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Quel que soit le motif de votre voyage, sa préparation débute bien avant la 

date de départ afin qu’il puisse se dérouler sereinement.

Selon la nature du voyage, le moment idéal pour consulter peut varier : 

	› 1 mois à l’avance pour des voyages classiques.

	› 2 mois à l’avance pour les voyages prolongés (tour du Monde, expatriation, 

…) où pour les voyages en Asie (vaccination contre l’encéphalite 

japonaise).

Si vous souffrez de pathologies chroniques, n’oubliez pas de parler avec 

votre médecin traitant de votre voyage et des adaptations que celui-ci peut 

nécessiter.  Avoir avec vous un rapport médical récent peut s’avérer utile.

Pensez aussi à prévoir une visite chez le dentiste, particulièrement en cas 

de voyage prolongé. 

N’oubliez pas de vérifier que vous bénéficiez d’une assurance voyage pour 

la zone et la durée de votre voyage. 

Les accidents restent les causes les plus fréquentes de mortalité lors de 

voyage, soyez prudents. 

Toute fièvre sur place ou dans les 3 à 6 mois après votre voyage doit 

nécessiter un contact avec un médecin (urgences ou maladies infectieuses) .

Des diarrhées persistantes, des atteintes cutanées ou une fièvre prolongée 

doivent également faire l’objet d’une consultation chez un infectiologue.

I.	 Avant le voyage

II.	Au retour
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     Préambule : Ce carnet comprend des conseils généraux se 
rapportant aux voyages ainsi que des rappels d’éléments qui auront 
été discutés en consultation avec votre médecin. Il ne se substitue 
pas à une consultation où des conseils personnalisés vous seront 
donnés mais se veulent une aide-mémoire durant votre voyage.  



1.	 Piqûres / morsures d’insectes ou d’arthropodes

Les plus fréquentes seront les piqûres de moustiques évidemment. 

Mais attention aussi au morsure de tique. D’autres insectes/arthropodes 

peuvent nécessiter des mesures particulières selon les pays visités, 

demandez conseil à votre médecin. 

Utilisez un répulsif à base de DEET sur les parties exposées de la peau. 

Les concentrations recommandées sont les suivantes :

	› Pour les adultes : 50 % (< 20 % = pas efficace, concentration >50% 

= pas de réel bénéfice). Le DEET 20 à 30 % assure une protection de 

4 à 6 heures ; le DEET 40 à 50 % assure jusqu’à environ 8 heures de 

protection. 

	› Pour les enfants à partir de 6 mois : 20 à 30 %. 

	› Pour les femmes enceintes : 20 à 30 %.

Pour les jeunes enfants et les femmes enceintes, nous recommandons 

d’utiliser des répulsifs uniquement si les autres mesures anti-

moustiques ne peuvent pas être appliquées suffisamment et de laver 

la peau quand il n’est plus nécessaire (le soir avant de se mettre sous 

la moustiquaire imprégnée).

Le DEET réduit l’efficacité de la crème solaire. Appliquez toujours 

d’abord la crème solaire, puis le DEET. Utilisez une crème solaire 

affichant un indice de protection plus élevé (30 ou plus).

Le DEET peut endommager les éléments en plastique.

Dormez sous une moustiquaire imprégnée de répulsif anti-moustique 

(permethrine), plus efficace qu’une moustiquaire simple. 

III.	 Précautions générales
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3.	 Infections sexuellement transmissibles
De nombreux voyageurs ont des rapports sexuels non protégés avec un 

nouveau partenaire, même s’ils ne s’y attendaient pas. L’alcool y joue 

souvent un rôle. 

Les infections sexuellement transmissibles (IST) peuvent provoquer 

des symptômes, notamment des vésicules (petites « cloches » 

de liquides) ou des ulcères sur les parties génitales ou orales, des 

écoulements anormaux, des douleurs en urinant ou une éruption 

cutanée généralisée. Souvent, il n’y a pas de symptôme du tout, en 

particulier dans les premiers stades.

Les maladies sexuellement transmissibles sont présentes partout 

dans le monde, cependant certaines, comme le VIH, l’hépatite B, C et 

la syphilis, sont plus fréquentes en Afrique, en Asie, en Amérique du 

Sud et en Europe de l’Est.

Evitez les rapports non-protégés, utilisez des préservatifs. Il est 

recommandé d’acheter des préservatifs avant son départ, évitez d’en 

acheter sur le lieu de vacances, conservez-les dans un endroit frais et 

respecter la date de péremption.

Si vous avez eu un/des rapports non protégés, il est conseillé de 

consulter un médecin au plus vite (dans les 72 h maximum du rapport 

à risque) pour évaluer le risque de VIH et envisager une prophylaxie 

post exposition si elle est disponible dans le pays visité. Faites-vous 

dépister au retour, même si vous êtes asymptomatique. 

Faites-vous vacciner contre l’hépatite B avant le départ.

2.	 Morsures d’animaux

De manière générale, ne caressez pas les animaux si vous n’êtes pas 

certain de leur statut vaccinal. La rage est répandue dans de très 

nombreux pays et peut être transmise par la plupart des mammifères, 

via morsure ou simple contact salivaire sur dermabrasion. 

Pour plus d’information voir chapitre « rage ».
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4.	 Risque de thrombose
Une thrombose veineuse profonde (TVP) est un caillot de sang situé 

dans une veine profonde, souvent au niveau des jambes. Elle est 

généralement causée par une combinaison de différents facteurs. 

L’un de ces facteurs est une période d’activité réduite, par exemple 

un voyage en avion ou en voiture de plus de quatre heures. Plus le 

vol ou le voyage est long, plus le risque est élevé. Une TVP survient 

généralement peu de temps après le voyage, mais le risque reste élevé 

jusqu’à huit semaines après le retour.   

Si vous présentez des facteurs de risque de TVP, discutez avec votre 

médecin de l’intérêt de mesures supplémentaires telles que des bas 

de contention ou éventuellement des anticoagulants (l’aspirine n’est 

pas efficace). 

Une douleur et le gonflement d’un mollet associés ou non à une 

difficulté respiratoire doit faire l’objet d’une consultation en urgence.

Précautions : 

	› Portez des vêtements amples et confortables.

	› Levez-vous et promenez-vous régulièrement, en avion demandez 

un siège côté couloir pour pouvoir vous lever facilement, bouger 

les pieds et changez régulièrement de position. Assurez une bonne 

hydratation.

Les principaux facteurs de risque sont : 

	› L’obésité (IMC > 30)  

	› La prise de contraception orale

	› Le tabagisme

	› Un antécédent de thrombose 

	› Une grossesse  

	› Un cancer actif 
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Traitement :

Les diarrhées non compliquées ne nécessitent pas de traitement 

particulier. Il faut s’assurer d’une bonne hydratation orale. 

	› Pour les enfants : 

•	 solution ORS® : compenser chaque selle liquide selon le poids 

de l’enfant (10 ml/kg).

•	 Tiorfix® 1,5 mg/kg par prise, 3 fois par jour (à partir de l’âge de 

3 mois)

	→ < 9 kg : 10 mg 3 fois par jour (Tiorfix baby®).

	→ 9 kg à 13 kg : 2 sachets de 10 mg 3 fois par jour (Tiorfix baby®).

	→ de 13 à 27 kg: 30 mg 3 fois par jour (Tiorfix junior®).

	→ > 27 kg: deux sachets de 30 mg 3 fois par jour (Tiorfix junior®).

	› Pour les adultes, si nécessaire :

•	 Imodium® 10 mg 3 à 4x/j.

•	 Tiorfix® 100 mg 3 fois/j .

Un syndrome dysentérique, qui se caractérise par la présence de sang 

dans les selles, de mucus, de pus, de la fièvre, nécessite une prise 

d’antibiotique : 

	› Adulte : azithromycine 1 gr en une prise (2 comprimés de 500mg)

	› Enfant : 10 mg/kg /j 1x/jour pour maximum 3 jours (soit en comprimé 

soit en sirop)

De nombreuses infections, dont la plupart des infections gastro-

intestinales en voyage, sont liées à une contamination de l’eau et de 

la nourriture. En moyenne, 30 à 50% des voyageurs vont présenter des 

diarrhées dont 70% à 90% sont d’origine bactérienne.
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IV.	 Les diarrhées



Il est recommandé :  

	› De ne consommer que de l’eau en bouteille.

	› D’éviter les glaçons dans les boissons.

	› D’éviter les crudités et de peler soi-même ses fruits.

	› En cas d’inaccessibilité d’eau en bouteille, il existe plusieurs 

systèmes alternatifs :

•	 Faire bouillir l’eau > 60°, efficace si ébullition pendant 1 minute.

•	 Ou désinfection chimique (pastille de chlore :  micropure®, …).

•	 Ou filtration : paille filtrante ou gourde filtrante.

La prise d’une antibioprophylaxie n’est pas recommandée et les 

probiotiques n’ont jamais démontrés d’efficacité.
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La malaria est la maladie tropicale la plus fréquente, 40% de la 

population mondiale vit en zone à risque. Elle est responsable chaque 

année de plus d’un million de décès.

La malaria (aussi appelée « paludisme ») est une maladie due à un 

parasite, le plasmodium, qui est transmis lors de la piqûre de certains 

moustiques, qui piquent du coucher au lever du soleil. Il existe 5 types 

de plasmodium, Plasmodium falciparum étant le plus répandu en 

Afrique et le plus mortel.

V.	La malaria

Recommandations pour des voyages en zone endémique :

•	 Eviter les piqûres de moustique (voir « généralités »).

•	 Prophylaxie médicamenteuse.

Médicament Mode de prise	 Prix

Atovaquone- 
proguanil 250/100 
mg (Malarone®)

1x/jour
Début : 1 jour avant le départ
Arrêt : 7 jours après le retour

Prise avec repas gras.

20.5€ boîte de 12

Doxycycline 100 mg 1x /jour (1/2 comprimé de 
200mg)
Début : 1 jour avant le départ
Arrêt : 4 semaines après le retour

Prise minimum 1h avant le coucher 
avec un grand verre d’eau.
       Photosensibilisant

1.46€ boîte de 10

Mefloquine 250 mg  
(Lariam®)

1 co/ semaine
Début : 3 semaines avant le départ
Arrêt : 4 semaines après le retour

    Effets neuro-psychologiques, voir 
l’encadré jaune sur la page suivante.

34€ boîte de 8
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Doxycycline > 8 ans

<25 kg -

25 - 35 kg 50 mg

36 - 50 kg 75 mg

>50 kg 100 mg

Dose pédiatrique :  

Atovaquone - proguanil, doses pour enfants

5-7.9kg ½ comprimé atovaquone-proguanil 62.5/25 mg (comprimé junior)

8-10.9kg ¾ comprimé atovaquone-proguanil 62.5/25 mg (comprimé junior)

11-20kg 1 comprimé atovaquone-proguanil 62.5/25 mg (comprimé junior)
ou ¼ comprimé atovaquone-proguanil (comprimé adulte)

21-30kg 2 comprimés atovaquone-proguanil 62.5/25 mg (comprimé junior)
ou 1/2 comprimé atovaquone-proguanil (comprimé adulte)

31-40kg 3 comprimés atovaquone-proguanil 62.5/25 mg (comprimé junior)
ou 3/4 comprimé atovaquone-proguanil (comprimé adulte)

>40kg 1 comprimé atovaquone-proguanil (comprimé adulte)

Attention à l’utilisation du Lariam® (Mefloquine 250 mg) : Ne 

prenez pas de Lariam® si vous avez, ou avez déjà eu des problèmes 

mentaux. Le Lariam peut provoquer chez certaines personnes des 

problèmes mentaux sévères, y compris suicide, pensées suicidaires 

et comportement d’auto-mise en danger. Votre médecin vous 

remettra une carte de surveillance en cas d’utilisation.
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1.	 La fièvre jaune
La fièvre jaune est une maladie endémique dans certains pays d’Afrique 

et d’Amérique du sud.

La transmission se fait par des piqûres de moustiques qui piquent en 

journée. La majorité des cas sont asymptomatiques mais certaines 

formes aigues graves engendrent une mortalité importante. Il n’existe 

pas de traitement. La vaccination est obligatoire pour entrer ou 

transiter dans certains pays où le carnet jaune vous sera demandé à 

l’aéroport d’arrivée.

L’obligation administrative n’est cependant pas toujours corrélée avec 

le risque de maladie.

Vaccin : Stamaril® 31.88€, une dose est efficace à >99% à vie pour la 

majorité des voyageurs, un rappel est recommandé après 10 ans dans 

de rares cas. Il est contrindiqué avant l’âge de 6-9 mois, une injection 

reçue avant l’âge de 2 ans n’est valide qu’un an.

L’effet secondaire le plus fréquent est la fièvre qui survient chez une 

personne sur cinq et qui survient 5 à 10 jours après l’injection.

La primo-vaccination chez les adultes de plus de 60 ans doit être 

discutée au cas par cas.

VI.	 Vaccinations de voyage
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2.	 Fièvre typhoïde
La fièvre typhoïde est une maladie liée à la bactérie de type Salmonella 

typhi. La transmission est féco-orale et l’acquisition survient suite à la 

consommation d’eau ou de nourriture contaminées.

Les mesures de prévention sont l’hygiène alimentaire (voir « diarrhées 

du voyageur ») et la vaccination. 

Celle-ci est recommandée en fonction du risque encouru : durée de 

séjour, type de séjour et destination.

Vaccin : Typhim Vi® 29.33€, à partir de l’âge de deux ans. La durée de 

validité de la vaccination est de 3 ans.

3.	 Hépatites A et B

Hépatite A
L’hépatite A est une maladie à transmission féco-orale, très répandue 

dans les pays en voie de développement.  Le virus de l’hépatite A est 

responsable de ce que l’on appelait communément « la jaunisse ». La 

maladie est souvent bénigne et ne laisse le plus souvent pas de séquelle, 

mais 40% des adultes atteints doivent être hospitalisés et une greffe 

du foie peut être nécessaire dans de rares cas. Les manifestations 

graves sont plutôt retrouvées chez des voyageurs fragiles (personnes 

âgées, femmes enceintes, immunodéprimés…). Les patients infectés 

peuvent transmettre la maladie durant plusieurs semaines, même s’ils 

sont asymptomatiques. 

La vaccination ne figure pas dans la vaccination de base en Belgique.

Vaccin : AVAXIM® 43.31€; HAVRIX 1440® 45.66€, HAVRIX 720® 30.04€

Deux doses à 6-12 mois d’intervalle procurent une protection à vie.
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4.	 Rage 
La rage est une maladie létale à 100%, elle est causée par un virus.

Il occasionne une encéphalomyélite (infection de la moelle épinière et 

du cerveau) aiguë et progressive. 

La transmission du virus se fait via les mammifères, par morsures, 

griffures ou lésions cutanées contaminées par de la salive de l’animal 

(chat, chien, singe, renard, chauve-souris…). Le virus se trouve dans la 

salive de ces animaux.

Une vaccination prophylactique est recommandée pour tout voyage 

en zone endémique ou en cas d’exposition à des animaux à risque 

(chauve-souris) même hors zone endémique (spéléologie, vétérinaire, 

…). 

Hépatite B 
L’hépatite B est une infection virale qui s’attaque au foie et peut entraîner 

aussi bien une affection aiguë, pouvant mener à une destruction du 

foie dans moins de 1% des cas, que chronique. L’infection chronique 

conduit à une cirrhose (le foie ne parvient plus à fonctionner) ou un 

cancer. La transmission se fait par le sang et ses dérivés, via contact 

sexuel ou de la mère à son enfant durant la grossesse. L’infection est 

souvent asymptomatique.

L’OMS recommande une vaccination préventive afin de réduire 

drastiquement les infections d’ici 2030.

En Belgique, le vaccin contre l’hépatite B est repris dans les vaccins 

reçus dans l’enfance chez les personnes nées après 1999.

Vaccin : Engerix®-B 20 : 27€, 3 doses à 0-1 et 6 mois

Schéma accéléré pour adultes: ENGERIX®-B 20: jours 0, 7, 21. 4e 

dose après 12 mois.

Le vaccin combiné A et B : Twinrix® 54.60€, 3 doses 0-1 et 6 mois.
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Source : OMS

Il s’agit de deux injections à réaliser à une semaine d’intervalle. Cela 

va engendrer des anticorps 7 à 10 jours après la vaccination qui 

neutraliseront le virus en cas de contact. 

	› En cas de morsure, il est recommandé de laver la blessure 

pendant un quart d’heure à l’eau et au savon et de réaliser deux 

injections de vaccin supplémentaires qui seront nécessaires 

afin de booster l’immunité le jour même et 72 heures après.

	› En cas de morsure chez une personne jamais vaccinée : en plus des 

soins de plaie cités précédemment, il est recommandé de réaliser 4 

à 5 injections de vaccin étalées sur une période de 2 à 4 semaines 

ainsi qu’une injection d’immunoglobulines le plus rapidement 

possible. Ces immunoglobulines sont coûteuses et ne peuvent 

pas être trouvées dans tous les pays, d’où l’importance d’avoir été 

vacciné avant le départ.

Des mesures particulières sont parfois nécessaires même en l’absence 

de morsure visible, discutez-en avec votre médecin.

Vaccin : Rabipur® 12.10€, deux doses : 1 / 7 à 28 jours.
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5.	 Méningite ACWY
La méningite à méningocoque est une infection grave qui touche les 

méninges (enveloppe autour du cerveau). Elle peut engendrer une 

mortalité et des séquelles importantes même avec un traitement 

antibiotique efficace.

La méningite peut survenir en Belgique (surtout chez les enfants de 

moins de 5 ans), mais elle est beaucoup plus fréquente dans certains 

pays d’Afrique (voir carte) dans lesquels elle survient en saison sèche 

de décembre à juin par épidémies.

La vaccination est recommandée pour des voyageurs en période 

épidémique à destination de ces pays de l’Afrique sub-saharienne. 

La validité de la vaccination est de 10 ans pour le vaccin Nimenrix.

La vaccination est obligatoire pour les pèlerins en Arabie Saoudite (Hajj-

Umra) : l’utilisation d’un vaccin quadrivalent (ACYW135) est obligatoire. 

La durée de validité administrative du vaccin est de 5 ans. La vaccination 

doit être effectuée au moins 10 jours avant l’entrée dans le pays.

Vaccin : Nimenrix®, 52,60€ à partir de l’âge de 6 semaines. 



6.	 La poliomyélite
La poliomyélite est une maladie hautement infectieuse causée par un 

virus qui envahit le système nerveux. 

Elle peut provoquer une paralysie permanente (environ 1 infection 

sur 200) ou le décès (environ 2 à 10 % des cas atteints de paralysie). 

Ce virus est transmis de personne à personne, principalement par la 

voie féco-orale ou, moins fréquemment, par exemple, de l’eau ou des 

aliments contaminés.

La vaccination contre la poliomyélite est obligatoire en Belgique. La 

poliomyélite reste problématique dans certaines régions/pays du globe 

avec des cas rapportés régulièrement.

	› La primo-vaccination consiste en 2 injections à 2 mois d’intervalle 

suivies d’un rappel après 6 mois à 1 an. Un rappel unique à partir de 

l’âge de 16 ans pour toute personne ayant une vaccination de base 

complète est suffisant pour la plupart des destinations.

	› Pour un voyage en zone à risque de plus de 4 semaines, une dose 

de vaccin supplémentaire est obligatoire et doit être administrée 

entre 12 mois et 4 semaines avant que la personne ne quitte le pays 

où la polio est présente et sera notifié dans le carnet jaune. La liste 

des pays est mise régulièrement à jour par l’OMS.

	› Un voyage dans certains pays à risque modéré peut nécessiter un 

rappel tous les 10 ans.

Vaccins : Imovax® 9.65€, Revaxis® 20.17€, Boostrix-Polio® 31.56€
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7.	 Encéphalite japonaise
L’encéphalite japonaise est une infection grave qui sévit en Asie. Elle 

est transmise par des piqûres de moustique (culex) qui piquent du 

coucher au lever du soleil. 

Elle est répandue de manière saisonnière (mars-avril à octobre-

décembre) en zone rurale du sud et sud-est asiatique.

L’infection est souvent asymptomatique, mais peut se manifester 

par un état grippal évoluant parfois vers une encéphalite, la forme la 

plus sévère, avec un risque de mortalité de 25 à 30% ; la moitié des 

survivants garderont des séquelles neurologiques.

La vaccination n’est recommandée que pour des voyages en zones à 

risque pendant plus de 4 semaines.

Les moyens de prévention mécanique contre les piqûres de moustiques 

restent applicables

Vaccin : Ixiaro® 83.28€, 2 doses à 28 jours d’intervalle, rappel entre 

12-24 mois si besoin ; de l’âge de 2 mois à <3 ans : demi dose, dose 

complète à partir de 3 ans.
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8.	 Méningo-encéphalite à tiques
Il s’agit d’une méningo-encéphalite virale transmise par des piqûres de 

tique. Elle est endémique dans des zones rurales boisées de plusieurs 

pays de l’Europe centrale. Le risque est saisonnier d’avril à octobre.

L’infection est généralement bénigne, asymptomatique ou assimilée à 

une grippe. 

Dans de rares cas, les patients développent une encéphalite.

Vaccins : FSME-IMMUN® 39.73€ dès 16 ans et FSME-IMMUN 

Junior®39.17 dès 1 an

Il faut avoir reçu au moins deux doses avant le départ.

S
ource : ITG

.be

Schéma classique Schéma d’urgence

1ere dose J-0 J-0
2e dose 1 - 3 mois J-14
3e dose 5 - 12 mois après le 

2e vaccin

5 - 12 mois après le 

2e vaccin
1er rappel 3 ans 3 ans
Rappels suivants Tous les 5 ans Tous les 5 ans
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9. Dengue
La Dengue est une maladie virale qui est transmise par les moustiques 

Aedes sp. Ces moustiques piquent principalement pendant la journée.

La plupart des personnes ne présentent pas de symptômes. Les 

symptômes peuvent apparaitre jusque 2 semaines après la piqûre 

(éruption cutanée, fièvre, maux de tête, douleurs articulaire…)

Exceptionnellement, il existe un risque d’évolution grave avec défaillance 

de plusieurs organes, hémorragie ou accumulation de liquide, mettant 

en jeu le pronostic vital surtout lorsque la personne a déjà fait une 

Dengue par le passé. 

Il n’existe pas de traitement spécifique. Le risque de complications 

mortelles pour les voyageurs est très faible.

Vaccin : Qdenga©  89.70€, 2 doses à 3 mois d’intervalle

C’est un vaccin vivant atténué qui ne peut donc pas être utilisé en 

cas de grossesse, allaitement, et déficit immunitaire. 

Indiqué à partir de 6 ans, pour les voyageurs fréquents ou réalisant 

des voyages > 4 semaines, ayant déjà été infecté par la dengue il y a 

plus de 6 mois

S
ource : C

D
C
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10. Chikungunya
Tout comme la Dengue elle est transmise par des moustiques de type 

Aedes sp qui piquent en journée.

Elle se présente généralement avec une symptomatologie pseudo-

grippale. Des douleurs articulaires sévères marquent la symptomatologie 

et peuvent persister pendant des mois chez 25 à 75% des cas.

Vaccin : Le vaccin Ixchiq© 137,40€, une dose unique minimum 14 

jours avant le départ. Indiqué de 12 à 60 ans.

C’est un vaccin vivant atténué qui ne peut donc pas être utilisé en cas 

de grossesse, allaitement, et déficit immunitaire, le risque d’effets 

secondaire augmente avec l’âge (>65 ans ).

Jusque 12% des vaccinés peuvent expérimenter le Chikungunya Like 

Syndrome, qui est une association de symptômes évoquant la maladie 

survenant après l’administration du vaccin. Résolution généralement 

en 3-4 jours.

Le vaccin inactivé Vimkunya® n’est pas encore disponible en Belgique.

S
ource : O

M
S
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1.	 Tétanos-Diphtérie-coqueluche

Bien que le risque de ces infections ne soit pas toujours majoré lors du 

voyage, cette consultation est également l’occasion de vérifier le statut 

vaccinal et mettre en ordre les vaccinations de base.

Après un schéma complet de vaccination de base, un rappel doit être 

administré une fois tous les 10 ans. Si la dernière dose date de plus de 

20 ans, deux doses doivent être réalisées à 6 mois d’intervalle.

Vaccins : Revaxis® : 20.17€, Boostrix® : 23.89€, Boostrix-Polio® : 

31.56€

2.	 Rougeole-Oreillon-Rubéole (RRO)
3.	

La vaccination anti-RRO fait partie du schéma de vaccination de base 

pour tous les patients nés en Belgique. Le vaccin contre la rougeole 

a été introduit en 1974 et n’a véritablement été généralisé que depuis 

1984.  Un voyage avec une couverture vaccinale non optimale expose à 

un risque réel d’infection potentiellement grave à l’âge adulte.

Vaccin : Priorix® : 6.07€

VII.	 Vaccinations de base
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La grossesse est une période particulière de la vie. Elle contre-indique 

certains vaccins et traitements et est un facteur de risque d’infections 

plus graves pour la mère. Il y a également un risque pour le fœtus, même 

pour des infections peu symptomatiques chez la mère : accouchement 

prématuré, infection fœtale sévère.

Idéalement, il faut éviter de voyager durant la grossesse, et 

particulièrement durant le premier et le dernier trimestres. 

Certaines zones présentent des risques particuliers : les zones où est 

retrouvé le virus Zika par exemple (risque de microcéphalie en cas 

d’infection durant la grossesse ou durant les mois avant la grossesse). 

Une visite chez le gynécologue est recommandée avant le voyage et la 

limite d’âge gestationnel acceptée par la compagnie doit être vérifiée 

avant la planification de voyage en avion.

Avoir à sa disposition des traitements pour tous les maux qui peuvent 

survenir lors de la grossesse : un antiémétique, un antiacide, crème 

anti-hémorroïdaire, des vitamines de grossesse…

Il est important de se rappeler que le risque de thrombose est majoré 

en cas de grossesse.

En cas de présence des symptômes suivants, une consultation en 

urgence est requise: 

	› douleur abdominale inhabituelle et / ou soutenue, 

	› saignement, 

	› rupture de la poche des eaux, 

	› contractions, 

	› symptômes de pré-éclampsie (maux de tête sévères, nausées et 

vomissements, troubles de la vision, gonflement anormal), 

	› vomissements importants ou diarrhées avec risque de déshydratation, 

	› difficultés respiratoires.

VIII.	Femmes enceintes
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1.	 Mal de l’altitude (MA)
Un voyage en haute altitude comporte certains risques. En effet, au 

plus on monte en altitude au plus l’air est sec, plus froid, les rayons 

UV sont plus intenses et surtout l’oxygène est moins disponible lors 

de la respiration. 

Tout le monde est à risque du mal aigu des montagnes, même les 

personnes jeunes en bonne santé et bien entrainées. Le risque 

commence à partir de 2000 m d’altitude. L’organisme humain s’adapte 

pour faire face au manque d’oxygène mais c’est un processus qui prend 

entre 3 à 5 jours.  

Les symptômes évocateurs sont les maux de tête, nausées, perte 

d’appétit et troubles du sommeil. 

Attention aux enfants, et particulièrement aux nourrissons, chez 

lesquels ces symptômes peuvent être très frustres et se manifester 

uniquement par de la fatigue, une irritabilité, de l’inconfort ou des 

vomissements. 

Chez l’adulte, si ces symptômes persistent ou s’aggravent, il est urgent 

de descendre rapidement de 1000 m car il y a un risque d’évolution 

vers des pathologies potentiellement fatales comme l’œdème cérébral 

et l’œdème pulmonaire.

Chez l’enfant, ce risque d’évolution vers les cas graves est présent 

également, et nécessite une descente rapide en cas de suspicion de 

mal de l’altitude. Les maladies chroniques ou infections respiratoires 

au départ du voyage (bronchiolite, …) sont à risque de complication 

lors de l’arrivée en altitude. Il est recommandé d’éviter les voyages 

à plus de 1500 m avant l’âge de 1 an et 2000 m avant l’âge de 2 ans, 

ainsi qu’en cas de symptômes respiratoires juste avant le voyage ou de 

pathologie chronique. Discutez-en avec votre pédiatre référent. 

IX.	 Conditions particulières
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Traitement :	
Mal des montagnes modéré

	› Ne pas poursuivre l’escalade et passer la nuit si possible 300 m 

plus bas

	› Commencer à prendre du Diamox® 250 mg 2/j dès le début des 

symptômes (ex mal de tête) pendant 2-3 jours (adultes)

	› Des traitements symptomatiques pour les maux de tête 

(paracétamol, ibuprofen) et la nausée (motilium®) peuvent être 

pris.

	› Si les symptômes persistent ou s’aggravent, il faut descendre d’au 

moins 500 m, reprise prudente de l’ascension après disparition des 

symptômes.

Mal des montagnes sévère 

Les symptômes « alarme » sont le souffle court au repos, en position 

couchée et des troubles de la conscience. Une descente rapide sous 

les 2500 m d’altitude est vitale. Des soins médicaux spécialisés sont 

requis (oxygène, des chambres hyperbar….)

Conseils de prévention :

	› Prévoir une période d’acclimatation à une altitude de 1500-2500 

m pendant quelques jours avant de monter plus haut. L’ascension 

ensuite doit être de maximum 500 m/ jour (altitude où l’on dort) en 

prévoyant un jour de repos sans ascension tous les 1000 m.

	› Eviter les efforts physiques importants.

	› Chacun a une sensibilité personnelle différente, à conditions 

identiques deux personnes peuvent réagir tout à fait différemment. 

	› Veiller à une bonne hydratation, les urines doivent rester claires.
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Prophylaxie : Acétazolaminde (Diamox®) 125 mg 2x/j à partir de la veille 

jusqu’à la fin de la descente, les fourmillements dans les membres et 

des troubles gustatifs constituent les principaux effets secondaires.

	› Risque faible : prophylaxie non indiquée :

Tous les voyageurs qui n’ont jamais présenté de mal des montagnes 

et qui font une ascension lente.

	› Risque modéré : prophylaxie à considérer :

•	 Si le voyageur a déjà présenté un état de MA et qui va faire une 

ascension d’au moins 2500 m en un jour.

•	 Si le voyageur n’a jamais fait de MA mais qu’il va faire une 

ascension de plus de 2800 m en un jour.

•	 Le voyageur qui fait des ascensions de >500 m à partir de 3000 

m et qui prend un jour de repos toutes les 1000 m.

	› Risque élevé : prophylaxie fortement recommandée :

•	 Si antécédent de MA avec une ascension de plus de 2800 m en 

un jour.

•	 Si ascension de 3500 m en un jour.

•	 Si ascension de plus de 500 m/ jour au-delà de 3000 m.

•	 Tous les voyageurs avec un antécédent de mal grave de l’altitude.
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2.	 Baignade en eau douce

La schistosomiase (ou bilharziose) est une maladie parasitaire liée à un 

vers dont les larves microscopiques vivent en eaux douces. Elles ont la 

capacité de traverser la peau en quelques minutes.

Dans certaines régions du monde et surtout en Afrique, Asie du sud-

est, Amérique latine, il existe un risque de contracter la schistosomiase 

en cas de nage en eau douce.  Le risque est plus important en eau 

douce mais n’est pas nul en rivière. Il est recommandé d’éviter de 

nager en eau douce. 

Bien se sécher après la baignade, en se frottant rigoureusement, 

pourrait diminuer le risque d’infestation mais n’offre aucune garantie. 

Aucune prophylaxie prise avant ou après l’exposition à l’eau douce 

n’est efficace. 

La leptospirose est une maladie bactérienne de distribution mondiale. 

Nager dans de l’eau souillée par des urines d’animaux comporte un 

risque. 

Très souvent, il s’agit d’infection bénigne auto-résolutive, mais 

rarement cela peut conduire à une infection grave avec dysfonction 

multi organique.
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3.	 Les Arboviroses

Elles regroupent des maladies virales (dengue, zika, chikungunya, West 

Nile…) transmises par des moustiques qui piquent généralement en 

journée. 

La symptomatologie est semblable à une grosse grippe avec une 

éruption cutanée. Ces infections sont, la plupart du temps, d’évolution 

favorable. 

Dans de rares cas, la dengue peut donner lieu à une forme grave 

avec risque vital. Les précautions mécaniques contre les piqûres de 

moustiques restent la meilleure prévention disponible pour le moment, 

un vaccin est disponible et réservé à certaines situations particulières.

Attention aux voyages en zones endémiques pour le virus Zika pour les 

femmes enceintes ou les couples ayant des projets de grossesse. 

4.	 Plongée sous-marine

Un examen médical est important avant afin de réduire les risques 

étant donné qu’il existe plusieurs contrindications à la plongée sous-

marine. 

Il existe un risque de barotraumatisme au niveau de l’oreille moyenne, 

ce qui pourrait empêcher un voyage en avion dans les 48h. Les accidents 

de décompression peuvent conduire à des embolies gazeuses.

Même sans aucune complication, il est recommandé d’attendre au 

moins 24 heures avant de prendre un vol.

29



_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

30



_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _         _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Notes

31



Planifiez votre voyag
e !

Travel Clinic CHU Tivoli

Les vaccinations et conseils de voyage se font 
uniquement sur rendez vous.

•	 Dr João DE MELO E Sousa, 
Infectiologue

•	 Dr Kahina ELMAOUHAB, 
Infectiologue-responsable de la 
Travel Clinic

•	 Dr Delphine MATHIEU, 
Infectiologue-cheffe de service

Rendez-vous par appel téléphonique via 
le 067/27.61.11
Les heures d’ouverture de la hotline sont 
de 8h30 à 17h.
Possiblité de prendre RDV en ligne: 
https://www.chu-tivoli.be/consultations/
travel-clicnic/
Possibilité de prendre RDV via 
l’application My Tivoli (disponible sur 
Google Play Store et sur l’App Store)

Centre Hospitalier Universitaire de Tivoli
Avenue Max Buset, 34 - 7100 La Louvière
Tél. : 064/27 61 11 • Fax : 064/27 66 99
www.chu-tivoli.be


