
Guide du

 voyageur

Programme de soins et santé pour tous



Utilisez la trousse santé 
voyage à la page 45  

pour ne rien oublier !

IL Y A LES VOYAGES EN FAMILLE, 
LES ROUTARDS QUI PARTENT À 

L’AVENTURE AVEC LEUR SAC À DOS, 
LES VOYAGES ORGANISÉS OU EN 

GROUPE, LES VOYAGES D’AFFAIRES…

Peu importe vos préférences, il est important de  
prendre le temps de vous renseigner et de vous préparer.  

Pour y arriver, voici notre guide du voyageur. Vous y 
trouverez l’information nécessaire pour assurer votre  

confort et votre sécurité pendant vos vacances.

Vous voulez en savoir davantage ?  
Renseignez-vous auprès de votre pharmacien, il pourra 

répondre à vos questions, vous prodiguer de sages conseils 
et vous prescrire au besoin les traitements nécessaires afin 

de vous permettre de voyager en santé.

Partir en

et revenir en

santé sécurité
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Planification  
et préparation
Accordez-vous un peu de temps pour assurer le succès de votre voyage. Même 
les plus habitués doivent planifier. Certains documents et vaccins sont obliga-
toires pour les visites à l’étranger. De plus, durant les périodes très achalandées, 
l’hébergement, les déplacements et les activités peuvent être plus difficiles à 
réserver si vous n’avez rien préparé. N’attendez pas à la dernière minute ! Partez 
sans le stress de tout terminer au dernier moment. Le décalage horaire et les 
déplacements peuvent être épuisants; profitez plutôt des journées avant votre 
départ pour vous reposer un peu.

AVANT VOTRE DÉPART
INFORMATION ET DOCUMENTS

•	 Informez-vous sur le pays où vous séjournerez. Par exemple, renseignez- 
vous sur sa situation politique, sur son économie, sur l’éclosion de 
maladies infectieuses.

•	 Assurez-vous d’avoir un passeport valide (pour certains pays, la date 
d’expiration exigée doit être de plus de six mois après la date de retour).

•	 Vérifiez si un visa est nécessaire.

•	 Téléphonez à votre institution financière pour valider que votre 
carte bancaire fonctionnera dans le pays visité.

•	 Avisez votre fournisseur de carte de crédit de votre séjour à l’étranger. 
Il pourra ainsi s’attendre à des activités « inhabituelles » sur votre compte, 
et vous éviterez que votre carte de crédit soit inactive à destination. 
(D’ailleurs, avoir avec soi une 2e carte de crédit peut être suggéré 
en cas de vol, perte, etc.)

•	 Procurez-vous un peu de monnaie locale en vous rendant à votre 
institution financière (pour les taxis, les pourboires, etc.).

•	 Si vous conduisez à l’étranger, assurez-vous d’avoir un permis de 
conduire international lorsque nécessaire.

•	 Informez le gouvernement de vos dates de voyage et de votre destination 
à l’Inscription des Canadiens à l’étranger. Ce service gratuit permet de 
vous transmettre de l’information ou des instructions, notamment lors 
d’une situation d’urgence (ex. : catastrophe naturelle).

•	 Laissez à un proche l’information nécessaire afin que l’on puisse vous 
joindre en cas d’urgence durant votre absence (nom de votre hôtel, 
numéro de vol, adresse courriel, etc.).

Vous trouverez les adresses Internet et les numéros de téléphone dans les liens 
utiles à la fin du guide, aux pages 46 et 47.

PASSEPORT
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QUELQUES JOURS AVANT VOTRE DÉPART
•	 Si vos valises sont noires, bleues et même rouges, ajoutez-leur un élément 

distinctif (ruban, autocollant) afin de les repérer plus facilement sur le tapis 
roulant de l’aéroport.

•	 Faites deux photocopies de votre passeport, de vos documents 
d’assurance et de votre carte de crédit. Gardez une copie avec vous, 
dans un autre endroit que l’original, et remettez l’autre copie à une 
personne qui ne voyage pas avec vous et que vous pourrez joindre 
en cas d’urgence.

•	 Apportez le numéro de téléphone de votre assureur et indiquez à un 
compagnon de voyage où il se trouve en cas d’urgence.

•	 Apprenez quelques mots de base et expressions dans la langue du pays.

•	 Confirmez votre heure de vol en téléphonant à votre compagnie aérienne 
ou par Internet.

Enregistrement en ligne ! 
Pour la majorité des compagnies aériennes, il est maintenant possible 
d’effectuer votre enregistrement en ligne, 24 heures avant votre vol. 
Cette option vous permet de gagner du temps à l’aéroport en y déposant 
simplement vos bagages au comptoir de dépôt. Avec ce service, vous 
pourrez également obtenir votre carte d’embarquement de manière 
informatisée, que vous pourrez imprimer à la maison. Cela vous permet 
également, selon la compagnie aérienne et les services offerts, de 
sélectionner vos sièges ou même d’acheter des options de surclassement, 
par exemple. L’enregistrement se fait directement sur le site de la compagnie 
aérienne avec laquelle vous voyagez. 
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CONSEILS SANTÉ 
•	 Si vous souffrez d’une maladie chronique, visitez idéalement votre médecin 

au moins six mois avant votre départ pour vérifier votre état de santé et 
prévoir une quantité adéquate de médicaments pour la durée du voyage.

•	 Consultez une clinique santé voyage de 6 à 8 semaines avant le départ 
pour évaluer adéquatement vos besoins en matière de vaccination et 
de médicaments nécessaires à votre protection.

•	 Rédigez une fiche d’urgence en français et en anglais mentionnant les 
allergies et les traitements médicaux en cours pour une maladie, sans 
oublier d’y inscrire un numéro de téléphone à composer en cas d’urgence. 
Gardez cette fiche dans votre portefeuille.

•	 Vérifiez si vous possédez une assurance voyage maladie pour régler 
les frais en cas de problème de santé ou de blessure à l’étranger. Si vous 
payez pour des services médicaux à l’étranger, n’oubliez pas de conserver 
les reçus originaux.

•	 Avisez la compagnie aérienne de toute allergie alimentaire.

PRÉPARATION DES BAGAGES
La préparation des valises est excitante, peu importe la 
destination et le type de voyage. Mais c’est également 
une tâche importante. On veut éviter d’oublier quelque 
chose et s’assurer d’avoir le nécessaire à destination. 
La majorité des voyageurs utilisent deux bagages, 
un qui ira dans la soute et un bagage de cabine 
(conservé tout le long du transport). Il arrive 
que certaines valises arrivent en retard à 
destination, c’est pourquoi le bagage de 
cabine doit être conçu intelligemment 
pour « survivre » quelques jours. 

Toutefois, plusieurs articles sont 
interdits à bord des aéronefs. 
Évitez de les mettre dans votre 
bagage de cabine, car vous pour- 
riez vous les faire confisquer. 
En voici quelques exemples.

Articles interdits 
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dans les  
bagages de cabine* : 

À VOTRE RETOUR
Si vous aimez rapporter des souvenirs, vérifiez ce qui est accepté par les 
douanes canadiennes (vous trouverez les coordonnées de l’Agence des 
services frontaliers du Canada à la page 47).

Si vous avez été malade en voyage ou si vous l’êtes à votre retour, consultez 
un médecin spécialiste en santé voyage. Informez-le de l’endroit où vous avez 
voyagé, des régions visitées et des activités auxquelles vous avez participé. 

Attention ! Ne sous-estimez pas votre présence dans un pays 
étranger. Certaines maladies restent en dormance dans le corps et prennent 
du temps à se développer. N’hésitez pas à aviser votre médecin de tout 
symptôme anormal, même un an après votre retour.

•	 Couteaux et canifs

•	 Objets pointus, tranchants  
ou métallisés (ciseaux,  
pinces à cils, etc.)

•	 Liquides, aérosols ou gels 
dans des contenants dont 
la capacité dépasse 100 ml 
ou 100 g et qui n’entrent 
pas tous dans un seul sac de 
plastique transparent fermé 
et refermable d’une capacité 
maximale de 1 L (excluant 
la préparation lactée pour 
nourrissons, du lait, du jus et 
des aliments pour bébés)

•	 Feux d’artifice

•	 Armes jouets ou répliques 
d’armes

•	 Tire-bouchons (avec couteau)

•	 Tout équipement de sport tel 
que bâton de golf, de hockey,  
de baseball ou de ski, 
baguettes de billard, raquette 
de tennis ou de squash, etc. 
(permis selon certaines 
conditions; vérifiez avec votre 
compagnie aérienne)

•	 Armes à feu et  
parties d’armes à feu

•	 Lames de rasoir  
(sans cartouche)

*Cette liste est fournie à titre d’exemple. Pour consulter la liste complète 
et à jour, visitez le site de l’Administration canadienne de la sûreté du 
transport aérien au catsa-acsta.gc.ca.

https://www.catsa-acsta.gc.ca/fr
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Voyager avec  
des médicaments
•	 Quelques jours avant de partir, assurez-vous d’avoir tous vos médicaments 

en main et en quantité suffisante. Prévoyez un surplus de quelques jours 
au cas où vous seriez absent plus longtemps que prévu.

•	 Demandez à votre pharmacien une copie de vos ordonnances ainsi qu’une 
liste détaillée de vos médicaments, indiquant leur nom commercial et 
l’ingrédient actif. Placez cette information à un endroit différent de celui 
de vos médicaments au cas où vous les perdriez.

•	 Gardez tous vos médicaments dans leur 
emballage original ou dans le contenant 
qui vous est remis. Assurez-vous 
que chaque médicament est bien 
identifié à votre nom et que la 
raison pour laquelle vous prenez ce 
produit est indiquée sur l’étiquette.

•	 Si votre médicament doit être 
réfrigéré, procurez-vous un 
dispositif pour le garder au froid.

•	 Lorsque vous devez transporter 
un stylo auto-piqueur (par exemple, 
contre les allergies), des aiguilles ou 
des seringues pour l’administration de vos 
médicaments, assurez-vous d’avoir une copie de 
la prescription ou un certificat médical qui en justifie l’usage. 

•	 Vérifiez auprès de votre professionnel de la santé si vos médicaments 
doivent être ajustés en fonction du décalage horaire. 

•	 Certains médicaments contre la douleur peuvent être interdits ou acceptés 
avec certaines restrictions à l’étranger. Communiquez avec l’ambassade 
du pays de destination pour plus d’informations.

Astuce
Il est suggéré de garder vos 
médicaments d’ordonnance 

dans votre bagage à main. Si vos 
valises étaient perdues ou qu’elles 
arrivaient en retard à destination, 
vous auriez quand même votre 

médication avec vous. 
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Voyage et  
grossesse
Avant de partir ou de planifier un voyage, 
consultez votre médecin afin de vérifier 
votre état de santé. 

•	 Discutez aussi avec lui des 
risques associés à la destination 
que vous avez choisie. 

•	 Évaluez avec lui la vaccination 
requise.

•	 En avion, buvez beaucoup d’eau, 
puisque l’atmosphère des 
cabines dessèche rapidement. 
Évitez les boissons gazeuses, 
surtout avant le décollage, afin 
de ne pas vous sentir gonflée 
inutilement. 

•	 Les risques de thrombose veineuse sont augmentés en altitude (voir la 
section « Problèmes circulatoires et thrombose veineuse » à la page 11). 
Portez des bas de contention pour faciliter la circulation sanguine 
dans vos jambes. Demandez à vous 
asseoir près des issues de secours, côté 
couloir, puisque la place pour étendre les 
jambes est plus grande et vous pourrez 
ainsi vous balader dans l’allée pour les 
dégourdir. 

•	 Attachez votre ceinture de sécurité sous 
votre ventre et non autour de celui-ci. En 
voiture, privilégiez les courtes distances 
et les arrêts fréquents.

La plupart des compagnies aériennes n’acceptent pas les passagères 
enceintes après la 36e semaine de grossesse. Il peut aussi être nécessaire après 
la 28e semaine de grossesse de présenter une lettre du médecin confirmant 
la date prévue de l’accouchement et que la grossesse est normale. Vérifiez si 
votre assurance voyage paiera pour des soins liés à votre condition et aussi 
pour l’enfant si vous accouchez prématurément à l’étranger.
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Voyager avec  
des enfants
Comme pour l’adulte, une consultation dans une clinique de santé voyage 
est fortement suggérée, et ce, au moins six à huit semaines avant le départ. 
Votre professionnel de la santé fournira à votre enfant les vaccins, médicaments 
et conseils nécessaires au bon déroulement de votre séjour 
à l’étranger. Il vérifiera aussi sa vaccination de routine 
afin de la compléter au besoin. 

SORTIE DU CANADA : EXIGENCES
Tout enfant qui quitte le pays doit avoir : 

•	 Un passeport personnel valide.

•	 Une lettre de consentement, s’il ne voyage 
pas avec ses deux parents. Vous trouverez  
le formulaire et les procédures sur le site :  
voyage.gc.ca/voyager/enfant/ 
lettre-de-consentement.

•	 Tout autre document juridique :  
par exemple, le certificat de décès  
d’un parent.

PRENDRE L’AVION  
AVEC DES ENFANTS
•	 Prenez le pré-embarquement, cela 

vous donnera quelques minutes de 
plus pour vous installer dans l’avion.

•	 Apportez suffisamment de collations, 
lait, couches, serviettes humides, 
médicaments et vêtements de rechange 
pour la durée du vol et un peu plus  
pour les imprévus.

•	 Apportez des jouets et livres 
favoris pour distraire vos 
tout-petits lors de l’attente. 
Durant le vol, une sélection 
de films adaptés aux enfants 
est souvent disponible. Une 
petite couverture et un 
oreiller pourraient également 
favoriser la sieste.

Saviez- 
vous que...

Les enfants de plus de 2 ans 
doivent obligatoirement avoir un 

siège réservé à leur nom, au même 
titre que pour vous. Un enfant de 

moins de 2 ans pourrait quant à lui 
demeurer sur vous tout au long 

du vol, tout en respectant 
certaines consignes  

de sécurité.

Saviez-
vous que...

Les poupons de moins 
de six mois ne sont pas 

autorisés à monter à bord 
des bateaux de croisière. 

Informez-vous auprès  
de votre croisiériste 

au besoin.

https://voyage.gc.ca/voyager/enfant/lettre-de-consentement
https://voyage.gc.ca/voyager/enfant/lettre-de-consentement
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Confort  
du voyageur
Certains petits malaises peuvent survenir en raison du voyagement. Toutefois, 
il est souvent facile de les prévenir et de les soulager.

MAUX D’OREILLES ET DOULEUR AUX SINUS
Ils sont causés par le changement de pression de l’air dans l’avion lors du 
décollage ou de l’atterrissage. L’inconfort est habituellement temporaire.

PRÉVENTION

•	 Afin d’éviter la sensation d’avoir les oreilles bouchées, vous pouvez mâcher 
de la gomme, avaler régulièrement ou bâiller.

•	 Vous pouvez aussi expirer légèrement en pressant vos narines et en 
gardant la bouche fermée.

•	 Vous pouvez soulager les bébés en les faisant boire ou en leur donnant 
une suce afin qu’ils avalent régulièrement. 

•	 Évitez l’avion si vous souffrez d’une infection des voies respiratoires supé
rieures (par exemple, sinusite, otite). Si le voyage ne peut être reporté, 
il est possible d’utiliser un décongestionnant en vaporisateur nasal, une 
demi-heure avant le décollage et l’atterrissage. Vérifiez auprès de votre 
professionnel de la santé si vous pouvez utiliser des décongestionnants, 
puisqu’ils sont déconseillés avec certains problèmes de santé.

PROBLÈMES CIRCULATOIRES  
ET THROMBOSE VEINEUSE
L’immobilité prolongée peut occasionner de l’enflure aux jambes, de l’inconfort 
et la formation de caillots.

PRÉVENTION

•	 Levez-vous et bougez dans l’avion toutes les deux à trois heures afin 
d’augmenter la circulation sanguine.

•	 Bougez les jambes et les pieds durant quelques minutes, idéalement 
toutes les heures.

•	 Portez des bas de soutien bien ajustés.

•	 Hydratez-vous avec de l’eau et des jus; évitez l’alcool, le café et le thé, 
puisque ces boissons font uriner et peuvent vous déshydrater.

•	 Attention aux médicaments qui causent de la somnolence, puisqu’ils 
pourraient vous empêcher de bouger régulièrement.
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MAL DES TRANSPORTS
Le mal des transports se produit lors d’un déplacement à bord d’un véhicule. 
Il peut occasionner une sensation de malaise, de la transpiration, des nausées, 
des vomissements ou des étourdissements.

PRÉVENTION

•	 Réservez un siège situé au centre de l’avion, au-dessus des ailes.  
Dans l’auto ou l’autobus, placez-vous à l’avant. En bateau, choisissez  
la partie centrale près de la ligne de flottaison.

•	 Dormez bien la veille.

•	 Évitez d’avoir l’estomac vide, privilégiez les repas légers et évitez l’alcool.

•	 Évitez la lecture, aérez l’endroit si possible et regardez l’horizon.

•	 Utilisez des antinauséeux en comprimé (prendre une demi-heure avant  
le départ) ou en timbre (coller 12 heures avant le départ). Consultez  
votre professionnel de la santé afin de vérifier si ce type de médicament 
vous convient.

DÉCALAGE HORAIRE
Le décalage horaire est un ensemble de symptômes physiques et psychologiques 
ressenti par les voyageurs qui font des trajets rapides vers l’est ou vers l’ouest. 
Il faut généralement traverser au minimum trois fuseaux horaires pour qu’il soit 
plus marqué. 

Les symptômes comprennent de la fatigue, 
des troubles de sommeil et des problèmes 
de concentration. Les voyageurs peuvent 
aussi ressentir des troubles de l’humeur, 
des pertes d’appétit et des malaises 
digestifs. 

La gravité et le temps de récupération 
peuvent varier d’une personne à l’autre. 
Le décalage horaire est plus sévère si 
vous voyagez vers l’est, car les journées 
deviennent raccourcies. Alors que l’âge 
augmenterait sa gravité, les personnes en 
meilleure forme physique se remettraient plus 
rapidement du décalage.

Ces malaises sont causés par un débalancement de votre horloge biologique 
qui est située dans le cerveau au niveau de la glande pinéale. Cette dernière 
est surtout influencée par la lumière ainsi que, à un degré moindre, par nos 
activités sociales et par l’exercice physique.

Saviez- 
vous que...

Selon la NASA, pour chaque 
heure de décalage horaire, 

il faudrait une journée au corps 
pour retrouver son rythme normal. 

Donc, afin de se remettre de  
six heures de décalage, 

il faudrait patienter 
théoriquement  

six jours !
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COMMENT PRÉVENIR OU DIMINUER LES EFFETS DU DÉCALAGE HORAIRE

AVANT LE VOYAGE

•	 Prenez du repos avant le vol, car le manque de sommeil peut aggraver  
les symptômes.

•	 Quelques jours avant le départ, modifiez de une à deux heures 
les activités quotidiennes afin de vous préparer au futur horaire : plus tôt  
pour les voyages vers l’est et plus tard pour les voyages vers l’ouest.

PENDANT LE VOL

•	 Ajustez votre montre à l’heure de la destination.

•	 Buvez beaucoup d’eau.

•	 Minimisez la consommation d’alcool et de caféine,  
car ils augmentent la déshydratation.

•	 Privilégiez les repas légers.

•	 Portez des vêtements confortables.

•	 Faites un peu d’exercice.

•	 Dormez.

•	 Attention aux somnifères, car leur effet peut durer plus longtemps  
que le vol et causer un manque de vigilance à l’arrivée.

À DESTINATION

Pour des voyages de deux à trois jours :

•	 Essayez de conserver l’horaire du domicile.

Pour les séjours de plus de trois jours :

•	 Ne prévoyez pas d’activités importantes durant les premières 24 heures.

•	 Passez le plus de temps possible à la lumière du jour.

•	 Prenez les repas à l’heure locale.

•	 Privilégiez une diète équilibrée.

•	 Évitez les siestes lors des premières 24 à 48 heures.  
Si nécessaire, évitez de dépasser 20 à 30 minutes. 

•	 Évitez la caféine de quatre à six heures avant d’aller au lit.

•	 Favorisez un environnement de sommeil calme et à l’abri de la lumière.

•	 Réglez la température de la pièce entre 18 et 24 degrés Celsius.

•	 Vérifiez avec votre médecin ou votre pharmacien si vous avez l’intention 
de prendre un somnifère.

•	 Pour les diabétiques utilisant l’insuline, discutez de son ajustement en 
fonction du nouvel horaire avec un professionnel de la santé avant le voyage.
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COUP DE CHALEUR ET COUP DE SOLEIL
Ils résultent d’une exposition prolongée à la chaleur et au soleil et peuvent 
provoquer de la fièvre, des rougeurs, des étourdissements, des vertiges et 
une fatigue inhabituelle. Les personnes âgées, les personnes prenant des 
médicaments et les enfants peuvent être plus sensibles au soleil, à la chaleur 
et à la déshydratation.

Comme les vacances sont souvent très courtes, il peut être tentant de profiter 
de la chaleur et du soleil au maximum dès la première journée. Soyez prudent ! 
Allez-y modérément. Un bon coup de chaleur ou de soleil pourrait gâcher une 
partie de vos vacances.

PRÉVENTION

•	 Évitez l’exposition prolongée au soleil et l’exercice durant les heures les plus 
chaudes, où les rayons du soleil sont les plus forts (entre 10 h et 16 h).

•	 Profitez de la piscine et de la mer pour faire baisser la température 
de votre corps.

•	 Portez des vêtements légers,  
de couleur pâle et qui respirent.

•	 Buvez beaucoup d’eau et évitez l’alcool.

•	 Protégez-vous du soleil, portez un chapeau,  
des lunettes et utilisez un parasol.

Appliquez la crème généreusement :

•	 Une paume de la main pleine  
pour un corps d’adulte (30 ml)

•	 Environ 15 ml pour un corps d’enfant

Répétez l’application :

•	 Aux deux heures

•	 Si vous transpirez abondamment

•	 Après chaque baignade

CHOC CULTUREL
Peu importe la destination et le but de votre voyage, il se peut que vous viviez 
un choc culturel. Il peut se faire sentir à différents niveaux selon chaque personne. 
Perdre ses repères, être confronté à un mode de vie différent, les coutumes, 
les valeurs, les croyances, la langue et le fait d’avoir un contact étroit avec la 
population locale peuvent être déstabilisants. Parfois, certains pays dans lesquels 
on ne prévoyait même pas être déraciné peuvent nous prendre par surprise. 
Informez-vous sur les conditions de vie générales du pays et des endroits 
spécifiques que vous prévoyez visiter. Cela vous permettra probablement de 
mieux affronter la réalité rendu à destination.

L’Association 
canadienne de 
dermatologie 
recommande 
l’utilisation d’un 
écran solaire qui vous 
protège contre les rayons 
UVA et UVB avec un FPS 
de 30 ou plus. Appliquez 
la crème solaire au moins 
30 minutes avant d’aller 
à l’extérieur. 
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Vaccination
La vaccination est le moyen le plus sécuritaire de fabriquer notre propre armée 
de petits soldats (les anticorps) formant notre système immunitaire. Les règles 
d’hygiène et de salubrité n’étant pas les mêmes partout sur la planète, les 
voyageurs ayant pris soin de recevoir les vaccins appropriés avant leur départ 
s’assurent d’éviter de contracter certaines infections et de propager des 
maladies potentiellement graves et encore actives à l’étranger. 

Lorsque vous recevez un vaccin, l’immunisation ne se produit pas instanta
nément. Elle varie selon une foule de facteurs (le vaccin lui-même, la quantité 
de rappels déterminée, les vaccins reçus antérieurement contre la même 
affection, etc.). Ainsi, la planification des vaccins à recevoir doit se faire 
assez tôt dans le processus d’organisation du voyage, soit de quatre à huit 
semaines avant le départ. Pour les départs prévus à la dernière minute, une 
telle consultation est tout de même recommandée afin de recevoir des conseils 
précieux et peut-être même quelques vaccins.

L’immunisation de tous les voyageurs ne peut être réalisée selon un calendrier 
unique. Chaque voyageur doit avoir son calendrier en fonction des vaccins déjà 
reçus, du pays visité, du type de voyage, du temps prévu à destination et du 
délai avant le départ. De plus, si les vaccins de base requis sont manquants, 
les voyageurs se verront offrir, en plus des vaccins fortement recommandés 
pour le pays où ils se dirigent, les immunisations incluses au programme de 
vaccination de base, en fonction de leur province de résidence.

Visitez le site Internet de l’Agence de la santé 
publique du Canada pour trouver une clinique 
santé voyage près de chez vous. Saviez-

vous que...
Plusieurs pharmacies offrent 

le service de consultation 
santé voyage avec une infirmière 

présente pouvant procéder 
à la vaccination. 

Informez-vous auprès 
de votre pharmacie. 

Attention ! En matière de 
prévention, les vaccins ont prouvé 
leur efficacité, toutefois on ne 
peut garantir une protection sûre à 
100 %. Il ne faut donc pas se penser 
à l’épreuve de tout en se rendant 
dans des régions où il y a présence de 
certaines infections contre lesquelles on 
est vacciné. En fait, il faut agir exactement 
comme si l’on n’avait pas été vacciné. De cette 
façon, le risque de contracter des maladies 
infectieuses est réduit. 
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GROSSESSE
Une femme enceinte ne devrait pas refuser de recevoir des vaccins sûrs 
pour elle et son fœtus qui les protégeront de diverses infections. Cependant, 
certains vaccins sont à éviter parce qu’ils présentent un danger pour l’enfant 
en gestation. Chaque cas étant unique, les pour et les contre doivent être 
examinés individuellement. Généralement, si le risque de contracter la maladie 
est plus élevé que les risques associés au vaccin, celui-ci devrait être privilégié. 

NOURRISSONS ET JEUNES ENFANTS
L’âge auquel les vaccins peuvent être reçus varie. La tenue d’un carnet de 
vaccination pour l’enfant permet de suivre et de planifier les vaccinations 
systématiques prescrites au programme de base et conséquemment celles 
pour la destination de voyage prévue. Il est important de s’y conformer 
rigoureusement, car on peut difficilement faire en sorte que les enfants ne 
soient pas en contact avec tout danger associé à leur environnement. Il est 
important de suivre ce programme de vaccination. Cela permet d’éviter à un 
enfant de contracter, dans un autre pays, une maladie pour laquelle il existe un 
vaccin immunisant.

PERSONNES ÂGÉES
Toute personne en bonne santé, peu importe son âge, est soumise aux mêmes 
principes de vaccination des voyageurs. Toutefois, les personnes dans cette 
tranche d’âge n’ont souvent pas été assujetties durant leur enfance aux vaccins 
systématiques prévus aujourd’hui au programme de base ou alors, pour une 
raison ou une autre, elles n’ont pas donné suite aux rappels recommandés. Une 
mise à jour de leur carnet de vaccination est donc suggérée au même titre que 
pour tout autre voyageur. 
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Prévention et  
protection personnelle
Les infections contractées lors d’un voyage sont occasionnées par des 
bactéries, des virus ou des germes. La contamination quant à elle peut se faire 
de diverses façons.

La nourriture, l’eau et les moustiques sont les principales causes de maladie 
lors de visites à l’étranger, mais il ne faut pas oublier les risques associés aux 
contacts étroits avec la population locale et les animaux, ainsi que les relations 
sexuelles. D’ailleurs, évitez de caresser les animaux errants, car ils sont souvent 
porteurs de plusieurs maladies.

LE LAVAGE DES MAINS
Même à l’étranger, le nettoyage des mains reste une mesure de prévention 
importante contre la transmission des maladies. S’il est impossible d’utiliser de 
l’eau et du savon, les gels à base d’alcool sont une bonne solution de rechange 
et sont offerts en format pratique pour le voyage.

LES ALIMENTS ET L’EAU
La contamination par des bactéries, des toxines, des parasites et des virus qui 
se retrouvent dans les aliments et l’eau est une cause importante de plusieurs 
maladies du voyageur. La diarrhée du voyageur ( tourista ), l’hépatite A, la fièvre 
typhoïde, la ciguatera et le choléra en sont quelques exemples.

À l’étranger, vous êtes votre propre inspecteur sanitaire. Choisissez les 
restaurants qui sont très fréquentés, car la nourriture s’y renouvelle plus 
rapidement. Consommez de la viande et du poisson bien cuits et encore 
chauds. Mangez des fruits et légumes cuits ou pouvant être pelés.

Évitez de consommer les aliments à risque élevé de contamination tels que :

•	 Les salades

•	 Les produits laitiers non pasteurisés  
et la crème glacée

•	 La nourriture vendue dans la rue

•	 Les buffets où la nourriture peut y avoir été 
déposée depuis plusieurs heures

•	 Les crustacés et les mollusques qui peuvent provenir  
de plans d’eau contaminée

•	 Les mayonnaises

•	 Les poissons de grande taille (voir la section sur la ciguatera à la page 20)
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Au Canada, l’eau est traitée pour éliminer les micro-organismes 
qui pourraient causer des infections. Ce n’est pas le cas dans 
tous les pays. On peut cependant éviter la contamination de 
l’eau en veillant à sa qualité.

•	 Évitez les glaçons.

•	 Brossez-vous les dents avec de l’eau 
embouteillée ou désinfectée.

•	 La bière, le vin et les boissons 
gazeuses sont généralement sûrs.

•	 Purifiez ou désinfectez l’eau. Il existe 
différentes techniques de purification, 
soit chimique (eau de javel, chlore, iode), 
par filtration ou par ébullition. La méthode la 
plus efficace est de la faire bouillir pendant au 
moins une minute (ou plus si vous êtes en altitude). Toutefois, cette 
méthode n’est pas toujours commode, selon vos installations. Si vous 
partez en excursion en forêt ou à un endroit où l’eau embouteillée se fait 
plus rare, informez-vous auprès d’un spécialiste et apportez le nécessaire 
afin de pouvoir purifier votre eau à la source. 

LES PIQÛRES DE MOUSTIQUES
Les piqûres de moustiques, en plus d’occasionner 
de la démangeaison, de la rougeur et de l’infection, 
peuvent aussi transmettre des maladies comme 
le paludisme (malaria), le Zika, la fièvre jaune, la 
dengue, la chikungunya et l’encéphalite japonaise.

PRÉVENTION

•	 Portez des vêtements longs et de couleur pâle,  
puisqu’ils attirent moins les insectes.

•	 Rentrez votre chemise ou votre gilet dans vos 
pantalons, et vos pantalons dans vos bas.

•	 Évitez les parfums et les produits de toilette 
parfumés. 

•	 Utilisez un insectifuge reconnu. 

Il existe différents insectifuges sur le marché. Ceux 
à base de DEET, d’icaridine et d’eucalyptus citron 
(à ne pas confondre avec l’huile d’eucalyptus ou de 
citronnelle) sont les produits les plus recommandés. 

Leur utilisation varie surtout en fonction de l’âge et de la durée de protection 
désirée.

Astuce
Buvez de l’eau 

embouteillée et  
prenez soin d’ouvrir 

vous-même la 
bouteille.

Astuce
Dormez sous 

une moustiquaire 
imprégnée d’un 

insecticide ou dans 
un endroit clos et 

climatisé.
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TABLEAU DES DIFFÉRENTS INSECTIFUGES RECONNUS

GROUPE 
D’ÂGE

CHOIX DURÉE DE 
PROTECTION

CONSEIL 

Enfants  
de moins  
de 6 mois

Aucun chasse-
moustique 

Utilisez des vêtements longs 
ou un moustiquaire sur la 
poussette ou le berceau.

Enfants  
de 6 mois  
à 2 ans

Icaridine 20 % ou moins 20 % : 8 h - 10 h 
10 % : 3 h - 5 h

Évitez d’appliquer sur les yeux 
et la bouche.

DEET 10 % ou moins 3 h ou moins Appliquez 1 fois par jour 
maximum, seulement sur les 
parties du corps exposées.

Enfants  
de 2 à  
12 ans

Icaridine 20 % ou moins 20 % : 8 h - 10 h 
10 % : 3 h - 5 h

Évitez d’appliquer sur les yeux 
et la bouche.

DEET 10 % ou moins 3 h ou moins Appliquez 3 fois par jour 
maximum, seulement sur les 
parties du corps exposées.

Eucalyptus citron 5 h ou moins Évitez chez les 3 ans et moins.
Appliquez 2 fois par jour 
maximum.

Personne  
de 12 ans  
et plus

Icaridine 20 % ou moins 20 % : 8 h - 10 h 
10 % : 3 h - 5 h

Évitez d’appliquer sur les yeux 
et la bouche.

DEET 30 % ou moins 6 h ou moins Appliquez seulement sur les 
parties du corps exposées.

Eucalyptus citron 5 h ou moins Appliquez 2 fois par jour 
maximum.

Femme 
enceinte ou 
qui allaite

Icaridine 20 % ou moins 20 % : 8 h - 10 h 
10 % : 3 h - 5 h Appliquez 2 fois par jour 

maximum.
DEET 30 % ou moins 6 h ou moins

Source : Gouvernement du Québec http://sante.gouv.qc.ca/conseils-et-prevention/se-proteger-des-piqures- 
de-moustiques/

Attention ! Il n’est pas recommandé d’utiliser un produit contenant 
du DEET combiné à un écran solaire. Utilisez plutôt les deux produits 
séparément. Appliquez l’écran solaire d’abord et attendez 20 minutes 
avant de mettre du DEET. De plus, n’appliquez pas le DEET immédiatement 
après le bain ou la douche. Idéalement, attendez au moins une heure.
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Maladies du  
voyageur
La section suivante vous permettra d’en 
apprendre davantage sur les maladies du 
voyageur, comment elles se transmettent, 
quels sont les symptômes et comment 
les prévenir.

Veuillez prendre note que les recomman
dations aux voyageurs peuvent être 
modifiées en fonction de l’évolution de 
la situation internationale. En effet, les 
cartes géographiques présentées 
sont fournies à titre indicatif seule
ment et sont valides au moment de 
l’impression de ce document. Vérifiez 
toujours les conseils aux voyageurs sur le site voyage.gc.ca avant 
de partir, afin d’obtenir les dernières recommandations relatives à 
chaque destination.

CIGUATERA
La ciguatera est causée par la consommation 
de poissons des récifs de grande taille, tels 
le barracuda et la murène, contaminés par une 
toxine nommée la ciguatoxine. Cette toxine 
n’a aucun goût ni odeur. Elle n’est pas détruite 
par la chaleur, la congélation, le fumage ou 
une autre méthode de conservation.

La toxine est produite par une algue vivant sur ou autour des récifs. Elle sert 
à nourrir les poissons plus petits. Par la suite, les poissons de grande taille qui 
mangent les petits concentrent la toxine.

Les symptômes débutent en général à l’intérieur de 24 heures après la consom
mation. La guérison se fait en l’espace de quelques jours à quelques semaines. 
Rarement, la ciguatera peut entraîner le décès. 

Dans la première phase, les gens présentent généralement des symptômes 
gastro-intestinaux, tels des nausées, des vomissements, de la diarrhée et des 
douleurs abdominales. 
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Dans la deuxième phase, il y a apparition de symptômes neurologiques, tels 
des engourdissements, des démangeaisons, des douleurs musculaires ou 
dentaires, une vision embrouillée, une inversion de la température (le chaud 
semble froid, le froid semble chaud), de la fatigue, des maux de tête et un 
ralentissement du pouls. Dans les cas sévères, cette deuxième phase peut 
durer des mois, voire des années.

PRÉVENTION PAR LA VACCINATION

À ce jour, il n’existe aucun vaccin permettant de prévenir la ciguatera.

PRÉVENTION ET TRAITEMENT PAR LES MÉDICAMENTS

Aucun médicament n’est utilisé dans la prévention et le traitement de la 
ciguatera. Seuls les symptômes peuvent être soulagés. Donc, si vous voyagez 
dans des zones tropicales ou subtropicales, par exemple, les Caraïbes, l’océan 
Indien ou Pacifique, évitez de manger :

•	 les poissons de récifs : barracuda, murène, sériole, vivaneau, mérou, 
bar commun et esturgeon;

•	 tous les poissons de plus de 3 kg (même si les plus petits peuvent aussi 
causer la maladie) ainsi que leurs tête, abats, tripes et œufs.

Zones à risque de ciguatera  
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CHIKUNGUNYA 
Le chikungunya est une maladie virale transmise par la 
piqûre d’un moustique infecté, tout comme le Zika, 
la malaria ou la dengue. L’apparition des symptômes 
est souvent brutale et survient généralement entre 
deux et 14 jours suivant la piqûre. On parle de fièvre, 
douleurs articulaires, maux de tête, fatigue, nausées, etc. Le symptôme le 
plus invalidant est souvent la douleur, qui disparaît toutefois en l’espace de 
quelques jours, voire quelques semaines.

Contrairement aux moustiques qui propagent la malaria, ceux qui transmettent 
le chikungunya et la dengue sévissent le jour, particulièrement au lever et au 
coucher du soleil. 

PRÉVENTION PAR LA VACCINATION

À ce jour, il n’existe aucun vaccin permettant de prévenir le chikungunya.

PRÉVENTION ET TRAITEMENT PAR LES MÉDICAMENTS

Le traitement consiste surtout à soulager les symptômes associés lorsqu’ils 
sont présents. On recommande donc du repos et de l’hydratation. La prise 
d’un analgésique pourrait également être suggérée pour soulager la fièvre et 
la douleur.

PRÉVENTION ET PROTECTION PERSONNELLE

Référez-vous aux conseils de la section « Les piqûres de moustique » à la page 18.

Zones endémiques du chikunguya

Source : www.cdc.gov/chikungunya/geo/index.html
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CHOLÉRA
Le choléra est occasionné par une bactérie qui se transmet 
généralement par les aliments et l’eau contaminés. Cette 
maladie est souvent associée à de mauvaises conditions 
d’hygiène. Les symptômes comprennent des diarrhées liquides, 
des nausées et des vomissements. De deux heures à cinq jours 
peuvent s’écouler entre le moment où l’on est contaminé et l’apparition des 
symptômes. La plupart des épisodes sont bénins et ressemblent à d’autres 
types de diarrhée. Cependant, en l’absence de traitement, si les diarrhées sont 
importantes et que la déshydratation est rapide, cette maladie peut être mortelle.

PRÉVENTION PAR LA VACCINATION

Bien qu’un vaccin existe pour la prévention du choléra, le risque pour un Nord-
Américain de contracter la maladie est très faible, même dans les régions où 
la maladie est présente. Ainsi, la vaccination n’est pas toujours nécessaire. Les 
itinéraires touristiques sont souvent à faible risque.

PRÉVENTION ET TRAITEMENT PAR LES MÉDICAMENTS

Le traitement consiste surtout à éviter la déshydratation. Les sachets d’électro
lytes à dissoudre dans de l’eau potable pourront traiter les cas bénins. Les 
cas graves seront traités par voie intraveineuse et par l’administration 
d’antibiotiques pour cesser la diarrhée.

PRÉVENTION ET PROTECTION PERSONNELLE

Référez-vous aux conseils de la section « Les aliments et l’eau » à la page 17.

Zones endémiques du choléra

Source : www.cdc.gov/cholera/index.html
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DENGUE 
La dengue est une maladie virale transmise par 
une piqûre de moustique infecté. L’affection est 
de courte durée (de cinq à sept jours), souvent 
banale, mais elle peut être plus grave et même 
mortelle chez certaines personnes. Les premiers 
symptômes sont semblables à ceux de la grippe, 
soit de la fièvre et des maux de tête. Par la suite, on 
peut voir apparaître des douleurs, des vomissements 
et une éruption cutanée.

Contrairement aux moustiques qui transmettent le paludisme (malaria), ceux 
qui transmettent la dengue et le chikungunya piquent surtout le jour et plus 
particulièrement au lever et au coucher du soleil.

PRÉVENTION PAR LA VACCINATION

Il n’existe pas de vaccin pour prévenir la dengue. Seules les précautions 
personnelles pour éviter les piqûres de moustiques peuvent vous protéger 
contre cette maladie.

PRÉVENTION ET TRAITEMENT PAR LES MÉDICAMENTS

Le traitement consiste surtout à soulager les symptômes lorsqu’ils sont présents. 
On recommande donc du repos et de l’hydratation, ainsi que la prise d’un 
analgésique pour soulager la fièvre et les maux de tête au besoin. 

PRÉVENTION ET PROTECTION PERSONNELLE

Référez-vous aux conseils de la section « Les piqûres de moustiques » à la page 18.

Zones endémiques de la dengue

Source : wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2018
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DIARRHÉE DU VOYAGEUR (TOURISTA)
La diarrhée est le problème le plus fréquemment rencontré chez les voyageurs 
Elle est occasionnée par des pathogènes (bactéries, virus, etc.) qui se trouvent 
dans les aliments ou dans l’eau. Le risque de développer une diarrhée du 
voyageur varie en fonction de la région visitée, du type de voyage, de certaines 
maladies ou de la prise de certains médicaments qui diminuent l’acidité 
gastrique. La diarrhée peut commencer rapidement durant le voyage ou 
arriver quelques jours après le retour à la maison. En règle générale, l’épisode 
de diarrhée dure tout au plus cinq jours.

PRÉVENTION PAR LA VACCINATION

Un vaccin oral peut vous être recommandé si vous êtes à risque élevé de 
contracter la diarrhée du voyageur. Cependant, la vaccination ne remplace pas 
les mesures d’hygiène. 

PRÉVENTION ET TRAITEMENT PAR LES MÉDICAMENTS

La prévention de la diarrhée avec les antibiotiques est recommandée seulement 
chez les voyageurs à risque élevé (par exemple, les athlètes et les personnes 
souffrant de certaines maladies).

En ce qui concerne le traitement, votre professionnel de la santé pourra vous 
recommander d’apporter un antidiarrhéique. Vous pourriez également vous 
faire prescrire, avant votre départ, des antibiotiques à utiliser si la diarrhée est 
associée à d’autres symptômes, tels la fièvre, des nausées et des vomissements, 
des maux de ventre ou la présence de pus ou de sang dans les selles.

Il est important de souligner que pour traiter une diarrhée du voyageur, il existe 
plusieurs antibiotiques. Le choix se fera en fonction du patient, de son âge, de 
ses médicaments utilisés de façon régulière, de ses allergies et de sa condition 
physique (par exemple, la grossesse).

Le traitement variera aussi selon la destination. Par exemple, l’antibiotique 
couramment utilisé dans les Caraïbes est souvent inefficace dans le Sud-Est 
asiatique.

Le traitement le plus important, dans le cas d’une diarrhée de modérée à grave, 
est l’hydratation. Vous pouvez vous procurer sans ordonnance des sachets 
de réhydratation à dissoudre dans l’eau potable. Ces sachets sont faciles 
à transporter.
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Zones à haut risque >30 %
Zones à risque intermédiaire 10 à 30 %
Zones à faible risque de 0 à 10 %

Attention ! Les enfants se déshydratent beaucoup plus vite 
que les adultes.  S’il y a des vomissements, offrez la solution orale de 
réhydratation en petites quantités à la fois, par exemple à la cuillère 
ou à la seringue. De plus, les nourrissons peuvent continuer à être 
allaités ou à prendre leur lait maternisé, et les plus vieux, à manger 
des aliments solides si cela est possible.

Consultez un médecin si :

•	 il y a des signes de déshydratation sévère,

•	 de la fièvre à plus de 38,7˚C,

•	 une diarrhée sanglante,

•	 la déshydratation persiste malgré  
la solution de réhydratation.

Saviez- 
vous que...

le pharmacien peut vous 
prescrire un traitement en 

prévention de la diarrhée du 
voyageur en prévision de 
votre prochain voyage ?

DIARRHÉE DU VOYAGEUR (TOURISTA ) (SUITE...)

PRÉVENTION ET  
PROTECTION PERSONNELLE

Référez-vous aux conseils de la section  
« Les aliments et l’eau » à la page 17.
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ENCÉPHALITE JAPONAISE 
L’encéphalite japonaise est une maladie virale transmise par une piqûre de 
moustique infecté. Généralement, les symptômes sont rares et bénins (fièvre, 
maux de tête). 

Cependant, lorsque la forme grave de la maladie se manifeste, les symptômes 
apparaissent de manière brutale : forte fièvre, maux de tête importants, raideurs 
à la nuque, désorientation, le tout pouvant mener au coma, à des convulsions, 
voire la mort.

PRÉVENTION PAR LA VACCINATION

L’encéphalite japonaise peut être évitée par la vaccination. Cette dernière sera 
recommandée si un voyageur se rend pendant une longue période (ex. : plus 
d’un mois) dans une région où la maladie est à risque élevé de propagation, et 
particulièrement lors de la saison des pluies.

PRÉVENTION ET TRAITEMENT PAR LES MÉDICAMENTS

Le traitement consiste surtout à soulager les symptômes associés lorsqu’ils 
sont présents.

PRÉVENTION ET PROTECTION PERSONNELLE

Pour la majorité des voyageurs qui font un court séjour en zone endémique, 
les mesures de protection relatives aux piqûres de moustique seront 
recommandées. Référez-vous aux conseils de la section « Les piqûres de 
moustique » à la page 18.

Zones endémiques de l’encéphalite japonaise

Source : wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2018/
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FIÈVRE JAUNE
La fièvre jaune est une maladie virale transmise par une piqûre de moustique 
infecté. Les moustiques qui transmettent la fièvre jaune le font le jour, 
particulièrement au lever et au coucher du soleil, ainsi qu’à l’ombre et à 
l’intérieur. L’affection est de courte durée (de trois à quatre jours), souvent 
banale, mais elle peut être très grave dans certains cas. 

Les symptômes peuvent ressembler, dans une première phase, à ceux du 
paludisme (malaria) ou de la fièvre typhoïde, soit de la fièvre, des douleurs, 
des maux de tête, des maux de dos, une diminution de l’appétit, de la fatigue 
et des nausées. Des symptômes plus graves, comme un état de choc, des 
saignements et un jaunissement de la peau, peuvent suivre après une rémission 
de 24 heures chez environ 15 % des personnes atteintes. Près de 50 % des 
personnes gravement atteintes de la fièvre jaune mourront si elles ne sont pas 
traitées.

PRÉVENTION PAR LA VACCINATION

La vaccination est le meilleur moyen de se protéger contre la fièvre jaune, et 
elle est obligatoire pour entrer dans certains pays. Un certificat de vaccination 
doit être obtenu de votre clinique santé voyage. Il est valide dix jours après la 
vaccination et pour une période de dix ans minimum. 

PRÉVENTION ET TRAITEMENT PAR LES MÉDICAMENTS

Aucun médicament oral n’existe pour la 
prévention et le traitement de la fièvre 
jaune. L’acétaminophène peut toutefois 
être utilisé pour faire baisser la fièvre, et 
une solution de réhydratation peut être 
utile si la personne est déshydratée.

PRÉVENTION ET  
PROTECTION PERSONNELLE

Référez-vous aux conseils de la section 
« Les piqûres de moustiques » à la page 18.

Zones endémiques 
de la �èvre jaune

Source : wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2018

Attention ! Le vaccin contre la fièvre jaune nécessite une appro-
bation de la part de l’Organisation mondiale de la santé et est disponible 
seulement dans les centres de vaccination contre la fièvre jaune, désignés 
par l’Agence de la santé publique du Canada. Plusieurs pharmacies 
possèdent cette accréditation. Vérifiez avec votre professionnel s’il peut 
vous fournir ce vaccin.
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FIÈVRE TYPHOÏDE
La fièvre typhoïde est occasionnée par une bactérie qui 
se transmet par les aliments et l’eau contaminés ainsi 
que par les personnes atteintes de la maladie. Les signes 
et symptômes de cette maladie consistent en une fièvre 
élevée persistante, des maux de tête, de la douleur et de 
la fatigue. Ils durent environ quatre semaines.

PRÉVENTION PAR LA VACCINATION

La vaccination est recommandée dans certaines situations aux voyageurs 
qui font des séjours dans les régions à risque. Dans les pays où l’incidence 
de la maladie est élevée, la vaccination systématique n’est toutefois pas 
recommandée pour les voyages d’affaires et les séjours de courte durée (moins 
de quatre semaines) avec hébergement dans des hôtels de villégiature.

PRÉVENTION ET TRAITEMENT PAR LES MÉDICAMENTS

Il est important de traiter cette maladie à l’aide d’antibiotiques, afin de diminuer 
la fièvre et le risque de complications.

PRÉVENTION ET PROTECTION PERSONNELLE

Référez-vous aux conseils de la section « Les aliments et l’eau » à la page 17.

Zones de forte endémicité 
de la �èvre typhoïde
Zones de moyenne endémicité
Zones de faible endémicité

Source : https://www.inspq.qc.ca/sante-voyage/guide/immunisation/typhoide
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GRIPPE (INFLUENZA)
Le risque d’exposition à l’influenza varie selon le pays et la saison. Les croisières 
comportent un risque particulier, étant donné le nombre élevé de voyageurs 
dans un lieu restreint. La grippe se transmet surtout par la salive, les 
éternuements et la toux. Les principaux symptômes sont la fièvre, la toux, 
les maux de tête, les maux de gorge, l’écoulement nasal et les courbatures.

PRÉVENTION PAR LA VACCINATION

La vaccination est suggérée pour des groupes particuliers de personnes 
(par exemple, les personnes souffrant de maladies chroniques), selon les 
recommandations de l’Institut national de santé publique du Québec. Les 
autres voyageurs peuvent choisir de se faire vacciner en assumant les coûts.

PRÉVENTION ET TRAITEMENT PAR LES MÉDICAMENTS

En l’absence de facteurs de risque ou en l’absence de complications, le 
traitement de la grippe ne nécessite habituellement pas de médicaments sous 
ordonnance. Chez la clientèle plus vulnérable et ayant un système immunitaire 
plus faible, il peut être indiqué de voir un médecin dès les premiers symptômes, 
puisqu’il pourrait vous prescrire un traitement antiviral qui réduit la durée de la 
grippe. Ce traitement pourrait vous éviter des complications qui, dans certains 
cas, peuvent mener à une hospitalisation et parfois au décès. 

PRÉVENTION ET PROTECTION PERSONNELLE

•	 Les personnes en santé doivent éviter tout contact avec une personne 
malade présentant des signes de la grippe.

•	 Elles doivent également se laver régulièrement les mains, que ce soit avec 
du savon ou une solution à base d’alcool, et éviter de se toucher le nez et 
la bouche.

Attention ! Les personnes atteintes de maladies respiratoires 
chroniques ou cardiovasculaires, ou encore celles qui souffrent de diabète 
sont hautement menacées par la grippe et les complications qui peuvent 
s’ensuivre. Par conséquent, si ces personnes souhaitent voyager, le vaccin 
annuel contre la grippe leur est vivement recommandé. De plus, puisque 
ces personnes, incluant les personnes âgées, sont plus susceptibles de 
contracter une pneumonie à pneumocoque à la suite d’une grippe, elles 
devraient considérer recevoir un vaccin antipneumococcique. Informez-
vous à votre professionnel de la santé.
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HÉPATITE A
L’hépatite A est une infection virale qui s’attaque au foie. Elle peut provoquer 
de la fièvre, des urines foncées, des selles pâles, un manque d’appétit, des 
douleurs abdominales et une jaunisse.

Elle est généralement transmise par les aliments et l’eau contaminés, et 
par les selles de personnes infectées. Le virus peut survivre pendant des 
jours, voire des semaines dans l’environnement. Une personne infectée 
peut commencer à transmettre la maladie jusqu’à deux semaines avant 
l’apparition des symptômes. Ces derniers apparaissent environ un mois après 
la contamination. Généralement, les personnes atteintes vont se rétablir dans 
les quatre à six semaines après avoir contracté la maladie, mais il est possible 
que ce soit plus long.

PRÉVENTION PAR LA VACCINATION

L’hépatite A peut être évitée par la vaccination. Cette dernière est fortement 
recommandée aux voyageurs.

PRÉVENTION ET TRAITEMENT PAR LES MÉDICAMENTS

Aucun médicament n’est utilisé dans la prévention et le traitement de 
l’hépatite A. On recommande cependant aux personnes atteintes de se 
reposer, de bien manger et d’éviter l’alcool.

PRÉVENTION ET PROTECTION PERSONNELLE

Référez-vous aux conseils de la section « Les aliments et l’eau » à la page 17.

Zones endémiques de l’hépatite A

Source : www.inspq.qc.ca/sante-voyage/guide/immunisation/hepatite-a/immunisation
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HÉPATITE B
L’hépatite B est aussi une infection virale qui s’attaque au foie. Un certain 
nombre de gens contaminés par ce virus n’auront pas de symptômes. Les 
autres présenteront un manque d’appétit, des douleurs abdominales, des 
douleurs aux articulations, des urines foncées, des selles pâles et une jaunisse. 
Les symptômes apparaissent environ de un à six mois après la contamination.

L’hépatite B est transmise par le contact avec le sang de personnes infectées, 
lors de relations sexuelles non protégées, par l’injection de drogue et 
les tatouages avec des aiguilles déjà utilisées, ainsi que par le partage 
d’articles de soins personnels, tels rasoirs, ciseaux, coupe-ongles ou brosses à 
dents, d’une personne infectée. 

Généralement, les personnes atteintes vont se rétablir en quelques semaines. 
Un certain nombre de personnes deviendront des porteurs chroniques. Ces 
porteurs peuvent demeurer toutefois contagieux pour les autres, et ils sont 
aussi plus à risque de développer des maladies et un cancer du foie.

PRÉVENTION PAR LA VACCINATION

L’hépatite B peut être évitée par la vaccination. Cette dernière est fortement 
recommandée aux voyageurs. Les personnes qui n’ont pas reçu le vaccin 
contre l’hépatite A peuvent recevoir un vaccin combinant les deux.

PRÉVENTION ET TRAITEMENT PAR LES MÉDICAMENTS

Le traitement consiste surtout à soulager les symptômes associés lorsqu’ils 
sont présents. On recommande donc du repos, de l’hydratation, des analgésiques 
au besoin et de saines habitudes de vie. Certains traitements par injections ou 
en comprimés peuvent traiter certains cas d’hépatite B.

PRÉVENTION ET PROTECTION PERSONNELLE

Adoptez une attitude responsable et des comportements intelligents :

•	 Évitez d’avoir des rapports sexuels avec des étrangers / partenaires 
occasionnels. Si c’est le cas, ayez 
des rapports sans pénétration et 
portez TOUJOURS le condom du 
début à la fin du rapport sexuel.

•	 Si l’envie d’avoir un piercing  
ou de vous faire tatouer 
vous prend, assurez-vous 
que le matériel utilisé a été 
préalablement stérilisé ou  
qu’il est neuf.

•	 N’utilisez pas le rasoir  
d’une autre personne.

Zones endémiques de l’hépatite B

Source : wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2018
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MALADIE DE LYME
La maladie de Lyme est une maladie infectieuse causée par 
une bactérie transportée et transmise aux humains ou aux 
animaux par la morsure de certaines espèces de tiques infectées. On 
retrouve principalement ces tiques dans les régions boisées, les forêts et dans 
les herbes hautes. Les tiques peuvent être très petites et leurs morsures sont 
généralement peu douloureuses; ainsi, il arrive qu’elles passent inaperçues. 
Toutefois, dans environ 60 à 80 % des cas, une rougeur au site de la morsure 
apparaît et, parfois, elle est accompagnée de symptômes généraux, tels la 
fièvre, la fatigue, les maux de tête et les raideurs à la nuque. Les symptômes 
apparaissent généralement dans les trois à 30 jours suivant la morsure. 

Si la maladie n’est pas traitée, la bactérie causant la maladie de Lyme peut 
se propager dans le corps au fil des mois et causer de graves dommages, 
notamment au cœur, aux articulations et au cerveau. 

PRÉVENTION PAR LA VACCINATION

Jusqu’à ce jour, aucun vaccin ne permet de prévenir la maladie de Lyme.

PRÉVENTION ET TRAITEMENT PAR LES MÉDICAMENTS

Il n’existe pas de médicament pour prévenir cette infection. Si toutefois des 
symptômes sont présents, un traitement à l’aide d’antibiotiques à prendre par 
la bouche sera recommandé. 

PRÉVENTION ET PROTECTION PERSONNELLE

La meilleure façon de prévenir la maladie de Lyme est d’éviter la morsure des 
tiques. Ainsi, favorisez le port de vêtements longs pour couvrir la peau et de 
couleur claire pour repérer plus facilement la tique, qui est généralement de 
couleur foncée. 

L’utilisation d’un insectifuge efficace à base de DEET ou d’icaridine, une 
bonne douche et un 
examen soigneux 
de la peau après 
des activités 
extérieures dans les 
zones endémiques 
sont également 
recommandés. 

Référez-vous aux 
conseils de la section 
« Les piqûres de 
moustiques »  
à la page 18.

Zones endémiques de la maladie de Lyme
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PALUDISME (MALARIA)
Le paludisme est une maladie grave qui peut être 
mortelle. La transmission se fait par des moustiques 
infectés qui piquent surtout la nuit, donc entre le 
coucher et le lever du soleil. Les premiers signes de la 
maladie sont de la fièvre, des frissons, de la douleur, 
des maux de tête et de la fatigue. Il est important de consulter un médecin si 
une fièvre inexpliquée débute entre le septième jour d’exposition possible à 
la maladie et jusqu’à douze mois après la dernière exposition. Une crise 
de paludisme demeure une urgence médicale qui peut nécessiter parfois un 
traitement aux soins intensifs.

PRÉVENTION PAR LA VACCINATION

Jusqu’à maintenant, aucun vaccin n’existe pour prévenir le paludisme.

PRÉVENTION ET TRAITEMENT PAR LES MÉDICAMENTS

Les antipaludéens (médicaments contre la malaria) par voie orale peuvent 
réduire considérablement le risque d’attraper la maladie. Ils ne remplacent 
cependant pas les mesures de prévention contre les piqûres de moustiques. 
Lors du choix d’un traitement préventif, il est important de suivre les 
recommandations actuelles, car dans quelques régions, la maladie résiste à 
certains médicaments. 

Les antipaludéens occasionnent rarement des effets indésirables, mais il peut 
être suggéré d’essayer le médicament avant de partir pour surveiller l’apparition 
potentielle d’effets secondaires. 

Selon l’antipaludéen prescrit, votre traitement :

•	 commencera une semaine ou 
quelques jours avant de partir;

•	 se prendra une fois par jour ou 
une fois par semaine durant le 
voyage;

•	 se terminera d’une à quatre 
semaines après votre retour.

Il est également possible de traiter le 
paludisme s’il est détecté rapidement.

Saviez- 
vous que... 

Le pharmacien est un 
professionnel habilité à vous 

prescrire un traitement approprié 
en prévention du paludisme. 

Informez-vous afin d’obtenir les 
recommandations appropriées 

en fonction de votre 
destination. 
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Zones endémiques du paludisme 

PRÉVENTION ET PROTECTION PERSONNELLE

Référez-vous aux conseils de la section « Les piqûres de moustiques » à la page 18.

Attention ! Puisque les enfants sont plus à risque de développer 
des symptômes plus sévères, on suggère d’éviter de voyager avec eux 
dans une région où le risque de paludisme est présent. Si toutefois 
vous décidez de le faire, les enfants doivent aussi être protégés avec  
un chasse-moustiques efficace et en prenant, au besoin, des médica- 
ments préventifs.

Source : wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2018
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Attention !
Depuis quelques années, 

il existe un accroissement des 
voyages de longue durée en Asie chez 
les jeunes adultes. Ces derniers sont 

parfois plus téméraires plus le voyage 
avance, surtout si rien ne leur est 

arrivé. Les morsures de singe sont 
de plus en plus fréquentes lors de 

séjours en Thaïlande ou en 
Indonésie, par exemple.  

Soyez prudents !

Zones endémiques de la rage 

RAGE
La rage est une infection virale. Elle est transmise aux 
humains par la salive des animaux infectés lors d’une 
morsure, d’une égratignure ou même lorsqu’ils 
lèchent la peau abîmée d’une personne ou ses 
muqueuses (yeux, nez, bouche). La rage 
provoque une inflammation du cerveau et 
de la moelle épinière qui est mortelle.

PRÉVENTION PAR LA VACCINATION

Le vaccin préventif est efficace, mais il ne 
dispense cependant pas du traitement 
nécessaire à la suite d’une morsure. 
Évaluez avec votre médecin les risques 
d’exposition à la rage et la disponibilité du 
vaccin dans la région que vous visitez.

PRÉVENTION ET TRAITEMENT 
PAR LES MÉDICAMENTS

Lavez vigoureusement la blessure ou la région en contact avec la salive avec 
de l’eau et du savon pendant 10 à 15 minutes, même si des heures se sont 
écoulées depuis l’incident. Appliquez un désinfectant comme de l’alcool, de 
l’iode ou de la chlorhexidine 2 %. Consultez un médecin immédiatement, même 
si vous avez déjà été vacciné. Vous devez commencer un traitement avant 
l’apparition des symptômes.

PRÉVENTION ET PROTECTION PERSONNELLE

Évitez les contacts avec les animaux : ne les touchez pas et ne les nourrissez pas.

Source : who.int/rabies
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SCHISTOSOMIASE (BILHARZIOSE)
La schistosomiase est une maladie causée par un ver 
parasite. L’infection survient à la suite de la marche 
ou de la baignade dans des eaux contaminées par des 
larves qui pénètrent la peau et gagnent la circulation 
sanguine. Par la suite, les larves atteignent l’intestin et 
la vessie où elles arriveront à maturité, s’accoupleront et 
produiront des œufs qui seront par la suite excrétés dans l’urine et les selles. Une 
fois éliminés, ces derniers se retrouvent dans l’eau, où ils écloront et formeront de 
nouvelles larves capables de contaminer un nouvel hôte. 

Si elle est intestinale, la schistosomiase peut créer des douleurs au ventre, de la 
diarrhée et du sang dans les selles. Si elle se retrouve plus au niveau de l’arbre 
urinaire, elle provoquera plus souvent du sang dans les urines.

L’infection chronique par ce parasite peut provoquer des lésions au foie, aux 
reins et à la vessie. Les symptômes ressentis sont variables d’une personne 
à l’autre, puisqu’ils dépendront de l’espèce de schistosomiase responsable 
de l’infection.

PRÉVENTION PAR LA VACCINATION

À ce jour, aucun vaccin préventif n’est disponible.

PRÉVENTION ET TRAITEMENT PAR LES MÉDICAMENTS

Aucun médicament ne peut prévenir cette infection, par contre, il existe un 
traitement antiparasitaire qui a démontré son efficacité pour traiter toutes les 
formes de schistosomiase.

PRÉVENTION ET PROTECTION PERSONNELLE

Dans les zones où des cas de schistosomiase ont été recensés, évitez de 
marcher ou de nager en eau douce où la contamination est soupçonnée. 
N’ayez aucun contact avec l’eau. Toutefois, si un accident survenait, la peau 
mouillée devrait rapidement 
et énergiquement être assé
chée pour que les parasites ne 
puissent la pénétrer. En aucun 
cas, on ne doit consommer de 
l’eau contaminée, s’en servir 
pour se doucher ou pour faire 
sa lessive. L’usage d’iode, de 
chlore ou d’un filtre en papier 
peut supprimer les parasites.

Zones endémiques de la schistosomiase 

Source : wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2018
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VIH/SIDA
Le VIH (virus d’immunodéficience humaine) est le virus qui cause le SIDA. Il se 
transmet par les liquides corporels, soit par le sang, le sperme, les sécrétions 
vaginales et le lait maternel. Ainsi, le virus peut être propagé lors d’une relation 
sexuelle non protégée (anale, orale, vaginale), par l’entremise d’une seringue 
infectée (injection de drogues, tatouage, transfusion sanguine, piercing, etc.) 
ou d’une femme à son bébé durant la grossesse ou l’accouchement.

Plusieurs années peuvent s’écouler entre le 
diagnostic du VIH (patient séropositif) et le 
développement du SIDA, et les symptômes 
ne sont pas toujours présents. Au début, 
ils sont très semblables à ceux de 
la grippe (fièvre, fatigue, douleurs 
musculaires et à la gorge, maux de 
tête, etc.). 

Plus la maladie évolue, plus le 
système immunitaire s’affaiblit et 
plus le patient a de la difficulté à 
combattre les infections courantes, 
menant à un état pathologique chro
nique, une invalidité à long terme et le 
décès. Ce n’est pas le virus du SIDA qui est 
mortel en soi, mais plutôt le fait de développer 
des infections répétées que le corps sera incapable 
de combattre. 

PRÉVENTION PAR LA VACCINATION

Aucun vaccin efficace contre le VIH/SIDA n’existe à ce jour. L’unique protection 
relève des précautions personnelles de chacun.

Attention ! D’aucune façon, les gestes quotidiens, ne peuvent 
causer la transmission d’une infection sexuellement transmissible. 
Personne ne pourrait contracter une telle infection par le simple fait 
de se retrouver dans un même lieu (par exemple, les transports en 
commun) que des personnes contaminées. De plus, rien ne porte à 
croire que des piqûres d’insectes puissent propager ce genre d’infection.

Attention !
Des restrictions en ce qui 
a trait à l’immigration et à 

l’obtention de visas ont été établies 
dans certains pays, limitant l’accueil 

des personnes atteintes du VIH/SIDA. 
Ainsi, avant tout voyage, les 

personnes séropositives doivent 
se soumettre à un examen 
complet et obtenir un avis 

de leur médecin.
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PRÉVENTION ET TRAITEMENT PAR LES MÉDICAMENTS

Aucun médicament ne permet de prévenir ni de guérir le VIH/SIDA. La 
médication prescrite (antirétroviraux) empêche le virus de se reproduire et 
ralentit la progression de la maladie. Elle doit donc être administrée le plus tôt 
possible. En contrôlant la charge virale, soit le nombre de virus se trouvant dans 
le sang, la personne atteinte peut ainsi vivre normalement plus longtemps. 

PRÉVENTION ET PROTECTION PERSONNELLE

Opter pour une attitude responsable et des comportements intelligents est la 
meilleure manière de se protéger du VIH. 

•	 Évitez d’avoir des rapports sexuels avec des étrangers/partenaires 
occasionnels. Si c’est le cas, ayez des rapports sans pénétration et portez 
TOUJOURS le condom du début à la fin du rapport sexuel, en n’oubliant 
pas que le virus peut se transmettre de manière orale, anale et vaginale, 
et ce, sans égard à l’orientation sexuelle des partenaires. 

•	 Si l’envie d’avoir un piercing ou de vous faire tatouer vous prend, 
assurez-vous que le matériel utilisé a été préalablement stérilisé  
ou qu’il est neuf.

•	 En cas d’agression, ou si vous soupçonnez avoir été en contact avec le 
VIH, consultez un médecin le plus rapidement possible. Un traitement 
médicamenteux peut être prescrit afin de diminuer le risque de contagion 
et de contrôler rapidement l’évolution de l’infection, si c’est le cas.

  

1 % - 4,9 %

15 % - 26 %
Prévalence de VIH chez l'adulte

0,5 % - 0,9 %
  
< 0,1 %
0,1 % - 0,4 %

Pas d’information disponible

5 % - 14,9 %
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ZIKA
Le Zika est une maladie virale transmise par une piqûre 
de moustique infecté. Généralement, l’infection est 
bénigne, sans conséquence importante, et la majorité 
des patients atteints ne développeront pas de 
symptôme. Toutefois, si c’est le cas, ils apparaîtront 
quelques jours après l’exposition et dureront moins d’une semaine. On parle 
alors de fièvre, douleurs aux muscles ou aux articulations, inflammation des 
yeux, éruption cutanée et maux de tête. 

Le Zika peut également se transmettre sexuellement par le sperme de l’homme 
à la femme et aussi génétiquement lors d’une grossesse, de la mère à son 
fœtus. Cette transmission est la plus redoutée, puisqu’elle peut provoquer de 
sérieuses malformations congénitales comme des cerveaux de petite taille 
(microcéphalie) et des anomalies du système neurologique. 

Le virus vit généralement dans les régions tropicales. 
Les moustiques qui transmettent le Zika le font 
tout comme la dengue, soit le jour et la nuit, 
mais plus particulièrement au lever et au 
coucher du soleil.  

PRÉVENTION PAR LA VACCINATION

À ce jour, il n’existe aucun vaccin permet
tant de prévenir le Zika.

PRÉVENTION ET TRAITEMENT PAR 
LES MÉDICAMENTS

Le traitement consiste surtout à soulager les 
symptômes associés lorsqu’ils sont présents. 
Ainsi, on suggère le repos, une bonne hydratation 
et l’utilisation d’analgésiques pour diminuer la fièvre, 
les maux de têtes et les douleurs au besoin. 

Attention ! 
Le moustique ne vit pas chez 

nous, mais considérant 
la transmission sexuelle et 

génétique, certains cas ont été 
répertoriés au Canada et aux 

États-Unis en raison des 
voyageurs qui « ramènent » 

le virus au pays.  
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Zones endémiques du Zika

Source : wwwnc.cdc.gov/travel/

Saviez-vous que... Chez la jeune femme enceinte ou désirant 
le devenir, on suggère d’attendre au moins deux mois après l’exposition 
potentielle au virus avant de concevoir un enfant, afin de s’assurer que 
toute trace du virus est dissipée. Pour l’homme ayant voyagé dans un 
endroit à risque de contracter le Zika, puisque son sperme peut être 
porteur du virus, il est suggéré d’attendre, de son côté, six mois avant de 
concevoir un enfant. 

La situation internationale relative au Zika est en perpétuel changement. 
Informez-vous régulièrement sur le site voyage.gc.ca pour vous assurer 
d’avoir la situation le plus à jour possible en fonction de votre destination.

PRÉVENTION ET PROTECTION PERSONNELLE

La meilleure prévention est, bien entendu, d’éviter l’exposition à ce moustique. 
Référez-vous aux conseils de la section « Les piqûres de moustique » à la page 18.
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Mal de  
l’altitude
Au fur et à mesure qu’un voyageur monte en altitude, la pression atmosphérique 
totale ainsi que la pression de l’oxygène diminuent. En d’autres termes, 
l’oxygène se raréfie, lui qui est essentiel au bon fonctionnement de certains 
organes, comme le cerveau et les poumons.

Pour compenser ce manque d’oxygène, l’organisme réagit spontanément en 
accélérant la respiration et en augmentant la fréquence cardiaque, afin de faire 
transporter plus d’oxygène dans le sang. Par contre, dans certaines situations, 
l’acclimatation ne sera pas assez rapide et le mal de l’altitude, ou mal aigu des 
montagnes, peut se développer. 

En général, il apparaît quelques heures après l’arrivée en altitude. C’est pourquoi 
il n’atteint pas les gens qui utilisent un téléphérique pour aller contempler un 
point de vue de courte durée, par exemple.

Il est important de noter que le mal aigu des montagnes disparaît à la descente.

RISQUE

Le risque de développer un mal aigu des montagnes dépend de la vitesse 
d’ascension et de l’altitude atteinte. Tout le monde peut en souffrir, peu 
importe l’âge ou le sexe; et à l’inverse de ce que l’on pourrait croire, il ne dépend 
pas non plus de la condition physique du grimpeur. En effet, une personne en 
bonne forme physique peut autant en souffrir. Soyez donc vigilants !

SYMPTÔMES

Lorsque le corps ne réussit pas à s’adapter de manière adéquate à la vitesse 
de l’ascension, certains symptômes apparaissent. Le mal aigu des montagnes 
est fréquent et généralement bénin, mais vu ses conséquences potentiellement 
mortelles, il n’est pas à prendre à la légère. Les symptômes apparaissant 
habituellement dans les 6 à 24 heures suivant l’arrivée en altitude sont : 

•	 Des maux de tête (résistants à la prise d’analgésiques)

•	 Une grande fatigue

•	 Des troubles gastro-intestinaux : nausées, vomissements, perte d’appétit

•	 Des étourdissements et des vertiges

•	 Des problèmes de sommeil
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MESURES DE PRÉVENTION

La règle d’or pour prévenir le mal aigu des montagnes est d’effectuer une 
montée progressive. En se rappelant qu’il faut laisser le temps au corps de 
s’acclimater à l’altitude, il existe quelques trucs afin de mieux prévoir une 
ascension.

NE PAS MONTER TROP HAUT TROP RAPIDEMENT

•	 D’abord, éviter une ascension rapide jusqu’à 2 500 à 3 000 mètres.

•	 Idéalement, passer deux à trois nuits à cette altitude avant de poursuivre.

•	 Au-delà de 3 000 mètres, l’altitude d’ascension recommandée est  
de 300 à 400 mètres par jour.

•	 Si l’altitude de 600 à 900 mètres est dépassée en une journée,  
rester une nuit supplémentaire à la même altitude.

•	 Chaque nuit devrait être passée à au plus 500 mètres 
de la nuit précédente.

•	 Dormir à une altitude inférieure aux expéditions de la journée même  
peut aider à s’acclimater.

•	 À tous les deux à trois jours, prévoir une journée de repos supplémentaire 
(particulièrement si la règle entre deux nuits n’est pas respectée).

•	 Éviter de consommer de l’alcool et des somnifères. Ces derniers favorisant 
les « pauses respiratoires » pendant le sommeil diminuent l’apport 
en oxygène.

MESURES À PRENDRE SI UN MAL AIGU DES MONTAGNES SE DÉVELOPPE

Lorsque les symptômes du mal aigu des montagnes se font sentir, il est 
primordial de cesser l’ascension. Selon la gravité des symptômes, il n’est pas 
obligatoire de redescendre immédiatement, mais il faut prendre du repos à 
la même altitude. Poursuivre l’ascension pourrait aggraver la situation. Si les 
symptômes persistent, redescendre à une altitude inférieure.

Saviez-
vous que...

Le mal des montagnes 
peut apparaître à partir 

de 2 500 mètres. 2 430 mètres :  
Machu Picchu, au Pérou

4 000 mètres : certaines  
stations de ski au Colorado,  
aux États-Unis

5 900 mètres : Kilimandjaro,  
en Tanzanie
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Un mal aigu des montagnes qui n’est pas pris en charge peut mener à des 
complications comme l’œdème pulmonaire (liquide dans les poumons) et 
l’œdème cérébral (liquide dans le cerveau), qui sont potentiellement mortels.

C’est pourquoi un voyageur devra redescendre immédiatement et prendre la 
médication recommandée s’il ressent des symptômes sévères tels que :

•	 Manque de coordination

•	 Problèmes respiratoires

•	 Modification de l’humeur

•	 Troubles de la vue

•	 Difficultés respiratoires au repos

Il est donc primordial de bien vous renseigner 
auprès d’une agence spécialisée dans ce 
genre de voyage afin de bien planifier vos 
excursions.

Il existe des médicaments pour prévenir 
ainsi que pour traiter le mal aigu des 
montagnes. Ceux-ci nécessitent une 
ordonnance. Par contre, la prévention à 
l’aide des recommandations faites ci- 
haut restent la règle d’or. Informez-vous 
auprès de votre médecin en santé voyage 
ou de votre pharmacien pour obtenir les 
ordonnances nécessaires en vue de votre 
ascension.

IMPORTANT ! 
Il est fortement recommandé de consulter un médecin spécialisé en santé 
voyage avant de quitter pour un endroit situé en altitude, d’autant plus si vous 
souffrez de problèmes de santé connus, êtes enceinte, prenez des contraceptifs 
oraux, êtes âgés de moins de 12 ans ou avez déjà éprouvé des problèmes 
en altitude. Il est important de connaître les risques et de reconnaître les 
symptômes associés à ce problème.

Saviez-
vous que...

votre pharmacien est un 
professionnel habilité à vous 

prescrire les traitements 
nécessaires en prévention du 

mal aigu des montagnes. 
Renseignez-vous à  
votre pharmacie.

Avez-vous entendu parler de… Dans le contexte où il 
est impossible d’effectuer une descente immédiate ou si les symptômes 
persistent, il est nécessaire de placer le patient dans un caisson hyperbare, 
qui servira à l’oxygéner.
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Trousse  
santé voyage
Voici un aide-mémoire pouvant vous aider dans la préparation de votre trousse 
de voyage pour les médicaments (à adapter en fonction de votre style de 
voyage et de votre condition de santé) :

o	 Comprimés contre la douleur, la fièvre, le rhume  
(ex. : acétaminophène, ibuprofène)

o	 Comprimés contre la diarrhée et la constipation 

o	 Comprimés contre le paludisme (malaria), le mal de l’altitude,  
la diarrhée du voyageur (tourista)

o	 Médicaments personnels (dans leur contenant d’origine et accompagnés 
d’une copie de l’ordonnance)

o	 Crème antibiotique (brûlure, coupure, infection)

o	 Sachets de réhydratation en cas de diarrhée ou de vomissements graves

o	 Chasse-moustiques avec DEET ou icaridine 

o	 Crème anti-démangeaison à base de cortisone (piqûres d’insecte, 
démangeaisons) 

o	 Antiallergique oral (ex. : BenadrylMD)

o	 Antinauséeux (ex. : GravolMD)

o	 Antiacide pour l’estomac (ex. : GavisconMD)

o	 Écran solaire (minimum FPS 30)

o	 Crème/lotion hydratante hypoallergénique 

o	 Désinfectant antibactérien pour les mains
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Liens 
utiles
ADMINISTRATION CANADIENNE DE LA SÛRETÉ DU TRANSPORT AÉRIEN

catsa-acsta.gc.ca

AFFAIRES ÉTRANGÈRES, COMMERCE ET DÉVELOPPEMENT CANADA

voyage.gc.ca ou téléphonez à Conseils aux voyageurs et 
renseignements généraux au 1 800 267-6788, pour obtenir des 
renseignements sur la situation politique ou économique, les risques de 
maladies infectieuses ou autres dangers possibles dans un pays précis. 
Information sur les passeports, les visas et le permis de conduire international.

AGENCE DE LA SANTÉ PUBLIQUE DU CANADA

phac-aspc.gc.ca ou téléphonez au 514 283-2858. La liste des cliniques 
de médecine des voyages et l’immunisation recommandée pour les voyages 
à l’étranger.

AGENCE DES SERVICES FRONTALIERS DU CANADA

cbsa-asfc.gc.ca ou téléphonez au 1 800 959-2036.  
Guide pour les résidents du Canada qui reviennent au pays.

ASSOCIATION INTERNATIONALE POUR L’ASSISTANCE MÉDICALE  
AUX VOYAGEURS

iamat.org ou téléphonez au 416 652-0137.  
Répertoire des professionnels de la santé compétents qui pratiquent 
dans divers pays et qui parlent anglais (site en anglais seulement).

HEALTHMAP GLOBAL HEALTH, LOCAL KNOWLEDGE

healthmap.org/fr/

TRADUCTION

freelang.com Site de traduction dans toutes les langues.

VOYAGES INTERNATIONAUX ET SANTÉ

who.int Renseignements fournis par l’Organisation mondiale 
de la santé sur la santé des voyageurs.

https://www.catsa-acsta.gc.ca/fr
https://voyage.gc.ca/
https://www.canada.ca/fr/sante-publique.html
https://cbsa-asfc.gc.ca/menu-fra.html
https://www.iamat.org/
https://healthmap.org/fr/
https://www.freelang.com/
https://www.who.int/
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AUTRES SOURCES
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,  
YELLOW BOOK 2018

cdc.gov/travel/page/yellowbook-home-2018

INSTITUT NATIONAL DE SANTÉ PUBLIQUE DU QUÉBEC 

inspq.qc.ca Guide d’intervention santé-voyage 
Situation épidémiologique et recommandations

LE MAL DES MONTAGNES, 2008, PAR PASCAL DALEAU

https://wwwnc.cdc.gov/travel
https://www.inspq.qc.ca/
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Programme de soins et santé pour tous

Les pharmaciens sont les seuls responsables des activités professionnelles 
pratiquées dans le cadre de l’exercice de la pharmacie et utilisent différents 
outils, dont les PSST! (Programme de soins et santé pour tous).
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