand ? Au moins 10 jours avant le départ Menveo® 50.52
...................................................................................................................... e e
: : Menveo® 0,5 ml (Serogroupes A,C,W135,Y) : Adulte et enfant &
* Quels vaccins sont disponibles : partir de 2 ans
i en France ? : Nimenrix® 0,5 ml (Serogroupes A,C,W135) : Adulte etenfanta  : o ' :
3 : partir de 6 semaines : peﬂ//ﬂf/e/ ﬂ/”OS_SeS_Se efa//w@me//if
] : Recommandations selon I’age Contre-indications
— T B o

A partir de 6 semaines (Nimenrix® ), ou
3 2 ans (Menveo® ), :

: Inconnue mais au moins 5 ans : i 1injection au minimum 10 jours avant : age <2ans: réponse médiocre (Menveo® )
départ, durée de protection mal

Durée efficacité ? E.n cas de nouyellg exposition ou d’exposition continue : . connue estimée a 5 ans

; : Si primo-vaccination avant I’age de 7 ans : Booster a 3 ans puis 3

V Grossesse V Allaitement

: tous les 5 ans
: Si primo-vaccination apreés I’age de 7 ans : Booster tous les 5 ans

: Controle sérologique ? : Pas de contrdle sérologique post-vaccination recommandé

..................................... e Effeits indesirables

: Oui
. ] : o Effets secondaires fréquents :
: Réalisable par le médecin

L adndualiose ? : Attention pour le pélerinage en Arabie saoudite, le vaccin doit étre :

: inscrit sur un carnet de vaccination internationale pour obtenir le :
: visa et doit donc étre réalisé en CVI : - Fievre supérieure 2 38,5°: 9 % des cas
: ; ,5°: .

- Douleur et/ou rougeur au point d’injection : 50 % des cas.

e e e e e e X -|rrltabl|ltéchez|enOurﬂSSOh:SO%descaS.
o Effets indésirables graves possibles mais rares : inférieurs a 0,01 %

- Réaction allergique généralisée.

38 39

GCuide de vaccination 2018 GCuide de vaccination 2018



LA TUBERCULOSE

[ es pads Touchés

QM/ vacciner ,7

Zone de forte endémie ?
Incidence >25 /100000 ?

Enfant de 1 moisa 15ans ET

Risque élevé de Tuberculose ?

oul NON * Né dans un pays de forte endémie

* Un des parents est originaire d’un de ces pays
* Antécédent familial de Tuberculose -

* Résidant en ile de France, Guyane, Mayotte E%;;%Z:Edoennce pour
» Contexte de précarité ou contact régulier avec des paran
adultes a risque B

Enfant de 1 moisa 15 ans ET
Séjours fréquents ou séjour

st 5 . - 200- 299
AR el OU Adulte ou enfant de plus de 15 ans ET

T L I 100199
e voyage humanitaire ou personnel de santé a risque
trés élevé d’infection par la Tuberculose ? =
oul NON 0-24
Pas de données
oul
Contre indication ? NON
e Dermatoses étendues en évolution
e Déficit immunitaire congénital ou acquis
dont le VIH o
e Hypersensibilité a I'un des constituants Pas de vaccination
e Antécédent de Tuberculose ou ayant une
réaction positive a la tuberculine @M@/ﬁM@j ”0770”5
NN L i tout | fantsari i |
L]
| i e (B8 s A AR 2 ’ e vaca\n c.oncer’ne SEJI’ :)u ef, enfants a rlsqug maTls y p(?nser po'u,r e
ou voyageur a risque élevé d’infection. Cependant, il existe tres peu d’études sur
I'efficacité du BCG chez |'adulte.
NON . Ia . . 7 ’
oul * Risque d’évolution vers une Tuberculose maladie élevé chez I'enfant.
» Déconseiller le voyage si risque élevé surtout si ¢ Protege contre les formes graves de la Tuberculose chez I'enfant :
contexte d'immunodépression Orientation vers un centre de méningite tuberculeuse et miliaire.

o Eviter un contact rapproché, prolongé dans un A
PP P g PMI ou CLAT pour réalisation du

espace confiné avec des personnes malades BCG ¢ Ne protege que faiblement contre la forme pulmonaire.
e Consultation médicale au retour si contact avec

un sujet atteint de Tuberculose
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: Quels vaccins sont disponibles
: en France ?

Schéma ?

- Durée efficacité ?

* Intradermo-réaction ?

 Interprétation ?

- Réalisable par le médecin
: généraliste ?

8 a 10 semaines avant le départ. Si possible a partir de I'age de
: 2 mois

BCG SSI® (en rupture de stock depuis 2014) : a partir de 1 mois
: BCG Biomed-Lublin® (vaccin polonais) : a partir de 1 mois

: Enfant de 1 mois a 15 ans::
: 1 seule injection de 0,1 ml

Enfant de moins de 12 mois :
Arrét de I'injection dés que formation d’une papule

! Attention se fait en voie intradermique seulement
: Jusqu’a 15-20 ans
: La revaccination n‘est pas recommandée

: En prévaccinal si :

¢ Plus de 6 ans
o SiI’enfant a résidé ou séjourné plus d’'un mois dans un pays de

: forte endémie
: Un délai de 3 mois est préconisé entre I'IDR 3 la tuberculine et la
: réalisation de la vaccination si celui-ci est bien entendu négatif

: L'IDR post-vaccination n’est plus recommandée

: Attention :

: Les Test IGRA n’ont pas I'indication en pré-vaccination car ils ne

: sont pas fiables chez 'enfant de moins de 5 ans

: La lecture de I'intradermo-réaction ne doit se faire que 72 h apres
: I'injection (voire plus chez les sujets gés)

: e Test considéré négatif si le diamétre est inférieur 8 5 mm

: e Test considéré positif si supérieur a 5 mm

: e Sisupérieur a 10 mm : possible antécédent de vaccination
datant de moins de 10 ans sinon signe une infection tuberculeuse
: probable

: Attention : :
Il existe un risque de faux positif en cas d’IDR répétées par un effet
: booster :
. Il existe un risque de faux négatif si I'IDR est réalisée moinsde2
mois apres une contamination ou une vaccination. En cas de doute
: refaire un test a 3 mois. :

Non, le vaccin polonais n’est disponible que dans les centres de
: protection maternelle et infantile (PMI) et les centres de lutte
: antituberculeuse (CLAT)

42

Guide de vaccination 2018

Eﬁeg indésirables

e Induration du site d’injection.

o Adénopathie satellite dans 1 a 2 % des cas, six semaines aprés l'injection. Puis peut
évoluer dans 10 % des cas vers la fistulisation

e Persistance d’une cicatrice dans 90 % des cas

¢ Risque de BCGite généralisée (rare 2 a 5 par millions de vaccinés)

e Risque rare d’ostéite ou d’ostéomyélite

* Une injection profonde peut entrainer une lymphadénite ou un abces.

e Pas d’injection d’un autre vaccin dans le méme bras que le BCG dans les 3 mois qui
suivent la vaccination : risque de lymphadénite.

® Grossesse ® Allaitement
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QUELS MODES D'ADMINISTRATION? QUELLES RESSOURCES ?

(rimae . ) Gt L R R P TTPRPPRTES :
- Sous-cutane : Intra-dermique 3 : X
: Source : Les « plus »

: BEH hors série — Recomman-
: dations sanitaires pour les
: voyageurs

i - Référence en France pour les conseils au voyageur
i - Actualisation tous les ans au mois de juin

© http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/BEH-Bulletin-epidemiologique-hebdo-
* madaire/Archives/2017/BEH-hors-serie-Recommandations-sanitaires-pour-les-voyageurs-2017

o, PP UL T LT R RO PP :
: - Aide a la prise en charge du voyageur en fonction du pays

: Institut Pasteur-Lille i - Fiches conseils pour le voyageur

: : - Alerte épidémique possible

https://www.pasteur-lille.fr/vaccinations-voyages/
-Mises a jour fréquentes
: -Alerte sécurité avec adresses utiles

https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/

1: Uniquement si risque hémorragique car risque de réponse immunitaire plus faible et de risque de réaction NN RN RN RN RN RN R RN RN RN RN R RN RN R RN KR RN R ¥R R KRR R RN RN RN RN RN R R RN RN RN R KRR RN RN R R XXX KRR XXX EXREEXEERRXRRXERRRERERRER]
locale plus élevée surtout pour les vaccins contenant de I'aluminium en adjuvant. X X

: Recommandations voyageurs frequemment actualisées mais
: recommandations américaines

R S . o ) : YellowBook
Les modes d’administrations préférentiels de chaque vaccin sont indiqués en gras dans le tableau ci-dessus. ]

Il est important de préciser que la voie intra musculaire est contre-indiquée en cas de thrombopénies,

d’hémophilie ou de traitement par anticoagulants. Il existe alors deux possibilités : :
- Injection par voie sous-cutanée si c’est possible pour le vaccin puis exercer une pression de 5 min sur le : https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/yellowbook-home/
site de I'injection.  S—— —— R — ;
- Injection intramusculaire dans le muscle deltoide mais avec une aiguille fine et en appliquant une : Pe———— X
compression importante et prolongée. : OMS Actualités épidémiques

http://www.who.int/ith/fr/

I/ﬂgmcﬁom (/acc//m/a .7

Aide a la prise en charge du voyageur en fonction du pays, de
: son terrain et de son mode de voyage

https://www.medecinedesvoyages.net/medvoyages/index.php

] ..., : Pasde délaiarespecter. Peuvent : Pasde délaia respecter. Peuvent étre :
: Vaccininactivé : D . . : . o . :
3 :  étre administré le méme jour : administré le méme jour

R R R R R PR R R R R R R R R R R R R R RN R R R RERY .

i - Livre gratuit de médecine tropicale en format pdf

AR, ST 5555005555500 5555000 I XTI, 5525550585685 5500so SRR, ; - i - Information sur les différentes pathologies en zone tropicale
3 X — X e . . x : ePillyTrop 2016 Ny s T e q
Vaccinvivant . Pas de délai a respecter. Peuvent :  Le méme jour OU délai d'1 mois ] i - Rédige par le College des universitaires de Maladies Infec-

: étre administré le méme jour :  minimum entre les deux vaccins ] : tieuses et Tropicales

http://www.infectiologie.com/fr/actualites/epillytrop-2016_-n.html

A noter qu’en cas de vaccination par le BCG, aucune vaccination ne doit étre réalisée dans le méme bras
pendant 3 mois minimum.
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LES CENTRES DE
VACCINATIONS INTERNATIONALES

* ANGERS

- Adresse : Centre hospitalier universitaire d’Angers Vaccinations internationales -
Service de maladies infectieuses et tropicales, 4, rue Larrey 49933 Angers cedex 09
- Téléphone : 02 41 3536 57

-Jours et heures d’ouverture* :

Lundi, mardi et mercredi: 14 h-17h

Jeudietvendredi:9h-12h

*Les autres demi-journées sont consacrées aux conseils aux voyageurs par téléphone
et a la gestion des RDV

- Prix de la consultation : 28 € pour les adultes et 10,50 € pour les enfants de moins de
16 ans

e LE MANS
- Adresse : Centre de Vaccinations Internationales et de conseils aux voyageurs Centre
Hospitalier du Mans - Batiment Duperrat
194 avenue Rubillard 72037 LE MANS CEDEX 9
- Téléphone : 0243434370
-Jours et heures d’ouverture :
Lundi:14h-17h20
Mercredi (semaine paire) : 14 h-17h 20
Les 1° et 3¢ jeudis du mois: 16 h-17 h 20
Vendredi: 9h-12h 20

e LAVAL

- Adresse : Centre hospitalier de Laval Service des consultations de médecine 33, rue
du Haut-Rocher 53000 Laval cedex

- Téléphone : 02 43 66 50 00
o NANTES

- Adresse : Centre hospitalier universitaire Immeuble Le Tourville (angle quai de tour-
ville), 5, rue du Pr Yves Boquien 44093 Nantes cedex 01

- Téléphone : 024008 30 75
- Jours et heures d’ouverture :

Lundiauvendredi: 9h-12h

Mardi et jeudi: 13h45-16 h 30 Toutes les informations, ainsi que la bibliographie de ce livret, sont disponibles sur la

- Prix de la consultation : 23 € thése Evaluation de I'acceptabilité des voyageurs du Maine et Loire sur les vaccinations
Fievre Jaune, Hépatite A, Rage et Fiévre Typhoide, réalisée par Roxane Courtois et
Pour chercher un autre CVI en France : www.mesvaccins.net/web/vaccinations_centers Sabine Nino.
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