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Vaccin fièvre jaune et immunité au long cours 

Contexte 

• Selon l’OMS, depuis 2013, une injection unique de vaccin anti amaril est valide à

vie en population générale

• La durée de l’immunité d’une injection de vaccin anti amaril reste controversée ?
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Vaccin fièvre jaune et immunité au long cours 

Matériel et méthodes 

• Méta-analyse d’études prospectives et rétrospectives

• Adultes, enfants immunodéprimés dont VIH

voyageurs et brésiliens 

• Effectif : 2895 sujets 

• Aucun cas de fièvre jaune ni décès 

• Critère : taux de séroprotection (pooler)    

Vaccin fièvre jaune et immunité au long cours 

Résultats

• Séroprotection chez les adultes sains

Zone non endémique :   94 %

Zone endémique :  76 % 
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Vaccin fièvre jaune et immunité au long cours 

Proportion d’enfant (9 à 23 mois) protégés                             Proportion de sujets VIH protégés  

47 % 61 % 

Conclusions

Vaccin fièvre jaune et immunité au long cours 

• Dans ce travail, une dose unique de vaccin anti - amaril offre une immunité à vie 

• Chez les enfants de moins de deux ans et les patients VIH, une dose booster après 

10 ans apparaît licite 

• Dans la population endémique (Brésil) : le taux de séroprotection plus bas est en 

partie lié aux seuils de séroprotection retenus 

• Pas de conclusions pour l’Afrique, faute de données ? 
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TFI post infectieux chez le voyageur

Contexte 

• TFI post infectieux,  fréquent chez le voyageur, difficile à prendre en charge  

• Physiopathologie mal élucidée ?

Objectifs:

• Déterminer les facteur de risque des TFI post - infectieux  

Matériel et méthode

• Etude prospective multicentrique

Hollande , 2012 - 2013  

Cohorte Combat (2000)

• Voyageurs sans ATCD TFI 

QS pretravel et > 12 mois,      

Critères de Rome III   

Définition : 

TFI persistant plus de 6 mois après 

l’épisode entéritique

TFI post infectieux chez le voyageur
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Résultats 

• Incidence globale  TFI Post infectieux 12,1 % 

78% symptomatiques plus de 12 mois après le voyage

• Selon destination 

Incidence au retour d’Asie 

=  14/53 (26, 4 %)

TFI post infectieux chez le voyageur

TFI post infectieux chez le voyageur

Facteurs de risque en univariée

• Douleurs epigastriques OR = 5.92 (IC 95 : 2.17, 16,12)

• Prise d’antibiotiques  OR = 2.96 (IC 95 : 1,14, 7,66)

• Régime végétarien ou vegan OR = 3.49

• Nausées  OR = 2.25 

• Perte de poids durant le voyage   OR = 2.24 

• Pathologie chronique OR = 2,35

• Prise d’antiacides  

• Anxieté

• Tabac 

Neural network model 
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TFI post infectieux chez le voyageur

Conclusions

• TFI post infectieux fréquent au retour de voyage 

• Mise en évidence de nombreux facteurs de risque

• Validation externe nécessaire   

Intérêt de la PCR multiplex dans la fièvre du voyageur

• Le diagnostic étiologique de la fièvre du voyageur est difficile

• Quel est l’apport de la PCR multiplex sérique  ? 

Contexte 
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Intérêt de la PCR multiplex dans la fièvre du voyageur

Matériel et méthodes

• Etude prospective multicentrique de novembre 2017 à novembre 2019, 3 sites Européens

• PCR BioFire ciblant 15 agents pathogènes : Plasmodium spp., Plasmodium falciparum, 

Plasmodium knowlesi, Plasmodiummalariae, Plasmodium ovale, Plasmodium vivax, 

chikungunya virus, dengue virus, Zika virus, Anaplasma phagocytophilum, Borrelia spp., 

Leptospira spp., Orientia tsutsugamushi, Rickettsia spp. and Salmonella spp

• Résultats rapides < 1 H

• Résultats comparés aux techniques directes et indirectes de référence pour chaque agent 

pathogène 

Intérêt de la PCR multiplex dans la fièvre du voyageur

• 455 voyageurs 

• 229 (50,3 %) infections diagnostiquées 

- Paludisme 82

- Dengue 72 

• 143 infections détectés par la PCR
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Intérêt de la PCR multiplex dans la fièvre du voyageur

Performances globales de la PCR

Sensibilité 62,5 %, Spécificité 99,8 %

Intérêt de la PCR multiplex dans la fièvre du voyageur

Performances pour le paludisme

• Sensibilité 100 %

• PCR > P. non falciparum

• PCR > co-infections (P falci et P Ovale ou P falci et P Malariae) 
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Intérêt de la PCR multiplex dans la fièvre du voyageur

Performances pour les arboviroses

• Absence de détection du Zika virus 

Intérêt de la PCR multiplex dans la fièvre du voyageur

Performances pour les infections bactériennes

• Echec de détection Salmonella spp 1/7 
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Intérêt de la PCR multiplex dans la fièvre du voyageur

Conclusions

• Outil prometteur 

• Diagnostic rapide dans un tiers des cas

• Efficace pour paludisme, dengue  et Chikungunya

• A améliorer pour Zika et bactéries (Salmonella) 

Dengue grave chez les voyageurs …

• Dengue : 2nd cause de fièvre chez le voyageur 

• Formes graves rares en pathologie d’importation 

• Peu de données disponibles 

Contexte 

Objectifs

• Décrire les caractéristiques épidémiologiques, cliniques, biologiques 

et l’évolution de cas de dengue grave chez le voyageurs (critères 

OMS 2009)   
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Dengue grave chez les voyageurs …

Résultats 

• 5998 cas de dengue 

• 95 formes compliquées dont 86 cas graves exploitables

• 1 décès indirect  

Matériel et méthodes

• Etude rétrospective 21 Travel clinic du reseau Geosentinel de 2007 à 2022 

Dengue grave chez les voyageurs …
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Dengue grave chez les voyageurs …

Dengue grave chez les voyageurs …
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Dengue grave chez les voyageurs …

Dengue grave chez les voyageurs …

Conclusions

• Dengue grave rare chez le voyageur

• Intérêt du diagnostic précoce et de la classification OMS

• Intérêt d’études prospectives sur les facteurs de risque de formes graves 

(comorbidités, âge, drépanocytose)

• Prévention ++ PPAV et vaccin  
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Contexte : 

L’observance de la CPAP est un point crucial de la consultation du  voyageur, influencée par de 

nombreux facteurs dont  la survenue d’effets indésirables cliniques  

Objectifs :  Etude comparative des symptômes survenant  chez les voyageur selon la prise 

ou non de CPAP  

Observance de la CPAP  et déterminants chez les 

voyageurs ?

Observance de la CPAP  et déterminants chez les 

voyageurs ?

Matériel et méthodes 

• Hambourg 
• 448 voyageurs (Afrique et Amérique du 

Sud) inclus lors de la consultation 
• Suivi par questionnaire sur symptômes et 

CPAP 
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Observance de la CPAP  et déterminants chez les 

voyageurs ?

Résultats

• Hambourg 

• 448 voyageurs (Afrique et 

• Amérique du Sud) inclus lors de 

la consultation 

• Suivi par questionnaire sur 

symptômes et CPAP 

Observance de la CPAP  et déterminants chez les 

voyageurs ?

Mauvaise observance associée à jeune âge, séjour prolongé, Afrique de l’Ouest 
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Observance de la CPAP et déterminants chez les 

voyageurs ?

Conclusions

• La survenue de symptômes cliniques au cours du voyage est identique avec 

ou sans prise de CPAP 

• La mauvaise observance est fréquente (20 %) mais rarement liée aux effets 

indésirables (3 %)

• Dans cette étude, les facteurs  de non observance identifiés étaient un âge  

jeune, un séjour en Afrique de l4ouest ou Centrale, un séjour de plus de 14 

jours   

• Informer sur les effets indésirables de la CPAP sans faire peur  


