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	Les vecteurs des agents du paludisme ou de la leishmaniose, rencontrés lors de voyages dans les régions à climat chaud, s'ajoutant à la transmission par le moustique tigre (Aedes albopictus) des virus chikungunya et de la dengue dans le sud de la France, ont montré l'intérêt d'une réflexion approfondie sur la protection personnelle antivectorielle. En cas d'épidémie, nos concitoyens se protègent individuellement en se procurant sur le marché tout un arsenal de moyens où le meilleur côtoie le pire. Pour donner à chacun des informations sur l'efficacité et l'innocuité de ces moyens de protection, la Société de médecine des voyages et la Société française de parasitologie ont initié cette étude qui a pris la forme de « Recommandations de bonne pratique », en suivant le schéma élaboré par la Haute Autorité de santé. Cet ouvrage rassemble ainsi toutes les données pertinentes, validées et mises en forme pour être utilisées non seulement par les personnels de santé (médecins, pharmaciens, infirmiers), mais aussi par les agents touristiques ainsi que par les particuliers pour se protéger des nuisances et des maladies à vecteurs qui constituent de préoccupants problèmes de santé publique.
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          La Protection personnelle antivectorielle (PPAV) est l'affaire de tous !

           L’intérêt pour la Protection personnelle antivectorielle (PPAV) était autrefois limité aux voyageurs et aux spécialistes des tropiques car elle était nécessaire lors de voyages ou de missions plus ou moins longues dans les régions à climat chaud.

           Aujourd’hui, nous sommes tous concernés à double titre. Pour les autorités sanitaires françaises (et les Français), l’apparition dans le sud-est de la France en 2009 des premiers cas de transmission autochtone « par le moustique Aedes albopictus », d’infections par les virus du chikungunya et de la dengue est une source d’inquiétude légitime. Ce vecteur est venu s’ajouter à la liste des autres vecteurs déjà connus (tiques, anophèles, ...) et des nuisances (moustiques, ...) rencontrées lors d’excursions en France ou ailleurs en Europe.

           Une expertise collégiale sur la Lutte antivectorielle (LAV), à l’échelon collectif, en France, a déjà été coordonnée par l’IRD (Institut de recherche pour le développement) en 2008-2009.

           Cette expertise avait impliqué de nombreux spécialistes (entomologistes médicaux, épidémiologistes, opérateurs de terrain). Cette lutte à l’échelle collective met en œuvre des moyens techniques importants et reste ainsi du domaine de la collectivité et de l’État.

           Mais l’intérêt pour une protection antivectorielle est grandissant sur le plan individuel. Les épidémies récentes de maladies à transmission vectorielle dans nos départements d’outre-mer, ou plus simplement la présence de vecteurs et de nuisances en métropole, ont poussé nos concitoyens à se protéger en recourant à divers moyens disponibles. Or la plupart de ces moyens, regroupés sous l’appellation PPAV, n’ont fait l’objet ni d’évaluation de leur efficacité ni de contrôles de leur innocuité. De plus, les voyageurs, les personnels envoyés en mission ou en affectation, sont toujours à la recherche d’informations précises sur les moyens de protection pour eux- mêmes ou leurs familles.

           Les personnels de santé avaient jusqu’à présent à leur disposition des indications très variables. Il a donc semblé important à la Direction générale de la santé (DGS) de proposer aux sociétés savantes spécialisées, en particulier la Société de Médecine des voyages (SMV) et la Société française de Parasitologie (SFP), d’initier une réflexion sur ce thème. Cette réflexion a pris la forme de Recommandations pour la pratique clinique (RPC), en suivant le schéma élaboré par la Haute Autorité de santé (HAS).

           Trois personnes sont à l’origine de cet ouvrage : un entomologiste Gérard Duvallet, un parasitologue Ludovic de Gentile et un épidémiologiste, féru de parasitologie et d’entomologie, Fabrice Legros, malheureusement décédé prématurément peu après avoir posé les fondations de cet ouvrage. Ce livre est une occasion de lui rendre un dernier hommage. Ces auteurs ont réuni des collègues compétents, ont trouvé des institutions ayant contribué à financer ce travail (aux côtés de la DGS, de la SMV et de la SFP), et ont su associer à ce travail de nombreuses Sociétés savantes et Institutions partenaires.

           L’objectif était de rassembler toutes les informations pertinentes, vérifiées et validées, et de les mettre en forme pour être utilisées non seulement par les personnels de santé (médecins, pharmaciens, infirmiers), mais aussi par les agents de voyage motivés et les particuliers.

           Les chercheurs, médecins, entomologistes, épidémiologistes, ayant participé à ce travail, ont élaboré ce document publié par les éditions de l’IRD. Il a déjà été décliné en plusieurs publications : un résumé exécutif de 36 pages mettant en exergue les 31 recommandations proposées et disponible sur les sites Internet des sociétés savantes ; un article de synthèse publié dans la revue de la SFP « Parasite » ; un document abrégé de 16 pages, disponible chez les médecins, dans les centres de vaccinations ou de consultations spécialisées, et dans les agences de voyage ; et enfin une feuille d’information à très large diffusion, notamment dans les pharmacies.

           Ce livre, mis à disposition du plus grand nombre, a une double fonction. C’est un document d’information sur la problématique des vecteurs, des maladies à transmission vectorielle et des nuisances liées aux arthropodes hématophages. C’est aussi un guide de recommandation sur la conduite à tenir vis-à-vis des arthropodes en fonction du type de voyage, des régions visitées, et des personnes (enfants, adultes, femmes enceintes, présence de lésions cutanées, etc.). Il prend en compte les risques liés aux maladies à transmission vectorielle (dont certaines sont mortelles), et le bénéfice des différentes méthodes de protection personnelle. Le choix des méthodes de protection est clairement orienté vers celles dont l’efficacité a été prouvée et les risques éventuels évalués (et considérés comme négligeables). Le document propose deux arbres décisionnels en fonction du type d’exposition vectorielle (diurne ou nocturne) et du type de séjour (court ou itinérant, long et fixe). La PPAV concerne les voyageurs, mais aussi les expatriés, les résidants et les nomades.

           Ce livre a toutes les qualités pour devenir une référence. Il sera nécessaire à ceux amenés à donner des conseils aux voyageurs et aux expatriés. Il sera aussi utile à ceux confrontés aux piqûres d’insectes ou de tiques dans leur travail ou leurs loisirs.
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           Le profil des voyageurs français à l’étranger est mieux connu depuis la publication des résultats issus de l’étude « suivi de la demande touristique », publiés par la direction du tourisme. Cette évaluation repose sur une enquête mensuelle, réalisée par la Sofres, auprès d’un panel de 20 000 personnes représentatives de la population française, pour le compte de la direction du tourisme. Les derniers résultats disponibles concernent le profil des voyageurs français en 2006 (Armand, 2007).

          PROFIL DU FRANÇAIS VOYAGEUR

           Sur l’ensemble des touristes (définis par un séjour d’au moins une nuit en dehors du domicile), en 2006, 31 % ont choisi une destination à l’étranger, ce qui correspond à 11,5 millions de personnes. La classe d’âge qui part le plus souvent en voyages est la classe 50-64 ans (taux de départ : 26 %). La catégorie socioprofessionnelle la plus voyageuse est celle des cadres supérieurs et professions libérales (taux de départ : 47 %), mais le volume le plus important se compose avant tout d’inactifs (33 % de l’ensemble des touristes français en dehors de France). Les étudiants représentent 11 % des touristes français en dehors de France. Le voyage à l’étranger est le seul dans l’année pour plus de 70 % des voyageurs mais 25 % des touristes en réalisent deux et moins de 10 % en effectuent au moins trois. Les « grands voyageurs » (plus de trois voyages dans l’année) sont estimés à environ 1,15 million et se trouvent près de 6 fois sur 10 dans les tranches d’âge les plus actives (35-49 ans, 50-64 ans).

          SÉJOURS DES FRANÇAIS À L'ÉTRANGER

           En 2006, on estimait à 22,5 millions le nombre de séjours touristiques effectués par les Français à l’étranger. Ce nombre a doublé en 20 ans puisqu’il était de 10 millions il y a plus de 20 ans. La part des nuits passées à l’étranger a fortement augmenté depuis 1997, passant de 14 % à près de 17 % du total. La tendance globale est de partir de plus en plus souvent à l’étranger pour des voyages qui sont de moins en moins longs.

           La majorité des séjours à l’étranger se fait en Europe : elle représente 52 % des nuitées et 64 % des séjours en dehors de France en 2005. Les principales destinations européennes sont l’Espagne, l’Italie, l’Allemagne, la Belgique et le Royaume-Uni.

           Les séjours en dehors de l’Europe représentent 36 % des séjours à l’étranger. La principale destination est l’Afrique du nord (Maroc, Tunisie, Algérie) qui représente à elle seule 89 % des séjours en dehors d’Europe (12 % des séjours à l’étranger). Dans le reste de l’Afrique (2 % des séjours), la seule destination importante est le Sénégal avec 151 000 séjours (soit 34 % des séjours africains en dehors du Maghreb). En Asie (7 % des séjours), les pays les plus visités sont la Turquie (450 000 séjours), la Russie (200 000), la Chine (200 000), le Viêtnam (110 000), la Thaïlande (100 000), l’Inde et le Japon. Dans les Caraïbes (4 % des séjours), la Guadeloupe et la Martinique avec 550 000 séjours représentent 55 % des séjours dans cette partie du monde. L’Amérique du Nord (4 % des séjours) représente 960 000 séjours dont 71 % aux USA. En Amérique latine (2 % des séjours), les principaux pays concernés sont le Mexique (185 000 séjours), le Brésil (90 000) et le Pérou. Les principales destinations au Moyen-Orient (Israël, Émirats arabes unis) et en Océanie (Polynésie française, Australie) attiraient moins de 100 000 voyageurs chacune.

           Les durées moyennes de séjour varient de 7 jours (Europe, Maghreb) à 14 jours (Amérique latine, Moyen-Orient, Océanie, océan Indien). La tendance, observée au cours des cinq dernières années, était une augmentation importante des séjours en Europe et une augmentation modérée des séjours en Afrique et en Amérique latine alors que l’Asie restait une destination stable.

           La principale période de voyage est l’été, le pic étant atteint au milieu du mois d’août avec plus de 1,5 million de Français résidant à l’étranger le 13 août 2005.

          PRINCIPALES RAISONS DE VOYAGER POUR LES EUROPÉENS

           Les différentes catégories de voyageurs sont les touristes (personnes nées en France et partant voyager en dehors de France pour des raisons touristiques), les migrants (personnes nées en dehors de France, ayant immigré en France et revenant dans leur pays d’origine pour les vacances) et les expatriés (personnes nées en France, ayant grandi en France, et vivant à l’étranger).

           Les principales raisons pour voyager sont le tourisme, les affaires, le volontariat (mission humanitaire), les études, la médecine (tourisme médical), et visiter des amis ou la famille. Elles ont été évaluées dans une étude européenne dans laquelle aucun Français n’a été inclus (van Herck et al., 2004). Mais faute d’étude française, les résultats européens sont mentionnés. Parmi 5 465 voyageurs internationaux, les raisons de voyager étaient le tourisme (70,9 % ; 25,9 % de routards), aller visiter des amis ou de la famille (25,4 %), les affaires (9,0 %), des raisons religieuses (2,3 %) ou d’éducation et de recherche (2,8 %). La durée de séjour est de 1 à 7 jours chez 22 %, 8 à 14 jours chez 39 %, 15 à 28 jours chez 23 % et plus d’un mois chez 23 %.

          PROTECTION DU VOYAGEUR

           L’augmentation importante des voyages à l’étranger expose une part croissante de la population française à des risques, infectieux ou autres, différents de ceux observés en France. Pourtant, les rares enquêtes disponibles montrent l’insuffisance de leur protection.

           Une enquête a été menée par l’institut national de prévention et d’éducation pour la santé (Inpes) en collaboration avec l’institut de Veille Sanitaire (InVS) sur un échantillon représentatif de la population française (Jeannel et al., 2007). Elle a concerné 4112 personnes dont 48 % avaient voyagé au moins une fois au cours des trois dernières années (69 % en Europe, 13 % en zone tropicale). Plus de la moitié (53 %) pensaient que le risque de contracter une maladie infectieuse pendant un voyage à l’étranger était grand et 75 % qu’il était justifié de consulter son médecin avant un voyage. Parmi les voyageurs, 57 % ont déclaré s’être renseignés sur les mesures de prévention avant un voyage, la proportion montant à 87 % pour les pays tropicaux. Pour les voyageurs en pays tropical, 56 % avaient bénéficié de vaccinations, 53 % de chi- mioprophylaxie antipaludique, 39 % avaient dormi sous une moustiquaire (versus 10 % pour les voyageurs en dehors des zones tropicales) et 75 % avaient utilisé des répulsifs (versus 31 % pour les voyageurs en dehors des zones tropicales).

           À partir d’un échantillon sélectionné dans l’étude « Suivi de la demande touristique » effectuée par le ministère du Tourisme (Armand, 2007), une enquête a été réalisée chez les personnes qui avaient accompli au moins un voyage en zone d’endémie palustre entre janvier 2004 et août 2005 (Genty et al., 2007). Au total, 518 voyageurs étaient concernés et 401 voyageurs ont été interrogés. Les principales destinations étaient l’Afrique subsaharienne (26 %) et la région Amérique latine/Caraïbes (26 %). Les principales sources d’information (plusieurs réponses possibles) étaient le médecin généraliste (47 %), l’agence de voyages (50 %), les guides touristiques (44 %), internet (44 %), l’entourage (32 %), et les médias (20 %). La durée moyenne de séjour était de 12 nuits ; 28 % des voyageurs n’avaient utilisé aucune protection personnelle antivectorielle ; 26 % avaient utilisé une protection antivectorielle de façon continue et 46 % de façon discontinue. En Afrique, 44 % s’étaient protégés en permanence et 17 % étaient restés sans protection. La chimioprophylaxie antipaludique était suivie par 41 % des personnes interrogées dont 76 % des voyageurs vers l’Afrique.

           À l’échelle européenne, les résultats ne sont guère plus encourageants. Parmi 2 498 voyageurs européens à destination de pays ou de régions où le paludisme est endémique, si 78 % des voyageurs avaient l’intention d’utiliser des répulsifs, seuls 49 % en transportaient avec eux ; si 50 % d’entre eux avaient l’intention de dormir sous une moustiquaire, seuls 30 % d’entre eux en transportaient dans leurs bagages (van Herck et al., 2004). Pour les autres mesures de protection antivectorielle, 50 % avaient l’intention d’utiliser l’air conditionné, 58 % un insecticide et 71 % une bonne couverture vestimentaire.
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          POSITION DE LA PROBLÉMATIQUE

           L’épidémie de chikungunya qui sévit en 2006 à la Réunion a permis de rappeler au public français l’importance de la lutte contre les arthropodes vecteurs d’agents infectieux. Toutefois, de façon très pragmatique, l’usage des répulsifs et des autres moyens de protection s’était peu à peu imposé dans les conseils aux voyageurs pour la prévention du paludisme et de la dengue, selon les recommandations du Comité des maladies liées au voyage et des maladies d’importation (CMVI) relayant celles de l’Organisation mondiale de la santé (OMS). Pour faire le parallèle avec la Lutte antivectorielle1 (LAV), cette protection est désignée par les professionnels comme Protection personnelle antivectorielle (PPAV) quand elle est dirigée contre un arthropode hématophage (insecte ou tique) capable de transmettre un agent infectieux.

           Les molécules répulsives ou insecticides utilisées font l’objet de la directive européenne 98/8 sur les produits biocides dont la phase finale d’instruction est en cours. Pour les répulsifs, après cette période d’instruction des molécules actives, les produits finis disponibles dans l’Union européenne feront l’objet d’une procédure spécifique d’Autorisation de mise sur le marché (AMM).

           Actuellement, les recommandations d’usage sont variables selon l’organisme émetteur tant au niveau national qu’international. Il en résulte des controverses aboutissant à un message confus pour le public et pour les prescripteurs, médecins ou pharmaciens, alors que l’ensemble des produits et moyens disponibles est en libre accès dans le commerce.

           Dans ce contexte, la Société de Médecine des voyages (SMV) et la Société française de Parasitologie (SFP) ont proposé une réflexion globale sur la protection personnelle antivectorielle. Cette réflexion a pris la forme de recommandations pour la pratique clinique élaborées à partir de la lecture critique de la bibliographie et de la confrontation pluridisciplinaire d’experts du sujet, aboutissant à une position consensuelle argumentée.

           Ce travail, soutenu financièrement par la Direction générale de la santé, définit la place de la protection personnelle antivectorielle et décline sa mise en œuvre au niveau individuel. Il a donné lieu à la rédaction de documents destinés aux professionnels de la santé ou au grand public. Les recommandations émises concernent avant tout les voyageurs, mais aussi les résidants des zones à risque de transmission de maladies vectorielles, des départements et territoires d’outre mer français, des pays étrangers, et de certaines régions de métropole. À ces mesures de PPAV proprement dites, sont associées des mesures de lutte antivectorielle, comme les pulvérisations intradomiciliaires d’insecticides rémanents ou l’installation de moustiquaires de fenêtres ou de portes. Les recommandations s’adressent aussi à des populations nomades traversant des zones à risque. Au cours de ce travail, quelques observations ont également été soulignées qui pourraient se traduire par des modifications réglementaires lors de la mise en place de la procédure d’AMM pour les différents produits. Ce travail collégial vient enrichir le travail coordonné par nos collègues de l'institut de recherche pour le développement (IRD) sur la lutte antivectorielle, adulticide et larvicide, en France2.

          Méthodologie générale

           La méthode utilisée pour l’élaboration de ces recommandations est la méthode « Recommandations pour la pratique clinique » (RPC) proposée par la Haute Autorité de santé (HAS)3.

           Quatre équations d’interrogations bibliographiques générales sur le système Pubmed® ont été élaborées à l’aide du service de documentation de l’Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps). Elles prenaient en compte les différents moyens de protection personnelle identifiés (insecticides, imprégnation des vêtements, moustiquaires, répulsifs), les arthropodes cibles, objets de la protection envisagée, les agents infectieux transmis par des vecteurs et les maladies dont ils sont responsables. Les membres du groupe de travail en charge d’une question précise ont utilisé ces équations avec les limites propres au champ de leur question. La recherche bibliographique a également porté sur les documents des instances ou organismes nationaux ou internationaux accessibles sur leur site internet.

          Organismes internationaux

           Organisation mondiale de la santé (OMS-WHO) et ses agences, notamment le groupe de travail sur les pesticides (WHOPES) et le Service voyages internationaux et santé (International Travel Health).

          Institutions nationales

           Françaises : Institut de veille sanitaire (InVS), Institut national de recherche et sécurité (INRS), Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps), Agence française de sécurité sanitaire de l’environnement et du travail (Afsset), Ministère de l’Écologie, de l’Environnement, du Développement durable et de la Mer (MEEDDM), Ministère des Affaires étrangères (MAE), Ministère de la Santé et des Sports (MSS), Direction générale de l’aviation civile (DGAC-France).

           Étrangères : Centers for Diseases Control and Prévention (US-CDC), Environmental Protection Agency (US-EPA), Agency for Toxic Substances and Disease Registry (US-ATSDR), Agence de réglementation de la lutte antiparasitaire (ARLA-Canada), Agence de santé publique du Canada, Health Protection Agency (HPA-Royaume- Uni), National Travel Health Network and Centre (NaTHNaC-Royaume-Uni), Department of Health and Ageing (Australie), Institut de médecine tropicale d’Anvers (Belgique).

           Dans ce document, pour chaque question traitée, les recommandations proposées sont formulées selon une grille de cotation pour les niveaux de recommandation et les niveaux de preuve, adaptée de Kisch4.

          Gradation des recommandations

           Les recommandations proposées ont été classées en grade A, B ou C selon les modalités suivantes :

          
            	
              une recommandation de grade A est fondée sur une preuve scientifique établie par des études de fort niveau de preuve comme des essais comparatifs randomisés de forte puissance et sans biais majeur ou méta-analyse d’essais comparatifs randomisés, analyse de décision basée sur des études bien menées (niveau de preuve 1) ;

            

            	
              une recommandation de grade B est fondée sur une présomption scientifique fournie par des études de niveau intermédiaire de preuve, comme des essais comparatifs randomisés de faible puissance, des études comparatives non randomisées bien menées, des études de cohorte (niveau de preuve 2) ;

            

            	
              une recommandation de grade C est fondée sur des études de moindre niveau de preuve, comme des études cas-témoins (niveau de preuve 3), des études rétrospectives, des séries de cas, des études comparatives comportant des biais importants (niveau de preuve 4).

            

          

          
             
            En l’absence d’études, les recommandations sont fondées sur un accord professionnel au sein du groupe de travail, après consultation du groupe de lecture. Dans ce texte, les recommandations non gradées sont celles qui sont fondées sur un accord professionnel.
          

          TEXTE DES RECOMMANDATIONS

          Mesures générales de prévention

          Recommandation 1 : Il est fortement recommandé, en raison de la gravité de certaines maladies à transmission vectorielle, d’analyser le risque et d’envisager des mesures de protection personnelle antivectorielle suffisamment simples pour être applicables. La hiérarchisation de ces mesures dépend du voyage ou du séjour (lieu, saison, durée, modalités), et de la personne (âge, grossesse, pathologie sous-jacente).

          Place des répulsifs cutanés dans la PPAV

          Recommandation 2 : Il est fortement recommandé d’utiliser comme répulsifs cutanés uniquement ceux dont les substances actives font actuellement l’objet d’une évaluation de leur innocuité (toxicité animale et humaine, génotoxicité, écotoxicité) et de leur efficacité dans le cadre de la réglementation européenne biocide (directive 98/8/CE) et d’en respecter les préconisations d’utilisation. Les substances actives actuellement en cours d’évaluation et susceptibles d’être contenues dans des produits biocides sont : le DEET, la picaridine (icaridine ou KBR3023), l'IR3535 et le PMD. À terme, les formulations commerciales seront soumises à autorisation de mise sur le marché en Europe.

          Recommandation 3 : Pour se protéger des Anopheles lors d’un séjour en zone impaludée, il est recommandé d’utiliser une formulation commerciale dont la concentration en substance active assure une protection efficace pendant au moins 4 heures en condition de terrain, en se rapportant aux données suivantes (Grade A) :
Les concentrations efficaces selon le produit sont :
• DEET : 30-50 %
• IR3535 : 20-35 %
• Picaridine : 20-30 %
• PMD : 20-30 %
À ces concentrations, l’efficacité des molécules est également montrée pour une durée...
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