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INTRODUCTION

Dépaysement, solell quasi-assuré toute lannée, températures élevées, mer turquoise, vols de moins en
moing chers ...Voici quelques bonnes raisons paimi tant d'aulies de se rendre aux Antilles, des Tles qui
attirent chaque année des lowristes toujours plus nombreus;

La Guyane, au chimat équatorial est une destination moins towristique, mais attire toutefois des visiteurs
désireux de découvrir la forél amazonienne, au travers de laquelle sont désotmais proposés aux amateurs
de sensations forites des raids ou excursions

Bien entendu , ces tiois dépattements frangais d/Amérique que sont la Guadeloupe, la Martinique et la
Guyane ne sont pas exclusivement un lieu de villégiatwe pouwr towistes méliopolitains, mais également
des déparlements [presque) comme les aubres.

A ce lie, ils accueillent iéquligrement des métropolitains et ewropéens qui traversent fAllantique pour des
raisons professionnelies et pour des durées trés variables.

Les fonclionnaires et les mifitaires sont notamment nombreus & effectuer des séjowrs de plusiews années
dans ces départements d'oulre-mer qui accueillent également & Foccasion des vacances des “'domiens”
qui résident en métropole .

Sila Guadeloupe, la Mattinique et la Guyane disposent d'infrastiuctures médicales modemes & linstar des
aulies dépaitements frangais, les dangers qui guettent le voyageur v sont en revanche bien spécifiques,
ou plus importants qu'en mélropole en ce qui concene ke Sida pat exemple.

Les agences de voyage, lours opérators, villages-clubs et compagnies aériennes meltent enrégle
géndral des brochures, dépliants ou guides & la disposition des touristes.

Toutefois, les ienseignements fournis qui sont de divers ordies, des itinéraires touristiques aux spécialités
locales en passant par les adiesses des louewrs de voituie, se limitent & des aspects souvent purement
matériels el pratiques.

Dans ce contesxte, les médecins et les phatmaciens sont susceptibles d' élie interrogés swr les
spécificités médicales locales et sur les risques encourus pendant et apiés le séjow.

Sile médecin est & méme de conseiller son patient en fonction de son état de santé particulier qu'i
cm‘mfl, et de ce fait d'évaluer les problémes susceptibles d'étre rencontiés et lewrs éventuelles
conséquences, lephaamacten doit étre en revanche en mesure de renseigner efficacement et
précisément une persorine qui se rend aux Antilles ou en Guyane.

La différences de climats et les maladies qui s'y rapportent, la faune et laflore, les habitudes
alimentaires, I'étal sanitaire, et les moews sont awlant de vecteurs de pathologies spécifiques aurquelles
sont exposés les towristes insuffisamment prévenus.

Bien évidemment, le pharmacien doit en premier lieu répondre aux égitimes inténogations des fulurs
voyageurs et présenter les dangers & lewr juste valew el de maniére objective ainsi que les meswes de
piévention qui s’ imposent en fonction des personnes.

C'estl’obqe!decelsavai qui recense de maniére délaillée les nisques et maux encourus par le vopageur ,
leur priévention et lewrs éventuels remédes lorsquiil s'agit de "'petits bobos™ qui ne nécessitent pas une
consuitation chez un médecin.

Cette thése ne se veut pas un dictionnaire fastidieux des risques susceptibles d'élre rencontiés aux
Antilles et en Guyane liangaises, mais un guide pour pharmacien ou touriste curieus, désieux
d'appréhender conectement un voypage.

S ne faut rien dramatiser, i ne faut en revanche rien négliger et une bonne connaissance des “choses &
savol" peul considérablement améliorer la qualité d'un voyage sous des latitudes biés différentes.
Savor par exemple que le mancellinier est un arbre dangereus et signalé comme tel ou quil n'y a pas de
serpent en Guadeloupe alors quiil v a en a en Mattinique ou qu'l ne faut pas consommer certains poissons
est primordial.

C'est bien I finté:ét de cette thése, afin que le réve procwé par un voyage ne toune pas au cauchemat .
C'est ce qui peut malheweusement intervenir lorsque s négligence prend e pas sur la décontraction....
Ainsi, dans celte thése, les consells au voyageurs & destination des Antilles et de la Guyane
commencent par la préparation au voyage, en floccurence les vaccinations et ls prévention du
paludisme, suivie logiquement par la lutte contre les piglres de moustiques. Vient ensuite le voyage en
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avion et le séjowr swr place avec des conseils relatifs au soleil, aux hygiénes corporelle, alimentaire et
enviionnementale.

Un chapitie est consacié auy risques d'enverimation pal les animaug mating et teresties el un aulie & la
tiousse phamaceutique de voyage.

Les coniaintes occasionnées pat le vopage, notamment aux femmes, sont ensute exposées, de méme
que les maladies sexuellement tansmissibles.

Enfin, avant les conseils liés auretow, les loisits sont en bonne place avec lescmh&rdcahonsde la
plongée et s prévention des accidents de cette discipline aquatique.
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1-LES VACCINATIONS ;

A -LES VACCINATIONS CLASSIGUES :

Ces vaccins ne sont pas obligatoires, mais vivement recommandés. Le voyage est foccasion d'une véiification de
I'état vaccinal. | s'agil des vaccinations antitélanique et antipoliomyélitique.

Pour les enfants 8gés entie 9 mois et 6 ans, la vaccinalion antirougeoleuse est fortement conselllée. Le vaccin

- associé rougeole oretfion et ibéole peut élie fatt en méme lemps que le DTCP @ [ diphténie 1étanos coqueluche
polic } ou le TETRACOQ®,

De méme le BCG dewa&hepwaiequeenforx:tmdescmﬂmdemddﬁébaganem

B - LES VACCINATIONS PARTICULIERES

1)LA FIEVRE JAUNE :

Le vius de la fiégvre jaune est transmis pat la piglre d'un moustique femelle. En Guyane le vecteur de la figvie
jaune est lAédes haemogogus. Ce viius provoque chez thomme non immunisé une hépato-néptuite
hémanagique. Il n'existe pas de traitement mais une vaccination efficace.

La vaccination est exigée pour tout séjour en Guyane quelqu’ en soit la durée. Elle est effectuée dans un cenlie
agiée. Ce vaccin est compalible avec les autres [ DTCP®, ROR, @, BCG). En revanche, il est contre-indiqué chez
fenfant de moins de six mois.

2)L'LHEPATITEB

Le risque d'8lie contarminé pat le virus de Thépatite B est ié & Is possibilité de recevoir des sons avec du matériel
soulllé ou bien d'avoir des contacts avec des personnes poiteuses chioniques du virus, donc contagieuses. I
faut appeler aussi que Mhépatite B est une maladie sexuellement tansmissible.

En fonction du séjour et des risques encowus par le voyageuwr, ce dernier doit envizager la prophylasie par la
vaccination.

Le vaccin contre Fhépatite B eslmvaccmmclwéahaotmarﬂgenmeprepaaépargmegawm Hlest igs
bien tolésé. La vaccination se pratique en tiois injections & un mois dintervalle , avec un rappel un an apiés. Le
waccin peut 8tre associé le méme jour 3 la plus pait des autres vaccins.

3} LAFIEVRE TYPHOIDE :

La lievie typhoide est une maladie infectieuse bansmise pat 'eau et les aliments contaminés par Salmonella typhi.
La maladie est fréquente dans toutes les zones ofl les conditions d'hyaiéne sont défectueuses et olt -
I'approvisionnement en eau potable ainsi que l'évacuation et le Waitement des eaux usées ne sont pas

‘Powr un voyageuw se rendant en Guyane et qui n'a pas fintertion de rester sur les cites ou dans les arandes
villes, 1 kui est conseillé de se faire vacciner contie la figvie lyphoide.

Le vaccin Typhim Vi © se pratique en une seule injection chez les adulles et les enfants de plus de 5 ans.
L'immunité apparait au bout de 15 jours & 3 semaines et ce vaccin est valable au moins un an.

41LHEPATITE A
La transmission de Fhépatite A est alimentaire, elle se fait pat feau, les aliments soulllés et les coquilages. La

contamination est d'autant plus facie que les conditions dhygiéne sont peu rigoweuses.
La Guadeloupe, ls Maitinique et la Guyane se iouvent élie dans une région & haute endémicité.
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Il existe aujourd’hui un vaccin contie fhépatite A : HAVRIX @, qui est un vaccin inaclivé.

La vaccination s'effectue en deux injections & 15 voire 30 jours dintervalle, { ' administration des deus injections
peut dans cerlains cas se faire en une fois ) suivi d'un 1appel un an apiés. Ce vacein est valable 10 ans. L'enfant
peut 8ie vacciné & partir de 1 an, et jusqu'd 5 ans la posologie est d'une demi dose selon le méme protocole.

Ce vaccin peut éhie associé au DTP® et au vaccin contie Phépatite B.  En cas d'association avec une
vaccination contre la figvie jaune et le Typhim Vi®, i faut respecter une période de tiois semaines dintervalle
entre les injections

C - CALENDRIER DE VACCINATION:

Ce calendrier est établi en fonction:

- de ['obligation vaccinale

- de la possibilité de éaliser le méme jour le plus de vaccinations possibles [ les injections sont faites alors & des
endioits différents du corps }

- du temps dont dispose le voyagew avant le dépait .

J1 TPolio { 1) + Hépatite B { 1} + Typhim Vi
415 Hépatite A(1)
J 30 TPolio ( 2] + Hépatite B ( 2] + Figvie jaune
J 45 Hépalite A (2]

r J &0 TPolio (3] + Hépatite B { 3)

D-LES CONTRE-NDICATIONS DES VACCINATIONS:
T]LES VACCINS SANS CONTRE-INDICATION : d

Ce sont les vaccins contre e tétanos, la pofio, hépatite B, la fisvie typhoide. La grossesse est une conbre-
indication théotique & ls vaccination par des vaccing & virus vivants comme la figvie jaune. Il est préférable
d'évites cetle vaccination durant le premier timestre de la arossesse sauf en cas d'épidémie.

2)LES FACTEURS QUI DIMINUENT L'EFFICACITE DE LA VACCINATION :

- le premiet &ge

- Iinjection récente d' immunoglobulines, car eﬂedep:mleslepmmmwacmmmallemes[ﬂﬂﬂl
Cette restiction ne conceme pas le vaccin conlie la figvie jaune.

- certains élats dimmunodéficience: le Sida, la chimiothérapie anticancéreuse en cours, cettaines maladies viales
comme la rougeole, |a grippe datant de moins d'un mois.
Il suffit de repousser les vaccinations pour en assurer le maximum d'efficacité.

3)LES FACTEURS QUI RISQUENT DINDUIRE DES EFFETS SECONDAIRES INACCEPTABLES :

-Tétat dimmunodéficience pour les vaccins vivants,
- [allegie viaie & fovalbumine,
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- une forte 1€action généale & une vaccination antériewe.

E- RESUME :
ASSOCIATIONS ASSOCIATIONS
VACLINS  MODAUTES  “ronorn) FES DECONSEILLES
1 injection 10 jouss avant T-DT-DTP, DTCP,B.CG, hépatite A (Isemaines
le dépait valable 10 ans  hépatite B, Typhim Vi dintervalle]
FEVREJAUNE P ' ]
3 injections & un mois T-DT-DTP,DTCP,
dintervalle, 1appel 1an  rougeole, figvie jaune,
HEPATITE B apiés, vatabb?’gl ans B.LCG e
J 1 injection valable 2 ans . s hépatite A (3 semaines
T-DT-DTP.DTCP figvie intervale]
TYPHIM Vi jaune
2 injections & 30 jours . A figvie jaune, typhim Vi (3
d'intervalle, rappel un an T DLPPLEBDBT . semaines dintervalle]
HEPATITE A apés

F - LES ANIMAUX DOMESTIQUES :

Sile vopagewr emméne son andmal préféeé [chal, chien ], il faut savoil qu'un certificat de vaccination contre la
1age seta exige & laéropoit & l'aller comme au retour au moment de l'eniegistrement des bagages. I n'existe pas
de 1age en Guadeloupe, Mattinique & linverse de la Guyane. Mais ces départements se liouvent élie en zone de
trangit pour des destinations comme Haiti ou Porto Rico ol justement sévit la rage de fagon endémique.
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IL-LA PREVENTION DU PALUDISME

A - CHIMIOPROPHYLAXIE :

}.epakﬂ:sme[numalalia]eslmeaffecﬁmpmas&aiehammisapahpﬂhed‘unmﬁm: [anophéle
emelie.

En Guyane, le patasite ainsi inoculé & 'homme est le Plasmodium falciparum. Le bailement classique du paludisme
est la Nivaquine { chioroquine } , mais [évolution du parasite fait quil est devenu iésistant 3 la chloroquine dans
ceftaines paities du monde. De ce fait s Guyane se tiouve élre classée dans une région “chioroquinorésistante”
encore définie zone Il .

Une chimioprophylaxie contie le paludisme smpose pour un séjour en Guyane afin d'éviter un newopaludisme
ainsi quiun paludisme viscéral évolutif. [l est dangereux de laisser partin sans prophylaxie un voyagew en zone de
transmission. I n'existe pas de chimioprophylaie type, elle est fonction du voyagewr, du heu et de ks dwée du
séjour, des antécédents pathologiques et/ou dintoléance aux antipaludiques, d'une giossesse ou de son

1]Séicus'liérimsétmi3mis:

Pour un voyageur qui effectue un séjour infériewr & trois mois . § lui est conseillé le LARIAM @ (Méfloguine] &
1aison d'un comprmé dosé & 250 miigrammes par semaine & commencer une semaine avant le dépait et &
powrsuivie quatie semaines apiés e retour. Mais 1 faut signaler que le Latiam est contre-indiqué chez 'enfant de
moins de liois ans ainsi que chez la femme enceinte. | posséde également de tres nombreus effels secondatres :
nausées, dianhées, vertiges, céphalées, doulewrs abdominales. En cas dintolérance & la méfloquine le traitement
pmppséeﬁi’assmiatiun chioroquine et proguanil

2 } Séjowrs supériewrs & biois mois;
Pour des séjowrs phus longs, # est conseillé au voyageur de prendre de la NIVAQUINE @ [chloroquine) & raison de
100 miligrammes par jour et de la PALUDRINE ( proguani ) 4 raison de 200 malligrammes pa jour. Le tiatement
débule la veille du dépant et s'achéve six semaines apiés le relour. Leseﬁelsrﬁeuaﬂmdelaﬂwmem
les nausées et vomissements disparaissent avec une plise alimentaie.

Pour &t efficace la chimioprophplaxie doit &tre suivie réguliétement | quotidienne ou hebdomadaiie } commencée
la veille ou le jour du dépatt et powrsuivie qu_alm&siusanaiamaplésierelm.

B - CAS PARTICULIERS :

1] Les enfants:
La méfloquine est utilisable chez lenfant & pattr de 15 ka 3 la posologie suivante :4 mg / kg / semaine .
Les nounissons doivent tecevoi une prophylaxie par la chioroquine et le proguandl. Il est important de garder les
antipaludiques hors d'atteinte des enfants, la prise accidentelle de Nivaquine a dose tiop élevée peut leur tre
{.ﬁsd&b&c&mwmﬂp&mhmmmmmnmmmma

Z]Lafemneenceinte:
La chloroquine peut &tre administrée sans probléme & la femme enceinte ainsi que le proguani.

3] La femme qui allaite ;
La femme qui allaite sous chimioprophylaxie ne piotége pas son nourisson.
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4 ] Les personnes sous traitements:

L'association médicamenteuse méfloquine - bétabloquant est & prendre en compte chez les personnes sous ce
traitement. En effet § v a synetgie de l'action bradvcardisante du bétabloguant. Cette association est donc a
surveiller.

La Nivaquine sera prise loin des topiques gastio-intestinaux et des antiacides.

C - RAPPELS :

Le paludisme sévit dans d'auties parties du monde. La chimioprophylaxie, ommmusl‘avmmphshaul est
fonclion de la 1€sistance du parasite & la chioroquine.

Séjours infériewrs & rois mois : _
zone sans chioroquinorésistance : pays du groupe |
Chioioguine : 100mg;"m[1,5mgfkg]m3ﬁ]mpat semau‘ne[ﬁmgikgl

zone de chloroquinorésistance : pays du groupe Il
Chioroquine : 100 mag / jowr [ 1.5 ma / Ka ) et Proguand : 200 mg / jour (3ma / Kg ]

' zone de chloroquinorésistance : pays du groupe Il
Méfloquine : 260 mg / semaine (4 mg 7Kg}
En cas dintolérance : chloroquine et proguanil.
Corsulter 1apidement en cas de fievie, nausées, vomissements ou fatigue.

Séjours supérieurs & trois mois et séjours répélés :
zone sans chloroquinorésistance : pays du groupe L.

Chloroquine : 100 mg / jour [ 1,5 ma / Kg ) ou 300 ma pat semaine (5 mg /Ra )
zone de chioroquinorésistance : pays du groupe Il et ll.

Chioroquine : 100 mg / jour [ 1.5mg 7 kg ) et proguanil : 200 mg / jour [3mg /Ka)
Nécessité d'emporter un baitement de iéserve : wladtumepymhmme[Famda]nuhaHm[Hai‘m]

ou méflogquine [ Lariam ) ou quinine.
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- LUTTE CONTRE LES PIQURES DE MOUSTIQUES -
A -INTERETS :

Les moustiques sont les veclewrs obligatoites de maladies parasitates et virales. Comme nous l'avons vu plus
haut, fanophéle transmet le paludisme, 'agdes la figvie jaune. Pour le paludisme, la chimioprophylaxie s'avére

efficace lorsqu'elle est bien observée. Pow la figvie jaune, § existe un vaccin tés efficace. Mais il existe une
maladie tansmise par la piglre d'un moustique pour laquelle il n'existe pas de chimioprophylaxie, ni de vaccination
dont [lissue peut parfois &lre fatale pow thomme : la dengue.

> B - LA DENGUE :

La dengue est une athoviose apant Thomme comme 1éservoil de vius et fAédes eqypli pour hite et vectew. Elle
sévit de maniére endémo-épidémique dans la région Antilles-Guyane avec des poussées mpoitantes au moment
des saisons des phaes. L'Aédes se reprodult dans les collectewrs d'eau naturels ou artificiels.

La dengue est habituellement bénigne chez ladulte malgié l'asthénie durable qu'elle entraine. Elle est grave chez
Penfant par sa forme hémonagique.

Apiés une incubation de trois & huit jours, apparait brutalement un syndrome arippal biés prononcé : figvie & 40°C,
céphalées, lombalgies, myalgies, athialgies. De plus, le patient est anoresique et iés asthénique et présente
patfois des troubles digestifs  nausées , vomissements ).

Une iémission inconstante et passagére suvient au bouwt de 24 & 36 hewres. Puis avec la iepiise de Ia fievie
survient un exantheme morbiliforme couviant tout le corps y compris | paume des mains et |a plante des pieds.
Ces toubles 1iégressent en 4 3 5 jours sauf une certaine asthénie qui persiste pendant bois & siv mois.

Il semble qu'une alteinte antériewe pat le virus favorise la survenue dune forme hémorragique.

i n'y a pas de thérapeutique spécifique, le hiaitement est symptomatique par des antalgiques.

Il nesiste pas de vaccination actuellement. Aussi, doit-on pratiquer mplacemeeducatmsarﬂauecmﬂmele
powt éiminer les gites larvaites tels que récipients divers, vieu pneus... La DDASS [ direction départementale des
- affawes santaires et sociales ] orchestre réguliérement des campagnes de lutte contre fAédes eqyphi.

Des insecticides sont largués par avions au dessus des zones humides et susceptibles d'abriter de nombieus
moustiques, et notamment apiés le passage d'un owagan. De plus, d%agedsdelaDDASSmpectemles
habitations paticuliéres et lews alentours et délivient un certificat attestant I'absence de points d'eau ou

1écipients susceptibles de favoriser la reproduction des moustiques. 7
Dans le cas ol des poirts d'eau sont recensés, le patticulier est invité & procédes 3 'asséchement de ceux-cl

C - DIFFERENTS MOYENS POUR LUTTER :
1)PROTECTION MECAMIQUE :
a ) Efficacité discutable -

La clmatisation d'une piéce fermée et futiisation d'une moustiquaiie non imprégnée dinsecticide n'offient quune
protection supeificielle contre les moustiques

b ] Efficacité nulle :
Les appateils a ondes et ultidsons ainsi que 'absorplion massive de vitamine B1 s'avérent inefficaces.
| 2)PROTECTION CHIMIQUE :
a ] Les répulsifs :
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L'odewr humaine doit &ire masquée par Fapplication su la peau de produits épulsifs. lls doivent posséder une
odeur "déplaisante” pour les moustiques. Les produits reconnus efficaces sont:

DEET [diéthyltohuamide)

Ethythexanédiol

Diméthyiphtalate

Ces répulsifs existent sous plusiewrs formes (créme, lait, lotion] et de durée d'action variable. Toutefois, if faut
éviter les applications swr les muqueuses et le contact avec les yeus.

b} Les insecticides :

Is visent & tuer linsecte et sont 3 base de peimélhrine et de deltaméthrine (dérivés synthétiques des pwéthrines).
Ces produits sont en venle dans le commerce. (BAYGON €, NEOCIDE €, RAID @)

¢ ] Les tortillons fumigénes:

lls se présentent sous la foime de spitales de 1ésine imprégnées de pyiéthiinoides. lis sont 1épulsifs et
mclmdes.llsmlacdmenuﬁlsablesdmsmeméceaeraeeileudweedachonesldeﬁaﬂhme&

d ] Les tablettes powr diffusewrs électriques:
Elles sont également imprégnées de pwréthiinoides et la protection assuiée est de 8 3 10 hewres.

e ] Les moustiquaires imprégnées de pyréthiinoides:
Devant les limites de la chimioprophylaxie il faut insister sur les meswes individuelles de protection noctuine contie
les piglres d'anophéles, en particulier en se piolégeant par des moustiquaires imprégnées d insecticide du
aroupe des pyréthrinoides. Deux produits sont principalement utifisés: ls perméthine el la deltaméthrine.
- K-Othiine ®

Cmmd&séamlemndeﬂ—ﬁthmﬁ[palHomel—UclaﬂceilennuWecorﬂiaﬂdeladelmélhﬁw
dont 'effet émanent est de six mois.

- Moskitul ®
Son principe actif est également la deltaméthiine et sa duée defficacité seralt de un an en l'absence de lavage.

- Insect Ecran @ Tissus
Il 'aqgit d'un spray & base de peiméthiine destiné & étre pulvérisé sur les moustiquaires ou sur les vélements.
L'efficacité serall de deux mois apies vaporisalion.

La protection conbre les moustiques, longlemps négligée, fail maintenant parlie des recommandations préventives
officiefles, en association avec la chimioprévention,

Il est donc recommandé aux voyagewrs d'utiiser des 1épulsifs dés ls tombée de la ruil, et d'emporter un diffusewr
électrique avec autant de tablettes que nécessares. Ces produits peuvent se trouver aisement swr place.

-
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Les phiébotomes sont de petits moucherons tiés claiis, dune talle souvent infétiewre & 2,5 mm, au corps bossu
secouvert de poils et portant deus: alles anondies. Lew cycle larvaiie n'est pas lié a l'eau, i 'effectue dans |a
poussiére [ wines, muis de piene séches... ). Les femelles, piqueuses noctunes, ont des idles pathogénes.

En Guyane, fe phiébolome est le vecteur d'une leishmaniose cutanéo-muqueuse encore dénommée “Pian-bois”,
L&e&ersfmmmdesﬂagellesendoce&dwes qupaaibawptesemedamlesyﬁemzelmbhsmunede
Thomme, déterminent les leishmanioses. Le iéservoir de parasites est constitué par des animaux sauvages (
rongews | et domestiques | chiens |.La pigine du phiébotome, veclew du parasite, provoque une lésion unique,
ulcérative el extensive guérissant en deus & tiols ans. Au visage, la Ksion primitive peut dans 5 7 des cas
alteindre la muqueuse nasale el entiainer des destiuctions considérables.

I n'existe rien de satisfaisant au niveau de la prophylaxie individuelle. La utte conlie les pigliies de phiébotomes
1este fllusoire. Les épulsifs et moustiquaiies 3 mailles fines sont utiles 1 ou linfestation est importante [ maieu rural
)
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Y -LE VOYAGE EN AVION ©
A -L'ADULTE :

Qu‘isagmeounmdhnptmWmawmb@atp&ﬁéhemmd’mgmmwdewm Centaines
personnes ont “peur de Favion”, cette appréhension peut élre atténuée pat la pmscuptm avant le dépait par un
médecin d'un anxiolytique léger.

Par allews, il faut savoir que l'avion est climatisé, la température peut v 8te fraiche, en conséquence, un
vétement chaud & portée de main est conseillé duant le vol De méme la sécheresse relative de lait due &un
faible deqré hygromélrique peut provoguer mmahondeseclﬂessedesmuqummsdm buccales ainsi
qu'une gére oculaire.

Pour y remédier, ieﬂremmnmdedebwedefeaunuwtm[sadabod] En ce qui concemne les yeux, un
colle décongestionnant ou des laimes attificiefles sont conseillés.

Pour les personnes souffrant du “mal de Tair™, la prise: d' un antinaupathique une heure avant le départ se iévele
élre biés efficace avec loutelois des effels secondaties lels que somnolence et sécheresse de la bouche.

En ce qui concerne les vols & destination des Antilles frangaises, dont la duwée est au minimum de sept heures, 1
est recommandé de boire abondamment et de se lever afin de se "dégowrdi les jambes”.

Le décalage hoiaire, entre cing et six hewres, est une sowce de fatigue 3 f'aller comme au retowr. Adopter le
iythme de vie locsle dés Fanivée est la meillewre solution powr 1écupérer 1apidement.

B -L'ENFANT:

Siferfart ale nez qui coule ou une olite , il est bon de lui (aire boire un bibeton durant Is montée et la descente
de fagon & éviter un barotraumatisme [raumatisme du tympan di aux changements de pression ). Il est ulile par
aifleurs de donner fréquemment & bolre aux enfants au cours du vol, cai Fair conditionné est biés sec.

Il estrecommandé de prévoir un stock de changes et de nounitwies, en raison des éventuels retards qui sont
fiéquents, notamment au dépait des Antiles en haute saison.

C - LA FEMME ENCEINTE :

Jusqu'au troisiéme mois de la grossesse, une femme enceinte peut voyagernoimalement sauf en cas de fausse
couche antériewe.

Au deld du huitime mois, la compagnie aérienne tianspoitant la passagére enceinte impose des conditions
paiticuliéres, notamment au niveau des assurances.
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vi-LE SOLEIL:

Le soleil peut ére responsable du "meilleur” { vitamines D, chaleur, repasalmdel’ADN pigmentation], comme du

pire [éplhéme, pholosensibiisation, vieilissement culané, carcinogenése..). Clest pourquioi & la veille des
vacances, il convient de 1appeler au voyagew que le choix d'un produit solaire n'est pas un geste anodin.

A - PHYSIOLOGIE DU RAYONNEMENT SOLAIRE :
1 }La lumiére :

La kumiére & la suiface de la terre est composée de divers ravonnements:

- les ultraviolels B { UVB } de 280 nm & 320 nm de longuewr d'onde

- les ullraviolets & { UVA ] de 320 nm & 400 nm

- le 1ayonnement visible de 400 nm & 800 nm

- les infrarouges de 800 & 10000 nm.

Les 1apons gamma, X, UVC et UVB courts sont anétés pat la couche d'ozone ce qui iend la vie possible sur lene.
Le venre stoppe les UVE; les poussiéres et fumées atténuent les infrarouges.

2 11" enzoleflement :
L'ensoleilement regu au sol est ks somme de trois rayonnements: direct, diffusé par le ciel et réfléchi par le sol Le
raponnement direct est d'autant plus riche en UVB que son bajet | 3 bavers ['atmosphére ) est cout, en &té, sous
les tropiquess, entre 11 hewes et 14 hewres. Le rayonnement diffusé est maximum vers 12 hewres. La téflexion des
UV varie selon la nature du sol : 17 % pouw le sable, 5 % powr feauw
* 3] La photo protection natwelle;
Elle est assurée par la pilosité, la couche conée, mais surtowt pat la baniére mélanique, pigmentation synthétisée
par mélanocytes.
Lmsdesexpmiunnsac&aues ls peau réagil de plusiews fagons:
- elle accroit la couche superficielle qui s'épatssit;
eﬂem&wna&:ﬂmd&mmraﬁammﬁhemﬂsﬁaen&we{,
- surtout elle accélére sa production de mélanine, ce pioment qui absoibe une partie du rayonnement.
B - LA LUMIERE SOLAIRE SUR LA PEAU :
1)JEFFETS A COURT TERME :
a ] Immédiats:

Tiois phénoménes immédiats peuvent &tre observés et s'avérer bénéfiques pour la santé: la chalew, la hitte
contre le rachitisme [UVB asswiant ks synthése de la vitamine D antirachitique) et le “héle du soir™.



22

b} Différés :
D'autres effets se manifestent plus tard:
-Le "coup de solel"

L'éiythéme actinique est certainement parmi les effets du soleil ks manifestation la plus cuisante que fon
connaisse. Les coups de solell sant principalement provoqués pat les UVB, les UVA ﬂhm;anlm&ﬂamhes
certainement la radiation éiythémateuse.

-Le bionzage
La pigmentation proprement dite apparait 48 heures apiés l'exposition et atteint son maximum au couwrs de la 3°
semaine . Ce bronzage est imputable principalement sux UVB. L'organisme réagit par un biunissement de la peau
et un épaississement de la couche comnée.
2JLES EFFETS A LONG TERME :
a ) Vielissement cutané :
Les radiations solaiies sont notamment la cause d'apparitions prématurées des rides, dhyper ou

d'hwpopigmentation et de kératoses actiniques. On observe une diminution de Fépaissewr de épidetme el une
élastose actinique au niveau du derme.

b} Carcinogenése:
ﬁephmmphmlesspéciﬁeslmieﬁéa!ﬁmle:ﬁiedesw&at@ssnlai&edawbgenésed&scms
cutanés.

C - LES PATHOLOGIES DUES AU SOLEIL :
1JLE COUP DE SOLEIL :
ls.;ﬁiine,Hcompresm,leadmmlmetbahsﬁddspawmtéhelagema{tmnseﬂésmmdemde

2JLES PHOTO DERMATOSES :
Il s'agit d'une 1éaction cutanée anoimale due 3 la lumiéte.
a ) Réactions pholo loxiques & un agenl exteine :
Lews ongines peuvent élie dues & un cosmélique, mpaulmacetlmnrécﬁcamrﬂsloplquesetcﬁtm
médicaments administrés par voie systémique. L'aspect clinique se imite 3 un "super coup de sole”. Tout rentie
dans fordie Tanét du bratement et de exposition.
b } Réactions photo allergiques :

Le soleif modifie le médicament présent au niveau de peau, ctéant ainsi des photo produtts auxquels certaines
personnes peuvent &tre allergiques.

¢ ] Les photo dermatoses idiopathiques -
- la lucite estivale bénigne :
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Elle surviert chez Ia femme {30 % des cas) jeune {entie 15 et 25 ans) el provoque au deuxiéme ou toisime jour
d'une exposition solaire une importante éuption papuleuse tiés prurigineuse. (au niveau du décolleté, des
épaules, des bras et des cuisses) qui dure une dizaine de jowrs.

- Ia lucite polymorphe:
Efle survient aprés une exposition peu intense, patfois quelques minutes suffisent. Elle se manifeste par un prusit
nlense,

- huticaie solaie ©
Celui ci est exceptionnel. Des plaques érythémateuses apparaissent apfes quelques minutes d'exposition et
dispaiaisserd en une demi heure apiés éviction.
JJLEVIEILLISSEMENT CUTANE :

Les excés de bionzage accéléient e viellissement cutané s lavorisent ausst firitation culanée et 1alentissent la
vitesse de cicabrisation.

4 ) LEPITHELIOMA CUTANE :

{ Epithelioma : tumewr maligne développée & partir d'un épithélium |
Le mélanome eprésente 5% aujourdhui des cancers cutanés, i est en augmentation partout dans le monde, i
survient particuligrement entre 30 et 50 ans. Le rble favorisant du solell n'est plus & démontrer.

5] LOPHTALMIE TROPICALE : |
Lesa;m:lﬁmesappaim quelques hewes aprés une exposition prolongée sans protection. Le sujet ressent
des picolements et une impression de sable sous les paupires. Une photophobie douloweuse avee laimoiements
s'installe. L'évolution se fait rapidement vers la quérison aprés un repos d medetmmneeel‘dmdelahme
associe & un batement local [colkwe sédatif el anliseplique ).
6)LE COUP DE CHALEUR OU INSOLATION
: e

La prévention consiste 3 éviter I' exposition a de hiop fortes chaleurs suitout pow les enfants et les persormes
agées, & porter des vétements amples permettant une bonne ventilation et la sudation.

D -PROTECTION SOLAIRE :

Sila phote protection solaire répond & un phénoméne de société (ls volonté de bronzer & tout prix), elle n'en
demeure pas moins une prolection indispensable.

1 }LA PHOTO PROTECTION VESTIMENTAIRE :
Plus ke solel estintense et chaud, phs il faul se couviit de vétements amples et clais.
2)LES FILTRES :
Les fitves sont de substances chimiques dont faction protectiice est due & lew capacité d'absorber cerlains

photons de longueur d'onde déterminée.

On distingue deus types de filies:
- filtres & courte bande qui absorbent les UVB
- filres & large bande qui absorbent en plus une certaine quantité dUVA.
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3)LES ECRANS

lls sorit constilués de poudies inertes compactes [oxyde de fer, titane, zinc). Les écrans totaus présentent une
forte opacité et un haut pouvoir réflectewr afin de protéger efficacement les personnes a peau sensible, Dans les
piépatations commerciales, on lewr adjoint iés souvent des filtres solaies aux effets cumulatifs. L'épaississement
de la couche comnée peut s'accompaaner d'une desquamation de la peau et les infrarouges sont les responsables
du dessechement cutané. Les lails ou lotions “apiés solares™ ont donc pour iGle d'apaiser les sensations de
chaleur et de établi I'équilibre hydique de la peau.

E - QUELQUES CONSEILS :

Le produit solaile devia &lie appliqué une demi- hewre avant fexposition . Il faudra dans la plupart des cas
renouveler les applications toutes les 2 ou 3 hewes, aprés un bain ou une douche. Celte application doit ébe
homogéne sur une peau parfatement séche . Il est conseillé d'éviter les expositions prolongées dans les premiers
temps et surtout entre 12 hewres et 14 hewres.
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¥il - HYGIENE COBPOBELLE ¢
A - LE PITYRIASIS VERSICOLOR :

Adycoze cosmopolite superficielle due & Pityrosporum orbiculare, elle est caractérizée
par des taches inégulidres, de coulew brun chamois si la peau est claire, ou alors ces
taches sont claires si la peau est foncée, sa localisation préferentlelle est le thorax et
le cou. La contagiosité est faible.

Cette affection est uniqguement cutanée et indolore, mais la récidive est fréquente. La
prévention consiste & éviter de porter des chemises en matiére synthétique, les
transpirations excessives.

Le traiternent est simple mais souvent estimé contraignant. Pendant un mois, & raison
de deux fois par semaine, il faut appliquer sur les taches du Selsun , cette application
doit étre précéder d'un "décapage'’ au Merciyl Laurylé,

B - LA BOURBOUILLE :

La bourbouille ou miliaire sudorale est une dermatose bénigne atteignant les
Européens séjournant sous les tropiques.

Elle est liée 4 'hypersécrétion sudorale et & l'ohstruction des pores sudoripares par un
bouchon de kératine du fait de la macération. Le port de vé&tements inadaptés, les
efforts musculaires excessifs, 'abus de douche ou au contraire une hygiéne
insuffisante sont autant de facteurs favarisants. Elle se présente comme une éruption
papuleuse entowrée d'une awéole émythémateuse parfois surmontée d'une petite
pustule. Cette éruption se localise’ au niveau du cou, du thorax et des aisselles. En
cas de grattage intempestif, la bourbouiille surinfecte.

En traitement, la toilette avec un savon liquide antiseptique [ Septivon ] suivi d'un
saupoudrage avec une poudre antiseptique, adoucissante, antiprurigineuse [ PAPS,
Cutizan ] améliarent les symptémes.
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Wil - HYGIENE ALIMENTAIRE ©
A- DIARRHEE DU VOYAGEUR (ou turistal:

Elle est définie comme une augmentation d'au moins deux fois de la fréquence des
selles. Elle est généralement associée & des douleurs abdominales, des nausées et
de la fidvre. Le début est brusque et dure en général trois & quatre jours Elle est
toujours d'origine infectieuse, bactérienne le plus souvent.
La bactérie mise en cause est l'Escherichia Coli entérotoxigue. Linfection est due &
la contamination fécale des aliments et des boissons. Les aliments qui font courir un
risque maximal sant les crudités et les boissons sans emballage hermétique. Quelques
mesures d'hygiéne peuvent protéger le voyageur de la diarthée:

- Me pas manger de crudités que I'on n'ait épluchées et lavées soi -méme
- Me boire que de l'eau embouteiliée et des boissons encapsulées.
- Avair une hygigne des mains rigoureuse,
Sinon, afin de purifier 'eau, it est possible d'utiliser des comprimés de Micropur® ou
d'Hydroclonazone ® (un comprimé par litre d'eau pour les deux produits]. Dans la
grande maijorité des cas. cette diarrhée est bénigne et de guérison spontanée. Celles
d'allure plus sévére serant traitées par antibiothérapie. Une chimioprophylaxie peut
élre envisagée pour un voyageur ne pouvant se permettre de tomber malade
pendant son ¢éjour. Le médecin peut en effet prescrire un antibiotique:
- Cotrimozazole ou Bactrimn © forte [un comprimé par jour]
- Dowycycline ou Vibramycine ® [un comprimé de 100 mg par jour] . Mais ce
médicarment présente un risque de photosensibilisation.

H

B - TOXI-INFECTIONS ALIMENTAIRES :

" Liingestion de chair de certains poissons peut £'avérer dangereuse. Les poissons de
corail, aur coulewrs chatoyantes et souvent relativement faciles a pé&cher, ont une
chair trés vénéneuse & l'origine de la ""ciguatera". Les "'pbissons-coffre”, les poissons
lune sont toujours toxiques car ils provoquent des phénoménes hallucinatores
rapidement aprés l'ingestion.
| faut &tre particuligrerment vigilant en ce qui concerne les poissons car une méme
espéce peut élre toxique dans une région et pas dans une autre. Leur toxicité est
également variable selon les périodes de l'année. Cetle toxicité serait due &
l'alimentation des poissons & partir de certaines algues, surtout aprés une perturbation
écologique naturelle ou artificielle des fonds marinz. Elle se ransmet par ingestion
entre poigsons carnivores et & 'rhomme par la consommation de ces mémes poissons.
La ciguatoxine [rouvée en grande quantité dans le foie, la téte et les gonades) est
un produit stable & la chaleur. La consommation de cette tozine provoque des
symptdmes dans les douze heures et parfois aprés quelques minutes.

Ces symptdmes sont varnables : paresthésies, suewrs, congestion de la face,
sensation de malaise général, douleurs abdominales, diarrhées, arthralgie, myalgie...
La régression de cestroubles s'effectus en quelgues semaines. Le traitement n'est
que symptomatique :

antihistaminique,

antispasmodique,

corticaide,

réhpdratation st nécessaire.
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Le touriste doit donic éviter de consommer le produit de sa péche personnelle sans
demander conseil aur pécheurs locausx, trés au fait des poisgons et des fonds marins
ol justemert ces animaug peuvent tre toxiques.

En général les petits poizzons ne sont jamais toxiques. Certaines espéces comme le
thon, lespadon, la daurade eux aussi ne sont pas toxiques. Mais d'autres variétés
comme le vivaneau, le "poiszon rouge’’, trés consommés sur place sont responsables
de 51 % des cas de ciguatera rencontrés dans cette région.
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A - LA BAIGNADE EN EAU DOUCE:

Il y a encore quelques annhées de cela, la plus grande méfiance vis a vis des
étanags, riviéres et marigots était recommandée au vovageur méme pour de trés cour-
tes et partielles immersions.

Aujourd’hui, la bilharzie [ infection parasitaire & Schistosoma mansoni ] a prati-
quement dizsparu des Antilles gréce aux campagnes d'éducation sanitaire et & 'éradi-
cation du mollusque ( hite spécifique et obligatoire dans le cycle du parasite ]: le
planorbe.

Cependant cette affection parasitaire sévit encore dans l'amiére mangrove, ré-
gion ol le touriste n'est pas amené & 'aventurer.

B - LA FREQUENTATION DES PLAGES:

De la méme maniére, afin d'éviter de contracter d'autres maladies parasitaires, il
est fortement déconseillé de s'allonger & méme le sable. Ce dernier peut étre souillé
par des déjections animales et élre vecteur de "larva migrans".

Vi

Lorsqu'un ver rond parasitant habituellement les ani‘rnau:-: s'égare chez 'homme,
il meurt presque toujours immédiatement, ne pouvant s'adapter & cet hite anormal.
Parfois ces larves amorcent leur migration dans F'organisme sans toutefois parvenir &
raturité. Elles sont en impasse parasitaire et détermine un syndrome de larva migrans
cutanée [ ou viscérale zelon le parasite .

Cette larva migrans est provoquée par ankylostome de chien ou de chat dans
les pays tropicaus. L'infestation a lieu par voie transcutanée au niveau d'une zone
découverte ayant été en contact avec un sol contaminé. La prophylaxie consiste &
écarter les chiens et les chats des plages, des piscines et & les déparasiter.

-

De méme, il est également fortement déconseillé de marcher pieds nus dans la
boue dans laquelle peut se trouver des Ankplostomes.
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C-LES PLANTES TOXIQUES:

Les Antillzs ont la réputation justifiée d'abriter une multitude de plantes qui
fleuwrissent toute 'année. La tentation est grande de cueillir ces fleurs ou ces fruits aux
couleurs chatovantes. Mais attention, il faut savoir que certaines plantes , mémes
celles qui sont répertoriées dans la pharmacopée, peuvent se révéler dangereuses et
quelquefoiz mortelles.

Les plantes qui sont présentées ici sont les plus fréquemment rencontrées. Ce
sont aussi celles qui par contact ou par ingestion accidentelle peuvent provoquer
desz troubles plus ou maing graves.

1 1LALLAMANDA, :

Allamanda cathartica - Apocynacée

L'allamanda ou "liane & lait'" est une plante grimpante ligneuse a feuilles
persistantes luisantes et grandes fleurs jaunes.

La plante entigre contient un hétéroside cardiotoxique.

Son utilization est omementale.

Le latex de la plante provoque une iritation cutanée et est caustique pour les
yveux. L'ingestion provoque nausées, vomissements et sécheresse de la bouche.

Le traitement est symptomatique, il ne faut pas faire vomir.

Vi

2)1OREILLE D'ELEPHANT :

Alocasia macrorhiza - Aracée

C'est une plante herbacée aux trés grandes feuilles vertes parfois panachées de
blanc, longuement pétiolées, dizpozées en rozette.

La plante entiére est toxique, la séve contient des cristaux d'oxalate de calcium
et un alcaloide toxique.

Son utilisation est ornementale.

L'ingestion accidentelle d'une partie de la plante provoque des briilures de la
bouche, de I'estoméc, suivies de crampes abdominales et peut entrainer la mort.
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31 LE MANCENILLIER :

Hippomane mancinella - Euphorbiacée

Le mancenillier est la seule plante dont la toxicité est signalée par des
pancartes . Il se présente sous la forme d'un arbre de 5 métres de hauteur et se
rencontre en bord de mer. Ses fruits ressemblent & de petites pommes jaunes vertes
dont elles ont l'odeur .

La taxicité du mancenillier s'exerce & trois niveaux:
-Les fruits:

Leur suc acide est astringent, provoque immédiatement un cedéme des lévres,
de la langue et une inflammation de la bouche.

-Les feuilles:

En cas de pluies, il ne faut pas s'abriter sous cet arbré, car les gouttes d'eau qui
tombent des frondaisons sont empoisonnées et brilent la peau.

" La séve:

Elle est caustique et provoque également des brllures.

4 1LE RICIN 7
Ricinus communis - Euphorbiacée

Cette plante herbacée, arbustive a tiges courtes, posséde de grandes feuilles
palmées vert bronze et des épis floraux terminaux rouge vif. Les fruits sont a graines
et de couleurs varidées.

La graine renferme une phytotoxzine trés dangereusze: la ricine et un allergéne
potentiel.

L'ingestion des graines a occasionné de nombreux cas d'empoisonnements,
Une seule graine peut provoquer des incidents sérieux. La dose mortelle pour un
adulte est de 15 graines environ; 2 ou 3 graines peuvent entrainer la mort chez un
enfant.

Les symptémes sont : brilure de la bouche, gorge, abdomen, vomissements
violents, diarthée, tachycardie, vision perturbée, quelguefois convulsions et
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collapsus circulatoires. La proximité de la plante peut provoquer des accidents
respirataires [ déclenchement de crise d'asthme, dyspnées allergiques intenzes ] et
oculaires ( irmtations des yeus impression de sable chaud avec larmoiements ).

L'huile de ricin n'est pas todique puisque la ricine reste dans les tourteaux.

S TLILAS PAYS

Melia azedarach - Méliacée

Le lilaz pays ou margousier est un arbre aux feuilles bipennées a petites fleurs
blanches et mauves en grappe parfumées suivies de grosses baies jaunes.

Les fruits, écorce, feurs, feuilles, racines contiennent de la caponine et un
alcaloide toxique, l'azaridine qui est narcatique.

Rares sont les intoxications chez 'homme peut-étre & cause du godit
désagréable des fruits. L'empoisonnement resgsemble & celui de la belladone.

6ILE PAVOT EPINEUX:

Argemone mexicana - Papavercée

Ce petit pavot vivace posséde des feuilles dentéesBpineuses, bleutées A
nervures blanches et grandes fleurs jaunes.

La plante entiére est riche en alcaloides toxiques [ pratropine ] . en berbérine
{substance amére qui 4 doses élevées agit comme paralysant du systéme nerveusx
~central .

Les graines sont toxiques pour 'homme et la volaille. & dose élevée, la plante
entiére est toxique. Les sumptdmes sont: oedéme bilatéral des jambes, douleurs,
hyperpigmentation de la peau, diarrthées. glaucome, dvspnée, insuffizance
cardiaque qui peut entratner la mort.

-

7 1LE BAMBOU

Bambuza vulgaris - Graminées
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C'est une herbe géante aux tiges creuses de plus de 15 cmdelong et de § &
20 cm de diamétre. L'inflorescence pwramidale atteint plus d'un métre de hauteuwr. La
floraizon s'effectue de fagon aléatoire.

Les poils tecteurs minuscules se trouvant sur certaines parties de la tige et des
feuilles sont toxiques s'lls sant absarbés; ile se fivent dans la gorge et le tube digestif
provoquant des troubles parfois mortels.

g 1LE VaNILLIER

Duranta repens - Verbenacée

Cet arbuste touffu porte de longues branches arquées, épineuses et un feuillage
finement découpé sur lequel se détache de petites fleurs lilas rassemblées en longs
racemes. Elles sont suivies par des baies orangées qui durent longtemps.

Lesz baies cantiennent de la zaponine.

Le vanillier est cultivé comme plante d'ormement, les grappes florales sont
utilisées pour la confection des bouguets.

L'ingestion des baies entrainent une somnolence, de la figvre, des convulsions
et peut &lre mortelle.
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Les animaux venimeusx sont définis comme ceux qui possédent un appareil &
venin, relié a une dent, & un crochet ou & un dard.

Font partie de cette catégorie: les coraux, certains poissons, les serpents et cer-
tains insectes. '

A - LES ANIMAUX MARINS
Il s'agit des méduses, coraux, oursing et certains poissons
1 Prévention :

- Porter des chaussures pratectrices dans l'eau

- Eviter de se baigner en présence de nombreuses méduses. En juillet et Aadt,
les "brilants" [ petites méduses | abondent dans certaines eaux, pouvant pravoquer
des réactions violentes & la limite du choc anaphylactique.

. . . s
- Ne pas manger la peau el les viscéres des poigsons

- Ne pas manger de poissons trés colorés et se renseigner sur ceux-cl.
2 JTraitement :

En cas de pigire, brilure, morsure, blessure: ramener la victime sur le rivage,
I'étendre & l'ombre, nettoyer la plaie, retirer les spicules ou les épines et donner des
antihistaminiques. en attendant la consultation si nécessaire.

-
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B - LES ANIMALEX TERRESTRES :
1] Les serpents :

La Guadeloupe ne connait pas de serpent dangereus, ce qui n'est pas la cas
pour la Martinique et la Guyane. Les serpents qui peuvent &tre agressifs [ mais
somme toute rares ] sont les suivants:

- le vrai serpent corail [ Micrurus )

- les vipéridés : le grage commun ou trigonocéphale, le grage grands carreaux,
le grage petits carreaux, la vipére arboricale ou jacquot

- le serpent a sonnette { Crotalus Durissus Diyinus ]
a ] Prévention:

- se protéger les pieds et les jambes & I'aide de pantalons et de chaussures

- marcher en observant ol 'an met les pieds et d'un pas ferme.

.

- ne pas dormir sur un ol non couvert.

- suspendre les chaussures et les vétements la nuit.’

o

- en face d'un serpent, se retirer doucement.
b ITraitement :

En cas de morsure il faut calmer le malade et l'installer & l'ombre.

Enzuite, il faut désinfecter la plaie et immobilizer Pextrémité atteinte en attendant
de pouvair se rendre au centre de zoing le pluz proche ol le traitement
symptomatique sera mis en place. L'incision, la succion ou la cauténization sont peu
utiles,
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L'administration du sérum anti-venin n'est pas systématique. Le sérum
antivenimeux spécifique ne doit &tre administré que chez les patients présentant des
symptdrnes et des signes d'envenimation, par crainte des réactions au sérum injecté
inutilement et qui peuvent étre graves. |l est utile de ramener avec le patient le
serpent "'mordeur’’ pour procéder & san identification et permettre un traitement
adapté. .' |

2] Les araignées et les scorpions :
~ lls sont & l'onigine de nombreux accidents, parfois sérieux voire mortels.

Les araignées sont susceptibles diinjecter des venins comprenant des fractions
neurctoxiques, hémorragiques, ou nécrosantes.

Le scorpion injecte son venin au moment de la pigire effectuée par 'aiguillon
qui prolonge le demier segment post-abdominal contenant la glande & venin. La pi-
glre est généralement trés douloureuse mais souvent sans gravité., |l existe tout de
méme des espéces dangereuses. Le venin des scorpions est essentiellement neuro-
toxique.

Les araignées et les scorpions chassent et se déplacent la nuit. De ce fait dans
les régions ol il existe des espéces venimeuses en dehors des zones urbaines,
Fusage d'une moustiquaire, l'utilisation d'une lampe électrique, quelques précautions
lors de I'habillage sont recommandées.

.

Comme toute plaie, la piqlire de scorpion ou d'araignée nécessite les soins
classiques de désinfection et de protection antitétanique.

3] Les scolopendres :

La morsure de ces "mille-pattes” peut provoquer quelques troubles chez les per-
sonnes sensibles.

4 1 La papillonite :

-

L'agent responsable est le "papillon cendré” ou Hylesia urticans, de 2 & 3cm
de long. La femelle présente sur l'abdomen un duvet constitué de minuscules
"fléchettes' qui se plantent dans la peau de fagon directe { contact ] ou indirecte {
vétements, obijets . Il g'en suit une éruption cutanée qui dure 8 8 10 jours. En cas
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d'écrasement du papillon sw la peau, il apparait un cedéme important et un placard
emnpthémateus finement vésiculeux. Le traitement est symptomatique.
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Le vovagewr doit emmener avec lui les médicaments qulil a Fhabitude de pren-
dre. 5' il est sous traiternent | il doit emporter ses médicaments en quantité suffizante
de maniére a suivre ce traitement sans probléme pendant la durée de son séjour.

Il faut tout de méme savoir qu'en Guadeloupe, Martinique et Guyane il existe
des phamacies tout comme en Métropale et qu'elles peuvent rapidement
s'approvizionner en produite courants.

La trousse de base comprendra:

- le traitement en cours

- les antipaludéens (=i le vopageur se rend en Guyane ]
- les crémes antimoustiques

- les antalgiques et les antipyrétiques : acide acétylzalicylique et paracétamaol , (
ne pas oublier les formes pédiatriques zi il ¥ a des enfants }.

- les antiseptiques ou antibiotiques intestinaux [ Intetrix €, B actrim €, Ganidan
®, Smecta® )

- les antispasmodiques : Spasfon Lyoc ® . .| ]

- les antihistaminiques : Teldane ®, Polaramine ®, Hismanal.® . .

d

- les antiacides : Maalog ®. . .

- les collyres : Biocidan ®, Dacrine ®. . |

- les désinfectants: Bétadine ®...

- les crémes contre les brilures : Biafine.

- des pansements, compresses: Micropore ®_

- les crémes solaires.
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A - LA FEMME EN YOYAGE :

Plusieurs contraintes ou problémes spécifiques & la femme peuvent
incommoder le voyage. '

- les régles [ le cycle devient anarchique voire complétement absent |
- la contraception

- les mycozes vaginales.
1 ]} Les régles et le cycle :

Le vayage peut déréaler les cycles en les rendant anarchiques avec parfois des
retards importants. Il faut alors s'assurer qu'il n'y a pas de grossesse & l'aide d'un test
procuré en pharmacie par exemple. Sile test est négatif, cela peut prendre deux &
trois mois avant de rentrer dans l'ordre.

Les régles peuvent &tre mal supportées en voyage, car, du fait de la chaleur et
de la fatigue, le syndrome prémenstruel est renforceé. '

Si la femme prend la pilule et qu'elle désire retarder, dans certaines limites,
le moment des régles, voire les éviter [ toujours avec le conseil du médecin }, ceci
est possible avec les pilules combinées monophasiques.

Pour retarder les régles, il suffit d'enchainer deux plaquettes de pilules sans tenir
compte des 7 jours d'arrét. Quelques jours avant la date souhaitée des régles, il
faut arréter la prise des comprimés et les régles surviendront quelques jours aprés.
Aprés les 7 jours d'arrét, il faut commencer une nouvelle plaquette méme si les régles
ne sont pas terminées. |

Pour éviter la période des régles il faut enchainer deus plaquettes sans tenir
compte des 7 jours obligatoires d'arrét. Au cours de la deuxrigéme plaguette, quelques
saighements peuvent survenir. Aprés les 7 jours d'amét suivant la deuxieme
plaquette. il faut commencer une nouvelle plaquette méme si les régles ne sont pas
terminées.

Si aucun comprimé n'a été oublié l'efficacité de la pilule reste inchangée.
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2 1La contraception :

i faut prendre un nombre suffizant de plaquettes =i le vopage dure plusieurs
mois ou bien avoir une ordonnance & jour de fagon & pouvoir se la procurer sur
place [ attention aux problémes d'approvisionnement des pharmacies d'outre-mer .

alEncasd oubli:

L'oubli d'un ou plusieurs comprimés peut compromettre l'efficacité de la pilule.
- Pilules combinées { mono. bi ou triphasique |

Si le retard est inférieur & 12 heures, il faut prendre le comprimé oublié aussitt
aprés avoir congtaté l'oubli et reprendre normalement le comprimé suivant.

Si le retard de prise se situe entre 12 et 24 heures, il faut prendre le comprimé
oublié en méme temps que le suivant et continuer la plaguette narmalement jusqu'a la
fin. Cependant =il s' agit d'une pilule minidosée, il faut utiiser en méme temps un autre
moyen de contraception, non hormonal jusqu'a la fin du cycle.

Sile retard dépasse 24 heures, il faut prendre le comprimé oublié en méme
temps que celui du jour et continuer la plaquette jusqu'a la fin. Un autre moyen de
contraception doit &tre utilisé jusqu'a la fin du cycle. ’

- Filules progestatives :

Sile retard dépasse troiz heures, il faut prendre le comprimé oublié aussitit aprés
avoir constaté 'oubli et continuer normalement.

Cependant, durant les 48 heures suivant cet oubl, il faudra utiliser en méme
ternps un autre mayen contraceptif.

b ] En cas de décalage horaire

- Minipilules combinges :
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Avec ce type de pilule, un retard de prise de 12 heures est acceptable, ce qui
représente le double du décalage horaire maximum existant entre la France métropoli-
taine et les Antilles.

- Micro pilules progestatives:

Dans le cas d'une pilule progestative, une plus grande précision est nécessaire.
Un retard de prise de plus de trois heures compromet en effet son efficacité. La solu-
tion la plus slre consiste donc a respecter heure métropolitaine de prize en tenant
compte du décalage horaire [ prévoir deux montres . Mais cette solution n'est pas
toujours applicable car elle contraindrait les personnes habituées & prendre leur pi-
lule le matin & se réveiller au milieu de la nuit.

Dans ce cas, il est conseillé de décaler la prise de la pilule d'une heure ou deux
chaque jour, afin de retrouver progressivement I'haraire habituel, & l'aller comme au
retour,

3] Les mycoses vaginales :

Ces mycoses sont favorisées par la chaleur et les vétements imperméables qui
provoque une maceération.

Il faut donc : - porter dans la mesure du possible des slips en coton.

- aprés étre "allé a la selle”, 'essuyer de I'avant vers l'ariére et non
l'nverse. '

Si la mycose persiste, des avules antimycosiques peuvent améliorer les symp-
témes [ Gyno-Pévarml ...].

B - LE DIABETIQUE INSULINO-DEPENDANT:

Le traitement & Finsuline ne représente pas une contre-indication au voyags
mais certaines précautions sont & prendre.

Le malade doit emparter son matériel en quantité suffisante. Des difficultés d'
appravisionnement en certaines insulines, et natamment 'les cartouches” peuvent
en effet &tre rencontrées sur place. De méme, les stylos injecteurs ou les pompes




doivent pouvoir élre remplacés, en cas de défaillance, par le matériel clagzique, c'est
& dire les seringues.

Le décalage horaire et la durée du vol entrainent obligatoirement des maodifica-
tions de l'insulinothérapie. Avant le départ, le malade doit demander conseil & son
médecin traitant. Un vayage & destination des Antillez et de la Guyane rallonge app-
rozimativement la journée de six heures. En conzéquence, le diabétique doit assurer
une couverture insuliniqgue plus arande. Cela sera rendu possible par la prise d'une
collation et d'une injection supplémentaire en insuline. De méme le retour "raccourcit”
la journée de quelques heures, la dose d'insuline précédant le départ comprendra les
374 de la dose joumnali®ére habituelle.

La femme. le diabétique insulino-dépendant ne sont évidement pas
les seuls "perturbés" par le décalage horaire. Sont auzsi concernés, les personnes
sous traitement anti-hypertenseur, anti-coagulant, cardiaque... Toutes ces personnes
auront intérét & conszulter leur médecin avant le départ afin de lui demander conseil.
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Les maladies sexuellement transmizzibles ne sont pas un mythe dans cette partie
du monde. Les contacts locaux deviont s'accompagner des précautions prophylacti-
ques classiques, autrement dit M'utilisation systématique des préservatifs en cas de
rapport sexuel. Le voyageur se protégera de 'hépatite B, des maladies vénériennes
traditionnelles [ gonocoques, chancre mou, maladie de Nicolas Favre ] et surtout du
SIDA qui zévit de maniére endémique dans ces régions.

Le SIDA est apparu en 1382 dans la région Antilles-Guyane. En Guadeloupe il y
a 342 cas déclarés pour 400.000 habitantz et 1 adulte sur 100 est séropositif [ en
Martinique, 227 cas déclarés et en Guvane, 271 cas déclarés ). Les deux tiers de la
transmission sont d'origine hétérosexuelle, 15 % d'origine homo et bicexuelle et 4% d'
arigine toxicomane. Les hommes sont 2 fois plus touchés que les femmes, la classe
d'&ge se situe entre 30 et 40 ans. 1l faut noter que les enfants sont deux fois plus tou-
chés qu'en métropole. |
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w1V - LA PLONGEE :

Toute personne zachant nager peut pratiquer la plongée, sauf i elle présente
certaines contre-indications. Seul un médecin bien informé des prablémes de plongée
peut déterminer Faptitude ou Finaptitude, temporaire ou définitive ,a la plongée.

A - LES CONTRE-INDICATIONS :

Les contre-indications peuvent étre classées en quatre grands groupes dans
lesquels on peut concevoir des contre-indications absolues et des contre-indications
relatives. Celles-ci restant & l'appréciation des médecinz: spécialisés. Différents
appareils ou organes sont concernés:

1 1 Psuchisme et systéme nerveus :

- névrose avec fisque de raptus suicidaire.

- réactions caractérielles névrotiques dangereuses: impulsivité, pusillanimité,
névrose dangoizse, claustrophobie.

- hypersympaticotonie et hypervagotonie ,
- épilepsie.

- yvertiges.

2 | Appareil respiratoire:;

- asthme { sauf pour la plongée libre ]

- légion évolutive: tuberculose, bronchite chronique, dilatation des bronches,
zcléroemphyséme, antécédent de pneumothorax.

3 ) Appareil cardio-vasculaire:
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- il p a contre-indication si la tension artérielle marimale est supérieure & 16, si ;
elle est inférieure & TO, et sr'la tension arténelle minimale est supérneure 3 55
- la contre-indication est temporaire si le pouls est supérieur & 90.

- en cas d'antécédent d'angine de poitrine ou d'infarctus.

4 JAppareil 0.R.L.:
a ] contre-indications absolues:

- atite moyenne chronique, séche ou suppurée,
- atospongiose,
- perforation tympanique ancienne non cicatrisée,

- état allergique ou infectieus rebelle de F'appareil rhinosinusien.
‘ b ] contre-indications temporaires:

- sinugsite

- bouchaon de cérumen. -
B - L'HYGIENE DU PLONGEUR:

La plongée permet au sportif de découvrir un monde merveillsux maiz inhabituel
et non sans risques. L'eau qui n'est pas l'élément naturel de 'homme et surtout la
pression & laguelle san organisme est soumis peuvent avoir des incidents graves sur
sa santé. Pour pallier ces inconvénients, la technique a permis de mettre au point un
matériel aujourdhui trés perfectionné et sécunsant. Encare faut-il que le plongeur soit
lui aussi dang une excellente condition physique. Quelques régles de vie simple
g'imposent & lui, tant que dure son activité.

1 ] L'hwgigne alimentaire:
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La ration alimentaire est de 2400 calories. Mais la lutte contre le froid et une
intense activité physique peuvent augmenter les besoins caloriques. La ration peut
étre raisonnablement doublée. Un apport vitaminigue est souhaitable; les vitamines A,
B1, BZ renfarcent les capacités et la rézistance du plongeur.

Il est nécesszaire de boire beaucoup d'eau [ jusqu'a 2 litres par jour ] pour
compenser la déshydratation qu'entrainent les efforts et le séjour prolongé sous l'eau.
L'alcool est & proscrire ainsi que les boisgons gazeuses.

Les médicaments peuvent entrainer des manifestations secondaires
imprévisibles , leur utilizsation durant la saison de plongée doit se faire sous contrile
médical.

Le tabac est & éviter chez le plongeur, on sait combien il a besoin de toute sa
capacité respiratoire.

Pendant trés longtemps, deux ou trois heures d'attente étaient imposées entre la
fin du repas et la baignade. A I'heure actuelle, on pense que la mise & l'eau peut
avoir lieu sans risque d’hydrocution juste aprés le repas, si ce dernier n'a pas été trop
c:up;ieu:-:. |

2 1 'hygigne physique:

P
Il faut se méfier d'un état de fatigue généralisé et le surmenage physique est
uhe contre-indication temporaire.

La condition physique peut &tre appréciée d'aprés différents critéres: une bonne
résistance a l'effort, une bonne capacité respiratoire, une force musculaire suffisante.

3 }'hygiéne psychigue:

La plongée demande un arand effort de concentration. Toute contranété arave
qui paurrait perturber les facultés d'attention doit conduire & renoncer a la plongée
tant que l'on n'a pas retrouver la sérénité nécessaire.

L'acte de plongée doit &tre chaque fois volontaire, décidé librement et destiné a
procurer un plaisir.
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C- LES ACCIDENTS DE PLONGEE:

1 1 Lez barotraumatismes:

Ce terme (du grec baro: pression et trauma: [ézion, blessure] englobe les
accidents dont la cause déterminante est la variation de pression. Le mécanisme du
barotraumatizme est identique pour tous les accidents: lorsque la pression ambiante
augmente, un gaz se comprime en diminuant de volume, lorsque la pression ambiante
diminue, il ze détend en augmentant de volume . Lareque la différence de pression -
en plus ou en moins- entre une cavité et le milieu ambiant dépasse la capacité de
tolérance physiologique de l'organe considéré, il v a lésion.

a ) Accidents de l'oreille:
lls peuvent &tre occasionnés par :
- une manoeuvre d'équilibrage mal exécutée

- une impossibilité physiologique d'équilibrer, soit permanente (trompe obstruée],
soit temporaire (trompe congestionnée par inflammation, rhume, rhinite; infection des

voies respiratoires).
Ve
- une obturation du conduit auditif externe par un tampon ou un bouchon

d'oreille. La pression exercée sur la face interne du tympan n'est pas équilibrée par la
pression de I'eau.

Le tympan subit une déformation “par lintériewr”’ et les lésions alors
occasionnées peuvent étre de différents ordres: infection, congestion, hémormragie de
la caisse, perforation avec hémorragie externe. La rupture du tympan en immersion
peut provoquer "'un vertige de Ménigre'' [déséquilibre de pression agissant sur les
cahaux semi-circulaires] et le plongeur , désorienté, est incapable de se diriger vers la
surface. |

Les symptdimes font une sensation de pression avec diminution de l'audition -
signal d'alarme & ne pas dépasser- puis une sensation de douleur aigug augmentant
rapidement en intensité si la descente se poursuit. Par ailleurs, de faibles
déséquilibres de pression ou un déséquilibre d'une seule oreille peuvent provogquer
des vertiges. (Bailler et déglutir pour favoriser le rétablissement de I'équipression).
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b ] Accidents des sinus:

Il surviennent lors d'une obstruction entre les sinus et Iéésfm&w'smm&m&sﬁ( (EE

facteurs déclenchant peuvent &tre d'origine sinusienne (sinusite] ou d'orngine nasale
{rhume, malfarmation anatomique).

Les lésions de la muqueuse se traduisent par ordre de gravité par une hyper
sécrétion, un état congestif avec oedéme, des hémorragies et des décollements
possibles, aurquels peuvent s'ajouter les risques d'infection. Lorsqu'il v a blocage
d'un sinus, la douleur reszentie ezt rés intense -coup de poignard- soit & l'arcade
sourciliére sair entre la base du nez et la pommette.

c ] Les accidents dentaires:

Des fissures de I'émail, une carie non soignée ou mal obturée peuvent permettre
la pénétration d'air & l'intérieur de la dent . La pression interne est ainsi supérieure 3 la
pression ambiante et peut entrainer des douleurs de la pulpe ou du nerf dentaire.

Dans certaing cas, une réimmerssion a - 10 métres et une remontée trés lente
peuvent apporter un soulagement; dans le cas contraire, prendre un antalgique.

d ] La surpression pulmonaire:

C'est, de par ses conséquences, le plus grave des barotraumatismes. Les

nsques de surpression pulmonaire sont plus grands pour les plongeurs débutants
d'une part parce qu'ils n‘ont pas encore acquis une bonne maitrise de leur respiration
et parce quiile évoluent durant leur apprentissage dans la zone la plus dangereuse.

La cause principale d'une surpression pulmonaire est une entrave partielle ou
totale & 'expiration & la remontée.

Elle peut &tre due &:
- spasme de la glotte par suite d'un incident de plongée [anxiété notamment]
- gpasme phrénique

- inhalation d'sau dans les voies aériennes supérieures déterminant un spasme
réflexe

- blocage de I'expiration au cours d'une remontée sans embout, ou en bouée

- anomalies anatomiques
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-blocage du détendeuwr & l'expiration (rare]

Les conséquences d'une surpression pulmonaire sont toujours des embudiesy ((gx
gazeuses qui peuvent avoir une importance en volume gazeux, une localization et |
des conséquences secondaires variables en fonction de lintensité de la surpression |
et des territoires anatomiques lésés: distension alvéolaire sans rupture; emphyséme
du médiastin (injection d'air dansz la région médiane du thorag); embolie cérébrale,
pneumothorax traumatique [injection d'air entre les deux feuillets de la plévre);
emphyséme sous-cutang {injection d'air sous la peau, région sterno- claviculaire et
cou).

Les symptémes sont variables suivant la gravité de l'accident:

- sengation de distension pulmonaire, géne, légére douleur dans les mouvements
respiratoires

- douleurs dang la poitrine dans la région du sternum ou, avec la sensation d'un
violent point de cété, difficulté & respirer, étauffement, éventuellement spume
sanglante ou crachements de sang.

- signes d'état de choc: perte de connaissance, refroidissements des extrémités,
pouls irrégulier:

- gignes neurologiques indiquant une atteinte cérébrale, crise convulsive,
paralysie des membres, paralysie respiratoire, troubles de la parole ou de la vue.

Le traitement d'extréme d'urgence est nécessaire: faire respirer & laccidenté de
l'oxyaéne pur & pression atmosphérique et assurer son haspitalization le plus
rapidement possible dans un centre hospitalier de traitement hyperbare. De
préférence faire appel aux pompiers en précisant la nature de l'accident. Le
traitement médical en caiszon thérapeutique multiplaces associe la recompression et
la respiration d'oxyaéne hyperbare & des pressions non toxigues. Les chances de
succeés du traitement dépendent de la rapidité avec laguelle I'accidenté est
recomprime. |

La prévention majeure de la surpression pulmonaire consiste & ne jamais bloquer
sa respiration a la remontée.

-

e ] Le plagquage du masque:

Au fur et & mesure de la descente (si elle n'est pas équilibrée], sous leffet de la
pression de 'eau, la jupe de caoutchouc va se déformer et la vitre se rapprocher du
visage. Le vaolume intérieur du masque diminue. Lorsque le masque ne peut plus se
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déformer, la pression extérieure augmentant, I'air contenu dans la cuve est & une
pression inférieure & la pression ambiante. Le masque se comporte alors comme une
ventouse.

Ce phénoméne peut entratner des hémorragies oculaires [taches de sang dans
le blanc de l'oeil] ruptures de capillaires des foszes nasales (saignements de nez] ou
meurtrissures des paupiéres.

Afin d'éviter le plaguage du masque. il est conseillé d'équilibrer rdquemment la
cuve du masque en saufflant par le nez.

2 ] Les accidents dus & la toxicité des gaz:

La tolérance de l'organisme humain & certains gaz warie selon les pressions
sous lesquelles ces gaz zont respirés.

a ] L' intoxication au CO 2

, La toxicité du CO2 dans un mélange va augmenter avec la pression du
mélange, donc avec la profondeur. Cette conséquence implique de veiller & la pureté
de l'air de chargement des bouteilles. En plongée autonomge, c'est 'essoufflement qui
est rezsponsable de lintoxication au COZ. Les conzéquences se traduisent par une
détresse respiratoire pouvant aller jusqu'a la syncope. laguelle peut entrainer un
affolement ou une panique avec risque de noyade et de surpression pulmonaire.
L'intoxrication carbonique légére se manifeste par des maux de téte qui disparaizzent
aprés un temps de repos en atmospheére aérée. ‘

b ] L'hypoxie et 'huperoxie:

La diminution de la pression d'oxyaéne conduit a Mhypoxie et son augmentation
a 'hyperosie . Les accidents imputables & 'ypogie peuvent se praduire en plongée
libre ou avec certains types d'appareils & circuits fermés ou semi-fermés.  L'hyperoxie
se manifeste de deux maniéres: "l'effet de Lorrain-Smith'' (lésions pulmonaires
inflammatoires.] et la crize neuro-toxique [effet Paul Bert]. La conséquence de ces
accidents est la syncope et la crise hyperoxique e traduit par des manifestations de
type épileptique.
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c ]| L'ivresse des profondeurs:

L'augmentation de la pression partielle d'azote dans un mélange respiratoire
provoque un phénoméne appelé "ivresze des -pmfnndeurs". Les troubles
occasionnés sont variables d'un sujet & l'autre, mais, de fagcon générale se traduisent
par une altération du compartement, un affaibliszement de I'attention, une diminution
de la coordination motrice et de la mémoire ou des réactions incontrlées
(désintéressement des compagnons de plongée, oubli de consulter les instruments,
eupharie etc..). A l'apparition des premiers symptémes caractérisés, remonter
calmement jusqu’a leur dizparition.

3] Les accidents de I'estomac et de lintestin:

Ces accidents communément appelés "coliques du scaphandrier’ ont deusx
arigines possibles: )

l'agrophagie et la fermentation alimentaire.

l'air contenu dans l'estomac ou l'intestin augmente de volume déterminant une
distension de l'estomac ou d'un seagment intestinal. Les symptémes sont des douleurs
a l'estomac . une sensation de géne respiratoire, et des douleurs abdominales
comparables aux fortes crises de colite. Le plongeur atteint de ces troubles doit
prendre un antispasmodigue intestinal & effet rapide. En conséquence, avant de
plonger, il est conseillé d'éviter les féculents et les aliments entrainant une
fermentation.

4] Les accidents de décompression:

Ces accidents répondent & deuz lois physiques: la dissolution des gaz dans les
liquides [Henry] et la variation de volume des gaz en fonction de la pression
(Mariotte].

L'accident de décompression se praduit aussi bien a la descente que lors de la
remontée et est di essentiellement & un non-respect des tables de plongée. vitesse
de remontée et paliers . Les conséguences, nature et gravité de la maladie de
décompression dépendent du volume des amas gazeux résultant de la fusion des
bulles et de leur localisation. llz e localizent & différents endroits du corps: cerveau
{accidents neuwrologiques] . peau [marbrures, démangeaisons, boursouflures),
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articulations, oz et muscles (courbatures appelées bends ). pleuwraus. circulation et
médullaires.

D- LA PREVENTION :

- &tre en bonne forme physique

- respecter un temps de repos entre deur apnées [ deux & trois minutes ]
- pas d'hyperventilation excessive

- connaitre ses limites

- glre surveillé et se signaler

Dans le cas d'une plongée- avec bouteille, il faut respecter un délai de 12
heures pouwr une plongée supérieure a 40 minutes, et de six heures pour une plongée
inférieure ou égale & 40 minutes, entre la remontée & la surface et le départ en avion
afin d'éviter tout accident de décompression.
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50/ - LE RETOUR :

[| est inutile une fois rentré de consulter ou de faire un bilan sanguin et une
recherche parasitologique systématique si il 'y a aucun signe d'appel.

Cependant, devant toute anomalie, telle qu'un état fébrile, une diarrhée
persistante, une fatigue importante, le voyageuwr devra sans tarder consulter un
médecin en inzistant sur le fait qu'il vient de faire un séjour dans une région
tropicale.
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CONCLUSION

Comme le lectewr peut s'en rendre compte & la lecture de ce travail, la vision
idvllique d'un séjour sous les tropiques francais est quelque peu assombrie par
une réalité souvent occultée pour des raison: commerciales par les voyagistes.
I faut toutefois opérer une distinction entre les Antilles et la Guyane, en raison
de nombreuses différences sur le plan du climat et de la faune et de la flore. i
est cartain qu'un vayage en Gupane nécessite davantage de précautions gu'un
géjour & la Guadeloupe ou & la Martinique. Cependant, cette thése différencie
nettement les risques ou désagréments & prévenir dans 'un ou l'autre de ces
départements, qui . rappelons le | dizposent de structures sanitaires et
hospitaligres comparables & celles des départements métropolitains.

Si des touristes d'un certain 8ge en proie & des problémes de santé se
renseignent avant de partir dans ces départements lointaing et souvent mal
appréhendés au point de vue sanitaire, la majornité des voyageurs prennent
I'avion les maing dans lez poches . De fait, on g'apercoit 4 la lecture de ce travail
qu'un voyage aux Antilles ou en Guyane ne se prépare pas comme une
expédition, mais comme un vopage sous une latitude différente avec ses risques
spécifiques et méconnhus en dehors de la classique ' Turista "' et du
Mancellinier, arbre dangereux qui figure dans tous les guides.

I faut relativiser les risques ou désagréments que le voyageuwr est susceptible
de rencontrer , mais il he Faut pas les ignorer pour autant. Mieus vaut les
connaitre afin de mieux les prévenit. Un vovageur gui connait, ne serait-ce que
succintement les dangers du scolopendre par exemple, sera en mesure de
réagir positivernent sang céder a la panique.

Avec un minimum de connaissances et de précautions décrites dans ce travail,
un plarmacien sera en mesure de conseiller utilement un voyageuwr en partance
pour les Antilles ou la Guyans et de la rassurer si besoin est,
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ANNEXE 1:
¥accins bacténens:
- vivants atténués: B.C.G
- tués: coqueluche, typhaide, chaléra
- anatoxines: diphtérie, tétanos

- polysaccharides: méningocoques A et C . pneumocoques.,

- yvivants atténués: polio buvable
iubéole
rougecle
oreillons

figvre jaune

- inactivés complets: grippe
polia injectable
) rage
- inactivés a fraction antigénique: hépatite B
hépatite A

“

La vaccination par un vaccin vivant atténué est contre-indiquée chez les sujets
atteints d'un déficit de l'immunité cellulaire -

~

4
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ANNEXE 2 :

Liste des centres de vaccinations habilités & effectuer la vaccination antiamarile et a
délivrer les certificats internationaux de vaccination contre la figvre [aune.

{arrétés du 15 awril 1991 et du 1°juillet 1992; 4.0, du 17 mai 1991 et du 16 juillet
1992 ]

02 - AISHE : Saint-Quentin
Centre hospitalier général
Avenue Michel-de-'Hospital
02321 Saint-Guentin Cedex
tel.: 23 06 71 71

06 - ALPES MARITIMES : Nice
Centre hospitalier régional et universitaire
Hapital Cirniez

B.P179

4.avenue de la Reine Victoria

06003 Nice cedex 1

tel:92 03 44 11

Sepvice communal dhygiéne et de santé
Aéroport de Nice-Cote dAzur

06000 Nice

tel.. 93 21 38 81

08 - ARDENNES : Charleville-M éziéres

Centre hospitalier général - s
Haépital Corvizart

28, rue déubilly

08011 Charleville-Méziéres cedex

tel: 24 56 78 14

10 - AUBE : Tropes

Centre hoszpitalier général
Laboratoire de microbiologie
101, Avenue Anatole France
10003 Troyes cedex

tel.:25 49 49 48

12 - AVEYRON : Rodez

Centre départemental de vaccination
Direction de l'action sociale et médico-social
Rue de Paraie

12031 Rodez cedex 9

tel: 65 68 60 83
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13 - BOUCHES-DU-RHONE: Marseille
Service communal d'hygiéne et de santé
B.rue Britfaut.

13005 Marseiile

tel.: 91 55 32 80

Hopital dinstruction des armées
A -Laveran

Boulevard A -Laveran

13013 Marzeille

tel.: 91 61 70 00

Hopital Feliv-Houphouet-B oigny

416, chemin de la Madrague-ville
13015 Marseille

tel: hopital: 91 96 80 00

tel: service vaccinations: 891 96 83 11

14 - CALVADOS : Caen

Centre hospitalier régional

et universitaire cote de Macre
Avenue de la cte de Nacre

niveau 16 14040 Caen Cedex

tél standard: 31 060 31 OB

tél 'service vaccinations: 31 06 47 14

16 - CHARENTE : Angouléme
service départemental

de vaccination

8. rue Léonard-larraud

16000 Angouléme

tél: 45 90 76 05

17 - CHARENTE-MARITIME : La Rochelle
Sewvice comrunal d'hygiéne et de santé

25, quai Maubec

17000 La Rochelle

tel ;46 51 51 43

18 - CHER : Bourges

Centre hospitalier des aimées Baudens
1. rue Ranchot, BF 704

18015 Bourges Cedex

Tel 4867 1313

19 - CORBEZE : Brive-la-Gaillarde
Service communal d'hygiéne et de santé
13, rue du docteuwr -M azsenat

19100 Brve-la-Gailarde

tel .55 24 03 72

N N
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2B - HAUTE-CORSE : Basha

Service communal dhygigéne et de santé
3. Boulevard Général -Graud

20200 B aztia

tel. 195 31 68 14

21 - COTE-D'OR : Dijon

Centre hospitalier régional

et universitaire

Héapital d'enfants

10. boulevard de Lattre-de-T assiany
21034 Dijon Cedex

tel 8029 34 36

24 - DORDOGHME : Périgueux
Centre de vaccinations départemental
23 bis, rue de la Boétie

24000 Périgueus

tel. :53 53 22 65

25 - DOUBS : Besancon
Centre hospitalier régional
Service des maladies infectieuses
et tropicales

2, place SaintJdacques

25030 Besancon Cedex

tel. :81 66 81 66 { poste 18533 )

26 - DROME : Valence

Service communal dhygiéne et de santé
Place Louis le Cardonnel

26000 Yalence

kél: 75 43 38 67

2F - EURE : Evreus
Centre hospitalier général
Service des urgences
27023 Evreux Cedex

tel. 1 32 31 4924

29 - FINISTERE : Brest
Hdopital diinstruction-des armées
Clermont-Tonnerre

Service de biclogie médicale
Rue du Colonel-F onferner
29240 Brest Maval

tel. : 98 221080

tel. : Secrétariat service santé
98 43 70 00
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30 - GARD : Nimes

Service communal d'hygiéne et de santé
6. rue des Chassaintes

30300 Nimes

tel. - 66 21 91 68

31 - HAUTE- GABONNE : Toulouse
Certre hospitalier des armées

H.-Larrey

24 Chemin de Pouvourville

31998 Toulousze Armées

tel. :62 25 60 00

Centre hospitalier régional Purpan
Flace du Docteur-Baylac

31050 Toulouse Cedex

tel. : 61 77 21 G2

33 - GIRONDE : Bordeaux
Contréle sanitaire aux frontiéres
Santé-Voyages

Hapital S aint- André

86, cours d' Albret

33000 Bordeausx

tel. (56 92 B7 54

Hapital d'instuction des arméees
Rabertt-Picqué

Service de hiclogie

33998 Bordeauxr &imeées

tel. : 56 84 70 99

34 - HERAULT :Béziers

Avenue de la Marne

Sermvice communal de la santé publique
Caserne Saint-Jacques

Avenue de la Mame

34500 Béziers

tel. .67 3671 28

Montpellier

Institut Bouisson-Bertrand
778, rue de la Crais-Verte
Parc Euromédecine -
34090 Montpellier

tel. .67 84 74 00
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35 - ILLE ET VILAIME : Rennes
Centre hospitalier des armées
Armboise-Paré .

1. rue d'Echange

35998 Rennes Arimées

tel. :99 01 85 63

36 - INDRE :Chateauroux
Service communal d'hygiéne
et de santé

Place de la République
36012 Chateauroux

tel. - B4 27 26 31

37 - IMDRE- ET - LOIRE : Touwrs
Centre hospitalier régional Bretonneau
Clinique médicale A

2 boulevard Tonnelle

37044 Tours Cedex

tel: 47 47 38 49

38 - ISERE : Grenoble

Centre hospitalier régional

Clinique de pathologie infectieuse
et maladies tropicales

Service Figvre jaune - Vaccinations
38700 La Tronche

tel. |76 76 54 45

Service communal d'hygiéne
et de santé

33. rue Joseph Chanrion
38000 Grenoble

tel. : 76 42 77 B8

42 - LOIRE : Samt-Etienne
Centre haspitalier régional
Service des maladies infectisuses
Boulevard Pasteur

421022 Sait-Etienne Cedes

tel: 774277 22 ou 77 4277 89

44 - LOIRE- ATLANTIQUE : Nantes
Centre hospitalier régitnal

Service d' endocrinologie

Place Alexis-Ricordeau

40035 Nantes

tel. 40 08 30 77
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45 - LOIBET : GOrleans
Centre hospitalier régional
Hépital de la Source
Service de médecine C
B.P. 67-09

45067 Orieans Cedex 2
tel. ;38 51 43 61

49 - MAINE - ET - LOIRE : Angers
Centre hospitalier régional

Pavillon Saint - Boch

1. avenue de 'Hotel-Dieu

49036 Angers Cedex

tel. - 41 35 36 57

50 - MANCHE : Cherbourg
Centre hospitalier des armées
R.-Lebas

B.P 2

61, rue de I'Abbaye

50115 Cherbourg Haval

tel. 1 33927812

51, - MABNE: Heims

Cehtre hospitalier régional et universitaire
Hopital B.-Debré

Service des maladies infectieuses

Rue Alexis-Carrel

51092 Reims Cedax

tel. : 26 78 71 85

53 - MAYEMME : Laval

Centre hospitalier général

Semvice des consultations

de médecine

33, rue du Haut-Bocher

530175 Laval Cedextel. ;43 66 50 0O

54 - MEURTHE - ET- MOSELLE : Mancy
Sevice d'hygiéne et de santé

40, rue Sainte-Catherine

54000 Nancy

Tel :B3353762 =

56 - MORBIHAN : Lonent
Centre hoszpitalier des armées
A -Calmette

Rampe de I'H&pital

56100 Lotent

tel: 97121212

NN
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57 - MOSELLE : Metz

Hdapital d' instruction des armées
Legouest

B.P. 10

57998 Metz Armées

tel.: &% S 48ppDpss

59 - MORD : Lille

Institut Pasteur

1. e Professeur-Calmette
79019 Lilie Cedex

tel. :20 87 79 80

Hopital régional des armées Scrive
43, rue de ['Hapital-Militaire

583398 Lille Arrnées

tel. : 20042 37 00

63 - PUY - DE - DOME : Clermond-Ferrand
Centre hogpitalier régional et universitaire
Service Saint-Yincent

Hotel-Dieu

63000 Clermond - Ferrand

tel : 73 31 60 B2

64 - PYRENEES - ATLANTIQUES : Bayonne
Centre hospitalier de la céte Basque

Serwvice du Docteur Jean-Pradier

13, avenue de I' Interne~J- Loeb

64103 Bayonne Cedex

tel. : 59 44 3903

65 - HAUTES PYREMNEES : Tarbes
Service départermental des vaccinations
Place Ferre

65000 Tarbes

tél: 62 51 26 26

66 - PYRENEES ORIENTALES : Perpignan
Sewvice communal dhygiéne et de santé
Immeuble Delacroix

11. rue Emile-Zola

66000 Perpignan

tel : 6BEG 3066  ~.

67 - BAS - RHIN : Strasbowrg
institut d’ hygieéne hospitaliére
Faculté de médecine

4, rue Kirschleger

67085 Strasbowg Cedex

tel ;88 3587 00

O
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68 - HAUT- BHIN : Mulhouse
Centre hospitalier général
Favillon 21

87. ue daltkirch

&2051 Mulhouse

tel : 8964 72 656

69 - RHOME: Lyon

Service d'hygigne et de santé
60, rue de Séze

69006 LY'ON

tel. : 78521324

Institut Pasteur

Avenue Tony-Garnier

63007 Lyon Cedex 07

tel. : 727225 200u 727225 21

Haopital diinstruction des armées Desgenettes
service des prélévements

108 Boulevard Pinel

63275 Lyon cedex 03

tél: 72 36 61 24

Hdapital de la Croix Rousse

93, Grande e de la Croix-RBousse
69317 Lvon cedex 04

tél: 78 29 85 91

Villeurbanne

Clinigue du Tonkin

26 428 . rue du Tonkin
69626 Villeurbannhe Cedex
tel. .72 44 67 12

72 -SARTHE: Le Mans
Service communal d'hwgiéne

et de santé

10, rue Barbier

72000 Le Mans

tel. : 4347 3888 ou 43 47 38 87

73 - SAVOIE : Chambéry
Service communal d'hygiéne
et de santé

28 Flace du Forum

73000 Chambérmyp-le-Haut

tel. 179 72 36 40
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74 - HAUTE-SAVOIE : Annecy
Centre hospitalier

cetrtre de vaccination international
contre: la figvre jaune

BP 2333

74011 Annecy Cedex

kel : B0 88 33 71

78 - PARIS

HPAS.

52, avenue du Général-Micel-Bizot
75012 Paris

tel. : (1] 43 40 64 88

Centre de vaccination Air Frahce
Acrogare des [nvalides

2. rue E snhault-Pelterie

75007 Paris

tel. : (1143 23 94 64

Centre de vaccination Edizon
44 1ue Charles-Moureu
75013 Paris

tel: : (1) 45841203

Hapital de Mnstitut Pasteur
209, rue de Vaugirard
75015 Paris

Tel : (114061 38 00

Groupe hoszpitalier Fitie-S alpétriére
Pavillor Laveran

47, boulevard de I'Hapital

75634 Paris Cedex 13

tel. - {11 45 70 28 64

Hapital Claude Bernard-Bichat
service du professewr Coulaud
170, Boulevard Hey

75018 Paris

tél: (1140 25 88 86

UNES.CO

Place de Fontenoy .
75007 Paris

tel: (114568 03 53

'\ RN
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76 - SEINE MARITIME : Le Havre
Centre hospitalier général

Laboratoire René Vincent

55 his, rue Gustave Flaulosit "BB
76E00 Le Havre

tél: 35 55 30 37

Centre médical international des marins
132, boulevard Frangois 1°

76600 le Havre

tél: 350882 36

Rouen

Centre hospitalier régional
Charles Nicolle

1. rue de Germont

76031 Rouen Cedex

tél: 3508 82 36

77- SEINE ET MABNE : Melun

Centre hospitalier Marc Jacquet

Rue Freteau de Peny

77000 Melun

tél: (1164 71 61 67

78 - YWELINES: Saint-Germain en Laye
Centre hospitalier de Saint-Germain en laye
20. rue Armagis

78100 Saint-Germain en Lave

téh (113973 92 01

80 - SOMME : Amiens
Centre hospitalier régional
et universitaire
Hépital nord
- service des urgences
Place Victor Pauchet
BP 3006 80053 Amiens Cedex
tél 22066 83 85

81 - TARN : Albi

Centre hospitalier régional
dizpenzaire

81000 Albi Cedex  ~

tél 63 47 44 57 ou B3 47 44 68
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83 - VAR : Toulon

Hopital dinstruction des armées
Sainte-4nne

2 . baulevard Sainte-Anne

BP 600

83800 T oulon Naval

Tél 84 0992 52

84 - VAUCLUSE : Avignon

Service communal d'hyagiéne et de santé
BP 334 '

84022 Avighon cedex

tel 90 82 80 00

86 - VIEMME : Poitiers

Centre hospitalier régional
service des maladies infectieuses
et tropicales

Tour Jean Bermard

BP 577

86021 Poitiers

87 - HAUTE - VIENHNE : Limoges
Semvice communal d'hygigne et de zanté
4, rue Jean-Pierre Timbaud

87000 Limoges

tel: 55 45 62 04

90 - TERRITOIRE DE BELFORT: Belfort
Centre hospitalier de Belfort

14, e de Mulhouse

90000 Belfart

t&l: 84 57 4002

93 - SEINE- SAINT-DEHNIS : Saint-Denis
Centre hospitalier Général Delafontaine

B P 279

2. rue Pierre Delafontaine

33205 Saint-Denis cedex 1

tel: {1142 356210

94 - VAL-DE-MABHNE : Le Kremlin -Bicétre
Centre hospitalier de Bicétie

78 rue du général Leclerc

34275 Le Kremlin-Bicélre cedex

el (1145213319 =

Villeneuve-Sant-Georges

Centre hospitalier intercommunal

40, allée de la source

94195 Villeneuve-Saint-Georges cedes.
tél (1143 98 50 00

NN
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Saint-Mandé

Hépital des armées Begin
£9, avenue de Faris '
94160 Saint-Mandé

tél: (1143 98 50 00

971 - GUADELOUPE : Pointe-a-Pitre
Irnstitut Pastew

Morme Jolivigre

BP 484

97165 Pointe-a-Pitre cedex

tel: {590} 82 97 30

572 - MARTINIQUE: Fort-de-France
Labaratoire départemental de

fhyaiene

35, boulevard Pasteur

B.P 628

97261 Fort-de-France Cedex

tel [(596) 71 34 52 o 702982 o 71 3350

973 - GUYAME : Cayenne
Institut Pasteur

Avenue Pasteur

97306 Cavenne Cedex

tél [594) 30 00 60

Sinnamary

Centre de santé de Sinnamary
Boulevard banque Vernet
97315 Sinnamary

tél (594) 34 52 78

M arpaszoula

centre de santé de Marnpasoula
97370 Maripasoula

tél: (594) 37 2050

Saint-Georges-de-L'0Oyapock

centre de santé de Sant-Georges-de-L'Ovapock
97313 Saint-Georges-de-L'Oyapock

tel: [594) 37 02 00

Kourou -
centre de prévention et de
vaccination

Allée du bac

97310 Kourou

tél (594] 32 10 31
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S aint-Laurent-du-Marom
Centre de prévention

et de vaccination

centre hospitalier André Bouron
97320 Saint-Laurent du Marom
tal [(594) 34 23 36

974 - LA BEUNION : Saint-Denis
Centre hospitalier départemental
Félix-Guyon

97405 Saint-D enis Cedex

tél (262] 21 24 S0

975 - SAINT-PIERRE-ET MIQUELON : Saint-Pierre
Centre hospitalier F-Dunant

20, rue maitre Georges-Lefévre
tél: (508) 41 21 11
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AMNNEXE 3 :
Les médicaments spstémiques phototoxiques :

1148 LM .S :anti-inﬂammatoireé

- anvlcarboxyliques: acidé taprofénique
carboféne
diclofénac
kétoproféne
naproxene
- oXicam; piroxicam

2 1 Cuclines : antibiotiques

- doxpcycline

- chlortétracycline
- méthacycline

- oxytétracycline

- tétracycline

- Iygnécyr::line

- mitwocycline

3 ) Phénothiazines: newroleptiques

v

e
- chlorpromazine, prométhazine, alimémazine, [évopromazine
- thiaridazine
- perphénazine

{ 1 Quinol )
a ] antisephique unnaire:
- acide nalidikique
- acide oxolinique
- acide pipémidique -
- flurméquine )
b ] antibictique:
péfloxacine
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5] Sulfamides:
a ] antibactérien:

- sulfonamides

b ] diurétique

- chlorathiazide:

- hydrochdimmitnesideRRR44

& 1T ricyclines imipraminiques; antidépresseurs
- imipramine, désipramine
- amitryptiline, nortiyptiline

L] Divers:

- anti-aiythimigue: amiodarone

- anwiolytique : chlordiazépoxide
- antifungique : grizéfulvine

Meédicaments topiques photatoxiques :

i

- anti-acnéiques: peroxyde de benzovle, tétrinoine.

- antiseptiques: éasine, fluoresceine, trichlocarbanilide.

- phénathiazines: prométhazine, chlorpromazine.

\

N N
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AMMEXE 4 :
PAYS DU GROUPE | ;

Paz de plasmodium falciparum ou de chlorogquinorésistance [ 13932 )
AFRIQUE : Cap-vert, Egypte, tdaroc, lle Maurice.

AMERIQUE : Argentine [ nord ), Belize, Bolivie [sud .Brésil [cOtes est et sud ), Costa-
Rica, Guatemala, Bépubliqgue dominicaine, El Salvador, Nord Fanama.

ASIE : Chine { nard-est ].

MOYEM-ORIENT : Emirats arabes unis, ran [ sauf le sud-est ), lraq, Syrie. Turquie.
PAYS DU GROUPE I

Chloroquinorésistance présente

AFRIQUE : Afrique du sud [ Transval, Natal ], Bénin, Botswana, Burkina-Faso,
Cameroun [ nord . Céte-divoire, Gambie, Ghana, Guinée, Guinee Bisau, Libéria,
Madagascar.Mali, Niger. Nigéria, Sad Tomé et Principe,Sénégal, Sierra Leone,
Somalie, Tchad, Togo Zimbabwe.

ASIE Inde. Indonésie, Malaisie, N épal, Pakistan, Philippines, Si Lanka.
MOYEN-ORIENT : Afghanistan, Arabie Saoudite, Iran ( sud-est . Oman, Yemen.

PAYS DU GHROUPE 1

e
Prévalence élevée de chloroquinarésistance ou multirésistance

AFRIQUE : Angola, Burundi, Cameroun [ sud ].Comares Conago, Dijibouti, Ethiopie,
Gabon. Guinée équatariale Kenya, Malawi, Mozambique, Duganda. République
Centrafricaine, Fwanda, Soudan, Swaziland, Tanzanie, Zaire, Zambie.

AMERIQUE : Bolivie [ nord 1, Brésil [ centre, nard, cuest ], Colombie, Equateur,
Guyana, Guyane francaise [ fleuves ], Panama [ sud ). Pérou [ est ). Surinam.
Venezuela.

ASIE - Bangladesh, Bhoutan, Cambodge, Chine [ Etats du sud et Hathan), Laos,
Myarmar, Thailande [ zones frantaliéres ], Vietnarn.

OCEAMIE : tles Salomaon, Papouasie-Mouvelle-Guinée, Vanuatu.
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ANMNEXE S :

PILULES CLASSIGQUES ; [dites normodosées )
Milli-anovlar, Stedirl, Gynophase, Gynoviane, Planor, Ovariostat
PILULES MINIDOSEES MONOPHASIQUES :
Minidnl, Ortho-Movum, Ovamezzo, Trentovlane, Varmoline
PILULES MINIDOSEES BIPHASIQUES :
Sdepal, Miniphase
PILULES MINIDOSEES TRIPHASIQUES :
Triella, Trinordiol |

I -PROGESTATIFS MICRODOSES :
MICROPILULES PROGESTATIVES :

Exluton, Microval, Milligynon

i\ f‘\
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