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INTRODUCTION 

 

 

Les voyages sont depuis plusieurs décennies en perpétuelle augmentation, et ce malgré les 

difficultés économiques et la situation géopolitique dans le monde. Les arrivées de touristes 

internationaux ont grimpé de 25 millions dans le monde en 1950, à 278 millions en 1980, puis 

à 674 millions en 2000, pour atteindre 1 milliard 186 millions en 2015. 

2015 est pour le tourisme international, la sixième année consécutive de croissance supérieure 

à la moyenne depuis 2009 (+ 4,6%, soit 52 millions d’arrivées de touristes internationaux de 

plus que l’année précédente). 

L’Organisation Mondiale du Tourisme (OMT) prévoit d’ici  2030, 1 milliard 800 millions de 

voyageurs par an. Selon ces prévisions, 57% des arrivées de touristes en 2030 concerneront 

des pays en développement (contre 30% en 1980) [1]. 

 

En 2015, l’Europe était la région la plus visitée avec un total de 608 millions d’arrivées de 

touristes internationaux (soit 51% du total mondial), suivie de l’Asie-Pacifique (279 millions 

d’arrivées de touristes internationaux, avec une croissance plus importante pour l’Asie du Sud 

Est et l’Océanie). Les Amériques totalisaient 193 millions d’arrivées pour cette même année, 

l’Afrique 53,5 millions dont 35,4 millions en Afrique Sub-saharienne et le Moyen-Orient 53 

millions d’arrivées de touristes internationaux [1]. 

Les derniers chiffres communiqués par l’OMT montrent que l’Asie-Pacifique, est la région du 

monde ayant connu la plus forte hausse des arrivées internationales, au cours de la période 

allant de janvier à septembre 2016 (+9,3%). L’Afrique enregistre aussi une forte 

augmentation (+8,4%, principalement dans les destinations Sub-sahariennes), comme les 

Amériques (+4,4%) notamment l’Amérique du Sud et l’Amérique Centrale [2]. 

 

Dans l’Hexagone, 74,8% des Français âgés de 15 ans ou plus, partent en voyage. Cela 

correspond à 198 millions de voyages, dont 23,8 millions hors France métropolitaine (18.6 

millions en Europe, 1.6 million en Afrique, 1.7 million en Amérique et 1.3 million en Asie et 

Océanie) [3]. 

 

Au cours de leurs séjours, les voyageurs s’exposent à différents risques : sanitaires, infectieux, 

mais aussi à des risques plus cosmopolites. Ainsi le taux de voyageurs malades varie de 15 à 
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64% selon les études internationales, en fonction du type de voyageurs, des destinations et des 

conditions de séjour [4,5]. 

 
L’enquête Nicolle, réalisée en France par l’INPES (Institut National de Prévention et 

d'Education pour la Santé) en 2006, sur les déplacements à l’étranger et les risques infectieux, 

a étudié les problèmes de santé les plus fréquents au cours d’un voyage. Il s’agissait des 

diarrhées (45,3 %), des nausées et vomissements (9,7 %) et des affections respiratoires et oto-

rhino-laryngologiques  (18,8 %). 9,7% des voyageurs interrogés rapportaient des problèmes 

de santé au cours du séjour ou au retour. Les jeunes de 18 à 24 ans étaient les plus concernés. 

Par ailleurs, plus d’une personne sur dix rapportait des problèmes de santé non infectieux 

(allergie, déprime, stress, blessures, entorses,…) [6]. 

 

Même si les maladies typiquement tropicales craintes à la fois par le voyageur [7] et le 

médecin sont relativement rares, voire très rares, elles doivent cependant être prévenues, 

connues et reconnues à temps, en raison de leur potentiel de létalité et de leur transmission. 

Pour mémoire, le risque de paludisme est de 0,5 à 3 % par mois d’exposition en Afrique 

Subsaharienne  et mille fois plus faible en Asie et Amérique tropicale. Celui de la typhoïde est 

globalement de l’ordre de 1/100 000, et celui de la méningite épidémique, de l’encéphalite 

japonaise ou du choléra de l’ordre de 1/1 000 000. 

De plus, il est intéressant de noter que les premières causes de mortalité et de rapatriement 

sanitaire ne sont pas d’étiologie infectieuse, mais sont majoritairement liés à la traumatologie 

(accidents de la circulation et du sport) ou les accidents neuro- ou cardiovasculaires [8]. 

 

L’ensemble de ces pathologies peut être  prévenu grâce à l’information du voyageur, 

l’explication de règles hygiéno-diététiques, la vaccination, la prescription d’une 

chimioprophylaxie adaptée ou encore la constitution d’une trousse médicale de voyage  

[9,10]. 

 

 

Bien que la médecine du voyage soit une discipline médicale à part entière, les consultations 

du voyageur sont réalisées en majorité par le médecin traitant qui est le premier recours en 

soins primaires. 

Parmi les voyageurs ayant recherché des conseils avant un départ à l’étranger, le Médecin 

Généraliste (MG) arrive en tête des sources d’informations, allant de 57,4% à 70,5%  selon 
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les études. Les autres sources d’informations citées par les patients sont les Centres de 

Vaccinations Internationales (CVI) et les consultations spécialisées, la famille et les amis, 

internet et les agences de voyages [6,11–13]. 

La consultation du voyageur est une consultation dense et exhaustive, qui permet de dispenser 

des conseils de prévention individuelle et collective [14], notamment pour éviter l’importation 

de pathologies inexistantes dans le pays d’origine, comme cela a déjà pu arriver [15,16]. Son 

but est donc avant tout préventif. 

 

Selon une étude Française réalisée en 2006, 13 % des touristes partant à l’étranger ont entre 

15 et 24 ans, 16 % ont entre 25 et 34 ans, 25 % entre 35 et 49 ans, et 46 % ont plus de 50 ans 

[17]. 

Les voyageurs avec des pathologies chroniques, ou les enfants en bas âge représentent une 

quantité non négligeable de voyageurs. En effet, dans une autre étude réalisée à Marseille en 

2012, 11% des voyageurs internationaux étaient atteints d’une pathologie chronique, et 13% 

de cette population avaient moins de 15 ans [18]. 

Les conseils aux voyageurs doivent donc être adaptés au profil du patient (personnes âgées, 

femmes enceintes, migrants,…), au pays visité, conditions (voyage organisé, sac à dos, 

voyage professionnel, voyage familial) ainsi qu’à la durée du voyage.  

 

Face au nombre sans cesse grandissant de touristes, le MG va donc être amené à être de plus 

en plus confronté à ce type de consultation et doit donc s’emparer de cet acte de prévention. 

Devant le peu d’études récentes présentes dans la littérature, nous avons souhaité connaître le 

vécu et les pratiques préventives du médecin généraliste à ce sujet. Cela pourrait permettre 

d’identifier leurs besoins et leurs difficultés et ainsi de proposer des pistes d’amélioration de 

la formation du médecin généraliste dans ce domaine. 
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MATERIEL ET METHODES 

 

A) Choix de la méthode 

Il s’agit d’une étude qualitative. 

Ce type d’étude est particulièrement adaptée lorsque les facteurs étudiés sont subjectifs et 

difficiles à mesurer objectivement ou non quantifiables [19]. Cette méthode est utilisée depuis 

plusieurs années dans la recherche en médecine générale, et est particulièrement adaptée à 

l’étude des phénomènes sociaux et humains. Elle permet d’étudier et de comprendre les sujets 

dans leur environnement, de considérer le contexte et le ressenti. Elle ne sert pas à mesurer ou 

à quantifier. Elle consiste à recueillir des données verbales permettant une démarche 

interprétative. 

Les retombées peuvent être très concrètes notamment pour les aspects relationnels aux soins. 

 

B) Population étudiée et constitution de l’échantillon 

La population ciblée était des médecins généralistes installés dans l’Oise, à l’exclusion des 

médecins remplaçants.  

Le recrutement a été fait sur la totalité du département, en ciblant à la fois les zones urbaines 

et rurales, ainsi que les zones à faible, moyenne ou forte densité de MG libéraux.  

L’échantillon était volontairement hétérogène, afin d’avoir une diversification des données la 

plus importante possible. En effet, le but de l’échantillonnage théorique est de recruter des 

participants qui fassent ressortir des divergences qui existent au sein de la population générale 

[20,21]. 

Il n’y a pas de règle pour la taille de l’échantillon en recherche qualitative. La sélection des 

MG doit se poursuivre jusqu’à saturation des données, c'est-à-dire lorsque les données 

recueillies et leur analyse ne fournissent plus d'éléments nouveaux à la recherche en cours. 

 

C) Méthode de recrutement 

Le recrutement s’est effectué en deux phases.  

Premièrement la sélection des participants s’est faite via l’annuaire des professionnels sur 

internet (les Pages Jaunes). Chaque page fait apparaître les coordonnées de dix médecins 

généralistes, avec leur répartition géographique sur une carte attenante.  

Les MG ont été sélectionnés de manière à couvrir l’ensemble du département.  

Ensuite le démarchage s’est fait par téléphone, selon un script préalablement écrit (cf. Annexe 

1). Nous demandions aux MG s’ils étaient disponibles pour un entretien physique, semi-
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dirigé, de moins de dix minutes, anonyme, dans le cadre d’un travail de thèse. 

Suite à de nombreux refus au début du recrutement il a parfois été nécessaire de donner le 

thème général du sujet : la consultation du voyageur. 

 

D) Elaboration du guide d’entretien 

Il y a eu plusieurs ébauches du guide d’entretien avant d’obtenir la version finale (Annexe 2). 

Les premières questions avaient pour but de caractériser la population interrogée (âge, sexe, 

milieu d’exercice, date d’installation, participation à des Formations Médicales Continues 

(FMC), à des congrès ou des Enseignements Post Universitaire (EPU)). 

Les sept autres questions suivantes étaient des questions ouvertes qui permettaient de 

recueillir le ressenti et les pratiques préventives du MG dans le cadre de la consultation du 

voyageur. 

Des relances étaient prévues si nécessaire. 

Le guide d’entretien a été testé initialement auprès d’une maître de stage de Médecine 

Générale, volontaire, sur le temps imparti à un créneau de consultation. Cela a permis de 

chronométrer la durée de l’entretien, et de s’assurer du bon enchaînement des questions.  

La formulation définitive a donc été validée et les entretiens ont pu commencer. 

 

E) Déroulement des entretiens 

Il s’agissait d’entretiens semi dirigés qui ont été enregistrés sur le smartphone de l’enquêteur 

via l’application Enregistreur de Voix Facile. 

Les entretiens se sont déroulés au cabinet du MG interrogé, de manière individuelle, avec 

l’aide du guide d’entretien préalablement établi, sur un créneau de consultation pour coïncider 

au mieux à la réalité de leur pratique. 

Ils débutaient par une brève présentation de l’étude, en expliquant qu’ils étaient enregistrés, 

mais que les entretiens restaient anonymes. 

L’ordre des questions a toujours été le même au cours des entretiens. 

 

F) Analyse des données 

Les entretiens ont tout d’abord été anonymisés, en attribuant un numéro à chaque MG par 

ordre chronologique de leurs réalisations. 

Puis ils ont été intégralement retranscrits mot à mot sur le logiciel Word 2007, à partir des 

enregistrements.  
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Les silences, soupirs, rires ont été matérialisés. La transcription a été la plus fidèle possible en 

conservant les fautes de syntaxe et les erreurs grammaticales. 

Les fichiers Word ont été codés manuellement selon la méthode de la théorisation ancrée [22]. 

 

Une première lecture « transversale » des entretiens permettait de se familiariser avec le 

contenu des interviews. Cela a permis de réaliser une première organisation des données, en 

annotant, en  soulignant les expressions marquantes, et en émettant des hypothèses permettant 

ainsi la codification. Les entretiens ont été codés phrase par phrase puis  réarrangés en une 

liste de catégories faisant émerger les thèmes principaux.  

Ensuite, une lecture « interprétative » des résultats a été menée. Elle a permis de confirmer ou 

d’infirmer les hypothèses formulées en première lecture. 

Le travail d’interprétation a consisté à détacher progressivement les hypothèses des entretiens 

recueillis, en tenant compte chaque fois des résistances, des tactiques et des demi-vérités qui 

émaillent l’enquête [23]. 

 

G) Bibliographie 

La bibliographie a été réalisée en partie grâce du Bureau d’Aide à la Recherche (BAR), à la 

bibliothèque universitaire de la faculté de médecine d’Amiens.  

Les sites utilisés étaient PubMed, les ressources en ligne sur « BIB UPJV » (revues en ligne 

telles que la Revue du Praticien, Exercer, Panorama du Médecin, Elevier Masson…) et 

SUDOC, permettant l’accès aux thèses en ligne.  

Le logiciel Zotero® a été utilisé pour la présentation et l’organisation de la bibliographie. 
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RESULTATS 

 

A) Caractéristiques de la population étudiée  

Au total une quarantaine de MG ont été contactés par téléphone.  

Vingt-deux ont accepté d’être interviewés. 

 

1- Données générales 

L’échantillon était composé de 14 hommes (63,6%) et 8 femmes (36.4%). 

L’âge moyen de l’échantillon était de 49,8 ans. Le plus jeune médecin interrogé avait 31 ans 

et le plus âgé 66ans.  

 

2- Date d’installation 

En moyenne les MG étaient en activité depuis 19.7 ans, avec des MG installés depuis 1 an à 

38 ans. 

 

3- Répartition géographique 

Sept MG ont déclaré exercer dans une zone urbaine, dix dans une zone semi-rurale et cinq 

dans une zone rurale. 

Parmi eux, cinq MG exerçaient dans un bassin de vie de forte densité de médecins 

généralistes, sept dans un bassin de vie de densité moyenne, et dix dans un bassin de vie de 

faible densité de médecins généralistes. 

 

4- Formation et participation à l’enseignement 

Un MG interrogé était maître de stage à la faculté de médecine d’Amiens, et accueillait des 

internes de MG. Un autre MG venait juste d’obtenir l’accréditation pour accueillir des 

étudiants de médecine de la faculté d’Amiens. 

Quinze MG déclaraient participer à des FMC, mais avec une fréquence décroissante pour 

MG6 et MG9. 

Les six autres MG ont déclaré ne pas participer à des FMC ou à des EPU. Les raisons 

invoquées étaient : le manque de temps (installation récente pour trois d’entre eux), le nombre 

trop important de kilomètres pour se rendre aux FMC et un départ  à la retraite proche. 
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B) Les entretiens 

Vingt-deux entretiens ont été réalisés de septembre à décembre 2016. Vingt entretiens ont été 

nécessaires pour atteindre la saturation des données, les deux derniers entretiens ont été 

réalisés pour honorer les rendez-vous pris avec les praticiens. 

La durée moyenne d’un entretien était de 9 minutes et 32 secondes.  

Un seul entretien a été réalisé en présence d’une tierce personne (interne), le MG interrogé 

étant maitre de stage à la faculté de médecine d’Amiens. 

Un entretien n’a pas été exploitable. 

 

 C) Contenu des entretiens 

 

1- Place de la consultation du voyage en médecine générale 

a) Nombre de consultations 

Trois catégories se sont distinguées des entretiens : 

- Pour huit MG, la consultation du voyageur, représentait plus de deux consultations par 

mois : « Une cinquantaine d’actes par an je pense là-dessus » MG2 - « Cinq-six en 

moyenne » MG4 - « Trois-quatre peut-être (…) ici on n’a pas beaucoup de 

consultations dédiées aux voyages (…), je regrette, parce que je pense qu’il y a 

beaucoup plus de voyageurs que ça » MG5. 

- Pour cinq MG, ce type de consultation avait lieu entre une et deux fois par mois : 

« Une ou deux pas plus » MG3 - « J’dirais une vingtaine dans l’année » MG11- 

« Estimation : une ! » MG16. 

- Pour sept MG cela représentait une entité peu fréquente dans leur activité : « Sur la 

zone où j’habite là, moins de 5% » MG7 - « On est dans une région qui n’est pas 

excessivement riche et donc (…) ce genre de consultation est relativement peu 

fréquent » MG17 - « Entre une et cinq consultations, dans l’année ! » MG20. 

- MG12 n’a pas répondu à cette question. 

 

b) Evolution de ce type de consultation 

Trois tendances se dégageaient. Dix MG ne constataient pas d’évolution pour ce type de 

consultation : « J’ai pas l’impression que ce soit plus, ni moins que (…) y’a quelques 

années » MG13. 

Sept MG notaient une augmentation de ce type de consultation : « Les gens partent de plus en 

plus, et dans des pays de plus en plus bizarres j’dirais » MG2 - « Y’a de plus en plus de gens 
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qui partent en vacances » MG15. MG9 constatait aussi cette croissance, notamment « plus 

pour les enfants ». 

 

MG10 a noté une diminution de ces consultations: « probablement que ça diminue parce 

qu’ils ont accès à des renseignements internet(…) assez fiables, (…) alors qu’on était la 

référence il y a une trentaine d’années » MG10.  

Deux autres MG (MG1 et MG12) notaient également une tendance à la diminution, mais 

uniquement pour l’année 2016: « Y’a quand même beaucoup de gens qui voyagent, mais je 

trouve que c’est en diminution cette année » MG1. 

MG6 n’a pas répondu à cette question. 

 

c) Consultation dédiée 

Huit MG souhaitaient une consultation dédiée à la médecine du voyage : « Je fais des 

consultations dédiées pour ça (…) ils le savent, ils viennent que pour ça » MG2 - 

« Consultation (…) spécifique (…) au départ du voyage » MG9. 

Quatre MG précisaient que, selon la destination du voyage ou le nombre de demandes, les 

conseils aux voyageurs étaient parfois dispensés au cours d’une consultation pour un autre 

motif : « Si c’est hors d’Europe et hors Etats-Unis, Canada, une consultation dédiée oui » 

MG4 - « Si y’a pas d’anti paludéen à mettre, enfin si c’est une zone qu’est pas à risque, 

souvent c’est fait avec une autre consultation » MG19 - « ça va dépendre du type de voyage. 

Si on parle d’un truc pas très compliqué, à la fin d’une consultation, j’veux dire ok. Si c’est 

un lieu complexe (…) je leur propose de revenir pour une consultation dédiée » MG10 - « ça 

dépend du nombre de demandes pendant la consultation (…) sinon je les fais revenir pour 

ça » MG8. 

 

Huit MG interrogés sur vingt-deux ne souhaitaient pas de consultation dédiée et déclaraient 

traiter les demandes des patients au cours d’une consultation pour un renouvellement ou 

autre : « C’est rarement une consultation dédiée. Ça, c’est dans l’idéal, mais dans les faits 

c’est pas possible » MG6 - « C’est parmi tant d’autres choses » MG22 - « Les gens viennent 

bien souvent pour un autre motif de consultation » MG11. 

MG3 n’a pas répondu à cette question. 
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d) Délai de consultation 

Cinq MG déclaraient avoir deux catégories de patients : ceux consultant à la dernière minute 

et ceux qui anticipaient leur voyage : « Quand c’est des voyages programmés, généralement 

les gens consultent au moins un mois et demi, deux mois à l’avance (…), et puis sinon, bah, 

on a toujours des retardataires quoi, qui consultent quinze jours à l’avance » MG4. 

Six MG notifiaient que leurs patients consultaient dans un délai très réduit avant le départ : 

« Quelques jours avant le départ » MG1 - « Au dernier moment » MG3. 

 

La population immigrée était désignée par cinq MG comme celle consultant le plus au dernier 

moment: « Ils (les immigrés) viennent pour leur renouvellement généralement (…), c’est dix 

jours avant de partir » MG4 - « J’en ai eu un ce matin qui venait pour les vaccins (…), il part 

lundi, et il venait pour voir où il en était sur ses fièvres jaunes et compagnie » MG 13 (soit 

quatre jours avant le départ). 

 

Pour huit MG les patients respectaient un délai de consultation considéré comme suffisant 

avant la date du voyage : « Souvent assez longtemps à l’avance, parce que c’est des voyages 

programmés justement » MG10 - « Généralement c’est dans des délais acceptables (…), un 

ou deux mois avant le départ » MG17. 

MG16 et MG18 n’ont pas répondu à cette question. 

 

 

2- Caractéristiques des voyageurs 

a) Catégories de voyageurs 

Huit MG constataient que les patients partant en voyage étaient majoritairement des jeunes et 

des seniors en bonne santé, sans problèmes médicaux notables : « J’ai pas mal de jeunes (…) 

et puis pas mal de retraités aussi qui voyagent » MG4 - « C’est souvent quand même des 

jeunes (…) sinon des seniors qui vont faire des voyages » MG16 - « Ceux qui ont des 

pathologies lourdes voyagent moins quand même, faut être honnête » MG 16 - « Globalement 

ceux qui voyagent, ce n’est pas ceux qui ont les plus gros problèmes » MG2.  

 

Pour trois MG les voyageurs étaient principalement des seniors : « Plutôt des seniors » MG1 -  

« C’est surtout des retraités, début de retraite, qui ont pas pu voyager, et qui justement se 

mettent à voyager (…) parce ce qu’ils ont le temps » MG2, tandis que pour cinq autres MG, 

les voyageurs étaient plutôt jeunes : « Des adultes jeunes, disons jusque une cinquantaine 
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d’années » MG17 - « C’est des jeunes ! » MG20. 

Deux MG notaient un nombre grandissant de seniors partant en voyage : « les seniors (…) 

partent de plus en plus en vacances, (…) d’abord parce que c’est eux qui ont l’argent » 

MG15 - « Y’a des plus en plus de seniors qui voyagent » MG5. 

 

Cinq MG ne rapportaient pas de distinction : « Y’a pas vraiment de secteur particulier, d’âge, 

qui me consultent pour ça » MG7 - « Toutes catégories d’âge, des jeunes, des moins jeunes, 

des gens qui partent à l’étranger tout simplement » MG8. 

 

Neuf MG étaient confrontés à une population immigrée : « C’est souvent des binationaux » 

MG9 - « J’ai beaucoup de patients étrangers moi, des Africains » MG 22,  tandis que quatre 

d’entre eux n’avaient aucun étranger dans leur patientèle, ou très peu : « Immigrés, expatriés 

(…) sur le secteur y’en a pas » MG7 - « On n’a aucun étranger » MG19 - « J’en ai pas 

beaucoup » MG4. 

Un MG notait que la population immigrée ne consultait pas dans le cadre d’un retour au pays: 

« Les immigrés ils nous consultent pas pour ça » MG 8. 

 

b) Types de voyages 

Les MG identifiaient des types de voyages très variés. 

 

Les principaux types de voyages décrits étaient: 

- les voyages familiaux, le « retour au pays » des patients d’origine étrangère, cités par 

huit MG, pouvant durer plus d’un mois : « C’est souvent des gens (…) qui retournent 

un peu voir leur famille, par exemple (…) en Tunisie » MG1 - « Dans le cadre des 

vacances estivales, retour au pays d’origine » MG9. 

- les voyages organisés, « touristiques » (cités par huit MG): « Voyages de groupes 

organisés souvent » MG2 - « Quelques voyages organisés, mais c’est rarement (…) 

tropical ou exotique » MG6. Pour deux MG, cela pouvait aussi entrer dans le cadre 

d’un voyage de noces : « Le grand classique c’est le voyage de noces » MG6. 

- les voyages à des fins religieuses, comme le pèlerinage à la Mecque, étaient cités par 

deux MG: « On a une population ici, qui part souvent à la Mecque » MG9 - « Avant 

de mourir, elle veut connaitre la Mecque » MG12. 

- les voyages type « trekking » ou « sac à dos » étaient rapportés par quatre MG : « Ils 

font du trekking à travers le monde entier, à chaque fois ils viennent me voir » MG10. 



34 
 

- les voyages professionnels ou scolaires pour trois MG: « Les hôtesses, les 

commandants de bord, les stew’ » MG 12 - « J’ai l’UTC à côté de chez moi et ils font 

beaucoup de stages à l’étranger, en Indonésie, en Chine,… » MG4 - « Une hôtesse de 

l’air à l’international » MG10. 

- des voyages « sport extrême» étaient rapportés par deux MG notamment chez de 

jeunes sportifs partant faire des compétitions à l’étranger : « J’ai des sportifs qui 

partaient (…) dans des courses (…) au Pérou » MG19 - « Ils partent pour une course 

(…) comme la diagonale des fous à la Réunion » MG20. 

 

 

3- Les attentes exprimées des patients 

Les attentes exprimées par les patients dans le cadre de la consultation pré-voyage étaient 

nombreuses et variées, mais pouvaient être regroupées en deux grandes catégories : 

 

a) Les conseils 

Pour treize MG, les patients attendaient des conseils personnalisés, bien précis selon leur 

destination et les modalités de leur voyage : « Ils me posent des questions bien précises (…). 

Ils me demandent s’ils peuvent se baigner parfois… on sait pas toujours hein ! » MG8 -  

« Les voyageurs eux, sont très, très intéressés par (…) c’qu’ils vont rencontrer lors de leur 

voyage. (…) Ce qu’ils veulent c’est d’avoir quelques notions (…) bien, bien typées » MG16. 

Ils souhaitaient avoir des informations sur les mesures de prévention de manière générale: 

« Est-ce que vous savez, est ce que vous connaissez, est ce qu’il y a des choses particulières à 

faire avant ? » MG2 - « Savoir s’il y a des précautions à prendre (…), précaution des 

comportements, les comportements à risques… » MG5. 

 

Ils cherchaient également à savoir quelles étaient les maladies sur place, leur prévention et 

leur prise en charge, surtout pour la diarrhée du voyageur: « Connaître le type de maladies 

(…) auxquelles ils peuvent être exposés » MG20 - « La connaissance des maladies 

éventuellement locales, et de leur prévention et de leur traitement » MG17 - « Quelles sont les 

précautions d’usage ? (…) Les mesures de prévention, c’est surtout les problèmes (…) liés à 

la turista ou ce genre de choses. (…) C’est la question première qu’ils vous posent » MG13. 

 

Cinq MG expliquaient que les patients étaient de mieux en mieux informés, principalement 

grâce à internet ou aux agences de voyages : « Consultation avant, souvent les gens sont 
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vachement bien informés, ils sont informés par les voyagistes la plupart du temps » MG2 - 

« Les gens ils vont se renseigner sur internet » MG8 - « En général, ils sont bien renseignés » 

MG10 - « Avec internet, ils se renseignent avant » MG12. 

 

Cinq MG rapportaient que certains patients avaient besoin que le MG évalue si leur état de 

santé était compatible avec la destination et les conditions du voyage: « Les parents sont de 

plus en plus précautionneux au départ des vacances » MG9 (par rapport aux enfants) - « (Ils 

veulent s’assurer) que (…) rien ne leur arrivera, quelque soit ce qu’ils vont faire, rien ne leur 

arrivera » MG12. 

Les patients cherchaient également à vérifier la véracité des informations qu’ils avaient 

obtenues sur internet ou par leur agence de voyages : « C’est souvent les voyagistes qui les 

envoient, mais ils ont pas du tout confiance dans ce qu’on leur dit (…) ils viennent nous voir 

pour ça justement, pour s’assurer qu’il y ait bien besoin ou pas de médicaments » MG2 - 

« Très souvent c’est eux qui viennent pour (…) confronter des informations qu’ils ont eues 

par internet » MG10. 

 

b) Les médicaments 

La constitution d’une trousse de secours était une des demandes principales auprès des MG 

(16/22) : « C’est surtout constituer la p’tite liste de pharmacie qu’ils vont avoir besoin sur 

place, pour anticiper les problèmes de diarrhées, anticiper les vomissements, la fièvre (…), ce 

genre de choses » MG18 - « Avoir la petite ordonnance qui va bien, si on est malade sur 

place » MG2. 

Pour MG1 il s’agissait d’avoir une quantité suffisante de médicaments avant de partir : « Ils 

veulent pouvoir continuer leur traitement qu’ils ont ici ». 

 

Si les demandes de thérapeutiques étaient le plus souvent suggérées (« Qu’est ce qu’il faut 

que j’emmène? » MG6 - « On aimerait bien avoir quelques médicaments sur place s’il se 

passe quelque chose » MG2), elles étaient parfois dictées par le patient (7/22) : « Ils viennent 

déjà maintenant avec leur listing ; je veux ça, je veux ça, je veux ça » MG12 - « Ils veulent 

toujours emmener plein de médicaments, sans intérêt d’ailleurs » MG15 - « Docteur mettez 

moi (…) des antibiotiques » MG16 - « Ils ont leur petite liste de courses prête de ce qu’ils ont 

besoin pour partir » MG18 - « l’ordonnance pour la turista » MG22. 

 

L’intérêt ou non d’un traitement anti paludéen était une demande qui revenait régulièrement 
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de la part des patients (7/22): « Quand ils savent qu’ils vont dans un endroit où y’a une 

prévention pour le palu, ils font une demande aussi vis-à-vis du palu » MG18 - « Est-ce qu’il 

y a une prophylaxie  anti palustre ?» MG21. 

Quinze MG indiquaient que les patients consultaient pour des informations sur la mise à jour 

vaccinale et les vaccinations obligatoires  et/ou recommandées: « Les vaccinations, voir si le 

calendrier vaccinal est à jour, s’il y a des vaccins bien particuliers à prescrire » MG11. 

 

 

4- Evaluation des risques par le médecin généraliste 

Avant un départ à l’étranger, les MG déclaraient évaluer de manière exhaustive les conditions 

du voyage de leurs patients, afin de cibler les conseils à donner et d’évaluer les risques 

encourus. Quatre grands axes ressortaient : 

 

a) En fonction de la destination 

Pour douze MG il importait de connaître la ou les destinations de son patient, afin de délivrer 

des mesures de prévention en adéquation avec la destination: « La première chose c’est de 

savoir où ils partent ! » MG7 - « On essaye de comprendre où ils vont parce que (…) par 

exemple en Indonésie, les recommandations c’est complètement variable selon la région où 

on va » MG4. 

Ces informations leur permettaient aussi d’évaluer la pertinence ou non d’un traitement anti 

paludéen: « Les différentes zones qu’ils vont explorer, est ce qu’ils vont rester en ville, est ce 

qu’ils vont aller dans les zones forestières (…) pour essayer d’évaluer (…) s’il faut une 

prévention du palu » MG18. 

Ils pouvaient aussi rechercher des informations sur les épidémies ou endémies en cours dans 

la région visitée : « Les zones d’endémies, si y’a des épidémies en cours » MG5. 

 

Enfin, les MG s’enquerraient des vaccinations et des mesures de prévention spécifiques au 

pays visité : « ça me permet d’avoir une idée de ce qui leur faut (…) comme vaccination (…) 

et des mesures de protection contre les maladies infectieuses dans les pays où ils doivent 

résider » MG11 - « Je vérifie (…) les dernières recommandations disponibles sur la 

localisation géographique en question » MG17. 
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b) En fonction de la durée du séjour 

Quatre MG questionnaient aussi les patients sur la durée de leur séjour, pour affiner au mieux 

les messages de prévention à délivrer et adapter la durée de leurs prescriptions: « S’ils partent 

six mois, s’ils partent deux semaines, s’ils partent travailler pour trois ans, enfin c’est pas la 

même chose » MG21. 

 

c) En fonction du type de séjour 

Pour six MG connaître les modalités du séjour du patient, aidait également à adapter leurs 

conseils. Cela leur permettait d’évaluer les différents risques auxquels leur patient était 

exposé : « Y’a quand même une différence entre celui qui va prendre un voyage organisé 

« all-included », (…) où il risque pas grand-chose, à celui qui part en sac à dos (…) en Inde » 

MG15 - « Les conditions d’hygiène qu’ils prévoient aussi d’avoir (…) sur place » MG18. 

Ils pouvaient ainsi cibler les messages de prévention : « S’ils dorment en tente (…) on insiste 

deux fois plus sur la protection (…) contre les moustiques » MG21. 

 

Cinq MG ont évoqué la possibilité que leurs patients puissent faire du tourisme sexuel : « S’ils 

partent (…) vers des destinations à risques (…), notamment la Thaïlande euh, s’ils vont faire 

du (…) tourisme sexuel ou pas » MG11 - « ça peut m’arriver d’aborder les problèmes de 

sexualité (…) c’est pas toujours simple, (…) j’veux dire on va peut-être pas demander à 

quelqu’un s’il est pédophile et si c’est pour ça qu’il part à tel endroit » MG10. 

 

d) En fonction du patient lui-même 

Quatorze MG interrogés prenaient en compte les antécédents et l’état de santé de leur patient 

pour adapter les messages de prévention, et ainsi pouvoir adapter la prise en charge et les 

prescriptions: « S’ils sont en insuffisance rénale, en insuffisance cardiaque (…) on a un petit 

peur pour eux » MG4 - «  On est (devant) un individu qui a ses problèmes médicaux et (…) 

donc faut pas qu’il rentre dans un truc préfabriqué » MG12 - « Faire confirmer tous les 

antécédents personnels » MG17 - « Voir leurs facteurs de risques particuliers, des gens qui 

ont déjà eu des pathologies respiratoires ou des problèmes à l’étranger, ou des problèmes 

cardio-vasculaires » MG18. 

 

Le comportement des patients était pris en compte par quatre MG, lors de cette consultation, 

pour adapter leur discours :« Ce sont des voyageurs aguerris » MG10 - « Nos patients on les 

connait (…), on connait les gens sérieux, on sait les jeunes qui vont faire un peu n’importe 
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quoi, donc (…) la prévention, le discours va être différent » MG15 - « Je me méfie beaucoup 

du touriste (…) qui s’en va là-bas juste pour faire des photos et puis il fait pas attention à 

lui » MG16 - « Les hôtesses, le commandants de bord, les stew’ (…) c’est pas la même 

approche (…) ils partent mais aussi ils reviennent, et on peut être confronté à plein de 

maladies tropicales » MG12. 

L’âge du patient était également un critère pris en compte pour cibler les conseils de 

prévention pour trois MG : « Chez les jeunes c’est vrai qu’on va axer MST, (…) prévention 

pour le palu, (…) les personnes âgées (…) ça sera plutôt par rapport à leur pathologie 

chronique » MG4 - « Les retraités c’est surtout ce qui est hygiène (…) moustiques, (…) 

alimentation. Après chez les jeunes on rajoute surtout (…) les MST » MG19. 

 

A l’issue de ces constatations, les MG pouvaient émettre des réserves ou des conditions à la 

réalisation d’un voyage. Parfois ils pouvaient le déconseiller et/ou recommander de le décaler: 

« Un patient qui a une pathologie cardiaque préoccupante, qui n’aurait pas eu de suivi (…) je 

demande qu’il voit le cardiologue avant de partir » MG17 - «Le diabétique insulino 

dépendant qui va se taper la Cordillère des Andes, c’est interdit ! » MG12 - « Une femme 

enceinte qui m’a consulté pour voyager (…) en zone d’endémie palustre (…) jl’ui ai 

recommandé si possible de décaler son voyage » MG21. 

 

 

5- L’information médicale 

a) Lutte anti vectorielle 

Dix-sept MG disaient donner des informations sur les mesures de  lutte anti vectorielle. Les 

principaux conseils étaient :  

- la lutte contre les piqûres de moustiques (7/21) comme « se couvrir, pas ouvrir la 

fenêtre à six heures du soir, à la tombée de la nuit » MG15 - « La Malarone® elle 

protège pas à 100% (…) c’qui protège c’est de pas se faire piquer » MG16.  

- quatre MG insistaient sur l’importance d’un traitement prophylactique bien conduit et 

d’une bonne observance : « L’obligation de prendre un traitement (...) anti paludéen 

de prévention (…) que soit chez l’enfant ou chez l’adulte (…) c’est tellement 

important» MG9 - «  Pour certains il faut les prendre un petit peu avant le départ 

pour savoir s’il le tolère bien, c’est le cas du LARIAM® » MG11 - « bien insister (…) 

sur le fait que la plupart faut les prendre encore en rentrant » MG2.  

- MG20 préconisait d’éviter certaines zones à risques : « d’éviter si possible (…) des 
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zones de campagne, où y’a des eaux stagnantes » MG20. 

- neuf MG recommandaient l’utilisation de répulsifs et/ou de moustiquaires imprégnées 

d’insecticides: « rôle primordial de la moustiquaire imprégnée d’insecticide » MG9 - 

« Utiliser les insecticides vis-à-vis des moustiques » MG20 - « des produits (…) qui 

sont efficaces pendant plusieurs jours » MG15. MG16 apportait un peu plus de 

précision : « Faut pas qu’ils achètent un anti-moustiques qu’on utilise en France, mais 

un anti-moustiques tropical ». 

 

Sept MG ont mentionné d’autres maladies vectorielles telles que la dengue, le chikungunya, 

ou encore le virus Zika, en insistant dans ces cas précis sur l’importance de la prévention des 

piqûres de moustiques : « On peut parler du Zika, on peut parler du chikungunya (…) qui 

sont devenus une véritable endémie » MG20 - « le chikungunya, la dengue, tout ça, ça pique 

un peu partout (…) et ça pique 24 heures sur 24 ! »MG16. 

 

b) Infections sexuellement transmissibles (IST) 

Sept MG ont parlé de la prévention et/ou du risque d’IST au cours de ces consultations. Trois 

MG ciblaient plus les patients jeunes pour ce type de prévention: « Chez les jeunes, bah, la 

prévention des MST » MG15. Deux MG interrogés ont malgré tout évoqué une certaine gêne 

à aborder ce sujet : « Si y’a une demande, des conseils sur la sexualité, la prévention des IST 

(…) si c’est abordable » MG10 - « Quand ils viennent en couple, c’est un peu délicat d’en 

parler » MG18. 

 

c) Autres infections bactériennes ou parasitaires 

Seul MG9 a abordé le risque d’infections bactériennes telles que la méningite ou les 

pneumopathies, au cours d’un voyage : « Quelques conseils par rapport aux infections 

graves, tout ce qui est pneumopathies (…), méningites » MG9. 

Plus largement MG16 disait informer ses patients sur les pathologies de chaque pays : « Je 

leur donne une indication sur chaque pays, c’qu’ils peuvent rencontrer comme pathologie ». 

Le risque de bilharziose a été cité par MG12 : « J’dis à mes patients, si vous voyez un étang 

vous vous baignez pas dedans, en Afrique » MG12, et celui de l’amibiase uniquement par 

MG4: « prévention pour l’amibiase ». 

MG17 déconseillait à ses patients de marcher pieds nus : « Quand on va en Afrique, pour ne 

pas (…) avoir de maladies parasitaires par exemple en marchant pieds nus » MG17. 
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d) Epidémies et endémies en cours 

Six MG déclaraient informer les voyageurs à propos des endémies ou épidémies en cours, 

pour leur donner des mesures de protection adéquates: « Par exemple pour le virus Zika (…) 

les alertes ponctuelles sont bien notifiées et on peut prévenir le patient et puis leur donner les 

recommandations adaptées » MG4. 

« Je leur donne une indication sur chaque pays (…) c’qu’ils peuvent rencontrer comme 

pathologie » MG16 - « Les épidémies en cours, (…) les endémies sur place » MG6. 

 

e) Mesures hygiéno-diététiques et conseils généraux 

Quatorze MG ont cité des conseils pour lutter contre le péril fécal : « lavage des mains » 

MG19, « se méfier des crudités » MG20, « lavage des aliments » MG18, « faire attention 

même aux glaçons » MG15, « éviter de consommer dans les marchés directement ou dans les 

bouis-bouis » MG5, « stérilisation de l’eau, (…) boire de l’eau encapsulée » MG9, « les 

fruits, bien les éplucher » MG21, « aseptiser l’eau, à des capsules des choses comme ça » 

MG16 - « J’insiste aussi beaucoup sur l’hygiène alimentaire pour éviter la turista et autres 

joyeusetés du même acabit » MG17. 

 

La prévention du soleil et des brûlures était abordée par quatre MG: « je leur dis  (…) de 

prendre à la pharmacie tout ce qui est crème solaire » MG21 - « prévention du soleil ça c’est 

primordial » MG15 -  « mettre un chapeau » MG8. 

 

La prévention de la phlébite, était citée par  six MG : « prévention de se lever en avion » 

MG22 - « Y’a la prophylaxie contention veineuse, plus ou moins anti-thrombotiques, 

l’héparine ou le Kardégic® » MG6. MG15 y attachait une attention toute particulière: « Chez 

les personnes qui ont (…) un mauvais état veineux, s’ils ont un vol long-courrier de douze 

heures (…) contention élastique obligatoire (…), parce que (…) embolie pulmonaire (…) on 

en voit ça ! » MG15. 

 

La prévention des morsures d’animaux était peu évoquée (2/22) : « Vous allez dans la 

campagne, vous mettez des chaussures de marche. Bien fermées » MG16 - « Envenimation 

tout ça, les serpents (…) on en parle rarement » MG19. Seul MG5 donnait des conseils de 

prévention contre les piqûres de punaises : « Y’a aussi la punaise de lit dans certaines zones » 

MG5. 
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Dix des MG interrogés évoquaient la possibilité de blessures ou de plaies au cours d’un 

voyage : « Eventuellement un peu de matériel (…) pour pouvoir palier à une blessure » 

MG10 - « Un set de pansement sur soi (…) s’ils partent pour une course » MG20. 

 

f) Vaccination 

Quinze MG expliquaient vérifier si les vaccins standards étaient à jour: « vérification du 

carnet de vaccinations » MG18 - « mise à jour des vaccinations, j’crois que c’est déjà 

l’essentiel » MG13.  

 

Treize MG discutaient de la vaccination à réaliser selon la destination : « S’il y a des vaccins 

bien particuliers à prescrire » MG11 - « Etre vacciné de manière adapté au voyage » MG10. 

Le vaccin contre l’hépatite A était mentionné par sept MG  et celui contre l’hépatite B par 

quatre MG: « L’hépatite A c’est conseillé, c’est pas forcément obligatoire » MG5 - « Je 

propose des vaccins adéquats : fièvre jaune (…), hépatite A, et ainsi de suite » MG7 - « S’ils 

savent où ils en sont de leur vaccin contre l’hépatite B. Si c’est pas le cas je leur propose » 

MG11.  

La vaccination contre la fièvre jaune était évoquée par quatorze MG, notamment en vue d’une 

possible orientation vers un centre de vaccinations internationales : « Pour les destinations 

vraiment spécifiques, comme l’Afrique ou l’Inde, on demande par exemple la fièvre jaune » - 

« La fièvre jaune, c’est (…) fréquemment demandé dans les aéroports » MG5 - « On vérifie 

directement ce qui est obligatoire déjà hein... c’est souvent la fièvre jaune » MG3. 

Le vaccin contre la fièvre typhoïde était évoqué par quatre MG: « Tout c’qui est fièvre 

typhoïde j’le fais pas forcément, parce que j’ai peut-être pas la formation et j’sais pas 

forcément quand il faut le prescrire, et évaluer le risque » MG19 - « La typhoïde on s’en fout 

un peu » MG12 - « Après y’a la typhoïde aussi : Typhim Vi® » MG5. 

 

L’indication de la vaccination anti rabique avant le départ, a été évoquée par MG10. 

 

La vaccination pour le méningocoque était proposée dans le contexte d’un pèlerinage à la 

Mecque par MG9 uniquement : « vaccination pour le ACYW135 ». 

 

g) Conduite à tenir en cas de maladie sur place 

- Automédication « dirigée » 

Neuf MG délivraient des conseils médicaux au cours de cette consultation, notamment en cas 
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de diarrhée et/ou de fièvre sur place, avec très souvent des consignes d’automédication : « Si 

y’a une diarrhée sanglante (…) prendre un traitement antibiotique » MG11 - « Quand ils 

restent sur place assez longtemps (…) parfois je leur conseille de prendre un traitement 

curatif (…) en cas de fièvre (…) pour ceux qui ont l’habitude» MG9 (à propos du traitement 

anti paludéen) - « Si vous avez (…) un peu de diarrhée, vous pouvez essayer de la soigner un 

petit peu, vous réhydrater » MG16. 

En cas de plaie, une conduite à tenir était donnée par trois MG: « conditions d’hygiène 

élémentaires s’ils se blessent » MG11. 

 

- Consignes de consultation 

Deux MG déconseillaient l’automédication : « En général (…) je ne les laisse pas partir avec 

des antibiotiques en prévention. Je préfère qu’ils consultent sur place » MG7 - « Dans les 

voyages je leur dis de ne pas se soigner eux-mêmes. L’automédication est très dangereuse» 

MG16. 

Trois MG expliquaient aux patients les symptômes, justifiant une consultation rapide sur 

place, principalement en cas de survenue d’une diarrhée fébrile et/ou sanglante, d’une fièvre, 

de nausées et/ou vomissements : « Si jamais y’avait de la fièvre et puis du sang dans les 

selles, là, il fallait une consultation ou qu’ils se fassent rapatrier » MG2 - « s’orienter vite 

vers un médecin sur place quand ça commence à devenir un peu compliqué (…) y’a toujours 

la possibilité de consulter un médecin sur place » MG9 - « si vous avez des vomissements, des 

nausées (…) ça peut être quelque chose de grave donc il faut consulter » MG16. 

 

Un MG donnait constamment son adresse mail professionnelle : « Je leur laisse 

systématiquement mon adresse mail professionnelle (…) de façon à ce qu’ils puissent me 

joindre, pendant leur voyage, s’ils avaient le moindre problème de santé » MG7. 

 

Deux MG mentionnaient les symptômes devant amener à consulter rapidement au retour d’un 

voyage : « Consultation au retour du voyage (…), qu’ils aient quand même le réflexe de (…) 

consulter assez vite en cas de gastroentérite persistante » MG9 - « Après (…) si y’a le 

moindre problème, vous revenez me voir » MG12. 
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h) Populations particulières (patients avec une pathologie chronique et les enfants) 

- Les patients avec une pathologie chronique 

Huit MG (MG 1-4-6-10-11-15-18-22) disaient donner des recommandations plus singulières, 

en fonction de la pathologie concernée, chez les patients voyageurs porteurs d’une affection 

chronique : « S’ils sont sous Metformine® et qu’ils sont déshydratés, y’a quelques 

recommandations associées » MG4 - « Des voyageurs qui ont des pathologies particulières, 

on va avoir des messages très particuliers » MG10 - «  Savoir, si y’a des gens sous 

anticoagulants (…) qu’est ce qu’il faut faire s’ils se blessent au cours du voyage » MG11 - 

« Le diabétique insulino dépendant (…) on essaye de leur faire comprendre qu’il vaut mieux 

(…) qu’ils soient à 1,60 qu’à 0,40 grammes » MG15. 

 

Des informations étaient également données, concernant les traitements pris de manière 

régulière : 

- Sur la nécessité de partir avec une quantité suffisante de médicaments (MG 1-5-10-

13) : « Ne pas oublier leur traitements habituels prescrits » MG1 - « Faire le plein de 

médicaments, s’ils ont une pathologie chronique, pour partir avec un petit mot sur 

l’ordonnance à délivrer pour tant de temps pour qu’ils partent avec tout leur stock » 

MG10. 

- Sur les modalités de prise (MG22) : « Ceux qui prennent un traitement, à quelle heure 

(…) ils doivent le prendre, s’il faut décaler, pas décaler ». 

- Sur l’importance d’avoir une ordonnance du traitement habituel ou d’un document en 

rapport avec la pathologie, à disposition (MG 5-6-10-17-22) : « Y’a des allergies 

aussi, donc bien leur rappeler de partir avec toutes les informations sur eux (…) pour 

leur pathologie » MG10 - « Que le patient il ait (…) une petite attestation pour 

embarquer tous ses flacons, toutes ses aiguilles, parce que maintenant (…) c’est 

contrôlé » MG6 - « emmener un double de l’ordonnance dans leurs bagages (…) ne 

serait-ce que pour des raisons banalement policières » MG17. 

- Sur la conformité de l’ordonnance (MG1-10-17) :« Je vérifie c’qu’ils savent de la 

façon dont on peut transporter les médicaments (…) vérifier par exemple dans les anti 

douleurs sur certaines destinations (…) considérés comme (…) illégaux dans certains 

pays » MG10 - « Je fais des ordonnances et éventuellement je fais un duplicata en 

anglais (…) pour qu’ils puissent être interprétés correctement par des autorités 

sanitaires locales » MG17. 
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- Les enfants 

Trois MG expliquaient adapter les mesures préventives et les prescriptions quand les enfants 

faisaient partie du voyage: « J’parle d’abord pour les enfants du risque de déshydratation sur 

place (…) c’est ma priorité  (…) parce que ça peut être dramatique! » MG9 - « C’est souvent 

les mamans qui demandent ce genre de choses (les répulsifs) pour leurs enfants » MG3 - « la 

solution de réhydratation (…) je la prescris systématiquement chez l’enfant de moins de deux 

ans » MG9 - « je revérifie (…) pour l’enfant, parce que les posologies enfants sont 

différentes » MG11. 

 

 

6- L’information non médicale 

En dehors des informations purement médicales, la plupart des MG donnaient également 

quelques conseils oraux d’ordre général. 

 

a) Formalités administratives 

Deux MG interrogés signalaient à leurs patients la possibilité de bénéficier d’un service 

d’assurance à l’étranger : « Je leur fais part (…) de la possibilité de contacter Mondial 

Assistance® avec leur carte bancaire (…) en cas de souci, que ce soit juste une question 

médicale ou un problème grave de santé » MG9 - « appelez Mondial Assistance® (…) si vous 

êtes malade » MG12. 

MG16 déclarait consacrer une partie de sa consultation pour donner des renseignements sur 

« l’obtention des visas » MG16. 

 

b) Us et coutumes 

Des conseils sur les coutumes, le comportement à adopter et l’habillement étaient énoncés par 

MG12 et MG16 : « J’fais aussi une digression sur le fait de bien s’habiller. Soit par respect 

pour le pays, soit (…) pour ne pas attraper de maladie, des coups de soleil. (…) Le touriste en 

short bien rouge qui sue (…) c’est pas toujours respectueux pour certaines populations » 

MG16. 

« Savoir comment un petit peu se comporter » MG16 - « Il faut rajouter ce qu’ils peuvent 

faire et ce qu’ils peuvent pas faire » MG12. 

 

c) Sécurité 

La sécurité du pays visité était évoquée en consultation par MG5 : « y’a des gens qui veulent 
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se rendre dans des régions où y’a des conflits, (…) des attentats (…), donc maintenant on est 

obligé d’en parler en consultation du voyageur » ainsi que les « risques politiques ». 

Seul MG16 parlait également de «politique, (…) sécurité, (…) climat social ». 

 

d) Responsabilité 

Deux MG insistaient sur la responsabilisation de leurs patients : « Il faut les mettre devant 

leurs responsabilités. C’est pas parce qu’ils partent à l’étranger qu’ils ont le droit de tout 

faire » MG12 - « Je leur dis de rester vigilant tout le long de leur séjour » MG16. 

 

e) Conditions sanitaires sur place 

Quatre MG abordaient les conditions sanitaires sur place : « savoir s’ils connaissent l’état 

sanitaire » MG10 - « niveau sanitaire (…) sur place » MG6 - « Qu’ils sachent quand même 

que l’hôpital de Bangkok, c’est l’équivalent de l’hôpital (…) Georges Pompidou à Paris » 

MG9 - « Y’a des endroits où de toute façon y’a des hôpitaux partout » MG15. 

 

f) Divers 

MG9 déclarait donner des informations concernant les problèmes de pollution ou 

podologiques pour un pèlerinage à la Mecque: « J’leur donne quelques conseils pour tout ce 

qui est problème podologique (…) parce que souvent ce sont des pèlerins. Par rapport aux 

problèmes de pollution aussi, sur place ». MG16 donnait des informations géographiques : 

«Sur la carte, je leur montre exactement où ils vont » MG16, et MG5 sur « l’écologie ». 

 

 

7- Elaboration du contenu de l’information médicale 

a) Les sources d’informations utilisées par les MG  

Dix-neuf MG n’éprouvaient pas de difficultés pour accéder aux informations dont ils avaient 

besoin : « Je sais où aller chercher mes infos quand j’en ai besoin » MG18 - « Internet ça 

devient un peu la règle, (…) si j’cherche une notion (…) je recherche sur internet » MG11. 

 

Pour dix-huit MG, internet était la principale source d’informations utilisée: « Internet(…) on 

trouve tout » MG10. 

Sept MG disaient consulter le site de l’Institut Pasteur: « Je me fie au site (…) Pasteur 

voyages (…) c’est ma référence » MG2.  

Les sites gouvernementaux étaient utilisés par cinq MG, celui de l’Organisation Mondiale de 
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la Santé (OMS) par trois MG et celui de la Haute Autorité de Santé (HAS) par MG19: 

« Quelques fois de l’OMS quand j’ai des doutes sur l’Institut Pasteur » MG17.  

Certains MG utilisaient d’autres sites internet, tels que celui du guide du Routard® pour 

MG7 : « Je vais beaucoup sur le guide du routard, qui est particulièrement bien fait au 

niveau des préventions », du Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) de Toulouse  pour 

MG22 : « Toulouse ils ont un site qui est pas mal, le CHU de Toulouse », de la Société de 

Pathologie Infectieuse de Langue Française (SPILF) pour MG21 ou encore de sites suggérés 

par des laboratoires médicaux pour MG1 : « Y’a des laboratoires (…) médicaux qui proposent 

des sites, où je me renseigne ». 

 

Dix MG se documentaient également par l’intermédiaire de documents écrits comme le 

Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire (BEH) : « bulletin épidémiologie (…) qui paraît 

tous les ans » MG13 (ainsi que MG4 et MG9), des livres personnels (MG 7-9-11-12-19-21): 

« des p’tits bouquins de médecine des voyages » MG9, le Pilly (MG11-19) : « J’ai le Pilly !» 

MG11, des revues spécialisées pour MG4 et MG11 : « régulièrement sur les magazines, avant 

l’été on a quand même des réactualisations » MG4, ou des plaquettes données par des 

laboratoires médicaux (MG 7-15-22) :« Pour les antipaludéens j’ai une plaquette (…) qui a 

été mise à jour récemment » MG7. 

 

Deux MG préféraient consulter une application sur leur Smartphone comme celle du Vidal 

Voyageur : « Sur mon Iphone, j’ai Vidal Voyageur (…) ça me permet d’avoir une idée de ce 

qu’il leur faut» MG11. 

 

Un seul MG a cité le patient comme source d’informations : « Si le patient me dit (…) j’suis 

allé voir, on m’a dit que y’avait besoin que de la Nivaquine, y’a pas besoin d’aller plus 

loin (…) bon il est sûr de son coup (…) j’vais pas chercher midi à quatorze heures » MG20. 

 

b) Motifs de recours aux informations 

Dix-neuf MG recherchaient des informations au cours de la consultation du voyageur. 

 

Ils avaient recours aux différentes sources d’informations pour : 

- Rechercher un traitement anti paludéen adapté en fonction de la destination (11/22)  

Onze MG disaient consulter une source d’informations pour rechercher le traitement anti 

paludéen le plus adapté en fonction de la destination : « Pour le palu (…) je peux trouver tel 
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pays, telle région, telle ville et avoir quelque chose d’extrêmement plus fin dans mes 

prescriptions » MG10 - « J’y vais (…) régulièrement pour la prescription des antipaludéens, 

parce que ce sont des protocoles qui vont être amenés à changer » MG7 - « Selon les régions, 

j’cherche le (…) le traitement le plus adapté » MG3. 

« La prophylaxie anti palu, si y’a besoin, j’ai une antisèche, j’ai un bouquin exprès avec tous 

les pays et c’qu’il faut donner » MG21 - « J’ai ici des tableaux (…) groupe 1, groupe 2, 

groupe 3 et ce qu’il faut donner » MG15. 

 

- Rechercher les vaccinations recommandées en fonction de la destination (6/22)  

« J’vais me renseigner sur les sites et puis (…) j’leur dis y’a (…) ça ou ça comme vaccin » 

MG8 - « Je regarde les recommandations sur Pasteur » MG4. 

 

- Répondre aux questions des patients (3/22) 

« Avec le site (…) on a vraiment tous les problèmes et les questions dont ils me parlaient » 

MG2 - « Le site gouvernemental (…) ça repointe un peu toutes les questions et ça permet d’en 

rediscuter avec les gens » MG18. 

 

- Obtenir des informations sur les épidémies ou les endémies en cours, les dernières 

recommandations dans le pays visité (6/22) 

Six MG ont souligné l’évolution rapide en terme de thérapeutique et de prévention en 

pathologies infectieuses, justifiant d’aller consulter des sites pour mettre à jour leurs messages 

de prévention : « L’infectiologie ça évolue (…) au niveau thérapeutique, (…) y’a des 

nouveaux virus, des nouvelles bactéries qui émergent. Donc je pense que (…) avoir un site de 

référence (…) c’est bien » MG4. 

« J’refais le point (…) sur les pathologies actuellement en cours, si y’a des épidémies, des 

choses comme ça » MG2. 

 

- Des compléments d’informations de manière globale (9/22) 

« C’est tellement vague en fonction des pays (…), à moins qu’on fasse que ça de ses journées 

mais, (…) moi ça me paraît impossible de savoir le faire correctement sans support » MG21 - 

« On n’est pas des puits de science, donc on se réfère » MG12 - « Je regarde en direct si y’a 

des choses que j’ai oubliées de dire » MG6. 

Y compris parfois, pour des informations administratives ou politiques, sur le pays en lui-

même : « ils détaillent tout, même au niveau politique (…), obtention des visas, politique » 
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MG16 - « J’me documente (…) sur les zones du monde, l’actualité (…), les zones de conflits » 

MG5. 

 

c) Restitution des informations aux patients 

La plupart du temps, les informations étaient données de façon orale aux patients. 

Deux MG disaient remettre une information écrite à l’issue de la consultation : « Je leur 

imprime des fois (…) le truc quand c’est des gens qui ont pas internet » MG6 - « ça m’arrive 

d’imprimer la page ou de leur donner les coordonnées du site internet pour qu’ils aillent 

voir » MG10. 

 

Six MG conseillaient au patient d’aller consulter des sites internet pour obtenir plus de 

précisions, ou d’informations à la fois médicales et générales sur le pays en question : « Je les 

oriente sur le site du ministère des Affaires étrangères » MG2 - « ils peuvent y aller aussi 

eux » MG8 - « J’leur conseille d’y aller » MG15. 

 

 

8- Les prescriptions 

Tous les MG déclaraient rédiger une ordonnance à l’issue de la consultation du voyageur. 

 

a) Prophylaxie palustre 

Une des prescriptions les plus citées par les MG interrogés (13/22) était celle des 

antipaludéens, si la destination le justifiait.  

Quatre MG précisaient à leur patient que ce traitement n’était pas remboursé : « coût onéreux 

du traitement » MG9 - « En leur expliquant que c’est (…) des médicaments qui sont pas 

remboursés » MG11. 

Trois MG ont soulevé le problème de l’observance de ce traitement : « La majorité des gens 

veulent pas le prendre (…) du fait du prix » MG22. 

A la prescription de la prophylaxie médicamenteuse anti-palustre s’ajoutait celle des répulsifs 

et/ou des moustiquaires (MG 3-5-6-9). 

 

Pour un séjour prolongé, chez des patients coutumiers de ce genre de situation, un MG disait 

prescrire uniquement un traitement curatif en cas de fièvre, plutôt qu’un traitement préventif, 

onéreux sur le long terme : « Quand ils restent sur place assez longtemps (…) ça devient 

tellement onéreux de prendre un traitement paludéen (…)  pendant 2 mois, que parfois je leur 
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conseille de prendre un traitement curatif. S’ils ont l’habitude » MG9.  

 

b) Pour la trousse de secours 

Quatre MG rapportaient des difficultés au moment de la rédaction de l’ordonnance 

notamment pour anticiper les besoins du patient, et pour juger ce qui était utile ou inutile de 

prescrire: « Le problème c’est que si on veut faire un traitement complet, c’est super difficile à 

prévoir » MG3 - « Notre problème c’est anticiper tout. (…) C’est donner des médicaments 

(…) en fonction de ce qu’il risque d’arriver » MG12. 

 

Dans la plupart des cas il s’agissait de médicaments à visée symptomatique, tels que  anti 

diarrhéiques (17/22), les anti émétiques (9/22), les antalgiques/antipyrétiques (14/22) parfois 

des antispasmodiques (4/22). 

MG9 prescrivait également de la solution de réhydratation en cas de diarrhée chez l’enfant : 

« je la prescris systématiquement (…) parfois chez les enfants jusque trois ans ». 

 

Sept MG prescrivaient des antibiotiques à débuter en cas de diarrhées : « Selon la destination 

un (…) antibio type Flagyl® ou Ciflox® » MG6.  

Des conseils concernant les motifs de prise de ces antibiotiques pouvaient être associés : « en 

leur expliquant en fonction des symptômes, j’leur mets quand même un antibiotique 

notamment l’Amoxicilline (…) et puis des Macrolides si jamais  ils font des diarrhées ou un 

syndrome dysentérique » MG21 - « avec explication du pourquoi, du comment » MG18.  

Quatre MG justifiaient leur prescription d’antibiotiques par la difficulté d’accès aux soins, ou 

de l’éloignement des structures de santé, ou encore des conditions sanitaires jugées précaires: 

« quand ils partent dans des zones très reculées, j’prescris un antibiotique » MG9 - « J’ai un 

patient (…) il fallait plusieurs jours pour (…) retrouver un village (…) dans ce cas-là, vaut 

mieux assurer ! » MG11 - « Des collyres (…) parce que bon dans des régions isolées si vous 

avez une conjonctivite purulente, c’est embêtant » MG5. 

MG6 et MG16 déclaraient donner des antibiotiques à prendre en cas de signes fonctionnels 

urinaires : « Les dames qui font fréquemment des infections urinaires (…) on leur met un petit 

Monuril® » MG6 - « Une femme qui a l’habitude d’avoir des cystites (…) j’leur dis bon bah 

emmenez une paire de Monuril®, ça vous sauvera peut-être » MG16.  

MG15 et MG21 expliquaient rédiger une ordonnance d’antibiotiques en cas de problème 

infectieux en général: « Si vous faites (…) soit une grosse angine ou une infection, ça 

(Amoxicilline) » MG21, ou en cas « d’abcès dentaire » MG15.  
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Dix MG anticipaient les risques de blessures, de plaies ou encore de piqûres d’insectes au 

cours du voyage et prescrivaient de quoi y pallier : « un antiseptique local » MG18 - « un set 

de pansement, (…) compresses » MG20 - « traitement dermocorticoïdes palier 2 (…) pour les 

piqûres d’insectes, en cas vraiment de boursouflures importantes. Pour ceux (…) sensibles 

aux piqûres d’insectes, d’avoir un antihistaminique avec eux » MG9 - « Je leur mets un tube 

de Fucidine® (…) si jamais y’ une plaie un peu infectée, pour que vous puissiez agir tout de 

suite » MG2. 

 

Trois MG prescrivaient des anticoagulants chez les patients jugés à risques : « plus ou moins 

anti thrombotiques, l’héparine ou le Kardégic® » MG6 - « Injection de Lovenox® avant les 

départs en avion » MG5 - « Une sous cutanée d’Innohep® (…) pendant le trajet » MG15. 

L’usage de bas de contention était préconisé par MG6, MG8, MG15 et MG22. 

 

Les autres prescriptions se faisaient en fonction du type de voyage : « Y’a des excursions à 

5000 mètres d’altitude (…) il faut prescrire une boîte de Diamox® » MG12 - « Toujours 

prendre au moins un IPP » MG15 - « Prendre des pastilles d’Aquatabs® » MG9. 

Les MG déclaraient aussi faire d’autres prescriptions en fonction du patient, comme par 

exemple les anxiolytiques pour MG6 : « Des fois y’a un petit anxiolytique, parce que y’a des 

gens qui ont une peur panique de l’avion». 

 

c) Vaccins 

Les MG indiquaient prescrire aussi des vaccins (8/22) : « Y’a toujours un vaccin à faire ! » 

MG22 - « Si les vaccins ne sont pas à jour, je prescris » MG1 - « Si il faut represcrire des 

vaccins, pareil, j’leur represcrirai » MG18. 

 

d) Sérologies 

MG4 prescrivait des sérologies à ses patients, avant la vaccination: « Souvent moi je fais des 

sérologies (…) pour voir hépatite A, hépatite B, avant de vacciner » MG4. 

 

e) Autres 

Quatre MG déclaraient devoir rédiger des certificats médicaux au cours de cette consultation, 

principalement pour les patients avec des pathologies chroniques : « Les gens qui ont des 

pathologies lourdes (…) faire des certificats éventuellement » MG6 - « Pour les douanes (…), 

les patients doivent (…) justifier du traitement donc (…) parfois des certificats » MG6 - 
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« l’apnée du sommeil, leur rappeler qu’il faut un document sur soi pour prendre l’avion » 

MG10.  

MG15 rédigeait des certificats pour les patients jugés à risque de thrombose veineuse 

profonde: « ça m’arrive de faire un certificat pour qu’ils soient (…) côté (…) couloir pour 

pouvoir se lever régulièrement ». 

 

 

9- La formation du MG 

a) La formation initiale 

Quatorze MG estimaient que leur formation initiale était inexistante dans le domaine de la 

médecine du voyage: « ça fait quand même longtemps que je l’ai reçue (…) mais autrefois, on 

n’était pas trop formé sur les pathologies du voyage » MG1 - «  A la fac (…) on doit avoir 

deux cours sur la pathologie du voyageur, ça nous passe largement au-dessus » MG2 - 

« Nulle » MG13 - « J’ai aucune formation » M16. 

Sept MG ont déclarés s’être formés tout seul à cette discipline, en raison de leur manque de 

formation initiale : « On se forme peu à peu aussi, en fonction des demandes des malades » 

MG1 - « ça a été surtout sur des FMC » MG2 - « On s’est formé nous-mêmes » MG12. 

 

Sept MG disaient avoir une bonne formation dans cette discipline : « J’pense que c’était bien 

(…) C’est le Professeur SCHMIT à l’époque » MG19.  

 

b) La formation continue 

MG20 rapportait des difficultés d’accès aux Formations Médicales Continues (FMC) : 

« obligé (…) de se déplacer à (…) 90 kilomètres d’ici ». 

 

Cinq MG indiquaient se servir de leur vécu et de leur expérience de voyageur pour conseiller 

leur patient : « En plus je voyage (…) ça me donne aussi du vécu » MG10 - « Moi j’ai eu des 

connaissances en voyageant (…), on apprend sur place » MG16 - « J’ai travaillé en tant 

qu’interne dans les DOM-TOM (…) donc j’ai une bonne expérience en local » MG5.  

 

Quatre MG notaient que cette discipline impliquait un investissement personnel, en 

nécessitant une mise à jour de ses connaissances régulière, pour garantir des conseils 

pertinents et actualisés : « Faire (…) soi-même sa petite formation (…) pour prendre les gens 

dans les meilleures conditions qui soient » MG13 - « Faut (…) se tenir à l’ordre du jour » 
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MG6 - « J’essaye de me mettre à jour (…) ma formation elle a lieu (…) à travers les revues, 

j’suis abonné à la revue du prat’ » MG11. 

 

 

10- Les MG et la médecine du voyage 

a) Vécu de la consultation du voyageur par le MG 

 

- Les difficultés rencontrées 

Trois MG disaient ne pas se sentir à l’aise avec ce type de consultation, principalement en 

raison d’un manque de formation initiale, et d’un faible nombre de consultations pour ce 

motif : « A l’aise non ! J’sais pas si on peut être à l’aise pour ce genre de… ça change 

tellement vite ! » MG4.  

 

Les difficultés décrites par les MG interrogés étaient : 

- Liées aux patients 

Pour trois MG, les patients qui consultaient à la dernière minute, les mettaient en difficulté en 

rendant difficile la prophylaxie vaccinale avant le départ: « Souvent je regrette que ça soit un 

peu trop tard, parce que je leur dis : mais y’a des vaccins à prévoir » M5 - « pour les vaccins, 

ça pose problème » M21.  

Pour MG4, la méconnaissance des conditions du voyage par le patient posait problème lors de 

cette consultation : « Des fois les patients ne savent même pas où ils partent (…) ça 

complique un peu la consultation (…) parce qu’on est obligé de les faire revenir, c’est pas 

possible ». 

 

Trois MG rapportaient leur appréhension, en lien avec les pathologies chroniques de leurs 

patients souhaitant partir en voyage : « parce que maintenant y’a des gens qui partent, on a 

un petit peur pour eux » MG4 - « Ceux qui ont des (…) pathologies lourdes (…) dans certains 

pays, ils risquent quand même leur vie hein ! » MG 16 - « J’en avais un qui est parti avec du 

Previscan® en Afrique (…), c’était pas forcément simple » MG18. 

 

Trois MG interviewés précisaient que ce type de consultation nécessitait une certaine 

adaptabilité, car chaque type de voyage, chaque type de patient amenaient des 

recommandations et une approche différentes : « On s’adapte à chacun de nos patients (…), 

en fonction de l’âge (…) de l’état général et de tout ce qui s’en suit » MG15 - « On a un 
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individu qui a ses problèmes parfois médicaux (…), c’est pas Monsieur Toutlemonde, donc il 

faut pas qu’il rentre dans un truc préfabriqué » MG12 - « Ma consultation elle s’adapte au 

type de voyage, au patient, aux pathologies que je lui connais, à ses demandes, et aux 

renseignements que je vais trouver. (…) Aucune consultation n’est systématique » MG10. 

 

- Liées au manque de temps 

Trois MG révélaient être parfois pris en défaut à cause d’un manque de formation : « pour un 

risque plus spécifique (…) je manque de formation » MG19 - « On sait pas toujours hein » 

MG8 - « On n’est pas des puits de science » MG12. 

Pour MG22 il s’agissait d’une consultation chronophage: « C’est vrai que c’est une 

consultation qui dure longtemps ». 

 

- Liées à la spécialité 

Cinq MG ont mentionné une évolution de l’infectiologie. Les recommandations qui 

changeaient régulièrement pouvaient leur poser problème au cours de la consultation : « Les 

recommandations changent quand même assez fréquemment (…) l’infectiologie ça évolue » 

MG4 - « Le problème c’est que c’est (…) des pathologies qui sont extrêmement variables en 

fonction à la fois (…) de l’évolution (…) dans les pays » MG17 - « En pathologie infectieuse 

(…) faut faire une mise à jour » MG11.  

L’exhaustivité de la médecine du voyage pouvait  parfois aussi poser quelques difficultés pour 

quatre MG: «  Y’a tellement de choses à dire en pathologies infectieuses » MG16  - « On a 

trop d’informations à absorber » MG21 - « Le problème de la pathologie du voyageur c’est 

que c’est tellement large (…), on peut pas tout savoir » MG2. 

 

- Liées au retour de voyage 

Quatre MG expliquaient que c’était plutôt la consultation au retour du voyage qui posait 

problème : « Le problème (…) ça serait plutôt les consultations d’après, quand ils reviennent 

de tel ou tel pays » MG2 - « Après les emmerdements c’est moi qui vais les avoir quand il va 

rentrer » MG12 - « On a des pathologies (…) parfois infectieuses qui nous surprennent » 

MG9. 

 

- L’aisance des MG 

Parmi les MG interrogés, dix-sept disaient ne pas rencontrer de difficultés majeures avec ce 

type de consultation: « On n’a plus les gros, gros voyages où ils sont complètement 
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perdus (…).Maintenant les destinations sont assez classiques » MG9 - « C’est rarement 

tropical ou exotique » MG6 - « Pour des risques généraux, la formation initiale suffit » 

MG19 - « Y’a pas grand-chose à faire, à mon sens » MG7. 

 

Pour cinq MG il s’agissait d’une consultation  plaisante: « ça nous change un peu de notre 

quotidien » MG9 - « quand j’ai une consultation comme ça, ça me fait voyager aussi » MG10 

« C’est des projets sympas » MG18 - « C’est varié » MG22. 

 

b) Motifs d’orientation en consultation spécialisée  

- Consultation de médecine du voyage 

Les MG déclaraient adresser leurs patients dans des centres de médecine du voyage, ou des 

Centres de Vaccinations Internationales (CVI), pour : 

- la réalisation du vaccin contre la fièvre jaune (12/22) : « Dès que y’a la fièvre jaune 

qu’apparaît » MG22. 

- un avis ou un  conseil sur un traitement antipaludéen (5/22): « Pour un avis sur (…) un 

traitement antipaludéen » MG18 - « Quand y’a un doute » MG9. 

- des voyages sortant du cadre du voyage touristique (4/22) : « il est parti sur plus de six 

mois (…) c’était un peu flou pour moi, donc j’lui ai dit que j’préférais qu’il voit un 

spécialiste » MG18 - « Pour une  requête spécifique (…) ça sera la médecine du 

voyage qui sera sollicité » MG19 - « Quand c’est des voyages (…) type humanitaire 

(…) sac à dos et bivouac, là je les envoie vers une consultation spécialisée » MG6. 

- certains types de patients (MG11 et MG21): « Une femme enceinte (…) pour un 

voyage en zone d’endémie (…) palustre. (…) ça me dépassait un peu » MG21 - 

« Quelqu’un qui a une pathologie lourde avec (…) des immunosuppresseurs peut-être 

(…) j’orienterai vers Jean-Luc SCHMIT » MG11. 

- en cas de méconnaissance de la destination et des recommandations pour MG5 : « Dès 

que mes compétences se retrouvent assez limitées sur (…) les destinations des 

patients ». 

- MG1 adressait ses patients en CVI pour un deuxième avis, si cela se révélait 

nécessaire : « Si la personne ne comprend pas ce que je lui dis, je prends un deuxième 

avis (…) pour qu’il ait bien compris » MG1. 

- MG20 expliquait adresser ses patients à la médecine du voyage par manque de temps : 

« Le seul biais que j’ai trouvé, c’est de réorienter vers la (…) médecine des voyages ». 
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- en cas de pathologie au retour de voyage, type fièvre ou diarrhée, MG3 et MG12 

disaient adresser leurs patients pour un avis spécialisé : « Quand il rentre de là-bas 

avec une maladie que j’ai pas compris (…) ou diarrhée, ou température » MG12. 

 

Huit MG déclaraient ne jamais avoir adressé un patient en CVI ou à un infectiologue avant un 

départ en voyage. 

 

- Autres consultations de spécialités 

Pour des patients avec des pathologies lourdes ou chroniques, MG4, MG10 et MG17 

prenaient un avis spécialisé pour la pathologie concernée, avant le départ : « Si un jour j’ai 

une pompe à insuline, j’leur demanderais (…) de se rapprocher (…) du diabétologue » MG10 

- « Avoir un avis sur un patient en insuffisance rénale sévère (…) qui part dans un pays 

exotique » MG4 - « J’ai un patient qui a une pathologie neurologique un peu particulière (…) 

et qui va régulièrement en Afrique du Sud, donc je préfère avoir (…) l’avis de son neurologue 

pour savoir si je peux le laisser partir ou pas » MG17. 

  

 

11- Propositions d’amélioration 

Douze MG disaient être satisfaits des informations qu’ils pouvaient trouver sur internet en cas 

de besoin : « Je trouve qu’on trouve (…) beaucoup d’informations déjà sur internet » MG5 - 

« A partir du moment où j’ai un outil qui me renseigne (…) j’me sens pas de besoin de 

formation spécifique dans ce domaine là » MG10. 

 

Cependant certains ont proposé des pistes d’amélioration : 

- Concernant la formation initiale 

Améliorer la formation initiale à la faculté, notamment en favorisant l’apprentissage par la 

réalisation de cas cliniques plus que des cours magistraux : « En fait faut surtout faire des cas 

cliniques, c’est comme ça qu’on retient (…). Pour moi c’est beaucoup plus les cas cliniques 

que des cours euh, théoriques» MG21 - « Faudrait une formation quand même, en matière de 

maladies infectieuses » MG22 - « ça a dû représenter trois lignes durant nos études » MG7. 

 

- Concernant la formation continue 

Deux MG souhaitaient un accès aux Diplômes Universitaires (DU) de médecine des voyages 

ou de médecine tropicale pour les MG. 



56 
 

Deux MG souhaitaient recevoir des rappels par mail : « Par mail (…) mise à jour des conseils 

du voyageur ou des p’tites piqûres de rappel » MG18. 

Trois MG préconisaient d’améliorer la formation dans ce domaine par le biais de FMC ou 

d’EPU : « Les EPU et les FMC c’est le principal » MG2. MG1 souhaitait même une 

participation plus active des MG aux FMC : « Faudrait inciter les médecins à se déplacer un 

peu plus (aux formations médicales) » MG1. 

Pour MG6, MG7 et MG13, c’était le travail personnel qui permettait d’améliorer ses 

connaissances dans ce domaine : « C’est surtout du travail perso. Faut avoir le goût (…) de se 

tenir à l’ordre du jour » MG6 - « De l’information que je suis allé chercher par moi-même, et 

que je continue à aller chercher » MG7. 

MG16 suggérait de voyager pour améliorer ses connaissances en médecine du voyage : « Le 

médecin qui voyage jamais (…) il a aucune idée de c’que c’est (…) les Tropiques » MG16. 

 

- Concernant les outils utilisés lors de la consultation 

Création d’un site régional où les recommandations seraient actualisées : « un site dédié pour 

les médecins généralistes » MG5 - « un site (…) de la région Picarde (…) qui pourrait nous 

donner des informations actualisées en fonction des pathologies infectieuses (…) des conseils 

à donner, éventuellement des fiches patients » MG11. 

MG3 suggérait de« clarifier » et de « mettre vraiment à jour » les sites classiques 

préexistants. 

MG6 proposait la création d’un logiciel ou d’une application mobile : « Remettre un p’tit 

logiciel ou une p’tite appli, on a tous des smartphones maintenant ». 
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DISCUSSION 

 

A) La méthode qualitative: intérêts et limites 

 

1- Intérêts 

a) La méthode elle-même 

Cette thèse avait pour objectif d’étudier les pratiques préventives et le vécu des MG dans le 

cadre de la consultation avant un départ à l’étranger. 

 

Le choix de la méthode qualitative nous est apparu adapté au sujet de cette étude. Elle 

permettait d’étudier l’opinion des MG interrogés, mais aussi leur ressenti, à propos d’un sujet 

en particulier et de façon plus approfondie qu’avec un questionnaire standard où les réponses 

seraient préalablement élaborées. 

 

b) Justification de l’étude 

Les habitants de l’Oise ont un accès aisé à deux aéroports internationaux : l’aéroport Roissy 

Charles de Gaulle (8ème aéroport mondial en terme de voyageurs et plus de 65,7 millions de 

voyageurs en 2015) et l’aéroport Beauvais-Tillé (10ème aéroport de France avec 4 331 067 de 

passagers en 2015).  

La probabilité pour un MG installé dans l’Oise d’être amené à réaliser une consultation du 

voyageur nous paraissait élevée. Nous avons donc estimé intéressant d’interroger des 

médecins généralistes Isariens, en particulier, à ce sujet. 

 

c) L’échantillonnage 

Une thèse qualitative a une vocation exploratrice. Son but est de contribuer à mieux 

comprendre un phénomène étudié. L’échantillon devait être le plus hétérogène possible. 

L'échantillonnage était donc considéré comme « orienté », c'est-à-dire non probabiliste. Nous 

avons sélectionné des participants dans le but de faire ressortir les divergences (de 

représentations, de comportements et d’attitudes) ou les points communs qui existent au sein 

de la population par rapport au thème proposé. Cela a permis de maximiser la diversité des 

notions recueillies et donc d’explorer le sujet le plus en profondeur possible. 

Il a donc fallu choisir les participants de l’étude en fonction de la pertinence de leurs 

caractéristiques par rapport à l’objectif de la recherche [24]. 
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d) Les entretiens 

Les entretiens individuels ont été préféré aux entretiens de groupe tout d’abord parce que cela 

permettait aux MG de s’exprimer facilement, sans crainte du jugement d’un confrère, mais 

aussi pour des facilités d’organisation. 

Le choix des entretiens semi-dirigés permettait de centrer le discours sur un thème défini. Le 

MG avait la possibilité de développer ses propos, et de compléter une réponse ou une question 

précédente, au fur et à mesure de l’entretien. De plus, le fait de laisser le plus possible la libre 

parole à l’interviewé, peut entraîner des digressions qui ne sont pas toutes hors sujets, et qui 

peuvent être une source d’information inattendue. Cela a permis un recueil d’informations 

diversifié et conséquent, constituant une solide base de travail. 

Les deux premiers entretiens ont permis de tester la grille d’entretien en conditions réelles et 

d’étoffer le script notamment en retravaillant certaines questions de relance, permettant ainsi 

d’obtenir plus d’éléments de réponse, surtout concernant les pratiques préventives des MG. 

 

Les entretiens ont été menés jusque saturation des données, c'est-à-dire jusqu’à ce qu’aucune 

nouvelle notion n’émerge des entretiens. Cette saturation a été relativement longue à obtenir 

(vingtième entretien), en raison de la richesse et de la diversité des réponses fournies par les 

MG à ce sujet.  

 

2- Biais et limites 

Plusieurs critiques peuvent être faites à ce travail et certaines limites méritent d’être 

soulignées. 

 

a) Liés à la méthode de recrutement des MG 

Le fait d’avoir dû, parfois, révéler l’intitulé du sujet de thèse auprès des MG ou de leur 

secrétariat lors du recrutement, a pu induire un biais de sélection. L’intérêt ou non du MG 

pour la consultation du voyageur, ainsi que la fréquence de cet acte de prévention dans sa 

pratique quotidienne, a pu influencer sa décision de recevoir l’enquêteur ou pas. Une MG a 

ainsi décliné la proposition d’entretien, car elle ne réalisait « aucune consultation du 

voyageur » et que nous « risquions de perdre notre temps » avec elle.  

On peut aussi supposer que le MG a pu se préparer à l’entretien, en « révisant » les 

éventuelles notions à aborder sur ce thème. 

 

Ayant rencontré des difficultés pour recruter des MG en début de parcours, nous avons été 
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contraints d’opter pour une 2ème méthode de recrutement : nous avons à deux reprises 

interrogés des MG au sein d’un même cabinet de groupe, lorsque cela nous était proposé. Les 

pratiques des MG variant d’un individu à l’autre, les résultats recueillis demeuraient 

hétérogènes, même au sein d’un même cabinet. Cela n’a donc pas pénalisé l’étude. 

Un entretien a été jugé non contributif, car n’apportant aucun élément notable pour le travail 

de thèse. Il s’agissait d’un MG d’origine Roumaine, arrivé en France depuis 5 mois, ne 

comprenant pas très bien les questions et ayant des difficultés à s’exprimer en français. 

 

b) Liés au script d’entretien 

Le script d’entretien a été élaboré en amont de la réalisation des entretiens. Il était composé 

d’un certain nombre de questions semi-ouvertes, permettant de répondre aux problématiques 

soulevées. A la relecture des entretiens, nous avons constaté que certaines questions étaient 

parfois mal interprétées par les MG. Cela concernait principalement la question de la 

réalisation ou non d’une consultation dédiée dans le cadre d’un départ l’étranger, ce qui a 

induit des biais lors du codage des données. Il est donc possible que la formulation des 

questions ait pu être une source de confusion ou de mauvaise compréhension de la part des 

MG interrogés. 

Au cours du codage des données, il est ressorti qu’une des questions posées n’apportait 

strictement rien à ce travail de thèse (« Connaissez-vous le centre de référence de médecine 

du voyage dans la région ? »), elle n’a donc pas été prise en compte dans la partie résultats. 

 

c) Lié à l’interviewé 

Il existe des biais qui diminuent la qualité de l’information recueillie, comme par exemple le 

manque de temps et de disponibilité du MG qui a pu limiter la production d’un discours plus 

personnel.  

De même l’intérêt ou non MG pour le sujet, ou encore la difficulté de certains MG à parler de 

leur propre expérience et de leur ressenti, ont pu conduire à des entretiens plus formels, plus 

expéditifs, se cantonnant davantage à des généralités. Cela a pu être une limite dans le cas de 

l’étude.  

 

d) Liés à l’intervieweur 

L’inexpérience de l’interviewer a pu être un frein au recueil des données. En effet, les 

premiers entretiens ont été les plus laborieux, car le discours n’était pas fluide et les relances 

étaient difficiles, voire omises. La multiplication des entrevues a permis une plus grande 
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aisance lors des interviews et l’amélioration de la qualité des relances. 

Il est difficile d’observer une neutralité totale lors des entretiens quand on souhaite obtenir des 

réponses pour un travail de recherche. 

Il est arrivé de faire des suggestions au MG interrogé lors des relances, quand il ne répondait 

pas à la question. Cela a pu influencer ses réponses. 

Dans toute étude qualitative, les perspectives théoriques, les intérêts et les attentes du 

chercheur influencent inévitablement tous les aspects du processus de recherche [24]. 

L’interviewer est la même personne qui a élaboré le questionnaire. Ayant aussi elle-même 

réalisé les entretiens, sa façon d’appréhender les questions, de mener les entretiens, ainsi que 

son attitude non consciente, à travers notamment certaines relances, ne peuvent pas garantir 

une impartialité absolue. Peut-être aurait-il été judicieux de faire réaliser les entretiens par une 

personne extérieure dans un souci d’objectivité. 

e) Liés au rapport intervieweur-interviewé 

Le fait que l’intervieweur se soit présenté comme une interne en médecine générale peut être 

perçu comme un avantage. Cela a pu permettre d’installer une relation propice à la 

confidence, avec des réponses moins informelles.  

Mais cela a pu être aussi un inconvénient. En effet, le lien hiérarchique entre le statut 

d’étudiant et les MG interrogés, a pu nuire à la qualité des données recueillies. Les MG 

pouvaient se sentir jugés par un pair sur ses compétences. Cela a pu se traduire dans les 

entretiens par une question éludée, ou une réponse vague lorsque le MG savait qu’il faisait 

part d’une pratique imparfaite ou non conventionnelle. Ainsi les réponses données par les MG 

ont pu manquer de spontanéité et d’authenticité. Elles pouvaient donc ne pas refléter leur 

« vraie » pratique quotidienne. Le recours à un intervieweur non médecin aurait pu amender 

ce biais, mais en aurait certainement créé d’autres. 

Les mécanismes de défense déployés par les MG (oubli, fuite, réponses inappropriées, 

silences) représentent également un obstacle au recueil d’une information de qualité, car ils 

sont difficilement interprétables [25]. 

 

f) Analyse des données 

L’analyse des données a été faite manuellement, ce qui a pu induire des biais d’interprétation. 

Il existe des logiciels de codage, type Nvivo®, permettant une analyse thématique de 

l’ensemble des entretiens. Ce logiciel semblait difficile d’utilisation, et le codage manuel 
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semblait tout à fait réalisable. Néanmoins cela s’est révélé être très chronophage, en raison 

des multiples notions ayant émergé des entrevues. 

Par manque de temps et de moyens, il n’y a pas eu de triangulation avec un autre chercheur. 

La triangulation du codage consiste à l’effectuer à plusieurs, de façon indépendante, puis à 

confronter les visions et les résultats pour aboutir à un consensus. Les résultats des analyses 

n’ont pas été retournés aux MG interrogés, afin d’en confirmer, réfuter ou affiner les 

interprétations, et ce pour des raisons logistiques. La crédibilité d’une étude qualitative est 

améliorée si les données ont été analysées par plus d’un chercheur. Il est recommandé par 

plusieurs auteurs de soumettre les analyses aux participants pour obtenir leur rétroaction.  

 

  

B) Analyse des résultats 

 

1- Place de la consultation du voyageur 

Pour plus de la moitié des MG interrogés, la consultation du voyageur représentait une part 

peu importante voire négligeable de leur activité, et presque la moitié d’entre eux ne constatait 

pas d’évolution de ce type de consultation. 

Ils semblaient être peu sollicités pour ce genre de requête alors que la région compte deux 

aéroports accueillant un flux très important de voyageurs, et que le nombre de vols 

internationaux ne cesse de croître depuis plusieurs années.  

Cela peut s’expliquer par un manque de sollicitation avant un voyage de la part du patient. 

Bon nombre de voyageurs ne semblent pas juger utile de consulter avant un départ à 

l’étranger. De plus le nombre de voyageurs de dernière minute augmentant, ils n’ont pas 

forcément le temps de consulter un médecin avant leur séjour. Plusieurs études réalisées dans 

des aéroports démontrent que 31% à 64% des voyageurs à destination de pays en 

développement, rechercheraient des conseils pour leur santé avant un départ. Parmi ceux 

ayant demandé des conseils pour la santé avant un voyage, 20% l’ont fait quatorze jours ou 

moins avant le départ [11,12,26,27]. 

L’autre hypothèse serait de penser que malgré la proximité de deux aéroports dans la région, 

il n’y a qu’un faible nombre de voyageurs issus du département, pour des destinations 

tropicales, réfutant ainsi nos suppositions initiales. Malheureusement il n’y a pas de chiffres à 
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disposition pour confirmer cette donnée.  

On peut donc s’interroger sur la capacité des MG à assurer une consultation des voyages s’ils 

y sont peu confrontés. En effet cette discipline nécessite une actualisation complète des 

connaissances, sur les endémies en cours, la prophylaxie anti-palustre en fonction de la zone, 

sur les conditions du voyage. Il est facile de comprendre que cette aptitude puisse être mise en 

défaut si ce type de consultation est épisodique. D’après plusieurs études, un nombre élevé de 

consultations du voyageur était associé à de meilleures connaissances de la médecine du 

voyage et à l’apport de conseils et de recommandations appropriés [28,29]. 

Nous avions émis l’hypothèse en amont de ce travail que le nombre de consultations du 

voyage réalisées, ainsi que le milieu d’exercice du MG pouvaient avoir une influence sur 

l’aptitude des MG à la prise en charge des voyageurs. Nous avions supposé qu’un MG de 

campagne débordé, et principalement confronté à une population rurale, serait moins sollicité 

pour ce genre de consultation et serait donc moins à l’aise dans la prise en charge des patients 

voyageurs. 

Cette notion n’a pas été retrouvée dans cette étude. Les principales mesures de prévention 

étaient abordées au cours de cette consultation, quelque soit le milieu d’exercice du MG ou la 

quantité de consultations de ce type, ce qui démontre que les MG ont bien conscience des 

enjeux de cette visite.  

 

 

2- Evaluation des risques 

Les MG étaient confrontés à une grande diversité de situations au cours de ces consultations, 

bien qu’une grande partie de celles-ci concernent des voyages organisés réalisés par des 

patients « jeunes » et en bonne santé. 

La plupart des MG consacraient le début de la consultation à l’évaluation des risques 

éventuels de leurs patients au cours de leur voyage, en recueillant des informations sur la 

destination, la durée du séjour et les conditions sanitaires prévues sur place. Ce recueil de 

données permettait d’identifier les séjours et les types de patients considérés comme à risques 

et donc d’adapter les recommandations, les prescriptions, mais aussi de cibler les messages de 

prévention.  

C’est un temps essentiel de la consultation, car chaque type de voyageur a des risques et donc 
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des besoins de santé qui lui sont propres. 

 

Ainsi dans cette étude les patients d’origine immigré retournant dans leur pays d’origine voir 

de la famille ou des amis (communément appelés Visiting Friends and Relatives) ont été 

identifiés, par certains MG, comme une catégorie de voyageurs bien distincte pouvant leur 

poser plusieurs difficultés.  

Ils ont été désignés comme consultant proche de leur date de départ, et peu intéressés par les 

mesures de prévention et les informations sur les maladies auxquelles ils pouvaient être 

exposés. Ils chercheraient plus à obtenir leurs traitements habituels ou des traitements 

symptomatiques en cas de nécessité. 

En effet, de nombreuses études ont identifiés les VFR comme la catégorie de voyageurs la 

moins susceptible de demander des conseils de santé avant un départ à l’étranger. Ils y ont 

également été désignés comme ceux qui consultaient peu de temps avant leur départ, en 

moyenne dix-sept jours avant contre vingt-six jours pour les voyageurs non VFR [12,30,31]. 

D’autres études ont mis en évidence que les VFR couraient un risque plus élevé de maladies 

infectieuses liées au voyage que la population générale des voyageurs internationaux [32,33]. 

Le risque de paludisme est plus élevé chez les voyageurs VFR que dans les autres catégories 

de voyageurs [34,35] : en 2013, 70% des cas de paludisme importé était des VFR [36]. Ils ont 

également été associés à un plus haut risque d'hépatite B [37], d’hépatite A [35,38] mais aussi 

de fièvre typhoïde au cours d’un voyage [35,39]. D’autres articles suggèrent que l’adhésion 

aux mesures de prévention et à la chimioprophylaxie est très faible dans ce groupe de 

voyageurs [40,41] et qu’ils sont moins susceptibles d’être correctement vaccinés [12]. Ils 

prévoient aussi beaucoup moins de restrictions alimentaires que les touristes ou les voyageurs 

d'affaires [12]. 

Il faut également garder à l’esprit que les VFR voyagent fréquemment avec leurs enfants en 

bas âge. Or ils courent un risque plus élevé de complications liées à une maladie acquise 

pendant leur voyage [42]. Cette notion doit être prise en compte par le MG lors de la 

consultation. 

Toutes ces données suggèrent l’importance pour le MG d’avoir une approche singulière vis-à-

vis de cette population, compte tenu des risques auxquels ils sont exposés. Or les MG de 

l’étude semblaient avoir une attitude résignée et défaitiste face à ces voyageurs, alors qu’ils 

nécessitent justement d’être particulièrement sensibilisés aux dangers auxquels ils sont 

confrontés.  

Au cours des entretiens, aucun MG de l’étude n’a anticipé les voyages de ces personnes. 
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Demander aux potentiels VFR s’ils envisagent de voyager, au cours d’une consultation 

banale, pourrait permettre d’anticiper les éventuelles vaccinations à réaliser, de prescrire une 

chimioprophylaxie si le départ est proche et d’aborder avec le patient sa perception et ses 

connaissances à propos du paludisme.  

 

Pour quelques MG, les patients âgés et/ou souffrant d’affections chroniques désireux de partir 

en voyage représentaient un nombre non négligeable de voyageurs, voire croissant. En 2006 

déjà,  plus de 46% des touristes français partant à l’étranger ont plus de 50 ans, dont 20 % ont 

plus 65 ans [17]. Ils étaient désignés par les MG comme nécessitant une prise en charge 

particulière.  

Les MG occupent une place centrale pour la planification d’un voyage chez ces patients, car 

ils assurent la continuité des soins, la prise en charge au long cours de ces pathologies, et ont 

une bonne connaissance de leurs patients. 

 

Cependant cette prise en charge générait quelques appréhensions chez les MG interrogés, car 

ils sont conscients que leurs problèmes médicaux les rendent plus vulnérables aux maladies 

liées aux voyages [43,44]. 

Ainsi la consultation du voyageur était l’occasion pour eux, de bien préciser les antécédents 

du patient, de réévaluer l’équilibre d’une pathologie chronique, ainsi que le traitement de fond 

(recherche d’interactions médicamenteuses, adaptation des prescriptions). Cela pouvait 

amener le MG à demander un avis spécialisé avant le départ pour s’assurer de la compatibilité 

entre l’état de santé du patient et les modalités du voyage.  

De plus les messages de prévention devaient être personnalisés à la pathologie, et les MG 

étaient parfois amenés à rédiger des certificats médicaux.  

Selon les recommandations du BEH, tout voyageur atteint d’une ou plusieurs maladies 

chroniques doit emporter avec lui : un compte-rendu médical, traduit dans la langue du pays 

de destination ou au moins en anglais, les coordonnées d’une structure de santé ou d’un 

médecin correspondant spécialiste et l’ordonnance pour traitement régulier sous sa 

dénomination commune internationale. Selon les cas, le patient doit emmener avec lui un 

certificat médical pour le matériel d’injection d’un traitement (diabétiques), les certificats 

reconnaissant les maladies chroniques nécessitant un suivi rapproché et les carnets de suivi 

des traitements chroniques nécessitant une surveillance [45]. 

 

De l’évaluation pertinente des risques découlent les informations et prescriptions faites par le 
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MG. Des connaissances insuffisantes, une sous-estimation ou une banalisation des voyages en 

zone tropicale notamment, peut générer des difficultés lors de la consultation des voyages, 

particulièrement pour un MG inexpérimenté. 

 

 

3- Les informations délivrées aux patients 

Les informations à donner lors de cette consultation sont d’une importance majeure car dans 

la plupart des cas, la perception des risques infectieux au cours d’un voyage par les patients 

est erronée. En 2007, parmi les 5 risques infectieux en voyage les plus anxiogènes pour les 

Français, on retrouve le paludisme en première position (72%), suivi de la turista (64%), du 

chikungunya (63%), du virus Ebola (46%) et du Sida (44%) [46]. 

Plusieurs études, réalisées principalement dans des CVI, nous montrent que les voyageurs ne 

sont pas suffisamment informés sur les risques encourus lors d’un voyage en zone tropicale : 

19 à 37 % des voyageurs français ignorent le mode de transmission du paludisme et seulement 

un peu plus de la moitié savent qu'il est potentiellement mortel [47–50]. 

De plus, en France, 46,4% des personnes qui partaient dans une zone impaludée pensaient 

qu’il n’était pas nécessaire de consulter un médecin généraliste avant leur départ [11], et plus 

de trois voyageurs sur quatre ne connaissent pas le mode de transmission de l'hépatite A ou de 

la dengue [48,49]. 

Ce manque flagrant de connaissances des voyageurs souligne le rôle essentiel du MG au cours 

de ces consultations, notamment sur le plan de la prévention. 

 

a) L’information médicale 

Dans ce travail, trois à quatre messages étaient principalement ciblés par les MG lors de la 

consultation du voyageur: la prophylaxie palustre, les mesures d’hygiène, la vaccination et la 

constitution de la trousse de secours. 

- Le paludisme  

Le paludisme représente la maladie emblématique du voyageur par sa fréquence et sa gravité, 

mais aussi en raison de l’augmentation des cas de paludisme importés depuis quelques années 

[51]. Les conseils et prescriptions des MG interrogés mentionnaient la prophylaxie anti 

palustre. 

Nous savons que la quasi-totalité des cas de paludisme au retour de voyage est dûe à un non-
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respect des recommandations et survient le plus souvent chez les voyageurs VFR. Or aucun 

MG n’a évoqué la particularité de la prévention du paludisme auprès des VFR. En effet, ils 

sont nombreux à supposer, à tort, qu'ils sont immunisés contre le paludisme et par conséquent, 

ne prennent pas de mesures prophylactiques.  

Une attention toute particulière doit donc être accordée à cet item pour convaincre, et obtenir 

l’adhésion du patient aux mesures de chimioprophylaxie. Il serait également judicieux de leur 

permettre de discuter de leurs préoccupations au sujet de la maladie et des médicaments 

préventifs, dans le but d’améliorer l’observance.  

 

- Mesures d’hygiène 

La prévention de la turista était un message récurrent au cours de la consultation du voyageur, 

justifié par la fréquence de ce phénomène et la crainte des patients de contracter cette 

affection au cours du voyage.  

Cette consultation était donc l’occasion de rappeler les règles d'hygiène alimentaire et 

quelques principes d’automédication qui peuvent diminuer l'incidence et l'impact de cette 

pathologie, mais aussi dans le but d’éviter une consultation sur place. 

Ainsi un tiers des MG prescrivaient des antibiotiques à prendre en cas de diarrhées du 

voyageur. Le plus souvent cette prescription était justifiée en raison de séjours dans des zones 

isolées, avec des délais importants pour rejoindre une structure de santé.  

Dans le contexte croissant de l’antibiorésistance pour des germes communs ou des 

pathologies du voyage, il est effectivement recommandé de ne prescrire des antibiotiques que 

sous certaines conditions : prise après avis médical ou en cas d’accès limité aux soins. Les 

modalités de prise de l’antibiotique (posologie, durée, précautions d’emploi et conditions 

d’arrêt) et le contexte (diagnostic possible) de la mise en route de l’antibiothérapie doivent 

être explicités [45].  

Malgré cela, la diarrhée reste pourtant dans toutes les études réalisées, la plus fréquente des 

pathologies du voyageur, ce qui suggère que les mesures de prévention délivrées et/ou 

l’observance du patient aux mesures de prévention sont insuffisantes.  

 

- La vaccination 

La consultation du voyageur était l’opportunité de vérifier les vaccinations obligatoires mais 

aussi d’aborder avec le patient les vaccinations spécifiques à la destination.  

Dans cette étude, la vaccination contre la fièvre typhoïde était très peu mentionnée, alors qu’il 

s’agit de la maladie évitable par la vaccination la plus fréquente chez les VFR. Il semble que 
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ses indications et son intérêt soient mal connus par le MG, et que sa réalisation ne soit pas 

optimale en médecine de ville.  

La vaccination contre l’hépatite A était plus souvent proposée que celle contre l’hépatite B, ce 

qui concorde avec d’autres études réalisées dans des aéroports [12,13]. Le mode de 

transmission de ces virus peut probablement expliquer cette disparité. La vaccination contre 

l’hépatite B peut encore souffrir de la polémique à propos des adjuvants et de la survenue de 

sclérose en plaques ou d’un syndrome de Guillain-Barré. 

Le vaccin contre la rage a été évoqué uniquement par un MG, ce qui suggère des lacunes en 

matière de prévention du risque rabique en médecine libérale. C’est un risque rare mais 

évitable par la vaccination (ainsi que par des mesures de prévention). Cette donnée n’est pas 

nouvelle car en 2015, seuls 17,9% des voyageurs savaient qu’ils auraient pu être vaccinés 

contre la rage avant leur départ [52].  

Malgré le temps dédié à la prophylaxie vaccinale au cours de la consultation du voyageur, une 

minorité de patients seulement, sont vaccinés selon les recommandations pour leur voyage 

[12,26]. Cela peut être expliqué par un manque d’informations du patient sur les bénéfices de 

la vaccination et les risques encourus, ou encore par le prix et la disponibilité des vaccins. 

 

- La constitution de la trousse de secours 

La totalité des MG rédigeaient une ordonnance pour la constitution d’une trousse à 

pharmacie, qu’ils souhaitaient la plus exhaustive possible afin d’éviter au maximum des 

désagréments à leurs patients au cours du voyage. Les patients redoutaient une consultation 

sur place en raison du coût des soins, de la barrière de la langue et de la méconnaissance des 

infrastructures de santé [53]. 

Afin de pallier au mieux à cela, les MG associaient donc à l’ordonnance des conseils 

concernant les modalités et les conditions de prise des médicaments. 

Cependant il est tout aussi important, que le MG informe le patient des signes cliniques qui 

doivent amener à consulter rapidement, notamment en cas de fièvre, pour ne pas méconnaître 

un paludisme ou une autre infection bactérienne justifiant une prise en charge urgente. 

Préciser les symptômes justifiant une consultation rapide au retour d’un voyage est également 

capital pour éviter tout retard de prise en charge, car les patients n’ont pas forcément 

conscience des risques et des pathologies auxquels ils sont exposés. 

Les antibiothérapies dites « de  confort » étaient souvent prescrites à la demande du patient et 

sans réelle indication. Leur impact sur le microbiote intestinal constitue un facteur de risque 

d’acquisition de bactéries multi-résistantes digestives, avec le risque de dissémination à 
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l’entourage au retour [54]. Il faut donc assurer un bon usage des antibiotiques, même au cours 

d’un voyage. 

 

- Les autres informations médicales 

La prévention des autres maladies infectieuses ou parasitaires (bilharziose, méningite, 

pneumopathie, dengue, chikungunya…) était plus rarement évoquée par les MG, car elles 

restent rares en pratique [55].  

Néanmoins, le risque de blessures en lien avec les accidents de la circulation et le sport, n’a 

pas été évoqué au cours des entretiens, alors qu’ils représentent 1/3 des rapatriements ou de la 

mortalité en voyage. De nombreuses raisons expliquent le risque accru d’accidents de la voie 

publique chez les voyageurs : densité du trafic, mauvaises conditions routières, manque de 

familiarité avec les règles de circulation, manque de mesures de sécurité routière (casques, 

ceintures de sécurité, dispositifs de retenue pour enfants), excès de vitesse, manque de 

concentration à cause de l'épuisement et du décalage horaire et utilisation de téléphones 

cellulaires lors de la conduite [56]. 

Ce manquement est probablement lié à une mauvaise perception de ce risque par la plupart 

des MG, il est donc nécessaire de les sensibiliser à cette problématique.  

 

D’autre part il est intéressant de noter que la relation de confiance médecin-malade, ainsi que 

la bonne connaissance de leurs patients permettaient aux MG d’aborder certains sujets 

« délicats », ou encore la prévention des IST. Cet item est important à évoquer, car une étude 

sur les voyages et les IST a révélé qu'un voyageur international sur cinq est enclin à avoir un 

nouveau partenaire sexuel à l'étranger. La moitié n'utilise pas systématiquement de 

préservatifs, contribuant à l’augmentation constante du nombre d'infections par le Virus de 

l'Immunodéficience Humaine (VIH) acquises à l'étranger [57–59]. 

 

b) L’information non médicale 

Face aux nombreuses craintes et inquiétudes en lien avec un voyage, les informations, les 

consignes données par le MG, ainsi que la prescription d’une trousse de secours semblaient 

être pour le patient des mesures de réassurance indispensables avant un départ [53]. 

 

En effet, le rôle de réassurance a été souligné par certains MG au cours de cette consultation, 

et apparaît être un élément important pour les patients. En dépit de l’accès, et du recours à une 

multitude de sources de renseignements (internet, guides touristiques, entourage,…) avant la 
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consultation, le MG semble rester la référence dans le domaine du conseil aux voyageurs. Il 

fait office de référent et garantit la fiabilité des informations, renvoyant ainsi à la fonction 

apostolique du médecin.  

Il a été mis en évidence lors d’un travail de thèse que les patients étaient nombreux à attendre 

des informations non médicales concernant leur voyage,  notamment concernant les mœurs, 

les coutumes, la législation…[53]. Dans cette étude seuls quelques MG interrogés ont anticipé 

ce type de demandes. 

Se pose alors la question de savoir si cela est vraiment le rôle du MG, et où sont les réels 

enjeux de cette consultation.  

Par contre il serait important d’informer le patient de la nécessité de vérifier la couverture et 

la validité de son contrat d’assistance, et de son assurance maladie avant le départ. En effet, 

les patients seraient deux sur trois à ne pas contracter d’assurance auprès d’une compagnie 

d’assistance qui prend en charge les problèmes de santé pouvant survenir pendant le séjour à 

l’étranger [46].  

Mais il ne relève pas de la fonction du médecin d’adopter une attitude paternaliste envers ses 

patients, notamment pour leur expliquer la façon dont ils doivent se comporter au cours d’un 

voyage, comme cela a pu être rapporté par les MG interviewés. 

 

Face à ce flot d’informations données au cours de cette consultation, on peut s’interroger sur 

ce que retient le patient. Au-delà d’un certain nombre de messages, la capacité de 

mémorisation est saturée. Le voyageur risque de se retrouver noyé sous une foule de conseils 

et de ressortir de cette consultation avec les idées confuses, notamment lorsque les messages 

délivrés sont contradictoires.  

 

 

4- Vécu des MG 

La majorité des MG disaient ne pas avoir de problèmes majeurs et être à l’aise avec ce type de 

consultation, alors qu’elle soulevait nombre de difficultés. Ils craignaient également les 

pathologies au retour du voyage, par manque de connaissance et d’expérience dans la prise en 

charge des pathologies tropicales. 

Plus de la moitié d’entre eux ont déclaré ne pas avoir eu de formation, sinon une formation 

insuffisante à la médecine des voyages au cours de leur formation initiale, et presque un tiers 

d’entre eux ne réalisaient pas de FMC. 
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Cela reflète le côté ambivalent des MG au sujet de cette consultation. Elle était en réalité 

appréciée car elle permettait d’aborder un thème plaisant pour eux, et aussi parce qu’elle 

représentait une consultation différente des consultations habituelles, contribuant à la variété 

de l’activité du MG.  

Il est intéressant de souligner également que plusieurs MG ont confié avoir eux-mêmes un 

certain attrait et une certaine expérience personnelle du voyage, dont ils se servaient pour 

conseiller leurs patients. Ils disaient ainsi acquérir certains réflexes et donc pensaient à 

délivrer certaines informations qu’ils n’auraient pas forcément évoquées, s’ils n’y avaient pas 

été confrontés directement.  

Il a été constaté lors d’un travail de thèse portant sur ce même thème, que les MG qui 

affirmaient leur goût du voyage, en se qualifiant de « voyageur régulier », et qui s’appuyaient 

sur leur expérience personnelle pour conseiller leurs patients avaient un meilleur niveau de 

connaissances en médecine du voyage [29]. Dans cette étude aussi, selon leur intérêt pour 

cette discipline et leur expérience personnelle du voyage, les MG choisissaient de se former 

eux-mêmes à la médecine du voyage. Cela pouvait avoir des répercussions bénéfiques sur la 

prise en charge du patient. 

 

Malgré cela ils mettaient aussi en avant la difficulté d’une telle consultation en raison de 

l’évolution continue et de l’exhaustivité de l’infectiologie. La médecine du voyage est 

devenue de plus en plus complexe en raison des changements perpétuels de l'épidémiologie 

des maladies infectieuses, de l'évolution des schémas de pharmacorésistance et de 

l'augmentation du nombre de voyageurs souffrant de maladies chroniques. Elle nécessite donc 

une certaine expérience dans ce domaine et une formation initiale solide. De plus les conseils 

doivent s’adapter à chaque patient et à chaque type de voyages, mais aussi aux 

recommandations, ce qui nécessite une grande adaptabilité pour le MG. Il est donc 

parfaitement compréhensible que les MG expriment des difficultés s’ils y sont peu confrontés 

et peu formés.  

 

 

La consultation du voyageur est donc une consultation dense, tant les thèmes à aborder 

peuvent être nombreux. Les informations délivrées doivent aussi être personnalisées au 

patient, à ses antécédents et aux conditions du voyage. Il paraît utopique de pouvoir le faire 

correctement au cours d’une consultation pour un autre motif, alors que dans cette étude plus 

d’un tiers des MG interrogés ne souhaitaient pas ou ne réalisaient pas de consultation dédiée à  
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cela.  

Or en médecine générale une consultation standard dure en moyenne 17 minutes [60]. Il parait 

donc difficile de traiter dans le temps imparti à une consultation, d’un problème de diabète par 

exemple, puis d’évaluer les conditions du voyage, d’énumérer les mesures préventives 

personnalisées, de vérifier les vaccinations, de rechercher des informations sur la destination 

en question, de prescrire des médicaments (éventuellement en vérifiant les possibles 

interactions) et de répondre aux questions des patients.  

Il a été démontré que la durée de la consultation, la qualité de l’échange médecin/patient, la 

capacité à répondre aux questions et à faire prendre conscience au patient du bénéfice des 

mesures de prophylaxie, sont des facteurs qui permettent d’obtenir une meilleure adhésion 

aux mesures de prévention [61,62]. 

 

Faire revenir le patient, au moins, pour une consultation spécifique paraît être une attitude 

raisonnable pour une prise en charge optimale du voyageur et fournir des informations de 

qualité. Si le délai avant le voyage le permet. 

 

De plus, les MG étaient peu nombreux à adresser leurs patients en CVI. La plupart disaient 

trouver toutes les informations nécessaires sur internet ou grâce à des brochures spécialisées 

au cours de la consultation. Cela leur permettait de gérer un grand nombre de consultations du 

voyageur.  

Peu de MG semblent donc avoir conscience de la complémentarité de la consultation en CVI 

et en médecine générale. Pourtant la répétition et la reformulation des messages de 

prévention, l’apport de conseils plus spécifiques au voyage, sont des facteurs qui peuvent 

avoir un impact bénéfique sur l’exposition aux risques des patients. La consultation en CVI 

peut être également l’occasion de les sensibiliser à des problèmes de santé qui n’auraient pas 

été évoqués en médecine libérale (IST par exemple).  

Les CVI restaient tout de même la référence en cas de profil ou de voyage particulier, quand 

le MG jugeait ses compétences et sa formation insuffisantes, et pour la réalisation du vaccin 

anti-amarile évidemment. 

 

C) Perspectives d’amélioration 

Après avoir évoqué les différentes difficultés rencontrées par les MG, il est apparu cohérent 

d’aborder les améliorations qui pourraient être proposées. 
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1- Améliorer la formation des MG en médecine du voyage 

Au vu des résultats de ce travail, il parait indispensable d’améliorer la formation initiale et 

continue des MG dans le domaine de la médecine des voyages.   

 

a) La formation initiale 

Les MG ayant reçu une formation à la médecine du voyage au cours de leur cursus 

universitaire, souhaitaient un enseignement moins condensé et plus axé sur la pratique, même 

si le contenu était jugé de bonne qualité. Cela pourrait passer par le biais de cours magistraux 

incluant des cas cliniques, qui permettent une mise en situation et favorisent la mémorisation 

et l’intérêt des étudiants en rendant le contenu plus concret.  

La plupart des cours dispensés lors de la troisième année de médecine consistaient en une 

énumération d’une multitude de pathologies parasitaires et infectieuses, à assimiler sur un 

court intervalle. Même si le contenu demeure très intéressant, la manière de l’enseigner (et de 

tester nos connaissances) nous paraît peu adaptée pour favoriser l’apprentissage.  

Face à ce constat il semble donc important de renforcer la formation initiale des internes de 

MG dans ce domaine. Une solution serait de proposer un enseignement sur la consultation du 

voyageur lors des cours de Diplôme d’Etudes Spécialisées (DES) de médecine générale à la 

faculté.  

 

b) La formation continue 

La formation continue peut quant à elle être améliorée par le biais de FMC portant sur la 

médecine du voyage, car cette méthode semble bénéfique pour optimiser ses connaissances 

dans ce domaine [63]. Idéalement elles pourraient être organisées avant les grandes vacances 

scolaires afin que les informations délivrées soient rapidement mises en pratique. Mais il 

semblerait qu’il existe peu de FMC sur ce thème actuellement.  

De plus l’isolement géographique ou les horaires conséquents des MG peuvent être des freins 

à leur réalisation. Les médecins qui ont peu de consultations en rapport avec le voyage vont-

ils trouver un intérêt à se rendre à une soirée formation sur ce thème ?  

 

Les revues spécialisées de médecine générale publient maintenant régulièrement des articles 

sur les pathologies des voyageurs avec des informations et des recommandations pratiques, et 

peuvent donc être un outil utile pour améliorer les connaissances du MG dans ce domaine. 

Des rappels par mail concernant les conseils aux voyageurs pourraient également être 
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proposés pour permettre une réactualisation des connaissances, facilement accessibles en cas 

de besoin. Cette solution semble convenable pour les MG, car peu chronophage. 

 

Les DU de médecine du voyage sont accessibles aux MG et sont une option intéressante pour 

améliorer leurs connaissances dans cette spécialité. Mais il s’agit d’un enseignement dense et 

chronophage. C’est une alternative qui s’adresse plus aux MG particulièrement intéressés par 

la médecine tropicale, qu’aux MG souhaitant  simplement actualiser leurs connaissances dans 

le domaine du conseil aux voyageurs. 

 

 

2- Améliorer la communication avec le patient pour favoriser l’observance 

Il semble qu’en l’état actuel des choses, peu d’informations soient retenues en fin de 

consultation. Des études retrouvent des résultats mitigés concernant l’impact des conseils 

avant le voyage, notamment en ce qui concerne l’efficacité des stratégies actuelles pour 

prévenir la simple diarrhée du voyageur [61,64–66]. Cela suggère l’intérêt de développer de 

nouvelles approches pour améliorer le bénéfice de cette consultation. 

Le renforcement des mesures de prévention, en proposant un accès gratuit à des consultations 

de médecine du voyage, aux vaccinations et aux médicaments, ainsi que la présentation de 

mesures de protection individuelle sous divers formats, ne semblent pas avoir d’influence sur 

le développement des maladies chez les voyageurs [67]. 

 

Plusieurs pistes sont donc développées dans la littérature pour améliorer la compréhension du 

voyageur et optimiser cette consultation [8,68,69]. 

La première mesure pourrait être de limiter l’information à des messages clés, en ciblant deux 

ou trois messages au cours de la consultation, les plus pertinents pour le voyageur et le type 

de voyage. Au-delà de deux ou trois messages il n’y a plus de capacité de mémorisation.  

Il ne faut pas oublier non plus, que certains voyageurs ne peuvent assimiler aucune 

information tant que les vaccins n’ont pas été réalisés, en raison de leur peur des piqûres. Ils 

ne seront donc pas du tout disposés à intégrer les messages de prévention avant la réalisation 

des vaccins [70,71]. Il est donc préconisé de les réaliser en début de consultation. 

Enfin, il faut chercher à savoir ce que le patient sait déjà pour valoriser ses connaissances, et à 

connaître ses attentes, pour pouvoir ensuite y répondre. Cette démarche pourra être plus 

efficace, car elle permet au médecin d’adapter les informations à donner pour éviter une 

redondance. 
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La reformulation des messages de prévention par le voyageur, peut être employée pour 

améliorer la mémorisation des messages ciblés. 

De la même façon que les MG reconvoquent leurs patients pour les réévaluer lors de 

traitement de pathologies aiguës, une reconvocation pour une consultation de médecine du 

voyage pourrait être intéressante. Cela permettrait de s’assurer de la tolérance des 

prophylaxies anti palustres et ainsi savoir ce que le patient a retenu des messages de 

prévention donnés lors de la première consultation. 

 

Concernant les voyageurs VFR, les MG doivent développer des méthodes adaptées à la 

culture, aux croyances et aux considérations de cette population et surtout anticiper les départs 

vers les pays tropicaux. Il paraît également essentiel de s'assurer que l’offre de soins liée aux 

voyages soit accessible, abordable et adaptée à ces populations [72]. 

 

 

3- Implication du pharmacien dans le conseil aux voyageurs 

Le pharmacien joue un rôle important, car il va être amené dans les suites de la consultation à 

dispenser les traitements prescrits et autres produits conseillés pour le voyage. Il pourra donc 

à son tour délivrer ou repréciser quelques mesures de prévention particulièrement concernant 

la lutte anti-vectorielle et la chimioprophylaxie. Il pourra aussi insister sur l’intérêt du 

traitement, les modalités de prise, et les mesures associées. Il est important de garder à 

l’esprit, que le rappel des recommandations favorise la mémorisation et permet d’améliorer 

l’observance. Il peut également sensibiliser les patients n’ayant pas consulté et si besoin, les 

adresser vers un CVI ou vers leur médecin traitant. 

Une étude suisse, montrait que la connaissance globale des pharmaciens sur les questions de 

médecine de voyage était satisfaisante. En effet, plus de 95% des pharmaciens interrogés 

pouvaient nommer les trois mesures les plus importantes contre les piqûres de moustique, ce 

qui est plutôt encourageant pour favoriser d’avantage l’implication  du pharmacien dans la 

prise en charge du patient voyageur [73]. Il serait intéressant de réaliser une étude qualitative 

auprès des pharmaciens d’officine à propos des conseils aux voyageurs. Une complémentarité 

médecin-pharmacien est évidente et il faut la mettre en valeur. 
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4- Faciliter l’accès à des informations fiables et actualisées 

Il paraissait important pour les MG interrogés, d’avoir accès à une source de données fiable, 

réactualisée régulièrement et dédiée à la consultation du voyageur. Cela reprendrait toutes les 

notions à aborder au cours de cette consultation comme par exemple : les mesures de 

prévention, les recommandations sur le traitement antipaludéen, les vaccinations 

recommandées en fonction de la destination, la composition de la trousse à pharmacie… 

Les MG souhaitaient y trouver des informations claires et concises, ainsi que des « fiches 

patients », afin de ne pas omettre de délivrer une information importante, et d’adapter au 

mieux leurs prescriptions et recommandations. 

Il pourrait être intéressant de développer ce genre d’outil spécialement destiné à la pratique en 

médecine générale, suffisamment facile d’accès et condensé pour être utilisé au cours d’une 

consultation. 

 

 

5- Favoriser le recours aux supports papiers 

Un support papier comportant des recommandations « type », simples et synthétiques, 

concernant l’hygiène alimentaire ou la protection anti-vectorielle par exemple, pourrait être 

d’emblée remis au patient à l’issue de cette consultation.  

Ce document papier pourrait aussi comporter une liste de sites internet fiables et abordables 

pour le patient. Cela pourrait lui permettre d’éviter d’avoir recours à des informations 

erronées. 

 

 

6- Anticiper le voyage 

Presque un tiers des MG rapportaient qu’un certain nombre de leurs patients avaient tendance 

à consulter dans un délai très réduit avant un départ. Ce chiffre pourrait être amené à 

augmenter en raison de l’engouement pour les vols à prix dégriffés achetés à la dernière 

minute, ce qui fera de ces voyageurs un groupe à cibler pour les conseils en matière de santé. 

Ce mode de voyage est particulièrement prisé des 25-39 ans et peut être un obstacle à la 

consultation pré voyage [74]. 

Ce phénomène reflète l’ignorance des voyageurs vis-à-vis de l’importance de consulter avant 

un voyage, et dans quel délai. Il démontre aussi une perception insuffisante des risques 

auxquels ils sont exposés. 

Il est du rôle du MG de les informer à ce sujet, car idéalement le voyageur doit consulter 
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quatre à huit semaines avant le départ, pour réaliser la prophylaxie vaccinale dans de bonnes 

conditions et/ou d’obtenir un rendez-vous en CVI si nécessaire. 

Cela pourrait se faire par le biais d’un affichage en salle d’attente, mentionnant la nécessité 

d’anticiper un départ à l’étranger, notamment pour la réalisation des vaccinations.  

Pour les VFR, une information délivrée au cours d’une consultation pour un autre motif, 

surtout à l’approche de dates clefs comme les périodes des fêtes de fin d’années, du Hajj, ou 

encore des grandes vacances scolaires, pourrait permettre de préparer les messages de 

prévention et les prescriptions toutes confondues. 
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CONCLUSION 

 

Le MG représente la première source d’informations pour les voyageurs recherchant des 

conseils avant un départ à l’étranger. 

Son rôle de prévention et d’information est majeur, car les patients ont une perception 

incorrecte des risques auxquels ils s’exposent, et peuvent aussi contribuer à la propagation 

mondiale de maladies infectieuses. 

 

Un nombre non négligeable de patients ne recherche pas de conseils médicaux avant le départ, 

ou, comme les VFR, consultent dans un délai très restreint avant le départ. Il est donc 

important de sensibiliser le patient à l’intérêt d’une consultation pré-voyage, suffisamment en 

amont du départ, afin de pouvoir la réaliser dans de bonnes conditions. 

 

Des conseils personnalisés, adaptés au voyage, au voyageur ainsi qu’aux modalités du séjour 

sont nécessaires pour prévenir la survenue de problèmes médicaux sur place ou au retour. 

Cette étude a révélé que la prise en charge des voyageurs ne semble pas poser de problèmes 

notables aux MG, malgré une formation initiale en médecine du voyage jugée insuffisante, 

dans la grande majorité des cas. 

 

L’ensemble des MG ciblait les mesures de prévention les plus importantes, telles que la 

prévention du paludisme, la vaccination, la constitution d’une trousse de secours et les 

mesures hygiéno-diététiques. Cela révèle que les MG ont bien conscience de l’enjeu de cette 

consultation 

Une évaluation pertinente des risques individuels permettait aux MG d’adapter les 

informations et les prescriptions à chaque patient. 

Les informations délivrées au cours de cette consultation restaient très nombreuses, car les 

MG devaient également répondre aux attentes non médicales des patients. 

 

Si la consultation du voyageur était appréciée pour sa singularité, elle pouvait également les 

mettre en difficulté. Sa complexité résidait dans le fait que les MG étaient confrontés à une 

grande diversité de voyages et de voyageurs, auxquels ils n’étaient pas forcément formés. Elle 

nécessitait donc une grande adaptabilité pour ajuster le contenu des informations. 

 

Globalement les MG avaient très peu recours aux CVI. Les patients y étaient uniquement 
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adressés pour des risques « particuliers » lorsque les MG estimaient ne pas être en mesure de 

les prendre correctement en charge. 

 

Comme pour toutes les consultations quelles qu’elles soient, les informations retenues par les 

patients sont faibles. La consultation des voyages n’échappe pas à cet état de fait. Cependant, 

les risques auxquels s’exposent les patients à court terme ne sont pas négligeables. Il semble 

donc nécessaire de réfléchir à la façon d’améliorer la communication avec les patients 

voyageurs, et le MG a toute sa place dans cette réflexion. 

 

Au final, la consultation du voyageur est une médecine « à la carte », complexe par son 

contenu et son exhaustivité. Elle peut parfois mettre le MG en difficulté par un manque 

d’expérience et de formation dans cette spécialité. Il paraît donc important de proposer des 

mesures concrètes pour améliorer la formation initiale et continue du MG dans ce domaine. 
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ANNEXES 

 

 

 

ANNEXE 1 : Texte de démarchage téléphonique. 

 

 

 

« Bonjour, je m’appelle Mathilde TONNELIER, je suis interne en médecine générale et 

souhaiterai savoir si vous seriez disponible pour un entretien semi-dirigé, anonyme, de moins 

de dix minutes, dans le cadre de mon travail de thèse » 
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ANNEXE 2 : Script d’entretien. 

 

 
1- Caractéristiques de la population interrogée (Homme/Femme, âge, milieu d’exercice, 

en activité depuis ? Participation à des FMC ?) 

 
2- Quelle est la proportion, dans votre activité, des consultations dédiées aux voyageurs ? 

Relances : constatez-vous une évolution de ce type de consultation ? Souhaitez-vous 

une consultation dédiée/ est-ce une consultation dédiée ? 

 
3- Quel est le profil des patients qui consultent dans ce cadre ? 

Relance : Jeunes/ seniors, Immigrés, expatriés ? Types de voyages ? 

 
4- Quels sont les motifs de consultation en rapport avec le voyage (demande des 

patients) ? 

Relance : à quel moment vous consultent-ils ? 

 
5- Comment se déroule une consultation du voyage ? Qu’est-ce que vous leur dites ? 

Qu’est-ce que vous leur faites ? 

Relances : Thèmes abordés / Mesures de prévention données / Ces consultations 

débouchent-elles sur une prescription ? Si oui, de quoi ? / Quid des patients avec une 

pathologie chronique (ordonnance en DCI, diabétique insulinodépendant…) 

 
6- Utilisez-vous des outils pour répondre aux demandes des patients ? Si oui, lesquels ? – 

Si non pourquoi ? 

Relance : dans quel cas adressez-vous le patient en consultation spécialisée ou à un 

infectiologue ? Savez-vous où se situe le centre de référence dans la région ? 

 
7- Que pensez-vous de votre formation initiale en médecine du voyage ? 

Relance : vous sentez vous à l’aise avec ce type de consultation ? 

 
8- Souhaitez-vous des améliorations de la formation dans ce domaine ? Si oui 

lesquelles ? / si non pourquoi ? 

Relance : quelles sont vos propositions d’amélioration dans ce domaine ? 
 

 

 

 

 

 

 

 



86 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



87 
 

LA CONSULTATION DU VOYAGEUR EN MEDECINE GENERALE : VECU ET PRATIQUES DE 

PREVENTION DES MEDECINS GENERALISTES ISARIENS 

 
Introduction :  le nombre de voyageurs internationaux n’a cessé d’augmenter depuis plusieurs années. 
Au cours de leur séjour, les voyageurs sont exposés à des risques qui peuvent être en partie évités par 
des conseils de prévention. Les médecins généralistes étant le premier recours en soins primaires, il 
paraissait intéressant d’étudier leur vécu et leurs pratiques de prévention, dans le cadre de la 
consultation du voyageur.  
Matériel et méthodes : étude qualitative par entretiens semi-dirigés, auprès de médecins généralistes 
de l’Oise. Transcription et analyse des données selon la méthode de la théorisation ancrée. 
Résultats : 22 entretiens ont été réalisés entre septembre et décembre 2016. Les généralistes axaient 
leurs conseils sur la prévention du paludisme, la vaccination, l’hygiène alimentaire et la constitution 
d’une trousse de secours. L’évaluation des risques inhérents au patient, au séjour, ainsi qu’aux 
conditions du voyage permettait de délivrer des conseils ciblés et personnalisés.  
Discussion : Globalement les généralistes se sentaient à l’aise avec cette consultation. Ils ont tout de 
même relevé un certain nombre de difficultés, principalement liées à des situations particulières, mais 
aussi à la nécessité d’une réactualisation régulière des connaissances. Malgré sa complexité et le 
besoin d’être exhaustif, cette consultation restait appréciée. 
Conclusion : le rôle de prévention et d’information du médecin généraliste est majeur au cours de 
cette consultation. Des études sur l’évaluation de l’impact du conseil aux voyageurs permettraient de 
savoir ce qui est retenu par les patients, et ainsi proposer des pistes d’amélioration de la consultation 
pré-voyage. 
Mots clés : médecine générale, voyage, prévention, conseils aux voyageurs, étude qualitative. 
 
 
 

PRE-TRAVEL CONSULTATION IN GENERAL MEDICINE: EXPERI ENCE AND 
PREVENTION PRACTICES OF GENERAL PRACTITIONNERS FROM  OISE 

 
Introduction: The number of international travellers has been continuously increasing for several 
years. During their stay, travellers are exposed to risks, which can be partially avoided by prevention 
advice. General practitioners being the first resort in primary care, it seemed interesting to study their 
experiences and their preventive practices, in the pre-travel consultation.  
Material and methods: qualitative study by semi-directed interviews, with general practitioners from 
Oise. Transcription and analysis of data using the anchored theorization method. 
Results: 22 interviews were conducted between September and December 2016. General practitioners 
focused their advice on malaria prevention, vaccination, food hygiene and the creation of a first aid kit. 
The assessment of the risks inherent to the patient, the stay and the conditions of the trip made it 
possible to deliver targeted and personalized advice. 
Discussion: Generally speaking, general practitioners felt comfortable with this consultation. 
However, they have identified some difficulties, mainly related to particular situations, but also to the 
need for a frequent updating of knowledge. Despite its complexity and the need to be complete, this 
consultation remained appreciated. 
Conclusion: the role of prevention and information of the general practitioner is major during this 
consultation. Studies on the evaluation of travellers’ advice impact would make it possible to know 
what patients are remembering and thus to suggest ways to improve the pre-travel consultation. 
Keywords: general medicine, travel, prevention, travel advice, qualitative study. 


