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Dispositifs et principes

• Les conseils aux voyageurs et notamment les recommandations vaccinales font 
l’objet d’une mise à jour annuelle par le Haut Conseil de la santé publique et d’une 
publication sur le site du Ministère chargé de la santé 
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/recommandations_voyageurs_2025_27_juin.pdf et du 
HCSP https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1439 

• La version 2025 vient d’être publiée
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Extension des compétences vaccinales 
et ses conséquences
• Les vaccinations des voyageurs peuvent être administrées par n’importe quel 

médecin. Seul le vaccin contre la Fièvre jaune doit être administré dans un 
centre international de vaccination. 

• Depuis le 8 août 2023 les compétences vaccinales (prescription et 
administration) ont été étendues aux infirmiers et pharmaciens chez les 
personnes âgées de 11 ans et plus (à l’exception des vaccins vivants chez 
les immunodéprimés)
• Pour les vaccins inscrits au calendrier vaccinal (beaucoup des vaccins du 

voyageur n’y figurent pas)
• Dans les indications mentionnées au calendrier vaccinal (qui ne traite pas de la 

vaccination des voyageurs)
• Pour les voyages « exotiques » une consultation dans un centre de 

vaccination des voyageurs est généralement profitable pour établir un 
programme de vaccination et pour recevoir les autres conseils sanitaires

• Au total, la place de ces PS dans la vaccination des voyageurs doit être 
limitée voire absente



Le programme de vaccination
d’un voyageur doit tenir compte de :
• L’évaluation du risque encouru : épidémiologie et conditions sanitaires du 

pays à visiter, conditions de séjour, facteurs individuels
• Des obligations administratives de certains pays (RSI ou exigences 

spécifiques)
• De la nécessité de mise à jour du statut vaccinal français, adulte et enfant 

et notamment pour diphtérie, tétanos, polio, coqueluche et rougeole. 
Depuis juin 2020, les vaccins remboursables du calendrier des 
vaccinations administrés dans les centres de vaccination antiamarile, à 
l’occasion de la vaccination du voyageur par les professionnels de santé 
de ces centres, sont pris en charge par l’assurance maladie, pour la part 
obligatoire

• De la nécessité de terminer le schéma vaccinal 10 à 15 jours avant le 
départ (sauf les rappels)



Chikungunya

• Arbovirose, 3 génotypes et 
1 seul sérotype
• Transmis par Aedes aegypti 
et Aedes albopictus
• Endémique dans les zones 
tropicales et intertropicales avec
flambées épidémiques
• Vaste épidémie actuelle 
(Brésil et Inde)
• Epidémie actuelle à la 
Réunion (en voie de réduction) et à Mayotte. Nombreux cas importés en métropole et 
au moins 8 cas autochtones dont 2 récents en Corse
• La maladie : fièvre, douleurs musculaires et articulaires, éruptions. 
Formes sévères (encéphalopathies, choc septique) affectant essentiellement personnes 
âgées et nouveau-nés et personnes avec comorbidités : HTA, diabète, maladies 
cardiovasculaires, maladies respiratoires, maladies rénales, maladies
hépatiques, maladies neurovasculaires, immunodépression. Formes prolongées 
et formes chroniques,



Les vaccins Chikungunya
• Ixchiq : vaccin vivant atténué

• AMM initiale à partir de 18 ans étendue (avril 2025) aux 12-17 ans. 
Schéma à 1 dose au moins 14 jours avant exposition. Protection au 
moins 2 ans. Rappel ?

• Pas de données d’efficacité 
• CI : hypersensibilité, immunodéprimés (femmes enceintes)
• EI : syndrome Chik like. EI graves chez personnes âgées. CI en France 

chez les > 65 ans
• Vimkunya : vaccin à pseudo particules virales avec adjuvant

• AMM : à partir de 12 ans. Non recommandé actuellement par la HAS
• 1 dose 14 jours avant exposition. Protection au moins 6 mois. Rappels?
• Peu de données (immunogénicité) de tolérance. Pas de signal 

particulier



Recommandations vaccinales actuelles (HAS)

• La HAS a émis (27 février 2025) un avis sur l’utilisation de Ixchiq à la 
Réunion et à Mayotte : 
• Vaccination des personnes de plus de 18 ans avec comorbidités
• La campagne de vaccination a du être interrompue en raison de la 

survenue d’EI graves chez les > 65 ans et l’ANSM a émis une émis une 
contre indication temporaire dans cette tranche d’âge. Reste donc les 
18(12?) - 64 ans avec comorbidités

• Le vaccin Vimkunya (AMM européenne) est théoriquement utilisable dans 
ces indications mais la HAS a indiqué qu’elle ne pouvait se prononcer sur ce 
vaccin faute de données suffisantes



Les recommandations du HCSP

file:///C:/Users/Utilisateur/Downloads/hcspr20250604_recommandsanitaireauxvoyageurs%20(2).pdf 



Choléra 
• La 7ème pandémie de choléra se poursuit. Vibrio cholerae O1 El tor. 

Sérogroupe O139 marginal
• Récente épidémie à Mayotte, initialement à partir de cas importés des 

Comores mais avec 87 cas autochtones (105 cas au total). Epidémie 
actuellement terminée

• D’une manière générale, la vaccination contre le choléra n’est pas 
recommandée chez les voyageurs (l’essentiel de la prévention reposant sur 
les mesures d’hygiène). Elle est recommandée chez les personnels devant 
intervenir auprès de malades, en situation d’épidémie, et chez les personnels 
déployés dans le cadre de mandats ONU dans les pays où le choléra est 
présent 

• Durant l’épidémie de Mayotte une campagne de vaccination a été mise en 
place concernant notamment les personnels de santé de première ligne (dont 
réserve sanitaire). Cette campagne a utilisé : 
• Le vaccin Dukoral 
• Surtout le vaccin Vaxchora (du fait du schéma vaccinal à 1 dose)



Choléra : vaccins disponibles
• Dukoral : vaccin recombinant inactivé oral contre Vibrio cholerae O1. 

AMM à partir de 2 ans
• Schéma vaccinal :

• Adultes et enfants de 6 ans et plus : 2 doses orales (J0-J7)
• Enfants de 2 à 6 ans : 3 doses orales (J0-J7-J14)
• Rappels : 

• dans les 2 ans pour les > 6 ans
• Dans les 6 mois pour les 2-6 ans

• Vaxchora : vaccin vivant recombiné oral contre Vibrio cholerae O1. 
AMM à partir de 2 ans
• Schéma vaccinal : dose unique
• Contre indiqué chez la femme enceinte et allaitante, les immunodéprimés 

et leur entourage
• Non recommandé chez les personnes susceptibles de recevoir une 

antibiothérapie active sur Vibrio cholerae dans les 14 jours avant et les 10 
jours après vaccination (prophylaxie post exposition)



COVID-19

• Pas de recommandation spécifique pour les voyageurs
• A l’exception de l’Arabie Saoudite (pour le pèlerinage) aucun pays 

n’exige actuellement la vaccination COVID-19 pour l’entrée sur son 
territoire. Mais… mieux vaut inscrire ses vaccins COVID-19 sur le 
Certificat International de vaccination

• Vaccins utilisables en France : 
• COMIRNATY KP.2 (ou JN.1) : 30µg (≥ 12 ans), 10µg (5-11 ans), 3µg (6 

mois-4 ans). Dose unique (sauf 6mois-4 ans sans antécédent de 
vaccination ou maladie : 3 doses)

• Nuvaxovid JN.1 (en fait non disponible) ≥ 12 ans. Dose unique



Dengue

• Arbovirose transmise par les moustiques du 
genre Aedes

• Evolue sur un mode endémo-épidémique 
dans de nombreux pays dont les DROM 
(Mayotte, La Réunion, Antilles, Guyane)

• 2° cause de fièvre d’importation en France. 
Transmission autochtone possible du fait de 
la présente d’Aedes albopictus dans la 
plupart des départements français

• 4 sérotypes : DENVV-1, DENV-2, DENV-3, 
DENV-4

• Immunité de longue durée après infection 
vis-à-vis du sérotype en cause. Immunité 
transitoire vis-à-vis des autres sérotypes 
avec risque de dengue plus sévère 
(phénomène de facilitation dépendant des 
anticorps)

Notification des cas : avril 2024-mars 2025
https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue-monthly 

https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue-monthly
https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue-monthly
https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue-monthly


Prévention de la dengue pour les voyageurs

• Mesures antivectorielles
• Éventuellement la vaccination en fonction

• De la durée de séjour en zone épidémique/endémique
• Des comorbidités du voyageur : drépanocytose, autres 

hémoglobinopathies, hypertension artérielle compliquée, diabète, obésité, 
insuffisance rénale, affections cardio-pulmonaires chroniques, et/ou 
thrombocytopathie 

• De ses antécédents de dengue :
• antécédent de RT-PCR DENV et/ou Ag NS1 positif au cours d’un épisode 

cliniquement évocateur, quel que soit le contexte épidémique 

• ou antécédent d’épisode cliniquement évocateur avec ou sans confirmation 
biologique, au cours d’une épidémie confirmée 

• ou en l’absence d’éléments anamnestiques évocateurs, chez une personne 
ayant voyagé ou étant originaire de zone d’endémie, positivité de la sérologie 
DENV en IgG. 



Le vaccin
• Le vaccin Dengvaxia n’est plus commercialisé
• Vaccin Qdenga :

• Vaccin vivant atténué (DENV2)
• AMM sujets ≥ 4ans indépendamment du statut Dengue
• Contre indiqué femmes enceintes ou allaitantes, immunodéprimés
• Pas de données au-delà de 60 ans
• Moindre réponse vis-à-vis de DENV-3 et DENV-4 surtout sujets dengue 

séronégatifs. Risque de dengue sévère à DENV-3 ou DENV-4 non exclu
• Schéma vaccina l:

• 2 doses voie SC, espacées de 3 mois au moins
• Si départ imminent : 1 dose au moins 2 semaines avant départ - 2° dose au 

moins 3 mois plus tard
• Pas de données sur les rappels
• Co administration : hépatite A-HPV. Fièvre jaune : respecter si possible délai de 1 

mois 



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/recommandations_voyageurs_2024_24_
avril_2025.pdf et du HCSP 
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1379 

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/recommandations_voyageurs_2024_24_avril_2025.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/recommandations_voyageurs_2024_24_avril_2025.pdf
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1379


Encéphalite Japonaise
•Vaccination recommandée à partir de 
l’âge de 2 mois pour les personnes :

oVoyageant quelle que soit la durée 
dans un pays où circule la maladie 
: zones pratiquant l’irrigation 
(rizières), proximité d’élevages de 
porcs

o  Expatriées dans une zone de 
transmission

•Vaccin inactivé Ixiaro :
o2 mois à 17 ans : 2 doses (J0-J28) 
ou ½ dose entre 2 mois et 3 ans. 
Rappel 12 à 24 mois (12 mois si 
exposition continue)

oAdulte 18-65 ans : 2 doses (J0-
J28). Rappel 12 à 24 mois (12 
mois si exposition continue). 
Rappel 10 ans plus tard si 
nouvelle exposition

oAdultes > 65 ans : 2 doses (J0- 
J28). Rappel sans attendre 12 
mois si nouvelle exposition

o Schéma accéléré adultes 18-65 ans : 2 
doses J0-J7

o Aucune donnée d’interchangeabilité avec 
les autres vaccins encéphalite japonaise-
rappel hors AMM pour antérieurement 
vaccinés avec Jevax

o Co-administration possible avec autres 
vaccins

https://www.cdc.gov/japanese-encephalitis/data-
maps/index.html



Encéphalite à tiques

Cas confirmés d’encéphalites à tiques/ 100 000
UE/EEE 2022

• Maladie transmise majoritairement par
les tiques mais aussi par la consommation de lait cru
• Vaccination recommandée pour les voyages en zone 
endémique en zone rurale ou boisée jusqu’à 1500 m 
d’altitude du printemps à l’automne
• Trois vaccins inactivés:

• Ticovac enfants 1-15 ans
• Ticovac adultes : à partir de 16 ans
• Encépur : à partir de 12 ans

• Schémas vaccinaux :
• Ticovac enfants et adultes : 3 doses (J0, M1-M3,
M5-M12/ dose 2). Rappel 3 ans après 1° dose puis 
tous les 5 ans (16-59 ans) ou tous les 3 ans (≥ 60 ans
• Encépur : 3 doses (J0, M1-M3, M9-M12/dose 2).
Rappel M12-M18 après 3° dose puis tous les 5 ans 
(12-49 ans) ou tous les 3 ans (≥ 50 ans)
• Schéma accéléré :

• Ticovac enfants et adultes : 3 doses (J0, J14,
M5-M12) puis rappel tous les 3 ans après la 3°dose
puis tous les 5 ans (16-59 ans) ou tous les 3 ans (≥ 60 ans)
• Encépur : 3 doses (J0, J7, J21). Rappel M12-M18/ 3° dose
puis tous les 5 ans (12-49 ans) ou tous les 3 ans (≥ 50 ans)
• Un schéma vaccinal initié avec l’un peut être poursuivi avec
l’autre (sauf schéma accéléré)
• Co administration: tous les vaccins



Fièvre jaune (1)
• La vaccination contre la fièvre jaune est indispensable (qu’elle soit obligatoire ou non) 

pour un séjour dans une zone endémique (régions intertropicales d’Afrique et d’Amérique 
du Sud) ou épidémique, même en l’absence d’obligation administrative

• Les exigences réglementaires des pays sont classées en 5 types :
o obligatoire pour tous les voyageurs quelle que soit leur provenance
o obligatoire pour les voyageurs en provenance d’un pays à risque de transmission de la 

fièvre jaune
o obligatoire pour les voyageurs en provenance d’un pays à risque de transmission de la 

fièvre jaune, y compris les voyageurs ayant transité plus de 12 heures dans un 
aéroport de ce pays

o obligatoire pour les voyageurs  en provenance d’un pays à risque de transmission de 
la fièvre jaune, y compris les voyageurs ayant transité, quelle que soit la durée, dans 
un aéroport de ce pays

o recommandée aux voyageurs en raison d’un risque de transmission de la fièvre jaune
• Ces exigences peuvent évoluer. Renseignements disponibles sur le site de l’OMS 

https://www.who.int/publications/m/item/countries-with-risk-of-yellow-fever-transmission-
and-countries-requiring-yellow-fever-vaccination-(november-2022)



Vaccination Fièvre jaune (2)

• Exigible à partir de l’âge de 1 an
• Le voyage doit être déconseillé si la personne ne peut être vaccinée. Un certificat 

de contre-indication peut être délivré par le médecin d’un CVI ou le médecin 
traitant

• Vaccination obligatoire pour les voyageurs qui se rendent en Guyane ou les 
personnes qui y résident

• Vaccin disponible dans les centres de vaccination antiamarile désignés par les ARS 
(et certains cabinets médicaux en Guyane)

• Vaccination attestée par la délivrance d’un certificat international de vaccination



Vaccination Fièvre jaune (3) : cas 
particuliers

• Nourrisson : vaccination recommandée à 
partir de 9 mois. Possible à 6 mois si séjour 
en zone d’endémie ou épidémie

• Personnes âgées : risque majoré d’EI grave 
chez les personnes > 60 ans en 
primovaccination

  Pas une CI mais apprécier bénéfice/risque
• Femmes enceintes : contre-indication sauf 
voyage inévitable en zone d’endémie

• Femme allaitante : transmission possible du 
virus par le lait :
o Contre-indication femme allaitant un 

NRS< 6 mois
o Si nécessité absolue suspendre 

allaitement pendant 2 semaines après la 
vaccination

o Donneurs de sang : suspension des dons du 
sang dans les 4 semaines suivant la 
vaccination

•Dysfonctionnement thymique 
(thymectomie, myasthénie, thymome) : 
contre-indication définitive

•Drépanocytose : vaccination 
déconseillée mais possible si traitement 
par hydroxycarbamide (Hydréa, Syklos) 
en l’absence de leucopénie

• Immunodéprimés : contre-indication sauf 
conditions particulières 
o VIH selon chiffre de CD4
o Attente de transplantation : 2 à 4 

semaines avant
o Greffé de CSH : CI au moins 2 ans et 

tant que traitement 
immunosuppresseur

o Traitement IS, biothérapie, 
corticothérapie : vacciner avant. 
Corticothérapie à dose IS : contre-
indication

o Déficit immunitaire primitif : CI sauf 
déficit isolé en IgA



Fièvre jaune (4) : vaccin

• Stamaril : vaccin vivant atténué
• Indiqué à partir de 9 mois (exceptionnellement 6 mois)
• 1 dose au moins 10 jours avant le départ
• Une dose suffit à vie (RSI)
• Une seconde dose est recommandée :

o Pour les enfants vaccinés avant l’âge de 2 ans, à partir de l’âge de 6 ans
o Si la vaccination initiale date de plus de 10 ans pour : 

- Femmes vaccinées en cours de grossesse
- et immunodéprimés pour lesquels la vaccination était possible
- Personnes se rendant dans une zone de circulation active de la maladie

• Problème co-administration ROR : si possible éviter co-administration et 
respecter un délai de 1 mois entre les 2 vaccins. Si départ imminent en zone 
endémique les 2 vaccins peuvent être administrés en même temps ou avec 
n’importe quel délai



Fièvre Typhoïde
• Vaccination recommandée pour les voyageurs devant effectuer un séjour prolongé 

(plus d’un mois) ou dans de mauvaises conditions, dans des pays où le niveau 
d’hygiène est faible et la maladie endémique, particulièrement dans le sous-
continent indien et l’Asie du Sud-Est

• Protection 50 à 65%. Ne dispense pas des mesures de précaution (eau, aliments)
• Vaccins :

o Tyavax : combiné Typhoïde-hépatite A : retiré du commerce
o Schéma vaccinal Typhim Vi (vaccin inactivé) : à partir de l’âge de 2 ans. 1 dose 

15 jours avant départ. Durée de protection : 2 à 3 ans
o Schéma vaccinal Vivotif (vivant atténué oral. AMM à partir de 5 ans) : 3 gélules à 

J1, J3,J5 (15 jours avant départ). Durée protection : 3 ans
o Co-administration possible avec autres vaccins inactivés
• Pas de contre indication co-administration vaccins FJ, Vaxchora, polio oral
• Si prophylaxie anti palustre : début délai de 3 jours/3°dose
• Différer la vaccination si traitement antibiotique ou sulfamide



Grippe saisonnière
• Vaccination recommandée :

o pour toutes les personnes ciblées par les recommandations du 
calendrier des vaccinations en vigueur (y compris les enfants en bonne 
santé âgés de 2 ans et plus), en particulier celles qui participent à un 
voyage en groupe ou en bateau de croisière

o pour le personnel navigant des bateaux de croisière et des avions, ainsi 
que les guides accompagnant les groupes de voyageurs et les 
accompagnateurs de voyage

• Le vaccin hémisphère sud (sauf pour Mayotte) n’est accessible que d’avril 
à septembre par procédure d’importation sur demande d’autorisation 
d’accès compassionnel via l’application e-Saturne 

• À Mayotte, la campagne de vaccination est calquée sur celle de 
l’hémisphère nord et utilise les mêmes vaccins. Campagne à initier en 
septembre dès la mise à disposition de vaccins



Grippe saisonnière : vaccins disponibles?
• Retour aux vaccins trivalents : 

• Vaxigrip trivalent, Influvac trivalent et Flucelvax Trivalent (produit sur milieu 
cellulaire utilisable chez les allergiques à l’œuf)

• Schéma vaccinal : 
• 6 mois - 8 ans : primo vaccination 2 doses espacées de 1 mois. Rappel 1 dose
• À partir de 9 ans : 1 dose

• Deux vaccins « personnes âgées » pourraient être disponibles :
• Vaccin Efluelda-TIV-HD (80µg de chaque antigène). AMM 60 ans
• Vaccin Fluad. Adjuvant MF59.AMM 55 ans
• Utilisation privilégiée chez les personnes ≥ 65 ans (avis HAS)

• Co-administration possible notamment vaccins COVID-19 ARNm et 
vaccins VRS personnes âgées

• Vaccin Fluenz vivant nasal (enfants 2-17 ans) toujours pas disponible



Hépatite A
•Vaccination recommandée à partir de 
l’âge de 1 an pour tous les voyageurs 
devant séjourner dans un pays où le 
niveau d’hygiène est faible, quelles 
que soient les conditions du séjour

•Elle est particulièrement recommandée 
chez les personnes souffrant d’une 
maladie chronique du foie ou de 
mucoviscidose

•Un examen sérologique préalable 
(recherche d’IgG) est pertinent 
o pour les personnes ayant des 

antécédents d’ictère
o Pour les personnes ayant passé 

leur enfance en zone d’endémie 
o Pour les personnes nées avant 

1945

o Vaccins inactivés
o 1 dose 15 jours avant le départ
o 2è dose au moins 6 mois après la 

première. Intervalle (AMM) variable selon 
les vaccins

o Vaccins monovalents pédiatriques (1-15 
ans) :

- Avaxim 80
- Havrix 720

o Vaccins monovalents adultes ≥ 16 ans :
- Avaxim 160
- Havrix 1440

o ≥18 ans : Vaqta
o Vaccins combinés (≥ 16 ans)

- Tyavax (typhoïde-hépatite A) retiré du 
commerce

- Twinrix adulte (hépatite A-hépatite B) : 
schéma à 3 doses (M0-M1-M6)

o Co-administration possible avec autres 
vaccins



Hépatite B (1)

• Une consultation « voyageurs » peut être 
une opportunité d’identifier les personnes 
exposées au risque d’hépatite B et de leur 
proposer une vaccination après la 
réalisation d’un test de dépistage

• Chez l’adulte, la recherche d’une infection 
par le virus de l’hépatite B doit être 
proposée avant la vaccination

• La vaccination peut être pratiquée dès la 
naissance en cas de séjour dans un pays 
de haute/moyenne prévalence

• Vaccins hépatite B :
o Enfants (0 à 15 ans) : Engérix B 10µg-

HBVaxPro 5µg
o Adolescents-adultes (> 16 ans) : 

Engérix B 20µg-HBVaxPro 10µg
o Vaccin combiné hépatite B-hépatite A : 

Twinrix adulte

https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-
infectious-diseases/hepatitis-b#5514 

Vaccination recommandée pour des séjours 
fréquents ou prolongés dans les pays à forte 
ou moyenne prévalence du portage 
chronique du virus de l’hépatite B 



Hépatite B (2) : schémas vaccinaux
• Schéma classique : 2 doses M0, M1. Rappel M6-M12
• Chez l’adolescent (11-15 ans révolus)

o Schéma classique
o Schéma simplifié : 2 doses Engérix B 20µg à M0, M6

- Absence de risque de contamination entre les 2 doses
- Possible si les 2 doses ont été administrées avant le départ

• Schéma accéléré : départ imminent, risque élevé
• Adulte : Engérix B 20µg : 3 doses J0, J7, J21-Rappel M 12
• Enfants (jusqu’à 15 ans révolus) : Engérix B10µg : 3 doses (0,1,2 mois)-Rappel 12 mois

• Co-administration : tous les vaccins



Infections invasives à méningocoques (1)
• Évolution récente de l’épidémiologie des IIM en France

• Quasi disparition du sérogroupe C
• Forte augmentation de l’incidence des IIM à sérogroupe W et Y
• Le sérogroupe B, également en augmentation restant majoritaire

• Ce qui a conduit les autorités de santé à modifier la stratégie de prévention des 
IIM :

• Vaccination ACWY : 
• Remplace la vaccination contre le méningocoque C chez le nourrisson (obligatoire 

avant l’âge de 2 ans). Rattrapage transitoire jusqu’à 5 ans
• Recommandée chez les adolescents de 11 à 14 ans révolus
• Rattrapage chez les personnes de 15 à 24 ans révolus

• Vaccination Men B
• Obligatoire chez les nourrissons (avant 2 ans). Rattrapage transitoire jusqu’à 5 ans
• « Possible » (et remboursée) chez les personnes de 15 à 24 ans révolus qui 

souhaitent être vaccinées
• La vaccination Méningocoque A a transformé l’épidémiologie des IIM en Afrique, 

notamment dans la « ceinture de la méningite ». Men A remplacé par X,C, W,Y(?)



Infections invasives à méningocoques (2)
•Vaccination indiquée pour :

oLes personnes se rendant dans une 
zone d’endémie d’IIM A,C,W,Y 
notamment la « ceinture de la 
méningite » au moment de la saison 
sèche, en contact étroit avec la 
population locale ou dans toute autre 
zone où sévit une épidémie 

oPersonnels de santé ou humanitaire 
auprès de réfugiés dans une zone 
d’endémie d’IIM A,C,W,Y quelle que soit 
la saison

• Les recommandations de vaccination de 
certains pays, différent des vaccinations 
françaises peuvent être prises en 
compte notamment en cas 
d’expatriation ou pour des jeunes 
enfants

oPèlerinage de La Mecque : obligatoire 
pour visa Arabie Saoudite. Validité 5 ans 
pour vaccins tétravalents conjugués ou 
3 ans pour vaccins non conjugués. 
Inscription au certificat de vaccination 
international

https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-
related-infectious-diseases/meningococcal-disease#5559



Schémas vaccinaux : vaccins méningocoques 
ACWY
• Vaccin Nimenrix :

• 6 semaines - 5 mois
• Primovaccination : 2 doses espacées de 2 mois
• Rappel : 1 dose à 12 mois (intervalle au moins 2 mois)

• 6 mois - 11 mois
• Primovaccination : 1 dose
• Rappel : 1 dose 12 mois (intervalle au moins 2 mois)

• 12 mois et plus : 1 dose unique
• Vaccin Menquadfi : à partir de 12 mois, une dose unique
• Vaccin Menvéo : à partir de 2 ans, 1 dose unique
• Un rappel peut être envisagé 5 ans après une primo vaccination en cas de 

risque avéré. Rappel/5 ans pour les personnes à risque
• Tous ces vaccins sont interchangeables



Schémas vaccinaux des vaccins MenB
• Bexsero : 

• 2- 5 mois :
• Primovaccination : 2 doses espacées de 2 mois
• Rappel entre 12 et 15 mois (intervalle de 6 mois)

• 6 mois-11 mois :
• Primovaccination : 2 doses espacées de 2 mois
• Rappel: au cours de la 2° année (intervalle au moins 2 mois)

• 12- 23 mois :
• Primovaccination : 2 doses espacées d’au moins 2 mois
• Rappel : 1 dose, intervalle de 12 à 23 mois

• Enfants de 2 à 10 ans, adolescents et adultes : 2 doses à 1 mois d’intervalle
• Une dose de rappel peut être envisagée chez les personnes présentant un risque 

continu d’exposition. Rappel/5 ans pour personnes avec facteurs de risque
• Trumemba :

• 2 doses à 6 mois d’intervalle
• 2 doses à 1 mois d’intervalle et 3° dose à 4 mois (urgence)
• Une dose de rappel devrait être envisagée chez les personnes présentant un risque 

continu d’exposition. Rappel/ 5 ans pour personnes avec FDR



Leptospirose

• Zoonose due à des bactéries du genre Leptospira
• Particulièrement fréquente en zone tropicale lors de la pratique d’activités en 

eau douce : baignade, canoé-kayak, pêche, chasse, canyoning, pisciculture, 
exposition à l’urine des rats. Recrudescence : fin de saison des pluies

• En dépit d’une baisse d’incidence dans les territoires ultramarins français, elle 
est, par rapport à la métropole, x20 en Guyane et 50 en Nouvelle Calédonie

• Il est souvent difficile de connaître le sérovar majoritaire circulant dans les 
différents pays/ territoires. A l’exception de Mayotte, le sérovar 
Icterohemorrhagiae (seul couvert par le vaccin) est dominant.



Vaccination leptospirose
• La prévention repose surtout sur les mesures de protection lors des pratiques 

à risque
• Les voyageurs habituels sont peu exposés
• Le vaccin ne protège que contre Leptospira Icterohaemorrhagiae 
• La vaccination peut être recommandée chez l’adulte en cas d’expatriation et 

au cas par cas selon la région géographique, pendant la saison des pluies en 
l’absence de mesures protectrices et selon l’activité à risque : activité de loisir 
ou agricole en eau douce, exposition fréquente à des lieux infestés par les 
rats

• Vaccin disponible : Spirolept (inactivé à germe entier)
• Chez l’adulte (18 ans ou plus)
• 2 doses à 15 jours d’intervalle. Voie SC
• Rappel 4 à 6 mois puis tous les 2 ans si exposition persistante
• Pas de recommandation au cours de la grossesse et allaitement



Mpox (1)

• Zoonose liée au virus Monkeypox (proche virus de la variole) 
• Zone d’endémie : zones forestières d’Afrique centrale et occidentale : transmission 
par contact avec animaux sauvages. Transmission interhumaine par contact direct 
avec personne infectée
• Deux types génomiques :

• Clade I : bassin du Congo
• Clade II : Afrique de l’ouest dont lignage IIb responsable d’une épidémie en 
2022-2023 en Europe et dans le monde :100 000 cas, 200 décès affectant 
essentiellement les HSH

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/ 

Nombre de cas enregistrés de
janvier 2022 à mai 2025

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/


Mpox (2)
• Fin 2023, émergence d’un 

nouveau clade Ib en RDC 
créant une épidémie

• Clade Ib adapté à 
l’humain avec une 
transmission 
interhumaine accrue

• Plusieurs pays (Suède, 
Thaïlande, Inde, 
Allemagne, Royaume-Uni 
et un cas probable aux 
États-Unis) ont rapporté 
des cas importés de clade 
Ib



Mpox : recommandations vaccinales 
générales

• Voyageurs ou non, la vaccination pré exposition est recommandée 
pour les personnes à haut risque de contamination :
• les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH), 

rapportant des partenaires multiples et les personnes trans rapportant des 
partenaires sexuels multiples  

• les personnes en situation de prostitution, les travailleurs du sexe  
• les professionnels des lieux de consommation sexuelle
• la vaccination est également recommandée pour les personnes 

partenaires occasionnelles ou vivant dans l’entourage des personnes à 
risque

• La vaccination peut être réalisée dans les centres de vaccination



Recommandations pour les voyageurs
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/recommandations_voyageurs_2024_24_avril_2025.pdf

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/recommandations_voyageurs_2024_24_avril_2025.pdf


Mpox : vaccins et schémas vaccinaux
• 2 vaccins Imvanex et Jynneos (identiques et interchangeables) : vaccins vivants 

atténués à partir du virus Ankara de la vaccine rendu non replicatif
• Schéma vaccinal :

• Primovaccination : personnes âgées de 18 ans et plus (AMM à 12 ans) non 
précédemment vaccinées contre la variole, la variole du singe ou la vaccine : 2 
doses par voie SC espacées de 28 jours au moins

• Personnes vaccinées dans leur enfance contre la variole (avant 1980): 1 seule dose
• Personnes immunodéprimées : 3 doses espacées de 28 jours
• Vaccination non utile chez les personnes préalablement infectées
• En cas de départ imminent ne permettant pas la réalisation du schéma complet, 1 

dose unique procure un niveau de protection satisfaisant
• Rappels :

• Personnes immunocompétentes vaccinées à 2 doses : rappel à 2 ans
• Personnes vaccinées variole dans l’enfance et reçu une dose : pas de rappel
• Personnes immunodéprimées et primovaccinées à 3 doses : rappel à 2 ans 

• Co-administrations : à éviter (pas de données) sauf départ imminent en zone 
épidémique



La poliomyélite
• 3 virus polio sauvage : PSV1, et PSV2, PSV3 officiellement éliminés
• Pays endémiques pour les PSV1 : Afghanistan et Pakistan avec nombre limité de cas 

(99 en 2024) mais présence du virus dans les prélèvements environnementaux
• Circulation des virus dérivés des virus vaccinaux (PVDVc surtout de type 2 dans de 

nombreux pays (Algérie, RDC, Ethiopie, Niger, Nigéria, Sénégal, Yémen, Gaza…)
• Des faits inquiétants :

• USA : 1 cas de polio paralytique liée à 1 PVDVc2 à New York avec isolement de ces 
virus dans des prélèvements environnementaux

• UK : isolement de PVDVc2  dans des prélèvements environnementaux (campagne 
de rappel chez les enfants)

• Israël : 1 cas de polio lié à PVDVc3 et circulation de PVDVc2 et de PVDVc3
• Guyane : 1 isolement de PVDVc 3 dans pvts environnementaux

• L’OMS a déclaré que la polio constitue une urgence de santé publique de portée 
internationale (USPPI). Son objectif est de prévenir la dissémination de ces virus et la 
réintroduction dans les pays qui ont éliminé la polio



Recommandations vaccinales polio

• La vaccination est recommandée chez les voyageurs devant effectuer un séjour de 4 
semaines ou plus à destination de tous les Etats où circulent le poliovirus sauvage et les 
poliovirus dérivés de souches vaccinales. Si séjour < 4 semaines : être à jour

• Ces voyageurs devront, à partir de l’âge de 2 mois, avoir reçu une dose de vaccin 
poliomyélitique inactivé (VPI) dans un délai de 4 semaines à 12 mois avant leur départ

• En cas de départ en urgence, si le voyageur n’a pas été vacciné au cours des 12 mois 
précédents, l’administration d’une dose vaccinale est recommandée dans un délai si 
possible de 4 semaines avant le départ

• Pour les voyageurs se rendant dans l’un des États où circulent le poliovirus sauvage (PVS1) 
ou le poliovirus dérivé d’une souche vaccinale de type 1 (PVDVc1) ou de type 3 (PVDVc3), 
la vaccination doit être attestée par la délivrance d’un certificat international de vaccination

• Si le séjour dure plus de 12 mois, un 2e rappel peut être exigé dans le cadre du RSI lorsque 
le voyageur quittera le pays, et devra avoir été pratiqué au moins un mois avant son départ. 

• Certains pays sans circulation de virus polio exigent un rappel de vaccination pour entrer sur 
leur territoire. Voir ministère des Affaires Etrangères



Les vaccins polio disponibles

• Pas de vaccin polio vivant oral
• Tous les vaccins disponibles sont trivalents (1,2,3)
• Vaccin non combiné : Imovax polio n’est plus disponible
• Vaccins combinés : hexavalents, pentavalents, quadrivalents (dTcaP et 

DTCaP). Le vaccin trivalent (dTP) n’est plus disponible
• Schéma vaccinal : 1 dose 4 semaines à 12 mois avant le départ, selon les 

recommandations de l’OMS et les exigences de certains Etats
• Recommandations susceptibles d’évoluer et à consulter sur le site de 

l’OMS : https://www.who.int/health-topics/poliomyelitis#tab=tab_1 
• Co-administration : tous les vaccins

https://www.who.int/health-topics/poliomyelitis#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/poliomyelitis#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/poliomyelitis#tab=tab_1


Rage
• La vaccination est recommandée pour les 
voyageurs dans les zones à haut risque pour 
un voyage :

o Prolongé ou aventureux avec un risque 
élevé de contact avec des animaux 
domestiques ou sauvages

o En situation d’isolement
• La vaccination est recommandée pour les 
enfants, dès l’âge de la marche

• La vaccination ne dispense pas de la 
prophylaxie post exposition mais la facilite

• Les vaccins inactivés disponibles :
o Vaccin rabique Pasteur
o Rabipur

• Schéma vaccinal préexposition(voie IM) : 
• 2 doses J0, J7 . Contrôle sérologique à 2-4 
semaines après D1 ???

• 3 doses à J0, J7, J21 ou J28 
immunodéprimés (et Calendrier vaccinal)

• Pas de rappel

• Schémas simplifiés OMS : 2 doses ID de 
0,1ml : hors AMM pour Rabipur

• Co-administrations : tous les vaccins

Transmission par morsure, griffure ou léchage
par carnivore domestique ou sauvage et

chauve-souris 
99% des décès humains de rage sont liés à une

contamination par un chien domestique

https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/rabies 

https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/rabies


Rougeole
•Flambées épidémiques de rougeole à 
l’échelon mondial. Tout voyageur 
devrait être à jour vis-à-vis de cette 
vaccination

•Les enfants devant voyager dans une 
zone de forte endémie peuvent être 
vaccinés dès l’âge de 6 mois. Ils 
devront ultérieurement recevoir 2 
doses (12 mois et 16-18 mois). 
Procédure de prescription 
compassionnelle pour les 6-8 mois

•Vaccins disponibles : vaccins trivalents 
ROR, vivants atténués
oPriorix
oM-M-RVaxPro

•Schémas vaccinaux :
o Nourrissons 6-11 mois révolus : 1 dose de vaccin 

ROR
2 doses ultérieures

o Enfants à partir de 12 mois : 1 dose de vaccin 
ROR. La  seconde dose peut être administrée 1 
mois plus tard

o Personnes nées depuis 1980 et > 1 an : doivent 
avoir reçu 2 doses au total. Les personnes ayant 
reçu leur première dose avant l’âge de 1 an 
doivent recevoir une 3° dose

o Personnes nées avant 1980 sans antécédent 
connu de maladie ou de vaccination et voyage 
en zone de forte endémie : 1 dose de ROR

•Contre-indications : immunodéprimés et femmes 
enceintes
•Co-administrations : selon calendrier vaccinal : FJ 
et rougeole peuvent être co-administrés ou avec un  
intervalle de 1 mois. Selon HCSP respecter un délai 
de 1 mois  sauf départ imminent en zone d’endémie 
amarile (aucun intervalle à respecter)



Tuberculose
• La vaccination par le BCG est recommandée 
pour les enfants en cas de séjours fréquents 
ou > 1 mois dans les pays à forte incidence

• Peut être réalisée jusqu’à 15 ans
• Vaccin BCG AJ Vaccines. Vivant atténué

o Disponible dans les centres de vaccination, 
les PMI, les CLAT

o Schéma vaccinal : voie ID stricte
- < 1 an : 0,05ml
- ≥ 12 mois : 0,1ml
- 6 semaines avant le départ

o IDR prévaccinale inutile avant 6 ans sauf 
séjour antérieur > 1 mois dans pays de forte 
incidence

o Contre-indication : immunodépression - 
infection à VIH (définitive)

o Co-administration : pas d’intervalle à 
respecter avec autres vaccins, y compris 
vaccins vivants atténués viraux

• Pays à forte incidence de la tuberculose (≥ 40/100 
000), selon OMS : 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341980/97892400
29439-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

• le continent africain dans son ensemble à 
l’exception du Togo et de la Tunisie 

• le continent asiatique dans son ensemble à 
l’exception du Japon et de la République de 
Corée

• l’Océanie : Papouasie-Nouvelle-Guinée, Iles 
Salomon

• la zone méditerranée orientale (Proche-
Orient) et Moyen-Orient à l’exception de 
l’Arabie saoudite, Chypre, Égypte, Émirats 
arabes unis, Iran, Irak, Israël, Koweït, 
Jordanie, Oman, Syrie, Turquie

• l’Amérique centrale, du Sud et de la Caraïbe : 
Bolivie, Brésil, Colombie, Équateur, Guyana, 
Haïti, Nicaragua, République Dominicaine, 
Panama, Paraguay, Pérou, Salvador, 
Venezuela

• les pays d’Europe centrale et orientale : 
Roumanie, Ukraine, République de Moldavie 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341980/9789240029439-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341980/9789240029439-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341980/9789240029439-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341980/9789240029439-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

	Vaccination�des voyageurs�
	��Dispositifs et principes����
	Extension des compétences vaccinales �et ses conséquences
	��Le programme de vaccination�d’un voyageur doit tenir compte de :����
	Chikungunya
	Les vaccins Chikungunya
	Recommandations vaccinales actuelles (HAS)
	Les recommandations du HCSP
	Choléra 
	Choléra : vaccins disponibles
	COVID-19
	Dengue
	Prévention de la dengue pour les voyageurs
	Le vaccin
	Diapositive numéro 15
	�Encéphalite Japonaise����
	Encéphalite à tiques
	��Fièvre jaune (1)����
	��Vaccination Fièvre jaune (2)����
	���Vaccination Fièvre jaune (3) : cas particuliers����
	��Fièvre jaune (4) : vaccin����
	Fièvre Typhoïde
	Grippe saisonnière
	Grippe saisonnière : vaccins disponibles?
	Hépatite A
	Hépatite B (1)
	Hépatite B (2) : schémas vaccinaux
	Infections invasives à méningocoques (1)
	Infections invasives à méningocoques (2)
	Schémas vaccinaux : vaccins méningocoques ACWY
	Schémas vaccinaux des vaccins MenB
	Leptospirose
	Vaccination leptospirose
	Mpox (1)
	Mpox (2)
	Mpox : recommandations vaccinales générales
	Recommandations pour les voyageurs
	Mpox : vaccins et schémas vaccinaux
	La poliomyélite
	Recommandations vaccinales polio
	Les vaccins polio disponibles
	Rage
	Rougeole
	Tuberculose

