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En cas de bivouac, pour éviter le transport passif d’arthropodes ou la colonisation des effets
personnels (vétements, chaussures, etc.), il est recommandé de les ranger dans un sac ou un bidon
en plastique étanche et bien fermé.

2.2 Protection contre les piqires d’arthropodes

2.2.1 Remarques générales

Les recommandations ci-aprés concernent la protection personnelle antivectorielle (PPAV) du
voyageur contre les piqlres d’arthropodes.

Les recommandations relatives a I'usage des répulsifs et insecticides prennent en compte leur
bénéfice individuel mais aussi leur toxicité pour I’lhumain et I’environnement en I’état actuel des
connaissances. Leur usage doit donc étre raisonné, c’est-a-dire utilisé a bon escient quand il y a
un bénéfice pour le voyageur en priorisant les molécules efficaces ayant une autorisation de mise
sur le marché (AMM) (cf. Tableau 8) et bien tolérées.

De facon générale, pour les voyages vers des destinations a climat chaud ou tropical, il est
recommandé de :

e se protéger contre les piglres d’insectes, notamment par I'application de répulsifs cutanés
sur les parties du corps non couvertes par les vétements ;

e dormir la nuit sous une moustiquaire (imprégnée d’insecticide dans les zones impaludées,
I'absence d’'imprégnation en réduisant considérablement I'efficacité). La moustiquaire doit
étre correctement bordée sur le lit, ou bien toucher le sol, et le bon état de son maillage
doit étre vérifié. En journée, la moustiquaire doit étre maintenue fermée ou pliée afin
d’éviter que des moustiques ne se reposent a l'intérieur. Dans les zones fortement
impaludées, éviter de sortir la nuit sans protection anti-moustiques, et a fortiori de dormir
« a la belle étoile » sans moustiquaire imprégnée ou sans répulsif ;

e porter des vétements légers, amples et couvrants (manches longues, pantalons et
chaussures fermées).

L'utilisation de moustiquaires aux ouvertures a une efficacité démontrée pour la prévention des
piglres de moustiques endophages (prennent leur repas sanguin a l'intérieur de I'habitation)
comme les anophéles et Aedes aegypti.

D’autres mesures avec une efficacité plus limitée incluent la climatisation ou la ventilation. Les
aérosols ou bombes insecticides n'ont pas démontré d’efficacité et ne sont donc plus
recommandées.

Les serpentins fumigénes ne sont plus recommandés du fait de risques identifiés pour la santé
humaine. Les diffuseurs électriques d’insecticides, pour la plupart a base de pyréthrinoides,
peuvent étre utilisés dans des piéces aérées, mais sans exposer la femme enceinte et les petits
enfants compte tenu d’un risque pour le développement neurologique de I'enfant [133].

L'imprégnation des vétements par des insecticides par la perméthrine n’est plus recommandée
depuis 2022 car elle expose a un risque de toxicité - individuelle et environnementale - désormais
bien documentée (cf.§ 2.2.3, Encadré ci-dessous et [134]). L'imprégnation des vétements par des
solutions répulsives en spray a base de DEET ou d’'IR3535 et avec une AMM pour cet usage
peuvent étre utilisés. Cependant, I'efficacité répulsive ne dépasse pas 8 heures et ne résiste pas
au lavage.

Les moyens de prévention disponibles contre les piqlres de moustiques sont présentés dans le
tableau 7 ci-dessous.
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Tableau 7 : Moyens de PPAV pour la prévention des maladies vectorielles.

Moyens recommandés :

e Moustiquaire imprégnée d’insecticide pour lit, berceau en zone impaludée ;

e Moustiquaire non imprégnée (si I'imprégnation n’est pas possible) ou en I'absence de risque de
paludisme ;

e Répulsifs cutanés sur les parties du corps non couvertes, en complément du port de vétements
amples, couvrants et légers.

e Moustiquaires aux fenétres et aux portes ;

e C(Climatisation ;

e Ventilation.

Moyens non recommandés dont l'efficacité ou I'innocuité n’est pas démontrée - & ne pas utiliser-

e Bracelets anti-insectes ;

e Huiles essentielles ;

e Appareils sonores a ultrasons, vitamine B1, homéopathie, rubans, papiers et autocollants
8luants sans insecticide ;

e Pyréthrinoides pour I'imprégnation des tissus non recommandés étant donné leur balance
bénéfice/risque défavorable (voir encadré 1) ;

e Pulvérisation intra-domiciliaire de « bombes » insecticides (disponibles dans le commerce) ;

e Serpentin fumigene.

Moyens d’appoint existant contre les piqires d’arthropodes :
e Diffuseur électrique d’insecticide (a I'intérieur) a ne pas utiliser dans les chambres ou séjournent
les petits enfants et les femmes enceintes ;
e Imprégnation des vétements par le DEET et 'IR3535.

2.2.2 Usage des répulsifs cutanés

Parmi les nombreux produits actuellement en vente, les substances actives recommandées pour
se prémunir des piqlres de moustiques et ayant une AMM sont le DEET (N,N-diéthyl-m-toluamide),
I'IR 3535 (N-acétyl- N-butyl-B-alaninate d’éthyle), et I'icaridine (Carboxylate de Sec-butyl 2-(2-
hydroxyéthyl)pipéridine-1) (aussi appelée KBR3023 ou picaridine).

L'HEC (huile d’Eucalyptus citriodora, hydratée, cyclisée) est une huile extraite des feuilles de
I’eucalyptus citronné, Corymbia citriodora qui a subi des modifications chimiques (hydratation et
cyclisation) afin d’augmenter son principe actif a effet répulsif, le Para-Menthane-Diol (PMD) ou 2-
Hydroxy-a,a,4-triméthylcyclohexaneméthanol. L’'HEC est en cours d’évaluation au niveau européen
mais I’évaluation du PMD a été suspendue [142]. Les produits a base de cette substance active
ne bénéficient pas encore d’'une AMM (régime transitoire). En I'état, aucune recommandation
d’usage ne peut étre formulée (voir Tableau 8 ci-dessous).

Les produits bénéficiant d’'une AMM sont identifiables par la présence du numéro d’AMM (FR-AAAA-
XXXX) sur leur étiquette.

A ce jour, les produits contenant du DEET, de I'lR3535 et de I'icaridine font I'objet d’une AMM
assortie d’'un résumé des caractéristiques du produit (RCP). Ce RCP indique les instructions
d’emploi nécessaires pour garantir une efficacité du produit et une utilisation avec un risque
acceptable pour 'humain ou l'environnement. Les quantités a appliquer et le nombre
d’applications par jour en fonction de I'age ainsi que la durée estimée de la protection y sont
détaillés. Pour ces produits, il convient de se référer aux préconisations d’usage figurant sur
I’étiquette, tout en limitant le nombre d’applications journaliéres. Ces informations varient d’un
produit a I'autre en raison des différences de toxicité de la substance active, de sa concentration
dans le produit mais également de la formulation du produit. Pour les enfants de moins de deux
ans, il est recommandé de privilégier les formulations d’IR3535 et d’icaridine contenant 10 a 20 %
de substance active respectivement.

Le DEET a une efficacité trés large contre les arthropodes (moustiques, culicoides, simulies,
phlébotomes, aoltats et tiques dures). La formulation a un impact important sur I"absorption
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cutanée éventuelle. Ce composé huileux altére les plastiques (exemple : certains bracelets de
montres, vétements synthétiques, branches de lunettes) et est irritant pour les yeux. Les produits
a base de DEET (30 a 50%) ne sont pas recommandés pour les femmes enceintes ni pour les
enfants de moins de douze ans chez qui des concentrations plus faibles sont utilisables (voir
tableau 8). Une formulation a 30 % (utilisable chez les femmes enceintes et les sujets de plus de
12 ans) protége pour une durée d’environ 6 heures vis a vis des moustiques.

L'IR3535 a un large spectre d’activité sur les arthropodes et peu d’effets toxiques sont décrits. Il
n'est pas huileux, son odeur est faible et il n'altére pas les plastiques. Il peut étre utilisé chez
I’enfant a partir de 6 mois a la concentration maximale de 10% et de 24 mois a la concentration
maximale de 20%. Pour les femmes enceintes, il est recommandé de ne pas utiliser de
concentration supérieure a 20%. Une formulation a 20 % (utilisable chez les femmes enceintes et
les sujets de plus de 2 ans) protége pour une durée d'environ 8 heures vis a vis des moustiques.

L’icaridine est autorisée au niveau européen et en 2025 au niveau francais. Le spectre d’activité
sur les arthropodes est proche de celui du DEET : activité contre les moustiques, surtout ceux
vecteurs d’arboviroses (Aedes et Culex), et contre les tiques. Une formulation a 25 % (utilisable
chez les adultes) protege pour une durée estimée de 6 heures vis a vis des insectes.

Ces durées d’efficacité sont réduites en cas de sudation, en lien avec l'activité physique et
I’hygrométrie.

L’HEC est en cours d’évaluation au niveau européen. Les produits a base de cette substance active
ne bénéficient pas encore d’'une AMM (régime transitoire).
2.2.3 Autres produits :

Les produits revendiquant une action répulsive mais qui ne sont pas réglementairement identifiés
comme des produits biocides TP19 ne doivent pas étre utilisés (hotamment les huiles essentielles).
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Tableau 8 : Répulsifs disponibles pour la protection contre les piqlres d’arthropodes et

disposant d’'une AMM (présence du numéro d’AMM sur I'étiquette) et un RCP. D’aprés Debboun

M., Frances SP., Strickman DA. Insect repellents handbook, CRC Press 2015 [137,148].

Molécules ou substances | Concentrations Arthropodes Avantages " Inconvenient Enfants* ' Femmes
actives usuelles ciblés (par (concentrations) = enceintes
ordre (concentrations)
alphabétique)
Produits disposant d’'une AMM (présence du numéro « FR-Année-X » sur I'étiquette) et d’un RCP**
Aoutats Huileux o 3 i
Culicoides Recul N 20 % a partir
DEET Moustiques uant a Altere les de 2 ans <30%
(N1,N-diéthyl-m- 20a50 % ustiq q plastiques N 5
. Phlébotomes son . 30 % & partir en zone a
toluamide) . L Irritant pour oap . P
Simulies utilisation risque élevé
|eS yeux de 12 ans
Tiques dures
Faible DIIES
AoUtats odeur d’efficacité sur 10% 0alan
Culicoides les anophéles, o = .
IR3535 Moustiques Non arfois 20 % a partir
(N-acétyl-N-butyl-B- 10430 % 15t huileux par de 2 ans
alaninate d’éthyle) IS IR N’altére moindre que
y Stomoxes | le DEET aux 30 % a partir
Tiques dures p;’;\s t(_es concentrations de 12 ans
plastiques <20%
Aodtats
Culicoides
Large :
L L Mouches Pas aussi
Icaridine ou picaridine iqUEUSEs spectre efficace que le
ou KBR3023 piquet d’activité 9
(glossines s DEET contre o = .
(Carboxylate de Sec- . o N’altére . 20 % a partir
20a30% et taons, les tiques, :
butyl 2-(2- pas les i de 12 mois
hydroxyéthyl)pipéridine- ) lastiques | Cerains
y yethylpip Moustiques P . q anophéles et
1) Faible C
Puces les culicoides
. odeur
Tiques
dures

* Pour les nourrissons (0 a 1 an), 'utilisation d’une moustiquaire sur le berceau ou le landau est recommandée.

** Résumé des Caractéristiques du Produit.

2.2.4 Usage des répulsifs cutanés

Il est recommandé de :

lire la notice d’utilisation, vérifier les restrictions d’usage (notamment selon I'dge) et
respecter les conditions d’application (en particulier, n'appliquer sur la peau que les
produits prévus a cet effet) ;

préférer les répulsifs en créme ou lotion aux répulsifs en spray en raison du risque
d’inhalation lors de leur application notamment au niveau de la téte. De plus, I'application
cutanée de spray est moins aisée que celle de créme ou de lotion ;

ne pas pulvériser les sprays directement sur la peau. Appliquer d’abord sur les mains, puis
sur la peau [130,141].

appliquer les répulsifs sur la peau exposée, mais ne pas en appliquer sur la peau qui est
sous les vétements (sauf au niveau des chevilles méme en cas de port de chaussettes) ;
ne pas appliquer sur une peau lésée, blessée ou irritée, prés des yeux ou de la bouche, sur
les mains ou le visage des enfants, sur les mains ou les seins d’'une femme allaitante. Sur
les enfants de moins de 12 ans, le produit doit étre appliqué par un adulte ;

en cas d’application de créme solaire, appliquer d’abord la créme solaire a indice de
protection maximal, puis respecter un intervalle d’au moins 20 minutes avant d’appliquer
un répulsif cutané ; aprés la baignade, réappliquer le répulsif dans la limite du nombre
maximal d’applications quotidiennes recommandé ;
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e laverla peaua I’endroit ou les répulsifs ont été appliqués avec de I’eau et du savon, lorsqu’il
n'y a plus de risque (en particulier au moment ou I’'on se couche sous une moustiquaire) ;

e ne pas pulvériser les sprays dans une piéce fermée ou a coté d’aliments pouvant étre
coONsSOMmes ;

e faire attention au caractére potentiellement inflammable du répulsif. Si ¢’est le cas, ne pas
pulvériser prés d’une flamme ;

e ne pas utiliser des produits répulsifs a usage vétérinaire sur la peau ou les vétements. De
méme, ne pas appliquer les répulsifs sur des animaux s’ils ne sont pas prévus pour cet
usage ;

e stocker les répulsifs dans un lieu inaccessible aux enfants.

2.2.5 Usage des insecticides et répulsifs pour imprégnation des tissus

Des produits d’'imprégnation des tissus a base d’IR3535 ont obtenu une AMM pour la prévention
des pigQres d’arthropodes, et d’autres a base de DEET ou d’icaridine sont en cours d’évaluation.
lls peuvent étre utilisés comme un complément aux autres outils de protection personnelle
antivectorielle a partir de I'age de 12 mois (dose maximale recommandée dépendante de I'age et
de la nature de I’exposition, voir la notice du produit).

L'usage des insecticides du groupe des pyréthrinoides (dérivés synthétiques des pyréthrines
issues des fleurs du genre Chrysanthemum) pour I'imprégnation des tissus d’habillement n’est
plus recommandé dans la prévention des piqlres d’arthropodes, méme pour une utilisation bréve
en situation d’exposition forte, du fait d’'un rapport bénéfice-risque défavorable (cf. encadré ci-
dessous).

Il faut éviter I'exposition aux insecticides a base de pyréthrinoides pendant la grossesse et la petite
enfance.
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Imprégnation manuelle et usage de vétements imprégnés par la perméthrine
Toxicité et remise en cause d’efficacité

L'imprégnation manuelle et I'utilisation de vétements imprégnés d’insecticide ont longtemps
fait partie du panel de mesures de protection personnelle contre les piglres d’arthropodes,
pour des durées limitées en cas de forte exposition a un risque vectoriel. En France, c’est
essentiellement la perméthrine, substance active biocide de la famille des pyréthrinoides
approuvée en Europe [149,150], qui est utilisée pour imprégner ces vétements.

Des travaux récents d’expertises conduisent a revoir la balance bénéfice-risque de cette
utilisation de la perméthrine (et des pyréthrinoides plus globalement) :

e Depuis 2019, 'OMS ne recommande plus I'usage de vétements imprégnés dans la
prévention du paludisme sauf pour des groupes de populations spécifiques lorsque
I'utilisation de moustiquaires imprégnées d’insecticides n’est pas possible (militaires,
réfugiés et autres). La revue systématique de la littérature sur laquelle repose cette
décision n’a pas permis de mettre en évidence une efficacité protectrice contre le
paludisme attribuable a I'utilisation de vétements imprégnés en population générale
[151];

e En 2021, 'ECHA (Agence européenne des produits chimiques) a émis un avis relatif
a un produit a base de perméthrine pour imprégner des tissus. Cet avis conclut qu’en
raison de possibles risques pour la santé humaine, des tissus imprégnés ne doivent
pas étre utilisés pour fabriquer des vétements destinés a la population générale
[152];

e En 2021, I'lnserm a publié un nouveau rapport (qui compléte celui de 2013) relatif
aux effets des pesticides sur la santé humaine [138]. Cette expertise collective est
basée sur une synthése des données disponibles issues de la littérature scientifique.
Elle documente une toxicité de la perméthrine et d’autres pyréthrinoides chez
I’'nomme, soit en exposition chronique (exposition professionnelle, avec présomption
moyenne d’association avec un risque de myélome multiple, de cancer de la prostate
et de leucémies), soit en exposition ponctuelle (des femmes enceintes et de jeunes
enfants en population générale, avec présomption forte d’association avec des
troubles du neurodéveloppement de I'enfant).

e En 2025, I'Anses, reprenant les données du rapport de I'lnserm 2021 alerte entre
autres sur I'utilisation des pyréthrinoides contenus dans certains produits biocides
compte tenu de leur risque pour la femme enceinte et d’un risque accru de certains
cancers [147].

Au vu de ces données scientifiques récentes, la balance bénéfice-risque de I'utilisation de
vétements imprégnés avec de la perméthrine est défavorable pour une utilisation générale.
L'usage de sprays insecticides a base de pyréthrinoides pour I'imprégnation de vétements
et le port de tenues pré-imprégnées par pyréthrinoides ne sont donc plus recommandés
pour les voyageurs, sauf exceptions justifiées par le niveau de risque et I'absence
d’alternatives.
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Les recommandations en termes de PPAV sont résumées dans la figure ci-dessous :

Vétements couvrants
Humain Examen corporel minutieux

Retrait précoce de la tique

Répulsifs cutanés

Gestion de l'environnement :
Environnement « barriére vis a vis de la faune sauvage
extérieur proche l imi étati

Ecosystéeme
;ﬁ& végétalisé

« limiter une végétation abondante

Environnement Lutte antilarvaire péridomiciliaire Lutte antilarvaire péridomiciliaire
extérieur Piége a moustique Piége a moustique

proche

= Moustiquaires.aux ouvrants
7( Habitat D Moustiquaires aux ouvrants Z> Répulsifs spatiaux
(¢ Climatisation / Ventilation
,“\ “\ Aedes (arboviroses) Z> Vétements couvrants

diurnes Répulsifs cutanés
Moustiquaire non imprégnée**
Vétements couvrants

Humain Répulsifs cutanés
. Vétements couvrants
Anopheles (paludisme) Répulsifs cutanés
Culex Moustiquaire imprégnée* et non imprégnée
nocturnes Chimioprophylaxie antipaludique*
| E—
* Zone d'endémie de paludisme Nuisance Forte endémicité

** Malades, patients les plus fragiles et alités (personnes
immunodéprimées, transplantées, femmes enceintes, nouveau-nés)

Figure 18 : synthése des recommandations de protection personnelle anti-vectorielle.

EDITION 2026 - RECOMMANDATIONS SANITAIRES AUX VOYAGEURS A LATTENTION DES PROFESSIONNELS DE SANTE 85


Jacky Brunetaud


	Les points clés des actualisations 2026
	Schéma vaccinal
	Co-administration vaccinale
	Interactions avec le vaccin ROR : il est habituel de respecter un intervalle d’un mois entre deux vaccins vivants atténués. Par précaution, on respectera dans la mesure du possible un intervalle d’un mois entre les vaccins fièvre jaune et ROR, mais en cas de départ imminent en zone d’endémie amarile, les deux vaccins peuvent être administrés au même moment ou à n’importe quel intervalle [102].
	 à partir de virus inactivés cultivés sur œuf embryonné de poule :
	à partir de virus inactivés cultivés sur œuf embryonné de poule avec adjuvant MF59 (voie injectable) : Fluad trivalent®
	 à partir de virus inactivés cultivés sur culture cellulaire (voie injectable) : Flucelvax® 
	Rage
	Associations vaccinales
	Schéma vaccinal
	Nourrissons âgés de 6 à 11 mois révolus
	Une dose de vaccin ROR (selon un cadre de prescription compassionnelle pour les enfants de 6 à 8 mois révolus) pour les nourrissons devant voyager dans une zone de forte endémicité puis 2 doses de vaccin ROR suivant les recommandations du calendrier des vaccinations en vigueur (soit 1 dose à l’âge de 12 mois, puis une dose entre 16 et 18 mois).
	Enfants à partir de 12 mois
	Pour les personnes nées à partir de 1980 et âgées de plus de 18 mois
	Personnes nées avant 1980
	Contre-indications vaccinales
	Co-administration vaccinales

	Tuberculose
	Schéma vaccinal
	Associations vaccinales
	Paludisme à l’occasion d’un voyage
	Zones à risque (voir tableau 16)
	Des voyageurs inégalement exposés
	Mesures de prévention contre le paludisme Protection personnelle antivectorielle (PPAV)



	Actualités 2026 de dernière minute
	Table des matières
	Membres du groupe de travail et contributeurs
	Saisine pluriannuelle de la DGS du 29 juin 2022
	Sigles et acronymes
	1. Vaccinations
	1.1 Chikungunya
	1.2  Choléra
	1.3 Covid-19
	1.4  Dengue
	1.5 Encéphalite japonaise
	1.6  Encéphalite à tiques
	1.7  Fièvre jaune
	1.1 Fièvre typhoïde
	1.8 Grippe saisonnière
	1.9 Hépatite A
	1.10 Hépatite B
	1.11  Infections invasives à méningocoque
	1.12  Leptospirose
	1.13 Variole B (ex mpox)
	1.14  Poliomyélite
	1.15 Rage
	1.16 Rougeole
	1.17  Tuberculose

	2. Risques liés aux arthropodes et protection personnelle anti-vectorielle (PPAV)
	2.1  Risques liés aux arthropodes
	2.1.1 Les moustiques
	2.1.2 Les punaises de lit
	2.1.3 Les tiques
	2.1.4 Les acariens microscopiques
	2.1.5 Les arthropodes venimeux (voir chapitre 6.6)

	2.2 Protection contre les piqûres d’arthropodes
	2.2.1 Remarques générales
	2.2.2 Usage des répulsifs cutanés
	2.2.3 Autres produits :
	2.2.5 Usage des insecticides et répulsifs pour imprégnation des tissus

	2.3 Maladie à virus Oropouche en Amérique latine et dans les Caraïbes

	3. Paludisme
	3.1  Données épidémiologiques
	3.1.1. Évolution du paludisme au niveau mondial
	3.1.2. Données en France et en Europe
	3.1.3. Des voyageurs inégalement exposés au paludisme et à sa gravité
	Voyageurs retournant au pays / VFR
	Voyageurs fragiles


	3.2  Protection personnelle antivectorielle (PPAV)
	3.3 Chimioprophylaxie du paludisme
	3.3.1 Principes et objectifs de la chimioprophylaxie antipaludique (CPAP)
	3.3.2 Schémas prophylactiques
	3.3.3 Situations particulières
	3.3.4 Chimioprophylaxie chez les femmes enceintes ou allaitantes [189–191] Voir le §10.3
	3.3.5 Chimioprophylaxie selon les zones, les types de séjours ou les situations des personnes

	3.4 Traitement de réserve
	3.4.1 Chez l’adulte
	3.4.2 Chez l’enfant


	4. Diarrhée du voyageur et autres risques alimentaires
	4.1 Prévention
	4.1.1 Prophylaxie médicamenteuse
	4.1.2 Information des voyageurs avant le départ

	4.2 Prise en soin
	4.2.1 Consultation médicale
	4.2.2 Traitement

	4.3 Risques spécifiques liés à la consommation de produits animaux
	4.3.1 Ichtyosarcotoxisme (ciguatera)
	4.3.2 Tétrodotoxine (« fugu »)
	4.3.3 Angiostrongylose
	4.3.4 Autres intoxications alimentaires
	4.3.5 Intoxication par végétaux et métaux lourds


	5. Transports
	5.1 Accidents de la voie publique
	5.2 Transports aériens
	5.2.1 Conseils généraux
	5.2.2 Prévention des effets du décalage horaire (« jet lag »)
	5.2.3 Contre-indications à un voyage aérien (sur la base des recommandations de l’OMS)
	5.2.4 Prévention des thromboses veineuses profondes liées à un voyage aérien

	5.3 Transports en bateau - croisières
	5.4 Mal des transports

	6. Risques liés à l’environnement et exposition à la faune ou à la flore
	6.1 Hygiène corporelle et mesures générales
	6.2 Exposition à la chaleur
	6.2.1. Risques
	6.2.2. Prévention

	6.3 Exposition au soleil [246,247]
	6.3.1. Risques
	6.3.2. Prévention

	6.4 Exposition au grand froid
	6.4.1 Risques
	6.4.2 Prévention

	6.5 Pollution atmosphérique
	6.5.1. Risques
	6.5.2. Prévention

	6.6 Exposition aux animaux autres que les arthropodes (arthropodes au § 2)
	6.6.1 Envenimations terrestres et marines
	6.6.2 Risques spécifiques liés aux rongeurs
	6.6.3 Griffures et morsures (rage, virus herpès simiens…)
	6.6.4 Autres risques liés à un contact rapproché avec des animaux (maladies vectorielles exclues)
	6.6.5 Importation d'animaux


	7. Activités sportives
	7.1 Pratiques sportives
	7.2 Baignades et contacts avec les milieux humides
	7.3 Plongée sous-marine avec bouteilles
	7.4 Excursions et randonnées en altitude (altitude supérieure à 2 500 mètres)
	7.4.1 Risques
	7.4.2 Prévention

	7.5 Cas particulier, les militaires

	8. Personnes se rendant à un grand rassemblement
	8.1 Mesures préventives d’ordre général
	8.2 Vaccinations

	9. Risques liés à certains comportements ou situations
	9.1 Sexualité, agressions
	9.2 Soins à l’étranger
	9.2.1 Risques liés à des injections ou des actes invasifs
	9.2.2 Hospitalisation à l’étranger - bactéries multirésistantes (BMR)

	9.3 Tatouages et piercing
	9.4 Risques liés à la consommation de drogues et de substances récréatives

	10. Précautions particulières selon les situations personnelles
	10.1 Personnes atteintes d’affections chroniques
	10.1.1 Consultation avant le départ
	10.1.2 Mesures générales
	10.1.3 Personnes ayant une maladie respiratoire
	10.1.4 Personnes ayant un diabète insulino-requérant
	Contrôle de la glycémie durant le séjour.

	10.1.5 Personnes ayant une allergie alimentaire sévère
	10.1.6 Personnes ayant un trouble neurologique ou psychique
	10.1.7 Personnes vivant avec le VIH et personnes immunodéprimées
	10.1.8 Personnes drépanocytaires
	Avant le départ, sont aussi recommandées :
	Pendant le vol, il est recommandé de :
	À destination :


	10.2 Enfants
	10.2.1 Recommandations générales
	10.2.2 Transports en véhicules terrestres
	10.2.3 Enfants avec des besoins particuliers [291]
	Nouveau-né et prématuré
	Enfant ayant une pathologie respiratoire
	Enfant ayant une cardiopathie congénitale
	Enfant immunodéprimé
	Enfant drépanocytaire [293]
	Enfant diabétique
	Enfant expatrié ou devant faire un long séjour en milieu tropical


	10.3 Femmes enceintes ou allaitantes
	10.3.1 Avant le départ
	10.3.2 Risques liés aux transports
	10.3.3 Activités physiques ou de loisirs
	10.3.4 Hygiène alimentaire
	10.3.5 Protection contre les arthropodes
	10.3.6 Recommandations spécifiques vis-à-vis des maladies vectorielles

	10.4 Personnes âgées

	11. Trousse à pharmacie
	12. Aspects administratifs
	12.1 Prise en charge médicale, assistance et rapatriement
	12.1.1 Assurance maladie
	12.1.2 Assistance rapatriement

	12.2 Dossier médical
	12.3 Voyager avec des médicaments ou des dispositifs de santé
	12.3.1 Voyager avec des médicaments courants :
	12.3.2 Voyager avec des médicaments stupéfiants ou assimilés :
	12.3.3 Venir en France avec des médicaments
	Pour plus d’informations :


	13. Maladies d’importation : prévenir le risque de dissémination des maladies infectieuses au retour de voyage
	14. Dispositif de pharmacovigilance pour la déclaration d’effets indésirables
	14.1.1 Pharmacovigilance
	Références

	Annexe 1.
	Fiches synthétiques par région (hors Europe)
	Annexe 2.
	Obligation et recommandation vaccinale antiamarile selon les pays
	Annexe 3.
	Liste des pays de haute endémie tuberculeuse
	Annexe 4.
	Chimioprophylaxie anti-palustre par pays
	Annexe 5
	Incidence de la Dengue, du Chikungunya, du Zika et de la maladie Oropouche dans le monde en 2025 et début 202643F
	Annexe 6.
	Alerte, signalement et prévention des maladies potentiellement graves présentant un risque épidémique pour l’ensemble du territoire français
	Annexe 7
	Fiche d’information sur les risques d’envenimation

