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Difficultés de réalisation de la consultation pré-voyage en médecine 

générale 

 

Résumé 
 

Introduction : Le médecin généraliste (MG) est la première source d’information sanitaire des 

voyageurs. L’exercice de la consultation pré-voyage (CPV) est émaillé de difficultés pour le 

praticien, peu évoquées dans la littérature. L’objectif de cette étude est d’évaluer ces difficultés 

rencontrées en médecine générale lors de la CPV.  

Méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive, transversale, réalisée entre mai et juillet 2016, par 

envoi d’un questionnaire informatisé aux MG de la région Rhône-Alpes-Auvergne.  

Résultats : Deux cent huit MG ont répondu au questionnaire. La majorité des MG (90,4%) 

réalisait 1 à 4 CPV par mois.  Le voyage était abordé par le patient lors d’une consultation pour 

un autre motif dans 67,2% des cas. Le délai entre la CPV et le départ était trop court pour 69,2% 

des MG. La CPV était chronophage pour 27,4% des répondants. Les référentiels étaient 

difficiles d’accès pour 18,9% des MG. Un besoin de formation dans le domaine de la médecine 

des voyages était exprimé par 27,6% des MG. La complexité de réalisation de la CPV résidait 

dans les incertitudes du patient concernant son voyage pour 42,8% des MG et pour 44,8% dans 

le manque de données sur son statut vaccinal. Les conseils aux populations spécifiques 

mettaient en difficultés 88,6% des répondants.  

Conclusion : Cette étude souligne la nécessité d’un meilleur accès aux référentiels de la 

spécialité au cabinet. L’éducation du patient, notamment la préparation de la consultation, est 

primordiale pour optimiser l’efficacité de la CPV. Ce travail préliminaire pourrait être enrichi, 

à l’avenir, de l’évaluation d’un outil d’expertise informatisé et ergonomique, pratique en 

médecine générale. 
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Difficulties in the pre-travel consultation realization in general practice 
 

Abstract 
 

Introduction: General practitioners (GP) are the first medical source of health information for 

travelers. The pre-travel consultation (PTC) is strewn with difficulties for the practitioner, not 

mentioned in literature. The objective of this study is to evaluate these difficulties encountered 

in general medicine during the PTC. 

Methods: This is a descriptive, transversal study conducted between May and July 2016, by 

sending a computerized questionnaire to the GPs of the Rhône-Alpes-Auvergne region. 

Results: Two hundred and eight GP answered the questionnaire. The majority of GPs (90.4%) 

performed 1 to 4 PTCs per month. The questions about travel were broached by patients during 

consultations for another reason in 67.2% of the cases. The time between PTC and departure 

was too short for 69.2% of GPs. PTC was too long for 27.4% of respondents. Information source 

were difficult to access for 18.9% of the GPs. A need for training in the field of travel medicine 

was expressed by 27.6% of GPs. The complexity of the PTC resulted from the patient's 

uncertainty about his trip for 42.8% of the GPs and 44.8% from the lack of data on his 

vaccination status. Advising specific populations, such as pregnant women, or 

immunocompromised patients, was problematic for 88.6% of respondents. 

Conclusion: This study highlights the need for better access to repository of the specialty in the 

doctor’s office. Patient education, including consultation preparation, is essential to maximize 

the effectiveness of PTC. This preliminary work could be enhanced in the future by evaluating 

a computerized and accessible expertise tool, practical in general medicine. 
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Introduction  
 

Le tourisme international croît chaque année depuis 2010 (1). Selon l’Organisation mondiale du 

tourisme cette croissance devrait s’intensifier jusqu’en 2030, avec une augmentation du nombre 

de voyageurs internationaux de 3,3 % par an (2). 

En 2015, les français ont réalisé un total de 23,8 millions de voyages à l’étranger et dans les 

départements d’outre-mer. La même année, il a été dénombré 2 628 000 voyageurs 

internationaux au départ de la région Rhône-Alpes-Auvergne (3,4). 

 

Parmi les voyageurs, 15 % à 70 % d’entre eux présentent un problème de santé pendant ou au 

décours de leur voyage (5). En termes de morbidité, le problème sanitaire le plus fréquent est la 

diarrhée aigüe. Ce fardeau touche 30 à 70 % des voyageurs selon le type de voyage entrepris, 

devant les affections des voies aériennes supérieures, les dermatoses et la fièvre (5–7). D’autre 

part, parmi les maladies à transmission vectorielle, le nombre de cas de paludisme d’importation 

était en augmentation significative de 9,6 % par rapport à 2014. Il a été estimé, en 2015, à 4 840 

cas pour l’ensemble de la France métropolitaine, chez des patients venant essentiellement 

d’Afrique subsaharienne (5). 

 

La mortalité liée au voyage est faible mais non nulle, estimée à 1 pour 100 000 voyageurs. Les 

infections sont responsables de 1 à 3 % des décès liés au voyage. Par ailleurs les décès sont, 

dans la moitié des cas, dus aux pathologies cardiovasculaires. L’autre moitié se divise 

principalement entre accidents de la voie publique, noyades, homicides et suicides (5). Du reste, 

les accidents traumatiques représentent la première cause de rapatriement des voyageurs (8). 

 

Tout voyageur doit être conscient des dangers auxquels il peut être exposé. Une évaluation faite 

auprès de voyageurs français en partance pour un pays en voie de développement soulignait 

que 64 % des voyageurs recherchaient des informations avant leur départ, 58 % d’entre eux 

auprès de leur médecin généraliste (MG) (9). Le MG est décrit comme la première source 

d’information sanitaire consultée par les voyageurs avant le départ (9,10).  

 

Le temps consacré à l’éducation des patients lors de la consultation pré-voyage (CPV) est 

associé à un taux de morbidité plus faible pour le paludisme, l’hépatite aigüe et l’infection par 

le Virus de l’immunodéficience humaine (VIH) (11). Parmi les sujets à aborder lors de la 
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consultation éducative, la lutte anti-vectorielle et le risque oro-fécal sont des enjeux 

particulièrement importants en santé publique. En effet, la lutte anti-vectorielle permet d’éviter 

le risque d’importation d’arboviroses et de paludisme sur le territoire national (5,12). Enfin, la 

prévention du risque oro-fécal permet de limiter le fardeau que représente les diarrhées du 

voyageur (6,13). 

 

Le conseil au voyageur est dispensé en fonction du lieu de destination et de la période de 

voyage, prenant en compte notamment les risques inhérents aux types de transports utilisés et 

au climat (10,14). Ceci nécessite une mise à jour constante des connaissances épidémiologiques 

des différents pays.  

 

D’autre part, le MG peut être amené à organiser la gestion d’éventuels incidents nécessitant le 

renfort d’une assistance médicale dans le pays visité et la souscription à une assurance 

rapatriement. Celle-ci n’est pas seulement conseillée lors des voyages à risque traumatique, 

mais aussi chez les voyageurs plus âgés et ceux souffrant de maladies chroniques (10,14,15). L’âge 

en effet n’est pas une limite au voyage, ce d’autant que l’augmentation de l’espérance de vie 

est associée à un vieillissement des voyageurs. D’ailleurs, 10 % des voyageurs ont plus de 60 

ans, des pathologies chroniques touchent 20 % d’entre eux, et 14 % prennent des traitements 

au long cours, sources potentielles d’interactions médicamenteuses avec les molécules de 

chimioprophylaxie, ou autre traitement préventif lié au voyage (16–18). 

Ces spécificités lors de la CPV sont également retrouvées pour les conseils prodigués aux 

voyageurs immunodéprimés, aux enfants ou aux femmes enceintes qui représentent des 

populations vulnérables (19,20). Ces différents terrains nécessitent d’adapter les thérapeutiques 

médicamenteuses liées au voyage, et les attitudes lors de la mise à jour du calendrier vaccinal 
(5,14,21,22). 

 

Tous ces points évoqués ci-dessus soulignent le très large panel de connaissances que les 

praticiens sont contraints de maitriser en infectiologie, traumatologie et problématiques psycho-

sociales. Ils doivent également être à jour des actualités géopolitiques et climatiques des pays 

visités. Ceci fait toute la complexité de cette pratique en cabinet de ville (15). 

Sachant que la CPV représente au moins 1 % des consultations en cabinet de médecine générale 
(23,24), réaliser une CPV efficiente et de qualité, laisse supposer que les praticiens puissent être 

parfois en difficulté. 
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Il existe des évaluations antérieures des compétences des MG en médecine des voyages et de 

l’impact de la CPV sur les patients, cependant la littérature n’évoque pas spécifiquement les 

difficultés exprimées par le MG lui-même lors de la consultation du voyageur (9,23–27). 

 

L’objectif de l’étude est donc d’évaluer les difficultés rencontrées par les MG lors de la CPV 

en cabinet de médecine générale, dans 3 départements de la région Rhône-Alpes-Auvergne : la 

Haute-Savoie, la Savoie et l’Isère. 

 

Cette analyse avait comme objectifs secondaires d’investiguer les outils utilisés, le degré de 

satisfaction global des MG réalisant des CPV et leurs besoins inhérents aux difficultés 

recensées. 
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Méthodes  
 

Type d’étude et population  
 

Cette étude quantitative, descriptive, transversale a été réalisée entre mai et juillet 2016, par 

envoi d’un questionnaire informatisé dans 3 départements français : la Haute-Savoie, la Savoie 

et l’Isère.  

 

Le nombre de sujets nécessaires, la faisabilité de cette étude et sa méthodologie ont été travaillés 

en collaboration avec les membres de la Délégation à la recherche clinique et à l'innovation du 

Centre hospitalier Annecy Genevois (CHANGE).  

 

Les critères d’inclusions étaient d’être médecin thésé en médecine générale, d’être installé ou 

remplaçant en Haute-Savoie, en Savoie ou en Isère. Les critères d’exclusions étaient d’être 

médecin d’une autre spécialité et d’exercer en Centre de vaccination internationale (CVI). 
 

Le questionnaire  
 

Le questionnaire (Annexe A) a été élaboré en plusieurs étapes et de manière pluridisciplinaire. 

La participation de l’équipe d’infectiologie et de médecine tropicale du CHANGE, des 

médecins exerçants en CVI, et la relecture critique de MG, ont permis de le finaliser. 

 

Les trois premières questions du formulaire électronique permettaient de sélectionner les MG 

éligibles pour répondre à l’étude.  

 

Le questionnaire était organisé en six parties. La première traitait des caractéristiques de la CPV 

telle qu’elle était pratiquée en cabinet de médecine générale. Les MG étaient d’abord interrogés 

sur la fréquence de réalisation de ce type de consultation. Ils devaient de plus estimer et donner 

un avis sur la durée de la consultation et le délai entre la consultation et le départ en voyage du 

patient. Les MG étaient sollicités sur leur perception des limites au bon déroulement de cette 

consultation. D’autre part, une enquête de satisfaction venait compléter cette partie du 

questionnaire. Les difficultés à conseiller les patients étaient collectées pour chaque population 
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particulière de voyageurs, et pour les divers risques sanitaires infectieux et non infectieux 

relatifs au lieu de séjour.  

La seconde section du questionnaire était dédiée aux prescriptions, plus précisément aux 

thérapeutiques médicamenteuses et aux vaccinations spécifiques. La connaissance sur les 

modalités de transport des traitements par les patients ayant une maladie chronique était 

évaluée.  

La troisième partie étudiait les contraintes concernant les formalités administratives relatives 

aux frais médicaux et au rapatriement sanitaire.  

La quatrième partie de l’enquête s’intéressait aux outils disponibles pour aider les MG dans 

leur pratique de la médecine des voyages, notamment les bases de données utilisées, les moyens 

de dispenser l’information, et la collaboration avec les CVI.  

La cinquième partie du questionnaire étudiait les besoins exprimés par les MG pour optimiser 

le déroulement de la CPV, comprenant l’étude de la cotation de cette consultation.  

Pour finir, la dernière partie du questionnaire colligeait les caractéristiques personnelles, 

démographiques et professionnelles de l’ensemble des MG. Ceci permettait de comparer sur le 

plan sociodémographique les MG pratiquant la médecine des voyages à ceux qui ne réalisait 

pas de CPV. Les villes d’exercices des praticiens interrogés ont été recensées, et classées selon 

le découpage communal réalisé par l’Institut national de la statistique et des études 

économiques (INSEE) (Annexe B). 
 

Recueil des données  
 

L’envoi du questionnaire a été réalisé par messagerie électronique, par l’intermédiaire des 

Conseils départementaux de l’ordre des médecins (CDOM) de Haute-Savoie, et de Savoie, ainsi 

que par l’Union régionale des professionnels de santé des médecins libéraux du département 

Rhône-Alpes-Auvergne (URPS). 

A la réception du message les MG prenaient connaissance, par le biais d’une note 

d’information, du déroulement de l’étude, de ses objectifs et du temps moyen estimé pour la 

réalisation de l’auto-questionnaire. Toutes les réponses ont été colligées de façon anonyme 

grâce au logiciel d’enquête statistique et de gestion des données, « LimeSurvey ». 

La Commission nationale de l’informatique et des libertés a émis un avis favorable pour la 

conduite de cette étude, sous le n° 0954522.  
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Analyse statistique 
 

Toutes les variables utilisées étaient qualitatives. Elles ont été décrites à l'aide de leurs 

fréquences et pourcentages valides. Les comparaisons s'effectuaient à l'aide du test du Khi2 ou 

du test exact de Fisher. Le seuil de significativité était fixé à 0,05 (p value). 
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Résultats 
 

Description de la population d’étude 
 

Le message électronique a été diffusé à 755 MG par le CDOM de Haute-Savoie, à une centaine 

de MG par le CDOM de Savoie, et à 1470 MG sur les départements de l’Isère, de la Haute-

Savoie et de la Savoie par l’URPS. Au terme de l’étude, 199 MG ont répondu à la totalité du 

questionnaire, soit 8,5 % des MG sollicités (Figure 1). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CPV = Consultation pré-voyage 
MG = Médecins généralistes 
 
 

Les caractéristiques socio-démographiques et professionnelles des répondants sont décrites 

dans le tableau 1.  

 

La majorité des MG effectuait au moins une CPV par mois. Il a été dénombré 1 à 4 CPV par 

mois chez 188 (90,4 %) MG et plus de 4 CPV par mois par 13 (6,3 %) MG. Une minorité, soit 

7 (3,4 %) d’entre eux ne réalisait pas de CPV en cabinet de médecine générale.  

 

Le tableau 2, décrit le type d’exercice des MG et leur fréquence de réalisation de la CPV. 

Sur la totalité des MG répondants à cette étude, 8 (4 %) n’étaient pas satisfaits du déroulement 

de la CPV, 88 (43,8 %) l’étaient moyennement et 105 (52,2 %) étaient satisfaits (tableau 3).  

234	  médecins

14	  médecins	  enregistrés	  sans	  
réponse	  

12	  exclusions

201	  MG	  réalisant	  des	  CPV	  et	  
répondant	  au	  questionnaire 9	  réponses	  partielles 199	  réponses	  complètes

7	  MG	  ne	  réalisant	  pas	  de	  CPV	  et	  
répondant	  aux	  caractéristiques	  

socio-‐démographiques

Figure 1 : Diagramme de flux 
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La moitié (47,8 %) des répondants déclarait donc ne pas être pleinement satisfaits de la 

réalisation de cette consultation, ce qui a conduit à décrire les pratiques en médecine des 

voyages. 
 

Les pratiques des médecins généralistes en consultation pré-voyage 
 

Préparation de la consultation 
 

Concernant le déroulement de la CPV, 42 (20,9 %) MG demandaient au patient de préparer les 

informations sur leur voyage en amont de la consultation. Plus de la moitié des répondants, soit 

140 (69,7 %) MG, réalisaient leur consultation grâce aux informations données par celui-ci 

durant la CPV ou lors d’un premier contact. Trente (14,9 %) répondants avaient un plan de CPV 

défini et l’utilisaient de façon systématique. L’absence de préparation était signalée par 18 (9 

%) praticiens.  

Aucun des MG non satisfaits n’utilisait de plan de consultation défini lors de leur CPV, 

contrairement à 5 (5,7 %) MG moyennement satisfaits et 25 (23,8 %) MG satisfaits (p = 0,001). 
 

Réalisation d’une seconde consultation 
 

La majorité des MG, soit 184 (91,5 %) d’entre eux, prévoyait une seconde consultation pour 

compléter le schéma vaccinal du patient, quelle que soit la fréquence des CPV. Quatre-vingt-

un (40,3 %) MG planifiaient à l’issue de la CPV une consultation pour un autre membre de la 

famille partant lui aussi en voyage. Enfin, 10 (5 %) MG ne re-convoquaient pas leur patient 

après une première CPV, ils effectuaient tous entre 1 et 4 CPV par mois. 
 

Modalités de délivrance de l’information 
 

Lors de la CPV, 174 (90,6 %) MG délivraient des informations orales et 33 (17,2 %) des 

informations écrites. A l’issue de cette consultation, 94 (49 %) MG renvoyaient leurs patients 

consulter un site internet, et 82 (42,7 %) leurs proposaient en complément de contacter un CVI. 
 

  



 25 

Orientation des patients vers un centre de vaccination internationale 
 

A l’issue de la CPV, 186 (92,5 %) MG adressaient si nécessaire leur patient en CVI. Huit (4 %) 

praticiens les adressaient systématiquement, alors que 7 (3,5 %) répondants ne recommandaient 

jamais une seconde consultation en CVI. 

Parmi les MG qui orientaient leurs patients vers un CVI à l’issue de la CPV, 190 (97,9 %) le 

faisaient pour la réalisation de vaccinations spécifiques au voyage, 46 (23,7 %) pour une 

seconde CPV, la consultation initiale étant trop complexe. D’autres raisons étaient aussi 

évoquées par les praticiens. En effet 6 (3,1 %) d’entre eux déclaraient que la CPV en cabinet 

de médecine générale était chronophage, 29 (14,9 %) MG manifestaient des difficultés d’accès 

aux recommandations, et 1 (0,5 %) MG affirmait avoir un manque d’intérêt pour cette 

consultation. 
 

Les outils d’aide à la décision pour la consultation pré-voyage 
 

Les principaux outils d’aide à la CPV qui étaient utilisés sont décrits dans la figure 2. Aucun 

MG répondant au questionnaire n’utilisait de logiciel de médecine des voyages et aucun n’était 

inscrit à la Société de médecine des voyages. 
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Figure 2 : Outils utilisés par les médecins généralistes pour la réalisation de la consultation 
pré-voyage 
 

 
 
CVI = Centre de vaccination internationale 
 

 

Les sites internet 
 

Les sites internet étaient l’outil le plus fréquemment utilisé par les MG qui réalisaient des CPV, 

ils sont détaillés dans le tableau 4. 
 

Contact avec un centre expert 
 

Le second outil le plus utilisé par les MG était l’avis d’un expert au sein d’un CVI. Deux tiers 

des MG, soit 127 (66,1 %) déclaraient en contacter un si besoin, 2 (1 %) le faisaient toujours. 

Soixante-trois (32,8 %) MG déclaraient ne jamais contacter d’expert. 
  

182	  
(95%)

129
(67%)

106
(55%)

65
(34%)

30
(16%)

SITES	  	  INTERNET CVI	  CONTACTÉ CONNAISSANCES	  
PERSONNELLES

REVUES MANUELS	  DE	  
MÉDECINE	  DU	  VOYAGE
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Les revues médicales 
 

Les revues médicales étaient, en termes de fréquence, le quatrième outil le plus utilisé. La revue 

« Prescrire » était la plus citée par 40 (61,5 %) MG, suivie par la « Revue du praticien » par 31 

(47,7 %) MG. Puis 5 (7,7 %) d’entre eux lisaient « Exercer » et 4 (6,2 %) MG « Médecine et 

maladies infectieuses ». Les revues « Médecine tropicale », « Minerva » et « Preuves et 

pratiques » étaient citées chacune par 1 (1,5 %) MG. 
 

Les difficultés rencontrées lors de la réalisation de la consultation 

pré-voyage 
 

Les difficultés organisationnelles de la consultation 
 

Les difficultés identifiées par les MG à réaliser une CPV de qualité sont représentées dans la 

figure 3.  
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Figure 3 : Principaux obstacles au bon déroulement de la consultation pré-voyage 
 

 
 

 

La durée de la CPV était évaluée à moins de 15 minutes par 37 (18,4 %) MG, entre 15 et 30 

minutes par 158 (78,6 %), et à plus de 30 minutes par 6 (3 %) d’entre eux. Ceux réalisant plus 

de 4 CPV par mois, ne déclaraient pas faire des CPV plus courtes que les autres (p = 0,3). La 

CPV était estimée chronophage par 49 (31 %) MG parmi les 158 qui réalisaient la CPV en 15 

à 30 minutes (p = 0,03). Les MG insatisfaits étaient 2 (25 %) à trouver la CPV chronophage, 

parallèlement à 35 (39,8 %) MG moyennement satisfaits et 18 (17,1 %) MG satisfaits (p = 

0,003). 

 

Les répondants déclaraient faire la CPV moins de 15 jours avant le départ pour 60 (29,9 %) 

d’entre eux, et pour 141 (70,1 %) plus de 15 jours avant le départ. Pour 139 (69,2 %) MG le 

délai entre la CPV et le départ du patient était insuffisant. Parmi eux, 88 (63,3 %) MG 

déclaraient que les patients consultaient plus de 15 jours, et 51 (36,7 %) moins de 15 jours avant 

leur départ (p = 0,001). Six (75 %) MG non satisfaits déclaraient que le délai de consultation 

avant le départ du patient était trop bref.  
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D’après 6 (75 %) MG non satisfaits, le patient abordait le voyage pendant une consultation 

prévue pour un autre motif (p = 0,3), ce qui était également remarqué par 128 (68,1 %) MG qui 

réalisaient 1 à 4 CPV par mois, et par 7 (53,8 %) MG qui en faisaient plus de 4 par mois (p = 

0,4). 

 

Enfin, les difficultés d’accès aux référentiels étaient citées par 5 (62,5 %) MG non satisfaits, 

contre 23 (26,1 %) MG moyennement satisfaits, et 10 (9,5 %) MG satisfaits (p = 0,001). Aussi, 

les contraintes liées aux incertitudes du patient sur son voyage étaient notées par 7 (87,5 %) 

MG non satisfaits, contre 49 (55,7 %) MG moyennement satisfaits, et 30 (28,6 %) MG satisfaits 

(p = 0,001).  
 
Les difficultés à dispenser les conseils aux populations de patients 

spécifiques 
 

Les MG interrogés déclaraient avoir des difficultés à conseiller certaines populations 

particulières, comme le montre la figure 4. Des difficultés à conseiller les femmes enceintes 

étaient recensées par 7 (87,5 %) MG non satisfaits et 59 (67 %) MG moyennement satisfaits (p 

= 0,001). Ces mêmes difficultés concernant les parents d’enfants et de nourrissons voyageurs 

étaient décrites par 7 (87,5 %) MG insatisfaits et 67 (76,1 %) MG moyennement satisfaits (p = 

0,005). 

Concernant les conseils donnés aux patients atteints de maladies chroniques, 48 (23,9 %) 

répondants déclaraient avoir des difficultés. Plus en détails, ces derniers étaient 24 (11,9 %) à 

évoquer les patients diabétiques, 19 (9,5 %) disaient avoir des difficultés pour les voyageurs 

ayant des pathologies cardio-vasculaires, et les terrains d’immunodépression étaient cités par 

11 (5,5 %) d’entre eux.  
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Figure 4 : Difficultés éprouvées à conseiller les populations particulières 
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Les difficultés à dispenser les conseils sur les risques sanitaires  
 

Les difficultés éprouvées par les MG concernant les principaux risques sanitaires liés au voyage 

sont détaillées dans les figures 5 et 6.  

 

Trois (37,5 %) MG insatisfaits avaient des difficultés sur les risques endémiques et épidémies, 

ainsi que 49 (55,7 %) MG moyennement satisfaits et 30 (28,6 %) MG satisfaits (p = 0,001).  

 

L’absence de difficultés concernant l’information sur les risques infectieux était signalée par 1 

(12,5 %) MG non satisfait, 14 (15,9 %) MG moyennement satisfaits et 41 (39 %) MG satisfaits 

(p = 0,001). 
 
Figure 5 : Difficultés à donner les conseils de prévention liés aux principaux risques 
infectieux du voyage 
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Figure 6 : Difficultés à donner les conseils de prévention liés aux principaux risques non 

infectieux 
 

 
 
 
Les difficultés relatives aux prescriptions 
 

Les contraintes liées aux attitudes vaccinales ont été recensées, notamment 79 (40,5 %) MG 

disaient avoir des difficultés à faire adhérer les patients au schéma de vaccination et 37 (19 %) 

à cibler ceux concernés par les vaccinations spécifiques au voyage. 

Concernant la distribution des vaccins, il a été mis en évidence des difficultés secondaires aux 

ruptures de stock des vaccins par 123 (63,1 %) MG. Le coût des vaccins était une limite pour 

69 (35,4 %) MG et il était difficile de choisir les schémas d’injections adaptés lorsque plusieurs 

vaccins étaient indiqués pour 58 (29,7 %) d’entre eux. 

Une minorité des répondants, soit 18 (9,2 %) MG, estimait ne pas être concerné par ces 

difficultés. 

Cibler les patients concernés par les vaccinations spécifiques au voyage était difficile pour 5 

(62,5 %) non satisfaits, contre 18 (20,9 %) MG moyennement satisfaits et 14 (13,9 %) MG 

satisfaits (p = 0,005). De plus, le choix du schéma d’injection mettait davantage en difficulté 
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les MG non satisfaits, soit 4 (50 %) d’entre eux, par rapport à ceux qui étaient moyennement 

satisfaits et satisfaits, soit respectivement 33 (38,4 %) et 21 (20,8 %) MG (p = 0,01). 

 

Plusieurs limites à la prescription ont été signalées par les MG, comme les indications de la 

chimioprophylaxie qui étaient imprécises pour 58 (29,7 %) MG, ou comme les zones de 

chimiorésistances qui étaient mal définies pour 52 (26,7 %) répondants. D’autres se heurtaient 

aux patients n’adhérant pas à la chimioprophylaxie anti-palustre, soit 49 (25,1 %) MG.  

Et concernant les propriétés du médicament, 75 (38,5 %) MG estimaient que son coût était 

élevé, et 18 (9,2 %) que son utilité était discutable. 

Quarante-six (23,6 %) MG révélaient ne pas être touchés par ces difficultés de prescriptions.  

Les indications de la chimioprophylaxie étaient imprécises pour 6 (75 %) MG non satisfaits, 33 

(38,4 %) MG moyennement satisfaits et 19 (18,8 %) MG satisfaits (p = 0,001). 

 

La prescription d’un traitement de réserve était réalisée par 143 (73,3 %) répondants qui 

déclaraient pouvoir prescrire un antibiotique et par 102 (52,3 %) MG qui prescrivaient une 

chimioprophylaxie anti-palustre. Alors que 31 (15,9 %) MG déclaraient ne jamais prescrire de 

traitement de réserve. 

 

Les procédures encadrant le transport d’un traitement pour une maladie chronique mettaient en 

difficulté 135 (69,2 %) MG. 
 

Les difficultés concernant les formalités administratives 
 

Concernant les formalités administratives, 131 (67,5 %) MG manifestaient des difficultés pour 

informer sur le remboursement des frais médicaux à l’étranger, 110 (56,7 %) sur le rapatriement 

sanitaire, et 73 (37,6 %) sur la carte européenne d’assurance maladie. 
 

Les besoins exprimés par les médecins généralistes concernant la 

consultation pré-voyage 
 

Les trois quarts des MG, soit 152 (79,2 %), exprimaient le besoin d’un accès facilité aux bases 

de données et 118 (61,5 %) d’une meilleure disponibilité des vaccins en pharmacie de ville. 
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Le recours facilité à un CVI et à un spécialiste par téléphone ou messagerie électronique était 

une nécessité pour 87 (45,3 %) MG. Parmi les répondants, 53 (27,6 %) estimaient avoir besoin 

de formations spécialisées en médecine du voyage. Enfin, 2 (1 %) MG ont signalé en 

commentaire libre avoir besoin d’un algorithme pour les aider à réaliser une CPV exhaustive.  

 

Pour 178 (96,2 %) MG la cotation de cette consultation n’était pas supérieure par rapport au 

tarif standard d’une consultation en cabinet de médecine générale, soit 23 euro. Enfin, 47 (24,5 

%) MG, estimaient avoir besoin de la création d’une cotation spécifique pour la CPV. 

 

Les besoins exprimés par les MG selon leur degré de satisfaction sont décrits dans le tableau 5. 
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Discussion  
 

L’originalité de cette étude réside dans l’analyse par les MG eux-mêmes, des difficultés liées à 

la CPV en cabinet de médecine générale. 
 

Les résultats principaux et leurs implications 
 

Les obstacles au bon déroulement de la consultation 
 

L’évaluation des difficultés exprimées par les MG lors de la réalisation de la CPV a montré que 

les obstacles à la pratique de la médecine des voyages étaient réels. 

 

Cette étude a d’abord permis de mettre en évidence un manque de temps entre la consultation 

et le départ du patient pour 69 % des MG, bien que 70 % des répondants déclaraient recevoir 

les patients au moins 15 jours avant leur départ. Ceci concorde avec les recommandations de 

l’Organisation mondiale de la santé qui encourage à consulter 4 à 8 semaines avant le départ 

pour tout voyageur (28), et plusieurs mois avant pour les patients immunodéprimés (29). 

Respecter ce délai pourrait éviter que la CPV se déroule au cours d’une consultation réalisée 

pour un autre motif, requête de 67 % des répondants. Un programme de diffusion de ces 

recommandations auprès du grand public et des professionnels du voyage, pourrait permettre 

une anticipation confortable de cette consultation.  

 

Selon Bouchaud, une consultation courte avec des messages clés, serait liée à une meilleure 

assimilation de l’information par le voyageur (10,23). Or, un praticien sur quatre estimait que la 

CPV était chronophage. Donc dans l’idéal, une nouvelle convocation pour une seconde CPV 

permettrait d’être dans les standards de qualité requis en termes de durée. Notons que ce constat 

n’entachait pas la satisfaction globale des MG, sachant qu’il est communément reconnu que ce 

type de consultation est plus long (24).  

 

Le manque de données sur le statut vaccinal et sur le voyage en lui-même étaient également des 

critères handicapants pour la moitié des répondants. En effet, la mise à jour des vaccinations de 

routine est nécessaire, mais demande d’avoir l’historique des vaccinations antérieures (21,30,31). 

D’autre part, l'évaluation des risques et les actes de prévention reposent sur la qualité des 
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informations recueillies concernant le voyage (25). Or ces données sont souvent parcellaires 

rendant l’exercice de la CPV un peu plus compliquée encore. 

 

Enfin le dernier obstacle au bon déroulement de la consultation était la difficulté d’accès aux 

référentiels, ce que déploraient 19 % des répondants, dont une majorité de praticiens non 

satisfaits (p = 0,001). Il serait intéressant que les MG aient un accès direct en cabinet à un outil 

informatique d’expertise. 
 

Des conseils dédiés à des populations à haut risque  
 

Dans cette étude plus de la moitié des MG, soit respectivement 66 % et 57 %, signalaient des 

difficultés à guider les parents d’enfants et de nourrissons et les femmes enceintes lors de la 

CPV. En effet, lorsque le conseil pré-voyage est prodigué chez les femmes enceintes il ne faut 

pas omettre leur risque thromboembolique majoré et les formes plus sévères de certaines 

maladies infectieuses (paludisme, hépatite E, et dengue) (20). De plus, cette population nécessite 

une connaissance pointue des modalités de vaccination et des contre-indications 

médicamenteuses spécifiques (5). La situation est similaire pour la population pédiatrique, moins 

adhérente aux traitements bien que plus fragile, et à la morbidité plus élevée (accès palustre, 

déshydratation) (30). Il existe des preuves sur l’utilité des mesures de prévention chez l’adulte, 

mais un réel manque d’études équivalentes est observé chez l’enfant concernant l’impact des 

conseils donnés sur les risques sanitaires liés au voyage (11,30). 

 

D’autres terrains vulnérables comme l’immunodépression et la présence de comorbidités 

nécessitent une prise en charge particulière. D’ailleurs ce travail montrait que respectivement 

11 % et 24 % des MG avaient des difficultés à conseiller les patients âgés et présentant des 

maladies chroniques. En somme, la maitrise des indications vaccinales, des interactions 

médicamenteuses, et la connaissance des risques infectieux majorés en cas 

d’immunodépression est alors indispensable (13,22,29). 
 

L’analyse des risques sanitaires dépend autant de la destination que du type 

de voyage 
 

Le type de voyage doit être pris en considération lors de la CPV. Les activités à haut risque, 

sportives ou liées aux transports, peuvent nécessiter d’aborder spécifiquement les mesures 



 37 

préventives à observer en sécurité routière, en plongée, en altitude et en fonction des climats. 

Ainsi 32 % des MG exprimaient des limites à informer les voyageurs sur les barotraumatismes 

et 36 % sur les risques climatiques. Pourtant les voyageurs sont de plus en plus friands de 

voyage aventure (8,32). 

 

Les risques sanitaires qui mettaient en difficultés les MG, sont des problématiques en constantes 

évolutions nécessitant une mise à jour régulière des acquis. Ceci concernait notamment les 

risques géopolitiques difficiles à aborder pour 59 % des répondants. Une part non négligeable 

des MG interrogés (41 %) avait des difficultés à informer sur les épidémies en cours et les 

infections endémiques dans les pays de destination. Pourtant ces données sont les plus 

médiatisées, prenons pour exemple la circulation virale actuelle du Zika, de la dengue et du 

chikungunya (5). Ces difficultés résident sûrement en la méconnaissance de la physiopathologie 

de ces infections dites émergentes. Ceci souligne l’accès limité aux référentiels utilisés et leur 

manque de clarté. 

A noter par contre que les MG maitrisaient les conseils en matière de risque oro-fécal. Seuls 3 

% des praticiens étaient en difficultés sur cette question. Ces risques sont immuables. Une fois 

encore ceci met en lumière le besoin d’accès aux mises à jour épidémiologiques et politiques 

avec des dispositifs, ressources en auto-formation et systèmes experts, faciles d’accès (6,13,33). 
 

Les prescriptions nécessitent un accès facilité aux référentiels 
 

L’importance de l’accès facilité aux recommandations nationales est à nouveau mise en 

évidence lors des interrogations sur les attitudes vaccinales. Afin de prescrire aisément 

chimioprophylaxie et vaccination, l’outil expert de mise à jour des connaissances doit être 

complété d’un onglet de prescription spécifique à la médecine des voyages disponible en 

cabinet. Cibler les patients concernés par les vaccinations spécifiques était difficile pour 19 % 

des MG interrogés. Le degré de satisfaction des MG semblait lié à l’amélioration de ces 

pratiques (p = 0,005). La détermination du schéma vaccinal adapté en cas d’indication de 

vaccinations multiples laissait les MG perplexes. De plus deux tiers des répondants étaient 

gênés par les ruptures de stocks de vaccins en pharmacie, 35 % par leurs coûts excessifs. Ces 

raisons compromettaient l’adhésion des patients au schéma de vaccination selon 40,5 % des 

MG. Pourtant la mise à jour du calendrier vaccinal est une des priorités en médecine des 

voyages (6,31,34).  
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Concernant la chimioprophylaxie anti-palustre, 30 % des MG répondants trouvaient les 

indications imprécises et 27 % les zones de chimiorésistances mal définies. Toutefois, il a été 

prouvé que le non-respect de ces recommandations est à l’origine de la plupart des cas de 

paludisme d’importation (5). En cas de suivi des mesures minimales de protection, celles-ci ont 

une efficacité de 95 % chez les voyageurs observants (12). Les recommandations sont néanmoins 

détaillées dans le Bulletin épidémiologique hebdomadaire (BEH) de l’Institut de veille sanitaire 

(InVS). Il faut donc s’interroger sur la diffusion de cette source officielle, ainsi que sur son 

ergonomie. 
 

Indispensable : organiser et planifier la consultation pré voyage 
 

Une CPV exhaustive et efficace nécessite qu’elle soit organisée (9,10). Lorsque la CPV était 

réalisée selon un plan défini et systématique, il était noté un taux de satisfaction plus important 

chez les MG (p = 0,001). La préparation de la consultation avec les données transmises par le 

patient concernant son voyage a été observée dans les pratiques de 70 % des MG. Mais seuls 

15 % des MG réalisaient la CPV selon un plan pré-établi. Devant ce constat il parait important 

de proposer un schéma de consultation accessible aux MG permettant d’aborder l’ensemble des 

sujets de prévention liés au voyage tout en étant efficient sur la durée et le déroulement de la 

CPV. 

 

L’intérêt d’organiser la CPV serait aussi d’impliquer le patient lui-même. En effet en amont de 

la CPV il pourrait remplir un questionnaire sur son historique vaccinal et sur le déroulement de 

son voyage, qui manquaient fréquemment au MG (respectivement 45 et 43 %). 

 

Les méthodes d’information du voyageur sont diverses et contribuent aussi à l’intégration des 

conseils sur les risques sanitaires. Par contre, il est notable que 91 % des MG aient fait le choix 

d’informer à l’oral leurs patients. Une minorité des praticiens, 17 %, utilisait un document écrit. 

Or un avis d’expert recommande la remise d’un document de synthèse en fin de CPV (10). Celui-

ci pourrait être mis à profit pour diffuser des sources d’informations à consulter directement par 

le patient après la consultation. 
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La consultation pré-voyage, un exercice d’éducation thérapeutique ardu 
 

La CPV finalement relève d’un véritable processus d’apprentissage pour le patient permettant 

l’adaptation de l’individu à son futur environnement. L’intérêt d’une deuxième consultation est 

indéniable pour ce processus. Celle-ci permettrait d’évaluer les connaissances acquises, 

d’affiner et de compléter les conseils en ciblant les thèmes importants mal assimilés. C’est 

notamment le cas lors des consultations complexes concernant les voyages longs, vers de 

multiples destinations, mais aussi pour les patients vulnérables (10,25). 

 

L’éducation du voyageur est un des piliers de la CPV. Il a été montré dans cette analyse que 

seulement 5 % des MG ne re-convoquaient pas leur patient après une première CPV. Cette 

seconde consultation peut se faire en cabinet de médecine générale, ou au CVI. D’ailleurs, au 

terme de la CPV 24 % des MG recommandaient de consulter une seconde fois en CVI. Le 

bénéfice d’une deuxième consultation a été démontré sur l’assimilation des conseils de 

prévention et la compliance aux recommandations. Ceci peut être lié au fait que le MG a une 

bonne connaissance de la santé de son patient de façon globale mais plus particulièrement de 

son mode de vie (35). Enfin les re-convocations sont l’occasion de compléter le schéma vaccinal.  
 

Face à ces difficultés, des besoins exprimés par les médecins 

généralistes 
 

Les praticiens (28 %) signalaient avoir besoin de ressources pédagogiques accessibles. En effet 

les connaissances dans un certain nombre de domaines nécessitent des réactualisations 

fréquentes (23,24,34). Même si en France la médecine des voyages ne représente qu'une partie 

marginale de l'activité des MG, l’accès aux formations médicales sur ce thème est souhaitable. 

 

Cette étude soulignait également le besoin des MG de pouvoir contacter plus facilement un 

centre expert en cas de question complexe (45 %). Il a été démontré que la collaboration entre 

les MG et les CVI est bénéfique pour les patients (35). Ce partenariat est donc à entretenir, 

notamment par le biais de réunions d’échanges, par le développement de l’accessibilité 

téléphonique et électronique des spécialistes en médecine des voyages.  
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Enfin 79 % des MG manifestaient le besoin d’améliorer l’accès aux bases de données internet. 

Etant donnée l’utilisation démocratisée des réseaux informatiques, il pourrait être intéressant 

de développer des outils ergonomiques tels que des forums ou sites dédiés aux MG.  
 

Forces et faiblesses de l’étude 
 

Cette étude présentait certains biais. Le biais de recrutement était lié aux modalités de réponses 

au questionnaire. Les MG devaient être inscrits sur les listes de diffusion de l’URPS et des 

CDOM. De plus il est probable que les répondants avaient une affinité particulière pour la 

médecine des voyages. Ces limites sont habituelles dans une étude utilisant un sondage. Ce 

biais ne peut être lissé. Mais la lecture des résultats se fait en connaissant son existence. 

D’autre part, ce travail original donnait la parole aux MG afin d’identifier les difficultés qu’ils 

rencontraient dans leur pratique quotidienne relative à la CPV. Le taux de réponse de 8,5 % 

semble plutôt très satisfaisant pour un sondage réalisé par messagerie électronique, supérieur à 

celui estimé dans la littérature (36). 

 

Un biais de mémorisation ne doit pas être écarté. En effet les réponses des MG aux items 

proposés étaient déclaratives. Malgré tout, ce travail reflète les pratiques actuelles en cabinet 

de médecine générale et expose clairement le point de vue des MG. Le choix de la diffusion 

d’un auto-questionnaire permettait de s’affranchir du biais d’enquêteur et d’être plus objectif.  

 

Un biais d’analyse est aussi probable car la diffusion utilisée ne permettait pas de connaitre les 

motifs de non réponse au questionnaire. Cependant, la population de l’étude semblait 

représentative de la population générale. En effet, selon la démographie médicale décrite par le 

Conseil national de l’ordre des médecins (CNOM) notre échantillon de répondants représentait 

6 % de l’effectif total des MG recensés dans les trois départements sondés. De plus, l’âge des 

répondants ainsi que le sex ratio étaient très proches des données départementales indiquées par 

le CNOM (37). Il est impossible d’exclure que les praticiens n’ayant pas répondu au 

questionnaire avaient des pratiques en médecine des voyages différentes et intéressantes. C’est 

pourquoi, diffuser cette étude à d’autres régions permettrait d’élargir les constats et de connaître 

les différences de pratique dans cette discipline.  

Cette étude a été conduite dans la région française enregistrant le plus fort taux de départs de 

voyageurs vers l’international après la région Île-de-France (4). Un travail parallèle est en cours 
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dans un territoire français d’outre-mer, la Nouvelle-Calédonie, où l’équipe de recherche a 

séjourné pendant 6 mois. 
 

  



 42 

Conclusion 
 

Ce travail a mis en évidence les limites au bon déroulement de la CPV en cabinet de médecine 

générale. Pour le MG, les contraintes pouvaient venir du patient lorsque les questions inhérentes 

au voyage étaient évoquées au décours d’une consultation pour un tout autre motif. Ceci 

explique les délais souvent trop courts entre le départ et la CPV, ne permettant pas de réaliser 

les démarches sanitaires et administratives recommandées au décours de la consultation. Les 

problèmes émanaient également de l’absence de préparation de la consultation en amont par le 

patient. Enfin, les MG déclaraient être en difficulté pour mener une CPV adaptée aux 

populations particulières, porteurs de maladies chroniques, enfants ou femmes enceintes. 

  

Cette étude souligne que les problématiques rencontrées par le MG concernent les différentes 

étapes de la CPV, du recueil des caractéristiques du voyage et du patient jusqu’à la prescription 

des thérapeutiques. La perspective d’un voyage est une opportunité de mettre à jour le 

calendrier vaccinal du patient. Cependant les MG ont déclaré que le manque de données sur le 

statut vaccinal, l’hésitation vaccinale et la fréquence des ruptures de stocks des vaccins en 

officine de ville, étaient autant d’obstacles à la prescription vaccinale adéquate. A cela 

s’additionnait le regret des MG de ne pouvoir accéder aisément aux recommandations 

actualisées pendant la consultation. Ces besoins d’informations concernaient les modifications 

épidémiologiques de la résistance aux molécules de chimioprophylaxie anti palustres, mais 

aussi les épidémies locales, l’évolution des maladies endémiques et des évènements 

géopolitiques. 

Les difficultés identifiées dans ce travail permettent de mieux appréhender les façons 

d’améliorer la CPV en cabinet de médecine générale. Les modalités pratiques de la CPV 

pourraient être anticipées, en expliquant le profit du respect d’un délai minimum entre la 

consultation et le départ, dès la prise de rendez-vous et par un affichage en salle d’attente. Il 

paraît indispensable de proposer au patient une participation à la préparation de la consultation, 

par exemple à partir d’un outil partagé spécialisé.  

  

Au-delà du recensement des obstacles, cette étude souligne la nécessité d’un meilleur accès aux 

sources d’informations permettant la mise à jour en temps réel des connaissances concernant la 

médecine des voyages. Le partenariat avec les CVI est à cultiver et à promouvoir, afin d’épauler 

les MG en cas de questionnement nécessitant le recours à un avis d’expert. Le développement 
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des outils d’expertise ergonomiques informatisés disponibles en cabinet médical devrait être 

facilité. 

 

Ce projet et ses constatations sont le point de départ de futures analyses pouvant aboutir à 

l’amélioration des pratiques de médecine des voyages en cabinet de ville.  

Ce travail préliminaire pourrait en effet être enrichi, à l’avenir, par l’évaluation de ces 

dispositifs et de leurs implémentations en cabinet de médecine générale, notamment ceux 

permettant une interactivité entre le patient et le médecin. A l’ère de l’informatisation, de la 

télémédecine et devant l’augmentation du nombre de voyageurs, ceci parait être une thématique 

prioritaire. 
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Tableaux 
 

Tableau 1 : Description de la population d’étude  
 

     

 Population N = 199 (%)   Population N = 199 (%) 

Sexe     Mode d’exercice  

Sex ratio  0.75  Seul 73 (36,7) 

   En groupe  126 (63,3) 

Âge   Durée d’exercice  

< 35 ans 50 (25,1)  < 10 ans 83 (41,7) 

36-50 ans 68 (34,2)  11-30ans 81 (40,7) 

> 51 ans 81 (40,7)  > 30 ans 35 (17,6) 

Département d’exercice   Secteur d’exercice  

Isère 89 (44,7)  Secteur 1 187 (94) 

Haute-Savoie 81 (40,7)  Secteur 2 10 (5) 

Savoie 29 (14,6)  Non conventionné 2 (1) 

Consultations 

Sans rendez-vous 

  MG installés 187 (94) 

7 (3,5)    

Avec rendez-vous 146 (73,4)    

Les deux 46 (23,1)    

 
MG = Médecins généralistes 
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Tableau 2 : Fréquence de la consultation pré-voyage et type 

d’exercice des médecins généralistes 
 

 

 > 4 CPV/mois 1-4 CPV/mois Aucune CPV 

Nombre de demi-journées travaillées par semaine  N = 13 (%) N = 179 (%) N = 7 (%) 

0-4 0 6 (3,4) 0 

5-8 5 (38,5) 117 (65,4) 6 (85,7) 

9-12 8 (61,5) 56 (31,3) 1(14,3) 

    

Distance cabinet-CVI (km) N = 13 (%) N = 170 (%) N = 7 (%) 

0-30 10 (76,9) 120 (70,6) 6 (85,7) 

31-60 2 (15,4) 46 (27,1) 1 (14,3) 

≥ 61 1 (7,7) 4 (2,4) 0 

Ininterprétables (N = 9)    

    

Tranche d’aire urbaine* N = 13 (%) N = 170 (%) N = 7 (%) 

0-3 3 (23,1) 30 (17,6) 0 

4-6 1 (7,7) 23 (13,5) 0 

7-9 9 (69,2) 117 (68,8) 7 (100) 

Ininterprétables (N = 9)    

 
CPV = Consultation pré-voyage 
CVI = Centre de vaccination internationale 
*Tranche d’aire urbaine : 

0-3 : communes appartenant à une aire urbaine de 0 à 24 999 habitants 
4-6 : communes appartenant à une aire urbaine de 25 000 à 99 999 habitants 
7-9 : communes appartenant à une aire urbaine de 100 000 à 9 999 999 habitants  
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Tableau 3 : Enquête de satisfaction et caractéristiques des médecins 

généralistes 
 
 

    

 MG satisfaits du 
déroulement de la 

CPV 

MG moyennement 
satisfaits du 

déroulement de la CPV 

MG non satisfaits 
du déroulement de 

la CPV 

p 
value 

 N = 99 (%) N = 85 (%) N = 8 (%)  
Age    0,7 

<35ans 26 (26,3) 20 (23,5) 1 (12,5)  
36-50 37 (37,4) 26 (30,6) 3 (37,5)  
>51 36 (36,4) 39 (45,9) 4 (50)  
     

MG installés 95 (96) 78 (91,8) 8 (100) 0,5 
     
 N = 95 (%) N = 80 (%) N = 8 (%)  
Distance cabinet-CVI (km)    0,6 

≤ 30 68 (71,6) 58 (72,5) 4 (50)  
31-60 25 (26,3) 19 (23,8) 4 (50)  
≥ 61 2 (2,1) 3 (3,8) 0  
Ininterprétables (N = 9)     

     
 N = 105 (%) N = 88 (%) N = 8 (%)  
Nombre de CPV / mois     0,6 

1-4  98 (93,3) 83 (94,3) 7 (87,5)  
> 4 7 (6,7) 5 (5,7) 1 (12,5)  

 
MG = Médecins généralistes 
CPV = Consultation pré-voyage 
CVI = Centre de vaccination internationale 
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Tableau 4 : Fréquentation des sites internet spécialisés en médecine 

des voyages 
 
    
 N = 182 

(%) 
1-4 CPV/mois  
N = 170 (%) 

> 4 CPV/mois  
N = 12 (%) 

BEH: www.invs.sante.fr 101 (55,5) 95 (55,9) 6 (50) 
Mesvaccins.net 5 (2,7) 5 (2,9) 0 
Pasteur.fr 120 (65,9) 111 (65,3) 9 (75) 
Astrium.com 16 (8,8) 14 (8,2) 2 (16,7) 
Medecine-voyages.fr 24 (13,2) 22 (12,9) 2 (16,7) 
Travelsante.com 3 (1,6) 3 (1,8) 0 
Safetravel.ch 12 (6,6) 12 (7,1) 0 
Medical.ffessm.fr* 2 (1,1) 1 (0,6) 1 (8,3) 
Ffme.fr† 7 (3,8) 6 (3,5) 1 (8,3) 
Diplomatie.gouv.fr 96 (52,7) 91 (53,5) 5 (41,7) 
Fitfortravel.nhs.uk 1 (0,5) 1 (0,6) 0 
SPILF : Infectiologie.com 1 (0,5) 1 (0,6) 0 
Cdc.gov 1 (0,5) 0 1 (8,3) 

Chu-bordeaux.fr/Les-unités-médicales/Santé-voyage-et-
maladies-tropicales 1 (0,5) 1 (0,6) 0 

Chu-toulouse.fr/conseils-aux-voyageurs 2 (1) 2 (1,2) 0 
CHU de Marseille : ap-hm.fr/site/mit/le-service/centre-
sante-voyageurs 1 (0,5) 1 (0,6) 0 

 
CPV = Consultation pré-voyage 
BEH = Bulletin épidémiologique hebdomadaire 
InVS = Institut de veille sanitaire 
SPILF = Société de pathologie infectieuse de langue française 
CDC = Center of disease control and prevention 
CHU = Centre hospitalier universitaire 
* Fédération française d’études et de sports sous-marins 
† Fédération française de la montagne et de l’escalade 
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Tableau 5 : Besoins exprimés par les médecins généralistes pour 

améliorer la consultation pré-voyage  
 

     
 MG satisfaits du 

déroulement de la CPV 
N = 105 (%) 

MG moyennement 
satisfaits du 

déroulement de la CPV 
N = 88 (%) 

MG non satisfaits du 
déroulement de la CPV 

N = 8 (%) 

p 
value 

Besoin d’accès facilité aux 
bases de données internet  

71 (67,6) 74 (84,1) 7 (87,5) 0,03 

     

Recours facilité aux 
spécialistes médicaux   

34 (32,4) 48 (54,5) 5 (62,5) 0,006 

     

Formations spécialisées  19 (18,1) 30 (34,1) 4 (50) 0,01 

     

Meilleure disponibilité des 
vaccins en ville   

67 (63,8) 48 (54,5) 3 (37,5) 0,1 

     

Besoin d’une cotation 
spécifique  

21 (20) 24 (27,3) 2 (25) 0,5 

 

MG = Médecins généralistes 
CPV = Consultation pré-voyage 
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Annexes 
 

A - Questionnaire 
 

DIFFICULTES DE REALISATION DE LA CONSULTATION PRE-VOYAGE EN 

MEDECINE GENERALE 

 

QUESTIONNAIRE 

 

 

PREAMBULE 

 

Vous êtes thésé ⬜ 

Vous travaillez en centre de vaccination internationale ⬜ 

Vous êtes un médecin généraliste ⬜ 

  

ORGANISATION  

 

Vos pratiques et expériences sont enrichissantes et méritent d’être analysées… 

 

En moyenne, combien de consultations pré-voyage faites-vous par mois ? Aucune ⬜ 1-4 ⬜  

> 4 ⬜ 

 

Dans votre pratique combien de temps dure, en moyenne, une consultation pré-voyage ?  

< 15 ⬜ 15-30min ⬜ > 30min ⬜  

 

Comment préparez-vous la consultation pré-voyage ? 

Préparation par le patient au préalable ⬜ 

Plan de consultation défini et systématique pour chaque patient ⬜ 

Vous préparez la consultation grâce aux informations données par le patient ⬜ 

Autre :  
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Globalement, êtes-vous satisfait du déroulement de la consultation ? Satisfait ⬜ 

Moyennement satisfait ⬜ Non satisfait ⬜ 

 

Quels sont les freins au bon déroulement de votre consultation ? 

Délai trop court entre consultation et départ ⬜ 

Sujet abordé lors d’une consultation pour un autre motif ⬜ 

Chronophage ⬜ 

Difficultés d’accès aux référentiels ⬜ 

Manque de données sur le voyage ⬜ 

Manque de données sur le statut vaccinal du patient ⬜ 

Autre : 

 

En moyenne, quel est le délai, entre la consultation initiale et le départ ? < 15 jours ⬜ > 15 

jours ⬜ 

 

Adressez-vous vos patients au centre de vaccination internationale ? 

Jamais ⬜ Parfois ⬜ Toujours ⬜ 

 

Si oui, pourquoi ? 

Pour vaccination spécifique ⬜ 

Consultation trop complexe ⬜ 

Consultation chronophage ⬜ 

Difficulté d’accès aux recommandations ⬜ 

Pas d’intérêt pour cette consultation ⬜ 

 Autre :  

 

Re-convoquez-vous votre patient pour : 

Faire de la prévention / de l’éducation ⬜ 

La vaccination ⬜ 

Une consultation d’un autre membre de la famille partant en voyage ⬜ 

 Autre : 
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Pour quelles populations avez-vous des difficultés ? 

Les femmes enceintes ⬜ 

Les enfants ou les nourrissons ⬜ 

Les personnes âgées ⬜ 

Les patients souffrant d’un handicap physique ou intellectuel ⬜ 

Les patients ayant une (ou plusieurs) maladie chronique ⬜  

Autre : 

 

Si oui, quelle(s) maladie(s) chronique(s) ? 

 

Concernant les pathologies infectieuses, vous avez des difficultés pour informer le patient 

sur : 

Les infections endémiques ou épidémies en cours ⬜ 

Le risque oro-fécal ⬜ 

Les risques liés à la baignade en eau douce ⬜ 

Les piqures d’insectes / risque palustre ⬜ 

Les morsures animales ⬜ 

Les envenimations ⬜ 

Vous n’avez pas de difficultés ⬜ 

Aucun de ces items ⬜ 

 

Concernant les risques plus spécifiques, vous avez des difficultés pour informer le patient 

sur : 

Les barotraumatismes (montagne / plongée) ⬜ 

Le risque thrombo-embolique / lié aux transports ⬜ 

Le risque traumatique (sports, fracture…) ⬜ 

Les risques géo-politiques ⬜ 

Les risques climatiques ⬜ 

 Autre : 
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PRESCRIPTIONS 

 

La connaissance de vos patients est un atout pour la prescription. Quelles sont vos 

habitudes ? 

 

Prescrivez-vous un traitement de réserve :  

Antibiotique ⬜   

Anti-palustre ⬜ 

Aucun des 2 ⬜ 

 

Concernant la chimioprophylaxie anti-palustre : 

Les indications ne sont pas toujours claires ⬜ 

Les zones de chimiorésistances ne sont pas bien définies ⬜ 

Son coût est élevé ⬜ 

Son utilité est discutable ⬜ 

Le patient n’y adhère pas ⬜ 

Aucun de ces items ⬜ 

Autre : 

 

Concernant la vaccination, quelles difficultés rencontrez-vous ? 

Cibler les patients concernés ⬜ 

Faire adhérer au schéma de vaccination ⬜ 

Coût ⬜ 

Rupture de stock ⬜ 

En cas d’associations de plusieurs vaccins, choisir les schémas d’injections adaptés ⬜ 

Aucun de ces items ⬜ 

Autre : 

 

Connaissez-vous la procédure encadrant le transport d’un traitement pour maladie chronique ? 

Oui ⬜ Non ⬜ 
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FORMALITES ADMINISTRATIVES 

 

Etant la première source d’information des voyageurs, vous devez parfois  

répondre à des questions non médicales… 

 

Avez-vous des difficultés pour informer sur : 

Le remboursement des frais médicaux ⬜ 

Le rapatriement sanitaire ⬜ 

La carte européenne d’assurance maladie ⬜ 

 Autre : 

 

OUTILS 

 

Cette consultation est parfois complexe, quels outils pouvez-vous utiliser ? 

 

Contactez-vous un centre de vaccination internationale pour vous aider dans vos consultations 

pré-voyage ? Jamais ⬜ Parfois ⬜ Toujours ⬜ 

 

Comment donnez-vous les conseils liés aux risques du voyage ? 

Informations orales ⬜ 

Remise d’une fiche d’information écrite ⬜ 

 Renvoi sur un site internet à consulter ⬜ 

 Renvoi sur une consultation en centre de vaccination internationale ⬜ 

 

Utilisez-vous internet comme source d’information : Oui ⬜ Non ⬜ 

Si oui, quel (s) site (s) : 

Bulletin épidémiologique hebdomadaire : www.invs.sante.fr ⬜ 

Mesvaccins.net ⬜ 

Institut pasteur ⬜ 

Astrium.com (Santé Voyage.com) ⬜ 

Medecine-voyages.fr ⬜ 

Travelsante.com ⬜ 
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Safetravel.ch ⬜ 

Medical.ffessm.fr (Sports Sous-Marins) ⬜ 

Ffme.fr (Sports de Montagne) ⬜ 

Diplomatie.gouv.fr ⬜ 

Autre : 

 

Utilisez-vous des revues médicales comme source d’information : Oui ⬜ Non ⬜ 

Si oui, quelle (s) revue (s) : 

Exercer ⬜ 

Prescrire ⬜ 

La Revue du Praticien ⬜ 

Médecine et maladies infectieuses ⬜ 

Autre : 

 

Utilisez-vous d’autres sources d’informations : 

Non ⬜ 

Manuel de médecine du voyage ⬜ 

Vos connaissances personnelles ⬜ 

Autre : 

 

Utilisez-vous un logiciel spécifique à la médecine des voyages : Oui ⬜ Non ⬜ 

Si oui, lequel : 

 

Etes-vous inscrit à la Société de médecine des voyages ? Oui ⬜ Non ⬜ 

 

VOS BESOINS 

 

Quels sont vos besoins pour le bon déroulement d’une consultation pré-voyage ? 

Accès facilité aux bases de données internet ⬜ 

Recours facilité aux spécialistes médicaux par mail ou téléphone ⬜ 

Formations spécialisées en médecine du voyage ⬜ 
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Meilleure disponibilité des vaccins en pharmacie de ville ⬜ 

Autre : 

 

Concernant la cotation de cette consultation pré-voyage : 

Vous la facturez : 23€ ⬜ 24-30€ ⬜ > 30€ ⬜ 

Vous réalisez une consultation exceptionnelle ⬜ 

Vous réalisez 2 consultations rapprochées ⬜ 

Vous estimez avoir besoin de la création d’une cotation spécifique ⬜ 

 

VOTRE PRATIQUE EN MEDECINE GENERALE 

 

Vous êtes : Une femme ⬜ Un homme ⬜ 

Vous avez : < 35 ans ⬜ 36-50 ans ⬜ > 51ans ⬜ 

Vous exercez en : Haute-Savoie ⬜ Savoie ⬜ Isère ⬜  

Votre ville d’exercice :  

Votre mode d’exercice : Seul ⬜ En groupe ⬜ 

Vous êtes installé depuis : < 10 ans ⬜ 11-30 ans ⬜ > 30 ans ⬜ 

Vous exercez en : Secteur 1 ⬜ Secteur 2 ⬜ Secteur non conventionné à honoraires libres ⬜ 

Vous consultez : Sans rendez-vous ⬜ Avec rendez-vous ⬜ Les deux ⬜ 

En moyenne, combien de demi-journées de consultations effectuez-vous par semaine (demi-

journée de 4 à 6h) ? 

Vous êtes installé : Oui ⬜ Non ⬜ 

 

Avez-vous des commentaires sur ce questionnaire ? 
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B - Découpage communal : table d'appartenance géographique des 

communes réalisée par l’INSEE 
 

Aire urbaine : Une aire urbaine ou "grande aire urbaine" est un ensemble de communes, d'un 

seul tenant et sans enclave, constitué par un pôle urbain (unité urbaine) de plus de 10 000 

emplois, et par des communes rurales ou unités urbaines (couronne périurbaine) dont au moins 

40 % de la population résidente ayant un emploi travaille dans le pôle ou dans des communes 

attirées par celui-ci. 

Le zonage en aires urbaines 2010 distingue également :  

-  les "moyennes aires", ensemble de communes, d'un seul tenant et sans enclave, constitué par 

un pôle (unité urbaine) de 5 000 à 10 000 emplois, et par des communes rurales ou unités 

urbaines dont au moins 40 % de la population résidente ayant un emploi travaille dans le pôle 

ou dans des communes attirées par celui-ci. 

- les "petites aires", ensemble de communes, d'un seul tenant et sans enclave, constitué par un 

pôle (unité urbaine) de 1 500 à 5 000 emplois, et par des communes rurales ou unités urbaines 

dont au moins 40 % de la population résidente ayant un emploi travaille dans le pôle ou dans 

des communes attirées par celui-ci. 

Les aires urbaines, datées de 2010, ont été établies en référence à la population connue au 

recensement de 2008 et sur la géographie du territoire au 1er janvier 2010. 

 

Modalités : 

Le code d'aire urbaine compte 3 chiffres. Les aires urbaines ont été classées en 2010 par ordre 

décroissant de population sans doubles comptes. Pour les 21 aires urbaines des DOM, les 2 

premiers caractères indiquent le DOM (ex. 9C = Guyane) et le troisième caractère le classement 

en fonction de la taille de la population en 2010. Exemple 9C1, Cayenne, est la plus grande aire 

urbaine en population de la Guyane. Le code 000 est utilisé pour les communes isolées hors 

influence des pôles, le code 997 pour les communes multipolarisées des grandes aires urbaines 

et le code 998 pour les autres communes multipolarisées. 

 

Tranche d'aire urbaine 2013 : Ce code indique la tranche de taille de l'aire urbaine à laquelle 

appartient la commune selon le recensement de la population 2013, excepté pour les communes 

de Mayotte pour lesquelles la tranche de l'aire urbaine est calculée sur le dernier recensement 

de la population de Mayotte, soit 2012. 
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Modalités : 

00 Commune hors aire urbaine 

01 Commune appartenant à une aire urbaine de moins de 15 000 habitants 

02 Commune appartenant à une aire urbaine de 15 000 à 19 999 habitants 

03 Commune appartenant à une aire urbaine de 20 000 à 24 999 habitants 

04 Commune appartenant à une aire urbaine de 25 000 à 34 999 habitants 

05 Commune appartenant à une aire urbaine de 35 000 à 49 999 habitants 

06 Commune appartenant à une aire urbaine de 50 000 à 99 999 habitants 

07 Commune appartenant à une aire urbaine de 100 000 à 199 999 habitants 

08 Commune appartenant à une aire urbaine de 200 000 à 499 999 habitants 

09 Commune appartenant à une aire urbaine de 500 000 à 9 999 999 habitants 

10 Commune appartenant à l'aire urbaine de Paris  
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