
Avant de partir... Une bonne
dose de conseils!
L’intervention la plus utile en médecine de voyage
est habituellement une bonne dose de conseils 
pertinents. 

Des conseils pour Marie-Soleil...

Les circonstances de ce voyage sont un peu
particulières. Elle ne veut pas perdre sa chance de se
rendre dans le Sud, mais l’âge des enfants et son deuil
récent l’inquiètent un peu. 

Son médecin de famille ou le spécialiste en médecine
de voyage pourrait clairement suggérer une tentative
pour retarder le départ en écrivant une recommandation
médicale en ce sens à la compagnie, si le temps le
permet. 

Sans être une contre-indication formelle, un voyage en
bas âge comporte certains risques pour le poupon. 

Une autre option serait de faire garder le plus jeune et
de partir avec le plus vieux pour ainsi limiter la fatigue
qui sera inévitablement associée à un tel voyage.

Les immunisations
Mise à jour des vaccins de base
La prochaine intervention devra couvrir les immu-
nisations. La mise à jour des vaccins de base doit
toujours être la priorité. 
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Voyager, c’est d’abord une
question de santé!

Marie-Soleil est une mère
monoparentale qui prépare un
voyage avec ses deux enfants
âgés de 10 et 30 mois. Elle a
gagné ce voyage « de luxe et tout
compris » et ne peut retarder la
date de son départ. 

Elle et les enfants sont en bonne
santé. Elle manque de sommeil
bien que les enfants « fassent leur nuit ». 

Son deuil suite au décès accidentel de son mari il y a
six mois, se passe relativement bien et elle ne se sent
« pas vraiment déprimée. » 

Le voyage en croisière, d’une durée de 14 jours, les
conduira dans les Antilles incluant des escales en
République dominicaine, à Puerto Rico et dans les
alentours ; elle ne se souvient pas des autres endroits
au moment de la visite.

Comment allez-vous préparer Marie-Soleil et ses
deux enfants pour ce voyage? 

Quel est le délai minimal à observer entre la
consultation en santé-voyage et le départ du
patient?

Quels sont les éléments essentiels à incorporer
dans la consultation santé-voyage?

Le cas de Marie-Soleil
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Pour les enfants, il est souvent possible de
devancer ou d’accélérer les doses du 
calendrier régulier pour offrir une couverture
immédiate. 

L’immunisation de Marie-Soleil et
des enfants...

Pour les enfants, une dose de vaccin contre la
rougeole devrait être administrée au poupon de dix
mois, puisqu’il se retrouvera en contact avec
plusieurs autres enfants venus de toutes les régions
du monde. Cette dose ne « comptera pas » dans
son calendrier régulier. 

Marie-Soleil a 29 ans et devra recevoir une dose de
rappel du vaccin contre : 

la diphtérie

le tétanus

la polio (une éclosion de cette maladie est
survenue en République dominicaine il y a
quelques années)

la coqueluche acellulaire. 

Un vaccin combinant toutes ces immunisations
n’étant pas disponible, il faudra probablement
opter pour une dose d’Adacel combinée à une
dose de polio injectable séparément.  

L’hépatite B doit également être révisée avant un
voyage.

Les vaccins spécifiques au voyage
L’hépatite A représente un risque très signifi-
catif pour la majorité des voyageurs qui vont
vers les destinations soleil et les pays en voie
de développement. Ce vaccin peut être ad-
ministré le jour même du départ mais
préférablement une à deux semaines avant. La
vaccination est fortement recommandée pour
tous les adultes et peut être donnée dès l’âge de
12 mois. Les bénéfices avant 12 mois ne sont
pas démontrés. 

Les deux autres vaccins, soit le nouveau
vaccin contre le choléra et l’Escherichia coli
Entérotoxinogène (ETEC) et la typhoïde, sont
administrés lorsque les risques justifient leur
recours. L’itinéraire et le type d’activités
envisagées, (particulièrement important pour
les « nouveaux canadiens »  en visite et
retournant dans leur pays d’origine) et l’his-
toire médicale du voyageur constituent des
facteurs importants dans la prise de décision. 

Les vaccins spécifiques au voyage
de Marie-Soleil...

Parmi les vaccins spécifiques au voyage de Marie-
Soleil et des enfants, il faudra considérer et
discuter des avantages, des limites et des coûts
de l’immunisation contre :

l’hépatite A

la typhoïde

le nouveau vaccin contre le choléra et l’ETEC

La diarrhée : un risque 
à évaluer!

Mesures préventives pour la diarrhée
Aucune étude n’a étudié spécifiquement les
risques des voyages d’un parent seul avec de
jeunes enfants.  

Malgré son efficacité limitée (environ 25 %)
pour prévenir toute forme de diarrhée, le vaccin
choléra-ETEC  prévient efficacement la diar-

Cas clinique

La Dre Tessier est directrice médicale, Cliniques
santé-voyage Medisys et clinicienne, Clinique
médicale du Quartier latin, Hôpital Saint-Luc.



La santé et le voyage

rhée sévère. Les autres mesures discutées
devraient couvrir les conseils sur : 
• l’eau
• les aliments

L’eau bouillie est préférable mais celle en
bouteille est acceptable. Le traitement chimique
de l’eau avec de l’iode peut être envisagé, mais
demande plus d’énergie et il altère le goût de
l’eau. 

Les aliments doivent être pelés, cuits ou
évités. Ainsi, les fraises, les framboise et la
laitue sont à proscrire alors que les bananes,
les mangues, les ananas et les melons sont
d’excellents choix. Entre une salade de
légumes non cuits et une « patate frite », pour
une fois, les frites gagneront. Mais seulement
pour le voyage! Pas de sushi, de tartare ou de
ceviche.

L’impact d’une diarrhée pour 
Marie-Soleil...

Marie-Soleil sera seule avec possiblement deux
jeunes enfants non autonome. 
L’impact d’une diarrhée pour cette jeune mère
pourrait être significatif et limiter sa capacité à
s’occuper convenablement  des enfants.
Le vaccin choléra-ETEC devrait donc être suggéré à
Marie-Soleil. 

Mesures pour le traitement d’urgence de
la diarrhée
Le traitement d’urgence de la diarrhée débute
par une hydratation adéquate. En plus des
solutions commerciales de réhydratation et des
sucettes glacées (mettre dans le frigo de la
chambre ou demander la collaboration des
cuisines de l’hôtel), il faut toujours se procurer
la recette de base de la solution. On se
souviendra facilement de : « Un litre d’eau, une
poignée de sucre et une pincée de sel avec
l’ajout du jus d’un agrume fraîchement pressé ».
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Une médication devrait être prescrite à tous
les voyageurs qui vont vers des pays à haut
risque, incluant les destinations soleil,
l’Amérique du Sud, l’Afrique, et plusieurs pays
d’Asie et du Moyen-Orient. 

Les quinolones sont toujours le premier
choix, administrés en traitement d’un à trois
jours. 

Pour les enfants, les femmes enceintes et
dans les zones où la résistanc aux quinolones est
fréquente (exemple : l’Asie), l’azithromycine est
préférée, pris en traitement d’un à cinq jours. 

Lorsqu’un antibiotique pour le traitement de
la diarrhée est fourni aux voyageurs, il est utile
de les informer des autres indications possibles. 

Marie-Soleil pourra utiliser ses
antibiotiques si...

Un des enfants développe une infection sévère
des voies respiratoires en voyage et qu’un
médecin recommande un antibiotique. Marie-
Soleil pourra utiliser l’azithromycine qu’elle aura
apportée. 

Elle-même développe une cystite, un problème
assez fréquent chez les femmes en voyage. La
ciprofloxacine qu’elle aura apportée, est un bon
choix de traitement. 

Elle souffre fréquemment de vaginites avec les
baignades et la chaleur. Il faudra aussi envisager
de lui prescrire un antifongique.

Les piqûres d’insectes

Les maladies transmises par les piqûres d’in-
sectes et propres à certains vecteurs sont
fréquentes sous les tropiques. Le deet est sécuri-
taire pour les enfants mais on couvrira de
préférence la peau avec des vêtements. Si la

Éléments essentiels à incorporer dans la
consultation santé-voyage 

• Anamnèse

• Allergies respiratoires se manifestant à des moments
différents selon le climat

• Allergies aux pollens se manifestant précocément ou
tardivement selon le climat. Penser aux inhalateurs,
aux médications, etc.

• Analyse des besoins spécifiques du voyageur pour ce
voyage

• Immunisations

Délais minimum :
• Aucun pour hépatite A. 

• Un mois après la deuxième dose pour
l’hépatite B.

• Dix jours après la primo-immunisation pour
fièvre jaune. Aucun délai pour le rappel.

• Deux semaines minimum pour une primo-
immunisation avec le vaccin ETEC.

• Respecter le Protocole d’immunisation du 
Québec pour les autres vaccins.

• Variations saisonnières 
• Encéphalite japonaise
• Malaria dans certains pays (Chine)
• Risques d’influenza dans les hémisphères Est,

Nord et Sud : Influenza de avril à septembre
dans l’hémisphère Sud et pendant 12 mois en
zones tropicales.

• Information et conseils :  

• Mesures préventives 
• Eau et aliments
• Protection contre certains vecteurs
• Sécurité et traumatismes

• Médications reliées au voyage

• Malaria
• Altitude
• Diarrhée

Cas clinique



chambre n’est pas climatisée, il faudra insister
sur l’utilisation d’une moustiquaire.

Les jeunes enfants et les femmes enceintes
doivent également prendre des antipaludiques
en zone endémique. Les risques et les médica-
tions recommandées pouvant rapidement
changer, il faudra se référer à un expert pour
une recommandation précise.

Ce que Marie-Soleil devrait savoir...

Une éclosion de malaria est survenue dans
certaines zones de la Républqie dominicaine en
2004-2005. Une révision du risque au moment du
départ avec itinéraire exact est donc nécessaire.

Les traumatismes et la sécurité

Les traumatismes représentent la première
cause de décès chez les jeunes voyageurs (les
maladies cardiovasculaires représentent la pre-
mière cause de décès chez les voyageurs de
tout âge.) 
• Il faut insister sur la surveillance des enfants

près de la piscine et à la plage. 
• Si des déplacements terrestres sont envi-

sagés, apporter les sièges d’auto ou vérifier
leur disponibilité à l’avance. 

• Les casques en vélo ne sont pas obligatoires
mais devraient être suggérés. 

• La noyade et les accidents de la route cons-
tituent les risques les plus grands et le temps
requis pour en discuter devrait être prévu
lors de la consultation voyage.

Une consultation 
santé-voyage : en toute
connaissance de cause!

Une consultation santé-voyage même pour
une destination soleil demande du temps et
des connaissances précises des risques asso-
ciés à la destination, au voyageur, aux acti-
vités prévues et aux préférences. Un rendez-
vous pris spécifiquement pour en discuter ou
une référence en clinique spécialisée est
recommandé.

Souvenez-vous toujours que l’on peut
rarement répondre à nos patients : « il n’y a
rien de particulier de recommandé ! »

Références disponibles — contactez
Le Clinicien à : clinicien@sta.ca
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