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PREAMBULE

Le Comité consultatif de la médecine tropicale et de la médecine des voyages (CCMTMV)
donne de fagon continue a I’Agence de la santé publique du Canada des conseils opportuns
de nature médicale, scientifique et de santé publique concernant les maladies tropicales
infectieuses et les risques pour la santé associés aux voyages internationaux. L'Agence
reconnait que les recommandations et les conseils formulés dans cette déclaration reposent
sur les pratiques médicales et les connaissances scientifiques les plus récentes et les diffuse
dans le but d'informer les voyageurs ainsi que les professionnels de la santé qui sont appelés
a leur prodiguer des soins.

Les personnes qui administrent ou utilisent des médicaments, des vaccins ou d'autres
produits devraient bien connaitre la monographie des produits, ainsi que toute autre norme
ou instruction approuvée concernant leur usage. Les recommandations relatives a 'usage des
produits et les autres renseignements présentés ici peuvent différer de ceux qui figurent dans
la monographie ou toute autre norme ou instruction approuvée pertinente établie par les
fabricants autorisés. Les fabricants font approuver leurs produits et démontrent I'innocuité

et I'efficacité de ceux-ci uniquement lorsque ces produits sont utilisés conformément a la
monographie ou a toute autre norme ou instruction approuvée semblable.

POINTS CLES

e Les taux de maladies liées aux voyages chez les voyageurs rendant visite a des amis et a
des parents ont tendance a étre plus élevés pour de nombreuses maladies, notamment
la tuberculose, le paludisme ainsi que certaines maladies et infections transmissibles
sexuellement et par des parasites qui sont évitables par la vaccination. La déclaration traite
des recommandations et des facteurs de risque propres aux maladies. Les recommandations
précises sont mises en évidence et résumées dans les annexes 6 et 7.

» Diverses caractéristiques expliquent les risques élevés chez les voyageurs rendant visite
a des amis et a des parents, notamment une plus grande possibilité de plans de voyage
de derniere minute, une plus grande probabilité de séjours plus longs, une réticence a
manger différemment des hétes, une probabilité accrue de consommation d’eau potable
non traitée et une proximité immédiate avec la population locale.

* Les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents et les voyageurs nés a |'étranger
sont moins susceptibles d'avoir recours a des consultations de santé avant le voyage, et
sont plus susceptibles d'avoir recours a des conseils a une date plus prés du départ et de
refuser un vaccin recommandé. Ces différences ont été associées a la faible perception
du risque de contracter personnellement la maladie chez les voyageurs rendant visite a
des amis et a des parents, mais elles peuvent également refléter des obstacles langagiers,
culturels ou financiers qui préviennent I'utilisation de ces services.

* Les enfants rendant visite a des amis et a des parents présentent un risque accru de
contracter des maladies liées aux voyages et sont particulierement a risque de maladie
fébrile (surtout causée par le paludisme), de tuberculose, de typhoide, d’hépatite A et de
méningite a méningocoques. L'augmentation de ces risques met l'accent sur I'importance de
I"évaluation effectuée avant un voyage et de |'observance des interventions recommandées
pour les enfants.
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* La consultation avant le voyage pour les voyageurs rendant visite a des amis et a des
parents est une occasion de promotion de la santé, de détermination des affections
préexistantes et de réduction des risques. Des niveaux élevés de non-immunité a des
maladies pouvants étre prévenues par la vaccination et une augmentation de la prévalence
des infections chroniques telles que le VIH et I'hépatite virale chez les personnes nées a
I"étranger rendant visite a des amis et a des parents devraient étre pris en considération
dans le cadre de I'évaluation effectuée avant un voyage. L'importance de |'observance et
de la détermination des éventuels obstacles a I'observance des conseils aux voyageurs
devraient faire I'objet d’une discussion.

¢ Les fournisseurs de soins de santé doivent évaluer |'état immunitaire des personnes nées
a 'étranger rendant visite a des amis et a des parents afin de s’assurer que les vaccins
systématiquement recommandés pour les adultes et les enfants sont a jour pour les nouveaux
arrivants au Canada. Le vaccin contre la typhoide est recommandé pour les voyageurs qui
rendent visite a des amis et a des parents en Asie du Sud et il peut étre envisagé pour les
autres voyageurs. Les voyageurs qui ne sont pas immunisés contre le virus de I'hépatite A
et B devraient étre vaccinés avant le voyage. Pour les enfants rendant visite a des amis
et a des parents, les possibilités pour accélérer le calendrier de vaccination systématique
devraient étre évaluées afin de fournir une protection maximale pendant le voyage.

* Les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents devraient recevoir des conseils
sur I'importance de la prévention du paludisme lorsqu'ils voyagent dans des pays
impaludés. Les recommandations doivent comprendre [utilisation de mesures de
protection individuelle pour prévenir les piglres de moustiques, ainsi que |'utilisation
potentielle de la chimioprophylaxie selon la destination.

¢ Les précautions en matiére de consommation d’'eau et d'aliments devraient faire
I'objet d'une discussion, et I'accent devrait étre mis sur le lavage fréquent des mains.
Les stratégies de prévention pour éviter les infections parasitaires telles que la schistosomiase
et |la strongyloidiose devraient étre recommandées pour les voyageurs rendant visite a des
amis et a des parents dans des régions endémiques. En raison des taux plus élevés de
diagnostics d'infection transmissible sexuellement chez les voyageurs rendant visite a des
amis et a des parents, I'importance de I'adoption de pratiques sexuelles plus sécuritaires
devrait étre soulignée.

* Les personnes qui se rendent dans des pays ou l'incidence de la tuberculose est élevée
doivent éviter tout contact avec des personnes ayant une tuberculose pulmonaire connue
ou une toux chronique inexpliquée. Des tests cutanés de dépistage de la tuberculose
effectués avant et apres le voyage peuvent étre recommandés pour certains voyageurs
conformément a |'annexe 5.

» Lors des visites réguliéres de santé, les fournisseurs de soins de santé doivent
discuter d'éventuels voyages avec les personnes qui rendent visite a des amis et a des
parents. Les fournisseurs de soins de santé doivent posséder des connaissances et des
ressources cliniques en matiére de santé des voyageurs pour étre en mesure de fournir
les recommandations de base et essentielles appropriées. Les cliniciens peuvent avoir
besoin de déterminer la priorité des recommandations en fonction d'une évaluation
des risques du voyageur et de la destination de voyage, lorsque le colt représente

un obstacle & I'observance.
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OBJECTIF

La présente déclaration, préparée par le Comité consultatif de la médecine tropicale et de

la médecine des voyages (CCMTMV), vise a sensibiliser et a informer les professionnels de

la santé canadiens qui offrent des soins avant un voyage aux voyageurs qui prévoient rendre
visite a des amis et a des parents. Les risques liés au voyage précis, y compris |I'épidémiologie
des maladies infectieuses et leur fardeau dans cette population, seront examinés et des
recommandations seront fournies dans le but d’essayer d'atténuer ces risques.

INTRODUCTION

Les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents constituent un groupe précis

de voyageurs qui ont été déterminés comme présentant un risque accru de morbidité

liée au voyage. Les Centers for Disease Control and Prevention des Etats-Unis définissent
un voyageur rendant visite a des amis et a des parents comme « un immigrant, présentant
une race et une ethnie différentes de celles de la majorité de la population de leur pays de
résidence (un pays a revenu plus élevé), qui retourne dans son pays d’'origine (pays a revenu
plus faible) pour rendre visite a des amis ou a des parents. Les membres de la famille qui
sont nés dans le pays de résidence, comme le conjoint ou les enfants, sont inclus dans la
catégorie des voyageurs rendant visite a des amis et a des parents. » (1). En ce qui concerne
cette définition « classique » des voyageurs rendant visite a des amis et a des parents,
certains se questionnent sur la pertinence de I'état d'immigrant et de |'origine ethnique
(2,3). On a fait valoir que la contrainte que présente la définition « classique » est que les
hypotheses sous-jacentes de ce qui constitue un voyageur rendant visite & des amis et a
des parents ne s'appliquent plus en raison des profils de voyage actuels et de la mobilité
de la population (3). La proposition de révision de la définition d'un voyageur rendant visite
a des amis et a des parents comprend le fait que I'objectif du voyage est de rendre visite

a des amis et a des parents, et qu'il existe un gradient épidémiologique du risque pour

la santé entre les deux endroits qui est appuyé par une évaluation des déterminants de

la santé (3). Elle omet également I'exigence d’étre un immigrant ou de présenter une race
ou une ethnie différente de celle de la population du pays de résidence (3). Le raisonnement
derriére cela est de mettre I'accent sur I'objectif du voyage plutét que sur I'ethnicité ou I'état
d'immigrant. Ainsi, les renseignements obtenus seront plus utiles pour les consultations de
santé des voyageurs fondées sur |'évaluation des risques pour la santé individuelle (3). En
outre, la nouvelle définition comprendrait des risques non contagieux pour la santé, comme
les blessures, la pollution de I"air ou les températures extrémes (3).

La présente déclaration se concentrera sur les voyageurs rendant visite a des amis et a des
parents en vertu de la définition « classique », car il s'agit de celle qui est la plus couramment
utilisée dans la littérature. Elle présentera également les risques accrus auxquels font face les
voyageurs rendant visite & des amis et a des parents et les recommandations actuelles fondées
sur la littérature existante. Toutefois, il est raisonnable d'étendre ces recommandations aux
personnes définies comme des voyageurs rendant visite a des amis et a des parents en vertu
de la proposition de définition plus large pour les raisons décrites ci-dessus.
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METHODES

Une recherche documentaire effectuée dans quatre bases de données électroniques a été
effectuée a I'aide de combinaisons des mots « visit », « friend », « relative », « travel », « health »
et « emporiatrics ». La recherche a été effectuée dans la base de données Medline de 1946

a juin 2013, dans Embase de 1996 a juin 2013, dans Global Health de 1973 a juin 2013 et dans
Scopus de 2010 a juin 2013. Une recherche dans la littérature grise a été réalisée en utilisant
Google Scholar et la base de données Access Medicine a I'aide des mots-clés « visiting friends
and relatives », « travel » et « health ». Les résumés retenus ont été passés en revue et le texte
intégral des articles pertinents a été obtenu aux fins d’examen. Les rapports ou les publications
de Statistique Canada, de Citoyenneté et Immigration Canada et de '’Agence de la santé
publique du Canada ont également été utilisés pour effectuer des recherches afin de trouver
des données sur les Canadiens, les voyageurs et les maladies. Ces recherches ont fourni un
apercu initial de la littérature sur les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents, et

des sujets de section ont été choisis en conséquence aux fins d’examen. D'autres recherches
documentaires ciblées ont été effectuées pour chacun des sujets de section sélectionnés afin de
fournir des renseignements plus détaillés sur I'épidémiologie et le fardeau des maladies précises
dans la population des voyageurs rendant visite a des amis et a des parents, avec un accent sur
la littérature et les données probantes provenant du Canada.

La déclaration ne contient pas un apercu complet de tous les risques liés au voyage, puisque
le contenu a été mis en ordre de priorité en fonction des risques qui sont particulierement
plus élevés pour les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents. Par conséquent, il
est important de bien connaitre et de traiter tous les risques liés a la destination, en mettant
un accent particulier sur les sujets abordés ci-dessous. Une liste compléte des déclarations
actuelles du CCMTMV se trouve sur le site Web sur la santé des voyageurs de I'"ASPC (4).

Les recommandations formulées dans la présente déclaration ne comprennent pas une
description de la force de la recommandation ou de catégorie de la qualité des données
probantes comme cela a déja été fait dans d'autres déclarations du CCMTMV. La présente
déclaration représente un examen narratif de la littérature sur la médecine de voyage a

propos des voyageurs rendant visite a des amis et a des parents et les recommandations
fondées sur I'opinion d'experts du CCMTMV découlant de cet examen. La synthése des
données pertinentes et les recommandations formulées dans des déclarations précédentes du
CCMTMYV, destinées a tous les voyageurs ou a des groupes plus larges de voyageurs (enfants,
voyageurs agés), sont réaffirmées pour les maladies ayant fait |'objet de discussions comme
présentant des risques plus élevés pour les voyageurs rendant visite & des amis et a des parents.



http://www.phac-aspc.gc.ca/tmp-pmv/catmat-ccmtmv/index-fra.php
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EPIDEMIOLOGIE ET TENDANCES EN
MATIERE DE VOYAGE

En 2012, les principaux pays d’origine des immigrants canadiens étaient la Chine (13 %),
les Philippines (13 %) et I'Inde (11 %) (5). Toutefois, chaque province et territoire présente
un profil d'immigration différent (annexe 1).

De 2000 a 2010, les voyageurs canadiens dont le but était de rendre visite a des amis

et a des parents ont augmenté au fil du temps, mais cette proportion de voyageurs a
légérement diminué de 2010 a 2012. En 2012, rendre visite a des amis et a des parents était
le deuxieme motif le plus courant des voyages internationaux aprés les loisirs avec environ
deux millions de visites avec nuitées dans des pays outre-mer, et représentait 17 % des
voyages effectués par des voyageurs canadiens qui se rendaient dans des pays outre-mer.
Bien que la plupart (56 %) de ces voyageurs se rendaient en Europe (ce qui ne répond

pas strictement aux criteres d'un voyage effectué par un voyageur rendant visite a des
amis et a des parents), la plus grande partie des autres voyageurs se rendaient dans des
pays présentant un gradient de risque pour la santé par rapport au Canada (y compris

24 % des voyageurs rendant visite a des amis et a des parents en Asie) (6).

EVALUATION DES VOYAGEURS RENDANT
VISITE A DES AMIS ET A DES PARENTS

Avant d’envisager l'itinéraire et d'autres détails du voyage, il est important de vérifier les
antécédents médicaux pertinents des voyageurs. A cet égard, la consultation avant le voyage
est une occasion pour la promotion de la santé, y compris la détermination d'affections non
diagnostiquées ou de vulnérabilités acquises dans leur pays d’origine (7). Les immigrants de
premiere génération au Canada présentent un taux de prévalence plus élevé de certaines
maladies chroniques, telles que I'hépatite B (HB) et le virus de I'immunodéficience humaine
(VIH) (8,9), ce qui pourrait avoir une incidence sur les types de conseils donnés durant la
consultation avant le voyage. En outre, selon les soins qu'ils ont déja regus avant et apres
leur arrivée au Canada, les voyageurs adultes rendant visite a des amis et a des parents

ne sont pas nécessairement immunisés contre des infections pouvant étre prévenues par

la vaccination, y compris la varicelle, les oreillons, la rubéole, la rougeole ou le tétanos
(10-13). Des tests de dépistage et des recommandations supplémentaires peuvent donc étre
nécessaires pour cette population. De ce point de vue, la consultation avant le voyage pour
les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents peut fournir relativement plus de

possibilités de réduction des risques que pour les voyageurs qui ne rendent pas visite a des
amis et a des parents, et elle peut nécessiter plus de temps et d'efforts.

5
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FACTEURS DE RISQUE

Les taux des maladies liées aux voyages chez les voyageurs rendant visite a des amis et

a des parents ont tendance a étre plus élevés pour un grand nombre d'affections, méme

si les risques pour chaque voyageur varient en fonction des caractéristiques du voyageur,
de la destination, de la durée du voyage et des activités pratiquées pendant le voyage. Le
risque plus élevé de maladie chez les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents
peut s’expliquer par plusieurs caractéristiques. Les voyageurs rendant visite a des amis et a
des parents peuvent avoir des plans de voyage de derniére minute pour rendre visite a des
parents malades ou assister a des funérailles, ce qui limite le temps disponible pour obtenir
des conseils avant le voyage (14). Les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents
sont plus enclins a avoir des séjours plus longs, ce qui augmente le risque de morbidité

et de mortalité (14), probablement en raison du temps d'exposition accru. Les personnes
qui séjournent chez des membres de la famille peuvent étre réticentes a I'idée de manger
différemment de leurs hotes et sont plus susceptibles de boire de I'eau non traitée (14,15).
En outre, leur hébergement pourrait ne pas comprendre de moustiquaires de portes et

de fenétres ni de moustiquaires de lit (15). Les voyageurs rendant visite a des amis et a

des parents sont plus enclins a utiliser les transports en commun, ou méme a conduire
eux-mémes, ce qui augmente leur risque de blessure (14). La proximité immédiate

de la population locale accroit également le risque de contracter certaines maladies,
comme la tuberculose (14).

Les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents peuvent ne pas avoir conscience des
risques et des mesures préventives possibles (1, 14, 16, 17). Les voyageurs rendant visite a des
amis et a des parents et les voyageurs nés a |'étranger sont moins susceptibles d'avoir recours
a des consultations de santé avant le voyage (18-21), et sont plus susceptibles d'avoir recours
a des conseils a une date plus rapprochée du départ (22) et de refuser un vaccin recommandé
(22). Ces différences ont été associées a la faible perception du risque de contracter
personnellement la maladie chez les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents (15),
mais elles pourraient également refléter des obstacles langagiers, culturels ou financiers qui
préviennent |'utilisation de ces services (1,16). Les immigrants au Canada ont tendance a
gagner moins que les travailleurs comparables non immigrants; la proportion d'immigrants
récents dont le revenu familial se situe sous le seuil de faible revenu en 2009 était de

24 %, 16 %, 16 % et 25 % au Québec, en Ontario, en Alberta et en Colombie-Britannique,
respectivement (23). En outre, les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents croient
souvent qu'ils sont immunisés contre les maladies dans leur pays d’origine (1, 14, 17). Cela
peut étre vrai pour certaines infections virales comme |'hépatite A, mais faux pour d'autres
infections. Dans le cas du paludisme, les personnes qui vivent dans des zones hautement
endémiques peuvent développer une immunité partielle. Cependant, pour que I'immunité
soit maintenue, une exposition continue est nécessaire (14). La survie au paludisme pendant
I"enfance peut entrainer une immunité partielle et une incidence relativement plus faible du
paludisme a I'age adulte, ce qui donne aux voyageurs rendant visite a des amis a des parents
I'impression erronée que le paludisme n’est pas une maladie d’adulte. Toutefois, méme si les
voyageurs rendant visite a des amis et a des parents ont été exposés au paludisme il y a
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longtemps, ils ont probablement perdu leur immunité partielle et sont donc exposés a un
risque accru de paludisme clinique (14). En outre, les voyageurs rendant visite a des amis et a
des parents peuvent rechercher des fournisseurs de soins de santé provenant du méme type
de milieu ethnique qui peuvent partager leurs croyances au sujet de I'immunité préexistante
et, par conséquent, ne pas recommander une chimioprophylaxie contre le paludisme ou
d‘autres stratégies de prévention (24,25).

Méme si la plupart des facteurs de risque mentionnés ci-dessus qui entrainent un risque
plus élevé de maladie pour les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents peuvent
étre classés comme des facteurs liés au voyageur (c.-a-d. des caractéristiques du voyageur
et de sa destination), des facteurs de risque peuvent également faire partie des risques

liés aux systémes et aux fournisseurs. Les risques liés aux systemes comprennent le fait

que, au Canada, les services de santé aux voyageurs ne sont généralement pas remboursés
par un régime d’assurance de santé public ou privé. Par conséquent, les vaccins et les
médicaments non remboursables peuvent étre coliteux, ce qui pourrait décourager les
voyageurs rendant visite a des amis et a des parents (en particulier ceux ayant un revenu
plus faible) de recevoir les soins dont ils ont besoin (14,17). Les principaux problémes liés
aux fournisseurs touchant les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents se situent
dans le domaine des soins primaires, y compris le manque de connaissances et de formation

a jour sur les sujets de santé des voyageurs et sur les risques propres a une destination ainsi

que le peu de ressources et de temps disponibles qui peuvent étre consacrés a des problémes
complexes dans les soins primaires.

PALUDISME

La plupart des études indiquent que les voyageurs nés a |'étranger rendant visite a des

amis et a des parents semblent présenter un risque beaucoup plus grand de contracter le
paludisme que les touristes (un risque jusqu’a 4,5 fois plus élevé selon certaines études (26)).
Toutefois, il est difficile de quantifier I'ampleur des risques en raison du manque de données
précises sur les dénominateurs (c.-a-d. le nombre et les types de voyageurs ainsi que leurs
destinations). Une récente analyse documentaire comprenant principalement des études
américaines et européennes a révélé que les voyageurs rendant visite a des amis et a des
parents représentent le groupe de voyageurs le plus important pour les cas de paludisme
importés dans des pays ou le paludisme n’est pas endémique (27). Cette étude a révélé que
les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents représentent de 21 % a 68 % des cas
de paludisme (27). Les données de surveillance nationale sur les cas de paludisme au Canada
ne comprennent pas de renseignements sur les groupes de population. Des 214 cas de
formes graves de paludisme déclarés au Réseau canadien sur le paludisme entre juin 2001

et décembre 2013 comptant des renseignements sur le motif du voyage, 45 % ont indiqué
que le motif du voyage était de rendre visite a des amis et a des parents (28). Selon une
étude publiée par le registre provincial des maladies a déclaration obligatoire du Québec,

la majorité des cas de paludisme (53 %) ont été observés chez des voyageurs rendant visite

a des amis et a des parents (29). La vaste majorité de ces cas déclarés chez des voyageurs
rendant visite a des amis et a des parents s'étaient rendus en Afrique subsaharienne, la
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deuxiéme destination la plus courante étant |'Asie (29). Cela reflete probablement a la fois

le risque de transmission du paludisme dans ces régions et la proportion de voyageurs qui

se rendent dans ces destinations. Il est intéressant de noter qu’une étude récente menée au
Royaume-Uni a révélé que, méme si les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents
représentaient la majorité des cas importés de paludisme, le risque de mortalité était 8,2 fois
plus élevé chez les cas de paludisme diagnostiqués chez des touristes (30). Limmunité résiduelle
ou la présentation plus t6t en raison d'une plus grande sensibilisation a I'égard du paludisme
chez les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents sont considérées comme des
explications possibles.

L'examen de la documentation précitée a également permis de noter que chez les voyageurs
atteints de paludisme, 59 % & 99 % n’avaient pas eu recours a la chimioprophylaxie du paludisme
ou la prenaient de fagon inappropriée (médicament inapproprié ou observance inadéquate

du traitement) (27). Une étude canadienne portant sur les voyageurs qui se rendent en Inde

(87 % desquels étaient des voyageurs rendant visite a des amis et a des parents) a révélé que
seuls 31 % avaient I'intention d'utiliser la chimioprophylaxie et que moins de 10 % utilisaient
des mesures pour prévenir les piglres de moustiques (31). Parmi les personnes ayant I'intention
d'utiliser une chimioprophylaxie, seulement 24 % avaient recu une ordonnance de traitement
médicamenteux approprié (31). Dans une série de cas de diagnostics de paludisme au Canada,
la vaste majorité des cas touchaient des voyageurs qui n'avaient pas demandé de conseils avant
leur voyage ou qui n'avaient pas pris de prophylaxie antipaludéenne appropriée (32,33).

Les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents devraient étre ciblés pour des
services de consultation au sujet de I'importance de la prévention du paludisme, notamment
pour aborder les possibles idées fausses concernant le risque personnel. Les voyageurs
rendant visite a des amis et a des parents dans des régions impaludées devraient étre

avisés d'utiliser des mesures de protection individuelle contre les piglres de moustiques.

Si une chimioprophylaxie est recommandée, les voyageurs rendant visite a des amis et

a des parents devraient étre encouragés a I'acheter au Canada avant un voyage, plutét

qu’a I"étranger. De plus, les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents devraient
étre avisés de demander des soins de santé s'ils souffrent de fiévre pendant le voyage

ou apres leur retour au Canada.

Pour obtenir d'autres recommandations en matiere de chimioprophylaxie, le lecteur est
prié de consulter les Recommandations canadiennes pour la prévention et le traitement
du paludisme du CCMTMV (34).
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MALADIES POUVANT ETRE PREVENUES
PAR LA VACCINATION

Les immigrants canadiens, tant les adultes que les enfants, peuvent étre plus a risque de
contracter des maladies pouvant étre prévenues par la vaccination en raison du manque
d'accés a des vaccins ou a l'existence de différents calendriers de vaccination dans leur
pays d'origine.

IMMUNISATION SYSTEMATIQUE

Il a été constaté que de nombreux immigrants canadiens en provenance de pays en
développement sont sensibles & au moins une de ces maladies infectieuses infantiles :

la rougeole, les oreillons, la rubéole et la varicelle (10, 12, 35). Des éclosions de rubéole (36)
et des taux d'incidence de la varicelle de 2,0 a 3,1 fois plus élevés (37) chez les immigrants
en Espagne soulignent le fardeau de la non-immunisation contre des maladies pouvant

étre prévenues par la vaccination chez les populations d'immigrants, les immigrants adultes
étant un groupe a risque important. Des études réalisées aux Etats-Unis, en Australie et

en Allemagne ont également révélé un taux élevé de non-immunisation chez les enfants
immigrants et réfugiés (38-40).

La consultation avant le voyage représente une précieuse occasion d'évaluer I'état immunitaire
et de mettre a jour les vaccins systématiques pour les adultes comme pour les enfants.
L'examen médical obligatoire requis aux fins d'immigration au Canada vise a déterminer les
affections touchant I'admissibilité (les affections qui représentent un risque pour la santé
publique ou qui entrainent des demandes excessives au systeme de soins de santé canadien),
et son mandat ne comprend pas la mise a jour de la vaccination. Les enfants nés a |'étranger
qui s’établissent au Canada peuvent étre vaccinés conformément aux normes canadiennes
dans le cadre de I'évaluation aprés I'arrivée au pays ou pour I'admission au systéme
d’éducation publique; cependant, cela peut varier selon la communauté ou la province ou le
territoire. Les adultes peuvent étre relativement moins susceptibles de subir des évaluations
détaillées aprés I'arrivée au pays ainsi qu'un examen détaillé de I'état immunitaire, méme si
cela peut étre un exercice rentable, du moins pour certaines maladies (41, 42). La plupart des
adultes n’ont également pas de carnet de vaccination, ce qui peut rendre la mise a jour des
vaccins particulierement difficile (10).

Les fournisseurs de soins de santé devraient évaluer I'état immunitaire et I'immunité contre
des maladies pouvant étre prévenues par la vaccination des voyageurs rendant visite a des
amis et a des parents, et veiller a ce que les vaccins systématiques soient a jour. Pour les
jeunes voyageurs rendant visite a des amis et a des parents, méme si leurs immunisations
peuvent étre considérées comme étant a jour conformément aux calendriers provinciaux

et territoriaux, il peut y avoir des possibilités d'accélérer le calendrier de vaccination
systématique en vue d’offrir une protection maximale pendant un voyage (lorsque le risque
de contracter des maladies pouvant étre prévenues par la vaccination pourrait étre plus élevé
ou lorsque les soins aux enfants atteints de telles infections pourraient ne pas étre optimaux).
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Ces possibilités existent lorsque les vaccins peuvent étre administrés a un plus jeune age ou a
un intervalle plus court que ceux établis dans le cadre du calendrier de vaccination
systématique. Pour obtenir de plus amples renseignements sur les calendriers de vaccination
accélérés, veuillez consulter le tableau a I'annexe 2 (« Vaccinations pour une possible
accélération du calendrier d'immunisation systématique des enfants »), ainsi que la
Déclaration relative aux jeunes voyageurs du CCMTMV (43).

TYPHOIDE

La majorité des cas de fievre typhoide en Amérique du Nord sont associés aux voyages et
une proportion considérable (37 & 91 % des cas) est associée aux voyages a destination de
I’Asie du Sud [définie conformément a la classification de la Banque mondiale (44), et qui
comprend I'Afghanistan, le Pakistan, I'Inde, le Népal, le Bangladesh, les Maldives, le Sri Lanka
et le Bhoutan] (16). Dans |la Déclaration concernant les voyageurs internationaux et la typhoide
du CCMTMY, une analyse détaillée et une synthese des données probantes ont révélé que
I'estimation du risque de contracter la typhoide lors d'un voyage est denviron 1 voyageur

sur 3 000 dans cette région (45). Ce risque est beaucoup plus faible dans d'autres régions

ou la typhoide est endémique (de 1/50 000 a 1/100 000 en Afrique subsaharienne, en Afrique
du Nord, au Moyen-Orient ou en Amérique du Sud; et < 1/300 000 dans les Caraibes et en
Amérique centrale) (45). On a déterminé que les voyages effectués par des personnes rendant
visite a des amis et a des parents sont un facteur de risque important de la fievre typhoide

liée aux voyages, puisque 66 % des cas aux Etats-Unis (46) et plus de 90 % des cas au

Québec (29) étaient attribuables a ce type de voyages. Méme si les voyageurs rendant visite a
des amis et a des parents semblent étre exposés a un risque accru de contracter la typhoide,
on ignore I'ampleur du risque additionnel attribuable aux voyages effectués pour rendre visite
a des amis et a des parents ainsi qu’aux destinations de voyage. Dans une étude réalisée par
le réseau GeoSentinel, les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents étaient

7,0 fois plus a risque de recevoir un diagnostic de fievre typhoide que les touristes (26).

Les personnes qui voyagent dans des pays ou les conditions de salubrité et d’hygiene sont
mauvaises devraient étre avisées d’employer des précautions en matiére de salubrité des
aliments et de I'eau et de se laver les mains fréquemment. Le CCMTMV recommande la
vaccination contre la typhoide adaptée a I'adge chez les adultes et les enfants qui rendent
visite a des amis et a des parents en Asie du Sud (45). Le vaccin contre la typhoide n’est pas
systématiquement recommandé pour les voyageurs qui se rendent dans d’autres destinations;
cependant, il peut étre envisagé pour les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents
dans situations particuliéres a risque élevé (p. ex. longues périodes de séjour, enfants ou
impossibilité d'éviter les expositions aux aliments ou a I'eau a risque élevé) (45).

La Déclaration concernant les voyageurs internationaux et la typhoide du CCMTMYV offre de
plus amples renseignements sur la prévention de la fievre typhoide et I'utilisation du vaccin
contre la typhoide.
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HEPATITE A

Des études européennes portant sur I'épidémiologie de I'hépatite A ont révélé que les
voyageurs rendant visite a des amis et a des parents constituent un important facteur du
nombre de cas, puisqu’ils représentent de 28 a 78 % des cas d'hépatite A observés chez
les voyageurs; les jeunes voyageurs rendant visite a des amis et a des parents représentent
la plupart de ces cas (47-50). Les taux d’incidence calculés par région a partir de ces
études semblent indiquer que les taux d’acquisition de I'hépatite A vont de 6 a 49 cas
pour 100 000 voyages par mois dans I'ensemble des régions ou I'hépatite A est endémique,
y compris en Afrique subsaharienne, en Afrique du Nord, au Moyen-Orient, en Asie
centrale et du Sud et en Amérique latine. Parmi les cas d'hépatite A observés au Québec,
57 % étaient des voyageurs rendant visite a des amis et a des parents, parmi lesquels

60 % des cas avaient contracté la maladie en Afrique (32 % en Afrique du Nord) ou dans

le sous-continent indien (29).

Les personnes qui voyagent dans des pays ou les conditions de salubrité et d’hygiene sont
mauvaises devraient étre avisées d’employer des précautions en matiére de salubrité des
aliments et de I'eau et de se laver les mains fréquemment (51). Les voyageurs non immunisés
rendant visite a des amis et a des parents dans des pays en développement devraient étre
vaccinés, et une immunisation adaptée a I'age est recommandée pour les enfants (51).
Limmunité chez les voyageurs nés a |'étranger rendant visite a des amis et a des parents
peut étre confirmée par un test sérologique pour déterminer la nécessité de la vaccination.

HEPATITE B

Plusieurs caractéristiques comportementales des voyageurs rendant visite a des amis et &

des parents (périodes plus longues dans le pays, contacts étroits avec la population locale,
plus grand risque de blessure ou contact avec le systeme médical) devraient étre considérées
comme des facteurs de risque précis pour I'acquisition de I'hépatite B. Un risque accru
d'infection par le VHB liée aux voyages a été démontré chez des voyageurs hollandais rendant
visite a des amis et a des parents (52), qui présentaient un risque 2,8 fois plus élevé que celui
des autres voyageurs. La majorité des voyageurs rendant visite a des amis et a des parents qui
ont contracté |'hépatite B dans le cadre de cette étude étaient des voyageurs a court terme

chez qui on soupgonnait des facteurs de risque pour l'acquisition, y compris des contacts sexuels,
des contacts familiaux et des soins médicaux. D"autres études n'ont pas démontré un risque
particulier d’hépatite B liée aux voyages chez les voyageurs rendant visite a des amis et a des
parents (53,54). Cependant, les risques d'infection au cours d'un voyage ont été estimés a 5 cas
pour 100 000 voyageurs dans I'ensemble (52) et & une valeur de 10 a 25 cas pour 100 000 voyages
par mois (55,56) pour les infections symptomatiques. Etant donné qu’une méta-analyse et un
examen systématique récents ont révélé que plus de la moitié des immigrants et des réfugiés ne
sont pas immunisés contre I'hépatite B (9), ces estimations du risque de contracter la maladie
pendant un voyage appuient des recommandations pour le dépistage de I'infection passée ou
actuelle et pour la proposition du vaccin aux voyageurs non immunisés (7).
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Les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents dans des pays ou I'hépatite B est
endémique (c.-a-d. dont la prévalence de I'antigéne de surface de I'hépatite B est > 2 %) ou
qui pourraient adopter des comportements augmentant leur risque de contact avec du sang
et des liquides organiques doivent recevoir des conseils concernant les pratiques sécuritaires
(utilisation du condom, utilisation d’équipement médical stérile) (57). Les voyageurs non
immunisés rendant visite a des amis et a des parents devraient étre vaccinés, et une
immunisation adaptée a I'age est conseillée pour les enfants (51).

De plus amples recommandations sur la prévention de I'hépatite A et de I'hépatite B se trouvent
dans le Résumé des recommandations pour la prévention de la contraction d’hépatites virales
en voyage du CCMTMV (51).

TUBERCULOSE

Les voyageurs qui se rendent dans des pays ou I'incidence de la tuberculose est plus

élevée sont a risque de contracter I'infection durant le voyage. En 2012, les personnes

nées a |'étranger représentaient 64 % de tous les cas de tuberculose déclarés au Canada (58).
Les taux d'incidence les plus élevés chez les personnes nées a I'étranger ont été observés

chez les personnes venant de |'Afrique, de |'Asie du Sud-Est et du Pacifique occidental et

de la Méditerranée orientale (58). Ces cas comprennent des cas de tuberculose contractée
dans le pays d'origine avant I'immigration, de méme que durant des voyages visant a rendre
visite a des amis et a des parents. Des études effectuées au Royaume-Uni et aux Pays-Bas

ont révélé des proportions importantes, au sein de populations d'immigrants, de tuberculose
attribuée a des voyages visant a rendre visite a des amis et a des parents (22 % en Asie

du Sud et 56 % au Maroc, respectivement) (59,60). Une étude néerlandaise des voyageurs

de retour au pays a signalé un taux d'incidence de tuberculose de 280 cas d'infection pour

100 000 voyageurs par mois dans des pays ou la maladie est endémique, et de 60 cas de
tuberculose active pour 100 000 voyageurs par mois (61). Les taux d'infection les plus élevés
ont été observés chez les voyageurs qui se rendent en Afrique, en Amérique centrale et en Asie
du Sud-Est. En outre, les voyages ayant pour but un travail médical (p. ex. travail de missionnaire)
étaient associés a un risque élevé (61). Méme s'il y avait tres peu de voyageurs rendant visite

a des amis et a des parents dans le cadre de cette étude, d'autres études chez les enfants

ont démontré que les voyages a |'étranger (principalement pour rendre visite a des membres
de la famille) constituent un facteur de risque de I'infection tuberculeuse latente (62,63).

Les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents dans des pays ou I'incidence de la
tuberculose est élevée devraient éviter la consommation de produits laitiers non pasteurisés
afin de réduire le risque de contracter M. bovis (64). Ces voyageurs devraient étre mis en
garde d'éviter les personnes atteintes de tuberculose pulmonaire connue (jusqu’a ce que la
personne ait été jugée non contagieuse) ou d’une toux chronique inexpliquée. Dans certains
cas, le vaccin bacille de Calmette-Guérin (BCG) peut étre envisagé pour les voyageurs qui se
rendent dans des pays ou la prévalence de la tuberculose est élevée, en particulier pour les
nourrissons et les jeunes enfants (d4gés de moins de 5 ans) qui voyagent dans des pays ou la
tuberculose est hautement endémique ou pour les personnes qui pourraient avoir une vaste
exposition a la tuberculose multirésistante. Des lignes directrices détaillées sur les indications
et I'administration du vaccin BCG se trouvent dans les Normes canadiennes pour la lutte
antituberculeuse (chapitre 16) (65) et le Guide canadien d'immunisation (109), respectivement.
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Des lignes directrices détaillées sur les conseils offerts avant le voyage pour éviter un

risque d'infection tuberculeuse et dépister la tuberculose aprés un voyage se trouvent

dans I'Evaluation du risque de tuberculose et prévention de cette maladie chez les voyageurs
du CCMTMYV (64). Des renseignements a jour sur les conditions a risque de tuberculose

et le niveau de stratification du risque des pays se trouvent dans les chapitres 6 et 13,
respectivement, des Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse (65). Le risque
d‘acquisition de la tuberculose pendant un voyage peut étre estimé en fonction des taux
dans la population de tous les cas de tuberculose dans le pays de destination et de la durée
et du but du voyage (voir I'annexe 3 ou le tableau 4 du chapitre 13 des Normes canadiennes
pour la lutte antituberculeuse) (65). Le risque de développer une tuberculose active aprés
I'acquisition peut étre prédit a I'aide des problémes médicaux sous-jacents ou des facteurs
de risque (voir I'annexe 4 ou le tableau 1 du chapitre 6 des Normes canadiennes pour la
lutte antituberculeuse) (65).

Les recommandations pour le test cutané de dépistage de la tuberculose avant et apres

le voyage sont résumées a |'annexe 5. En résumé, pour les voyageurs exposés de facon
importante (en fonction de la durée du séjour et de l'incidence de la tuberculose a la
destination) ou qui présentent un risque accru d'activation de la tuberculose aprés I'exposition
(p. ex. immunosuppression a un age inférieur a 5 ans), un test cutané de dépistage de la
tuberculose aprés le voyage est recommandé plus de 8 semaines apres leur retour. Un test
cutané de dépistage de la tuberculose avant le voyage est recommandé pour les personnes

a risque d’hépatotoxicité causée par le traitement pour les infections tuberculeuses latentes
(d4ge > 50 ans, hépatite virale chronique ou autres maladies du foie comorbides) et présentant
une probabilité accrue d'avoir un test positif avant le voyage (nées ou ayant vécu dans un
pays ou la prévalence de la tuberculose est élevée, professionnel de la santé ou Autochtone),
ou pour celles qui nécessitent un suivi systématique au moyen du test cutané dans le cadre
de leur travail (p. ex. professionnels de la santé). Pour les personnes a risque d’hépatotoxicité
causée par un traitement pour les infections tuberculeuses latentes par I'isoniazide, ce type
de traitement serait réservé aux personnes atteintes d'une infection récente au cours d'un
voyage. Le test cutané de dépistage de la tuberculose avant le voyage est donc important
pour les immigrants rendant visite a des amis et a des parents qui sont plus susceptibles
d’obtenir un résultat positif au test de dépistage avant le voyage.

INFECTIONS PARASITAIRES

Comparativement aux autres voyageurs, on a démontré que les immigrants rendant visite a
des amis et a des parents ont significativement plus d'infections parasitaires intestinales non
diarrhéiques, peu importe la destination (26). Méme si bon nombre de ces infections sont
résolutives et comportent peu de risques d'effets importants sur la santé, certaines infections,
telles que la schistosomiase, la strongyloidiose, I'échinococcose et la cysticercose, peuvent
étre chroniques et avoir le potentiel de provoquer une morbidité importante, voire la mortalité.
Comme dans le cas de la tuberculose, lors de la consultation aprés un voyage, il est difficile de
différencier les infections incidentes contractées lors de voyages visant a rendre visite a des amis
et a des parents des infections chroniques non diagnostiquées qui sont antérieures a |'arrivée
des voyageurs immigrants au Canada. Les zones présentant un risque pour le voyageur de
contracter ces derniéres infections comprennent I'Afrique subsaharienne, I’Asie du Sud-Est et
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I’Amérique latine (26). Ces risques sont pris en compte dans le fardeau de ces agents
pathogenes chez les réfugiés, avec des taux de strongyloidiose chez les réfugiés africains

et asiatiques du Sud-Est de 9 a 77 % et de schistosomiase chez les réfugiés africains de 24 73 %
(13). Une étude menée aupres de patients fréquentant une grande clinique GeoSentinel
canadienne a leur retour de voyage a révélé que les voyageurs rendant visite & des amis et a
des parents sont plus susceptibles de présenter ces parasites intestinaux ainsi que divers autres
parasites (66). Une étude de la comparaison des maladies chez les voyageurs rendant visite

a des amis et a des parents avec celles chez les autres voyageurs dans I'ensemble du réseau
GeoSentinel a révélé que les taux de morbidité des pathogénes intestinaux non diarrhéiques
chez les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents a considérablement augmenté,
avec des rapports de cotes variant de 3,8 a 6,8 selon la destination de voyage (26).

De fagon semblable a la mise a jour de la vaccination, |'évaluation avant le voyage peut
représenter une occasion de déterminer les risques et de recommander le dépistage de ces
infections parasitaires chroniques traitables chez les immigrants (s'il n'a pas déja été réalisé
dans le passé), méme si les colts et les avantages d’un tel dépistage chez les voyageurs
asymptomatiques n'a pas fait I'objet d'une étude poussée. La prévention de ces infections
au cours d'un voyage devrait étre recommandée selon les risques que présente la destination.
Ces recommandations comprennent |'évitement des activités en eau douce comme la
baignade en Afrique, en Asie du Sud-Est et dans certaines régions de I’Amérique du Sud
pour la schistosomiase, |'évitement de la marche pieds nus ou d'autres contacts entre la peau
et le sol dans tous les pays tropicaux pour la strongyloidiose et I'utilisation des précautions
standard pour la consommation d’eau et d'aliments pour d’autres infections intestinales

et non intestinales transmises par voie oro-fécale.

INFECTIONS TRANSMISSIBLES
SEXUELLEMENT ET VIH

Il existe peu de données publiées traitant spécifiquement des infections transmissibles
sexuellement (ITS) chez les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents. Récemment,
une vaste étude GeoSentinel des ITS chez les voyageurs a révélé qu’environ 1 % des

112 000 voyageurs malades ont recu un diagnostic d'ITS (67). Les voyages visant a rendre
visite a des amis et a des parents ont été associés a un rapport de cotes de 2,1 de diagnostic
des ITS; les infections les plus courantes étaient le VIH aigu, la syphilis et I'urétrite (67). D'autres
études antérieures de moindre envergure ont révélé que les ITS étaient plus probables chez
les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents que chez les autres voyageurs, les
voyageurs rendant visite a des amis et a des parents étant de 2,6 a 5,0 fois plus susceptibles
de recevoir un diagnostic de ces infections (26,68). Des études de surveillance au Royaume-Uni
et en Australie-Occidentale ont documenté I'acquisition du VIH chez les immigrants pendant
un voyage dans leur pays de naissance (69,70). Méme si les données probantes a I'appui du
fardeau réel des ITS et du VIH chez les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents sont
plus ou moins limitées, les études sur les comportements sexuels a risque chez les voyageurs
rendant visite a des amis et a des parents indiquent un risque élevé de contracter de telles
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infections. Des relations sexuelles non protégées et de nouveaux partenaires sexuels sont
courants chez les voyageurs en général (71), y compris les voyageurs rendant visite a des amis
et a des parents (72, 73). Toutefois, les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents
dans des pays ou les taux d’endémie d'infection par le VIH et d’autres ITS sont plus élevés
courent un risque relativement plus élevé de contracter ces maladies en raison de ces
comportements a risque. Les facteurs de risque des voyageurs pour les relations sexuelles
occasionnelles a |'étranger (et donc l'acquisition des ITS pendant un voyage) sont les suivants :
le jeune age, le sexe masculin, les hommes ayant des relations sexuelles avec d'autres hommes,
le célibat, voyager seul ou avec des amis, une durée plus longue du voyage et le fait d'avoir
des antécédents de diagnostic d'ITS ou plus de cing partenaires sexuels au cours de l'année
précédente (74).

Il est recommandé que les fournisseurs de soins de santé discutent avec les voyageurs rendant
visite a des amis et a des parents et de la possibilité d'activités sexuelles au cours de leur
voyage, ainsi que des taux d'ITS et de VIH a leur destination. Il faut insister sur |'importance
d'adopter des pratiques sexuelles plus sécuritaires et les voyageurs devraient étre encouragés
a apporter des condoms du Canada, pour assurer leur qualité (75). Le vaccin contre le VPH
peut étre envisagé pour les voyageurs adolescents et adultes qui n‘ont pas déja été vaccinés.
Le vaccin contre I'hépatite B est recommandé comme il est indiqué ci-dessus.

Des recommandations supplémentaires liées a la réduction du risque d'ITS se trouvent dans la
Déclaration sur les voyageurs et les infections transmissibles sexuellement du CCMTMV (75).

BLESSURE

Méme si on consacre beaucoup de temps, pendant la consultation avant le voyage, aux
stratégies de prévention de l'infection, les blessures représentent une cause de morbidité et de
mortalité beaucoup plus répandue et potentiellement évitable chez les voyageurs. Les blessures
sont la cause du décés dans 18 a 25 % des cas de mortalité des voyageurs a |'étranger (76-78),
un taux plus élevé que celui de décés attribuable aux infections, qui estde 1 a2 % (77, 79).
Méme si la littérature sur les blessures liées aux voyages n‘a pas précisément étudié le fardeau
des blessures chez les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents, de nombreuses
caractéristiques de ces derniers augmenteraient le risque de blessures. Ces caractéristiques
comprennent une plus grande probabilité d'utilisation de modes de transport locaux, de plus
longues durées de séjour et la participation a des activités locales.

Lorsque 'utilisation de motocyclettes ou de bicyclettes est nécessaire, les voyageurs rendant
visite & des amis et a des parents devraient étre encouragés a porter un casque (80). L'utilisation
d‘autres précautions de sécurité routiere disponibles, comme les ceintures de sécurité et les
sieges d'auto pour les nourrissons et les enfants, devrait également étre recommandée (80).
Pour obtenir de plus amples renseignements sur le risque de blessure et les recommandations
en matiere de prévention, veuillez consulter la Déclaration sur les risques de blessure chez les
voyageurs du CCMTMV (80).



http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/06vol32/acs-05/index-fra.php#tphp
http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/10vol36/acs-13/index-fra.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/10vol36/acs-13/index-fra.php
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POPULATIONS SPECIALES

JEUNES VOYAGEURS RENDANT VISITE A DES AMIS
ET A DES PARENTS

Les enfants nés de parents immigrants dans des pays développés comme le Canada

sont considérés comme des voyageurs rendant visite a des amis et a des parents. Au cours
d'un voyage, ces enfants sont vraisemblablement plus a risque que leurs parents ou les
jeunes voyageurs nés a |'étranger rendant visite a des amis et a des parents en raison de
I'absence d'antécédents d'immunité aux infections locales (comme I'hépatite A) ainsi que
d‘autres caractéristiques démographiques et d'autres caractéristiques liées aux voyages.
Comparativement aux jeunes touristes, les jeunes voyageurs rendant visite a des amis et a
des parents qui avaient eu une consultation avant le départ en Espagne et aux Etats-Unis
étaient plus susceptibles d'étre plus jeunes (moins de 5 ans), de voyager pendant des
périodes plus longues, de se rendre dans des régions rurales, de se présenter a une date
rapprochée de celle de départ prévue (ce qui laisse moins de temps pour la vaccination et
I"amorce d'une chimioprophylaxie antipaludéenne) et de se rendre dans des destinations a
risque plus élevé de maladies tropicales (81,82). Il a été démontré que les jeunes voyageurs
rendant visite a des amis et a des parents présentent un risque plus élevé de certains résultats
aprés le voyage que les voyageurs adultes rendant visite a des amis et a des parents ou
d‘autres jeunes voyageurs. Une étude GeoSentinel sur les enfants a permis d'observer que
les enfants malades se présentant pour un traitement apres le voyage étaient significativement
plus susceptibles d'étre des voyageurs rendant visite a des amis et a des parents que les
adultes, et les jeunes voyageurs rendant visite a des amis et a des parents étaient plus
susceptibles de présenter une maladie fébrile systémique en général et le paludisme en
particulier (83). Une étude menée en Suisse auprés de jeunes voyageurs revenus malades
au pays a révélé que 75 % des maladies potentiellement graves nécessitant une admission
a I'hopital (le paludisme, la tuberculose, la fievre typhoide, la méningite @ méningocoques)
étaient observées chez des voyageurs rendant visite a des amis et a des parents (84).

Une récente étude de surveillance des jeunes voyageurs rendant visite a des amis et a des
parents du Canada a révélé que la fievre entérique, le paludisme, les maladies diarrhéiques
et I'hépatite A représentaient 75 % des maladies liées aux voyages dans ce groupe (85).
Seulement 26 % de ces voyageurs avaient recu des conseils avant leur voyage. La majorité
des jeunes voyageurs rendant visite & des amis et a des parents dans le cadre de cette étude
(71 %) ont nécessité une hospitalisation apres leur retour au Canada.

Chez les voyageurs, le paludisme touche de fagon disproportionnée les enfants, avec

des taux d'infection pédiatrique plus élevés méme si les enfants constituent une plus faible
proportion des voyageurs (34). Une récente étude a révélé qu'aux Etats-Unis et en Europe,
de 50 % a 84 % des cas importés de paludisme chez les enfants sont attribuables a des
voyageurs rendant visite a des amis et a des parents (86). Au Canada, la surveillance des
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cas de formes graves de paludisme (2001-2013) a révélé que 18 % des cas étaient agés de
moins de 18 ans (28). Dans le registre du Québec de tous les cas de paludisme (2004-2007),
17 % des cas étaient agés de moins de 19 ans (29). L'utilisation de la chimioprophylaxie est
faible dans ce groupe de population (87-90) et dans les cas ol la chimioprophylaxie est
prescrite, seulement 0 a 30 % des jeunes voyageurs rendant visite a des amis et a des
parents la recoivent de la fagcon dont elle a été prescrite (86).

Les enfants sont exposés a un risque accru de contracter la fievre typhoide et présentent
également des taux plus élevés de complications connexes, d'hospitalisations et de décés
(45,91-95). Les données probantes examinées dans la Déclaration concernant les voyageurs
internationaux et la typhoide du CCMTMYV ont révélé un fardeau disproportionné chez les
jeunes voyageurs (45). Les voyageurs québécois rendant visite a des amis et a des parents de
moins de 20 ans représentaient 50 % des cas de typhoide de 2004 a 2007 (29), et en Suede,
les jeunes voyageurs dgés de 0 & 6 ans et de 7 a 18 ans présentaient des rapports de cotes de
44,2 et de 14,2, respectivement, de contracter la typhoide par rapport aux voyageurs dgés

de 46 3 65 ans (96).

Les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents courent un risque d’exposition a la
tuberculose et au développement d'une infection tuberculeuse latente (62,63). Il s'agit d'un
point particulierement préoccupant pour les enfants de moins de cing ans en raison de leur
risque élevé de développer une tuberculose active et des formes plus graves de tuberculose
(la méningite, la tuberculose miliaire) apres I'infection (97).

Les jeunes voyageurs rendant visite a des amis et a des parents sont également a risque élevé
de contracter I'hépatite A, ce qui correspond a 65 % des cas de voyageurs rendant visite & des
amis et a des parents au Québec et 53 % des cas liés a des voyages dans I'ensemble (29,48).
En outre, pendant un voyage, les jeunes enfants peuvent contracter une infection par le VHA
qui cause des maladies asymptomatiques ou bénignes pour eux, mais qui peut poser des
risques de contracter la maladie pour les enfants plus agés et les adultes non immunisés avec
qui ils sont en contact a leur retour au Canada.

Ces données mettent |'accent sur |'importance de |'évaluation effectuée avant un voyage et de
I'observance des interventions recommandées pour les enfants. Les parents devraient recevoir
des conseils a propos du fait que les taux de maladie nécessitant une hospitalisation sont plus
élevés chez les jeunes voyageurs rendant visite a des amis et a des parents et que I'apparition
d'une maladie pendant et aprés un voyage exige une évaluation urgente. De plus, les parents
de jeunes voyageurs nés au Canada rendant visite a des amis et a des parents devraient recevoir
des conseils a propos du fait que leur enfant ne posséde pas d'immunité innée contre les
maladies liées aux voyages en raison de son identité génétique ou ethnoraciale. Pour obtenir
de plus amples renseignements sur les jeunes voyageurs ainsi que des recommandations,
veuillez consulter la Déclaration relative aux jeunes voyageurs du CCMTMV (43); les calendriers
de vaccination accélérés chez les enfants se trouvent a I'annexe 2.



http://publications.gc.ca/collections/collection_2014/aspc-phac/HP40-98-2014-fra.pdf
http://publications.gc.ca/collections/collection_2014/aspc-phac/HP40-98-2014-fra.pdf
http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/10vol36/acs-3/june-juin-2010-fra.php
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VOYAGEURS AGES

Contrairement aux jeunes voyageurs rendant visite a des amis et a des parents, il n'y a pas eu
de publications qui mettaient |'accent sur les risques particuliers pour la santé des voyageurs
agés rendant visite a des amis et a des parents. Néanmoins, les voyageurs agés possédent

de nombreuses caractéristiques (maladies comorbides, réponses immunitaires plus faibles ou
contre-indications liées aux vaccins et fragilité entrainant des risques de blessure) qui entrainent
une augmentation des risques pour la santé en voyage. Les voyageurs agés rendant visite a
des amis et a des parents peuvent donc présenter un risque synergétique résultant et devraient
recevoir des conseils en conséquence. Pour obtenir de I'information sur les voyageurs agés
ainsi que des recommandations, veuillez consulter la Déclaration sur les voyageurs agés du
CCMTMYV (98). En outre, pour les recommandations et |'évaluation du risque de tuberculose et
les recommandations sur le test de dépistage cutané de la tuberculose avant le voyage, veuillez
consulter I'annexe 5 du chapitre 6 des Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse et
'Evaluation du risque de tuberculose et prévention de cette maladie chez les voyageurs du
CCMTMV (64, 65).

VOYAGEURS IMMUNODEPRIMES

Comme pour les voyageurs agés, peu de recherches ont porté sur les risques pour la santé
propres aux voyageurs immunodéprimés rendant visite & des amis et a des parents. Toutefois,
un certain nombre d'études d’enquéte sur les voyages dans divers groupes immunodéprimés
ont été signalées au cours des dernieres années, y compris les Canadiens infectés par le VIH (99)
et les receveurs de transplantation d'un organe plein au Canada, aux Etats-Unis et aux
Pays-Bas (100-102). Dans le cadre de ces enquétes, les voyages a I'étranger étaient courants
parmi ces groupes puisque 46 % de patients atteints du VIH et de 27 a 36 % des receveurs

de transplantation d’organe plein avaient entrepris des voyages internationaux, le but du
voyage étant de rendre visite a des amis et a des parents pour 35 % et pour 12 & 46 % des cas,
respectivement (99-102). Des conseils avant le voyage ont été demandés par seulement 44 %
des patients atteints du VIH, et par 4 & 78 % des receveurs de transplantation d'organe plein.
Les médecins cliniques chargés du VIH et de la transplantation représentaient la source de
conseils la plus courante pour chaque groupe de patients. Des maladies nécessitant des soins
médicaux ont été observées chez 18 % des patients atteints du VIH et 8 a 29 % des receveurs
de transplantation d'organe plein, et les infections étaient des causes courantes de maladie.
Malheureusement, aucune de ces études d'enquéte n'a évalué les résultats ci-dessus, en
particulier de fagon a comparer les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents aux
autres voyageurs. Une étude de cohorte rétrospective chez des patients atteints de cancer aux
Etats-Unis observés avant et aprés le voyage a révélé que 20 % d’entre eux étaient des voyageurs
rendant visite a des amis et a des parents; 13 % du nombre total de patients immunodéprimés
ont signalé une maladie liée a leur voyage (103). Il convient de noter que les taux de maladie
révélés par ces études dépassent ceux observés chez le voyageur moyen (104).



http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/11vol37/acs-2/index-fra.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/09vol35/acs-dcc-5/index-fra.php
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Les risques d'infection pour les voyageurs rendant visite a des amis et a des parents selon

le degré et la nature de I'immunodépression, ainsi que les risques propres a la destination
devraient étre examinés, et le caractere approprié du voyage devrait faire I'objet d'une discus-
sion avec le patient. Pour des renseignements sur la santé des voyageurs immunodéprimés
ainsi que des recommandations détaillées sur des affections précises, veuillez consulter la
déclaration sur Le voyageur immunodéprimé du CCMTMYV (105). Pour une évaluation et des
recommandations sur le risque de tuberculose dans certains états d'immunodépression, veuillez
consulter I'annexe 4 du chapitre 6 des Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse

et I'Evaluation du risque de tuberculose et prévention de cette maladie chez les voyageurs

du CCMTMV (64,65).

CIBLAGE DES VOYAGEURS RENDANT
VISITE A DES AMIS ET A DES PARENTS
POUR DES CONSEILS AVANT LEUR VOYAGE

Etant donné que les voyageurs rendant visite & des amis et & des parents présentent un

plus grand risque de contracter la maladie, mais sont moins susceptibles d'avoir recours a

des conseils avant leur voyage, les fournisseurs de soins de santé doivent aborder les futurs
voyages potentiels pour rendre visite a des amis et a des parents avec les personnes qui se
présentent a des visites de santé régulieres. La consultation d'un spécialiste de la santé des
voyageurs devrait étre recommandée pour tous les voyageurs rendant visite a des amis et

a des parents, et plus particulierement pour les personnes présentant des facteurs de risque

de maladie grave (personnes immunodéprimées, enfants, maladies comorbides). Cependant,

si les patients ne veulent pas ou ne peuvent pas payer le colt de la consultation en médecine
de voyage, les fournisseurs de soins primaires doivent reconnaitre qu'ils pourraient étre le seul
point de contact a offrir des conseils aux voyageurs rendant visite a des amis et a des parents.

A ce titre, les fournisseurs de soins doivent acquérir les connaissances et les ressources cliniques
liées a la santé des voyageurs, de fagon a ce que les recommandations de base et essentielles
appropriées puissent étre formulées avant le voyage des voyageurs rendant visite a des amis et
a des parents (p. ex. vaccins, prophylaxie antipaludéenne, etc.). Dans les situations ou le coGt est
un obstacle important a I'observance des recommandations, le clinicien peut avoir besoin de
déterminer la priorité des recommandations en fonction d’une évaluation des risques du
voyageur et de la destination.



http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/07vol33/acs-04/index-fra.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/09vol35/acs-dcc-5/index-fra.php
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BESOINS EN MATIERE DE RECHERCHE

De plus amples recherches sont nécessaires pour déterminer les facilitateurs et les obstacles a
I'accés aux conseils offerts avant le voyage et a leur observance par les voyageurs rendant visite
a des amis et a des parents. La participation des communautés ethniques et du personnel de
soins de santé qui offrent des soins est nécessaire pour évaluer les connaissances, les attitudes
et les comportements en matiére de santé des voyageurs et pour déterminer les meilleures
fagons de fournir de I'information aux voyageurs rendant visite a des amis et a des parents.
Certaines campagnes de sensibilisation communautaires prometteuses ciblant les voyageurs
potentiels et imminents rendant visite a des amis et a des parents ont récemment été mises au
point (106,107); toutefois, des évaluations officielles de leur efficacité sont nécessaires afin de
déterminer si ces initiatives sont utiles. Des estimations exactes des risques de maladies précises
lors de voyages selon le but et la durée du voyage sont nécessaires afin de fournir de meilleurs
renseignements aux voyageurs sur les précautions nécessaires. En outre, une analyse des colts
du fardeau des maladies liées aux voyages chez les voyageurs canadiens rendant visite a des
amis et a des parents ainsi que du rapport coit-efficacité des interventions préventives serait
tres utile.

RESUME

L'évaluation de la santé de la famille avant le voyage des voyageurs rendant visite a des amis
et a des parents devrait étre réalisée de la méme fagon que celle des touristes. Toutefois, une
attention supplémentaire est nécessaire pour aborder des questions comme I'état de santé
actuel des voyageurs rendant visite a des amis et a des parents, les croyances relatives a la
santé et la probabilité accrue d’une exposition antérieure a certaines affections dans leur pays
d'origine. La nécessité de |'observance et de la détermination des défis éventuels a I'atteinte
de l'observance des conseils aux voyageurs doit faire I'objet d'une discussion.
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