Chére consceur, Cher confrére,
Quelques informations bréves sur vaccinations & voyages

RECOMMANDATIONS SANITAIRES POUR LES
VOYAGEURS, 2014

Le BEH annuel sur les informations aux voyageurs est disponible
gratuitement sur le site: http://www.invs.sante.fr/beh/2014/reco/
index.html

Vous pouvez aussi me demander un exemplaire papier (par retour de
mail avec votre adresse postale) qui sera accompagné d'un petit
document sur les faits marquants depuis le dernier BEH et sur le

contenu de la consultation voyage en médecine générale. Une revue
détaillée des nouvelles recommandations sanitaires 2014 aux
voyageurs peut étre lu sur le site de « mesvaccins.net » qui
comprend aussi une information sur la médecine des voyages
(code d’acces gratuit pour les médecins de PACA = ARSPACA)

BILHARZIOSE EN CORSE (BIS)

Suite a l'alerte a la bilharziose urogénitale touchant la riviere Cavu en
Corse du Sud, le Haut Conseil de la santé¢ publique recommande un
dépistage, méme en 1’absence de signe clinique, mais uniquement aux
personnes ayant €té en contact avec l'eau de cette riviere entre 2011 et
2013 sur une période allant du ler juin au 30 septembre. Il conviendra
alors de réaliser une double sérologie associant deux techniques
différentes, Elisa/hémagglutination ; dans un premier temps, il n’y a
pas lieu de réaliser une numération formule sanguine (NFS), un examen
parasitologique des urines (EPU) ou une PCR. Lire l'avis: http://
www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=428

REGLES DES ORDONNANCES A L'ETRANGER DE L'UE

La rédaction d’ordonnance destinée a étre delivrée dans 1'Union
Européenne dispose de nouvelles régles. Les médicaments doivent étre
rédigé en dénomination commune internationale (DCI).
L’ordonnance devra obligatoirement comporter plusieurs informations :
les nom, prénom, sexe et date de naissance du patient, ainsi que son
poids et sa taille si ¢’est nécessaire pour la bonne administration du
traitement. L’identit¢ du médecin prescripteur devra elle aussi
apparaitre clairement: ses nom, prénom, qualit¢ sont bien sir
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indispensables, mais également son adresse professionnelle précisant la
mention « France », son numéro de téléphone précédé de I’indicatif
« 33 » et son adresse ¢lectronique. Rien que du bon sens en somme !

POLIOMYELITE : ETAT D'URGENCE DECLARE PAR
L'OMS

Fin 2013, 60 % des cas de poliomy¢lite résultaient de la propagation
internationale du poliovirus sauvage. Au cours de la saison de faible
transmission en 2014, on a déja observé une propagation internationale
du poliovirus sauvage de 3 a 10 Etats actuellement infectés : en Asie
centrale (entre le Pakistan et I'Afghanistan), au Moyen-Orient (entre la
Syrie et I'Irak) et en Afrique centrale (entre le Cameroun et la Guinée
équatoriale). D'autres pays (Afghanistan, Guinée équatoriale, Ethiopie,
Irak, Israél, Somalie et Nigéria) sont contaminés par le virus de la
poliomyé¢lite mais ne "l'exportent” pas actuellement dans d'autres pays.
Le Pakistan, le Cameroun et la Syrie sont les pays qui présentent les
risques les plus ¢élevés de diffusion du poliovirus dans d'autres pays. Il
est demandé aux gouvernements de ces pays de veiller a ce que les
personnes qui y résident regcoivent une dose supplémentaire de vaccin
contre la poliomy¢lite avant un voyage international, si possible au
moins 4 semaines avant le départ. La vaccination sera enregistrée sur
un certificat international de vaccination.

PATHOLOGIE CERVICO-UTERINE : DEPISTAGE
ET SURVEILLANCE ...

Un excellent BEH consacré aux pathologies cervico-utérine est
téléchargeable a I'adresse : http://www.invs.sante.fr/beh/2014/13-14-15/
index.html.

Huit articles pertinent pour la pratique des spécialistes des soins de
sant¢ primaire que sont les médecins généralistes. Le cancer invasif du
col de I'utérus (CCU) était, en 2012, le 11e cancer chez la femme en

France métropolitaine avec 3 028 cas estimés, et le 12° le plus
meurtrier avec 1 102 déces estimés. le facteur de risque le plus
important du cancer du col de I'utérus est I’absence de dépistage, y
compris chez les jeunes femmes vaccinées.

On rappelle que le dépistage doit se faire entre 25 ans et 65 ans, et
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qu'il n'est pas recommandé de débuter le dépistage avant I'age de 25 ans
quelque soit l'activité sexuelle, information qui a du mal a étre intégrée
par beaucoup de confreres ...

ALUMINIUM VACCINAL (ADJUVANT)

L’'Office Parlementaire d'Evaluation des Choix Scientifiques et
Technologiques (OPECST) a organisé le 22 mai 2014 une séance
« d'expertise publique collective et contradictoire » sur le théme des
adjuvants vaccinaux (en fait aluminique). Les 16 interventions et les 2
débats (3h30 en tout) sont a voir sur le site : http://videos.assemblee-
nationale.fr/video.5464.opecst--les-adjuvants-vaccinaux-22-mai-2014

Apres une ouverture de Mme Touraine, deux débats furent introduits par
de courtes interventions de 7 minutes. Le premier débat portait sur « Quels
effets des adjuvants vaccinaux ? Quelle sécurité ?» ; le deuxiéme sur
« Quelles pistes envisager pour l'avenir ?», autour de deux questions :
« L'instauration d'un moratoire est-elle pertinente ?» et « Existe-t-il des
alternatives aux adjuvants ? »

Toute la communauté de la vaccination (scientifique, médicale et
administrative) et de la contestation de la vaccination (scientifique,
associative, journalistique), ou du moins des adjuvants aluminique, ont
ainsi pu échanger dans une ambiance courtoise.

La quasi-absence de « dérapage » n'a pas effacé les profondes
divergences des acteurs présents et le mélange des données scientifiques
documentées, des opinions, et des hypothéses inhérentes a ce type
d'exercice. Cependant, quelques consensus se sont dégagés autour de la
nécessité de continuer a faire de la recherche sur fonds publics,
d’améliorer la pharmacovigilance, et sur le statut hypothétique de
I'existence d'un lien entre I'aluminium vaccinal et des pathologies graves
neurologiques, alors que le bénéfice des vaccins contenant de I'aluminium
est réel, dispose d'un fort niveau de preuve et qu'aucune alternative a 1’adjudant
aluminique ne peut étre rapidement (moins de quelques années) mis en place ... si
cela était nécessaire.

Pour mémoire, de récentes synthéses en langue francaise sur cette question
d'adjuvant aluminique vont toutes dans le méme sens : pas de signal justifiant
une prise de décision de retrait ou de moratoire sur cet adjuvant présent dans
pratiquement tous les vaccins recommandés inertes :

OMS, «Adjuvants a base d’aluminium» REH 27 juillet 2012, vol. 87, 30 (pp
277-288), (http://www.who.int/wer/2012/wer8730/1r/)

Académie nationale de médecine, « Les adjuvants vaccinaux: quelle actualité en
2012 ? » (http://www.academie-medecine.fr/wp-content/uploads/



http://videos.assemblee-nationale.fr/video.5464.opecst--les-adjuvants-vaccinaux-22-mai-2014
http://videos.assemblee-nationale.fr/video.5464.opecst--les-adjuvants-vaccinaux-22-mai-2014
http://www.who.int/wer/2012/wer8730/fr/
http://www.academie-medecine.fr/wp-content/uploads/2013/07/tap-1177-1181.pdf

2013/07/tap-1177-1181.pdf)

Haut Conseil de la santé publique, rapport «A4luminium et vaccinsy, juillet 2013
(http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=369)
Signalons qu'aucun pays au monde n'a organis¢ de discussion au sein de son
Parlement en présence de son ministre de la santé sur ce théme des adjuvants :
faut-il s'en réjouir ou bien s'en attrister ?

PELERINAGE A LA MECQUE (BIS)

Deux vaccins méningococcique des groupes A, C, WI135 et Y
« conjugué » (Menvéo® et Nimenrix®) sont disponibles en pharmacie
et sont conformes a I'obligation de vaccination exigée par les autorités
saoudiennes pour les pelerins ; ils peuvent étre réalis€s par les médecins
généralistes. Il ne faut pas confondre ces vaccins avec les vaccins
contre le méningocoque C ou le vaccin bivalent contre les
méningocoques A+C non conformes a 1'obligation. (Certificat type pour
le pelerinage a La Mecque sur demande par courriel)

Docteur Didier Seyler,
médecin responsable du service des vaccinations de la Ville de Marseille

Pour les questions : vaccinsetvoyages@mairie-marseille.fr
Téléphone : 04 91 55 32 82

Télécopie : 04 91 14 56 22

Courriel :  vaccinsetvoyages@mairie-marseille.fr

Informations sur le site de la mairie :
www.marseille.fr

Guide des vaccinations 2012, toutes les questions, toutes les réponses,
pratique, référencé & gratuit,
sous forme papier ou sous forme électronique : cliquez ici
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