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Introduction

Le voyage est défini comme « tout départ du domicile, avec retour à celui-ci et au moins une 

nuit passée en dehors. Le motif ou la raison du déplacement peuvent être personnels ou 

professionnels (à l'exception des déplacements des VRP, personnels roulant ou navigant et des 

nuits passées à l'hôpital, clinique ou caserne) » (1).

Avant le développement des modes de transports, le voyage n'avait lieu que poussé par la 

contrainte pour se procurer de la nourriture et rechercher un habitat propice et ce depuis 

l'apparition de l'humanité il y a 4 millions d'années débutant à la période de naissance de 

l'agriculture jusqu’à la sédentarisation des peuples il y a 10 000 ans (2). Entre la période de la 

Grèce antique et le XIXe siècle, les voyages se font dans le cadre de pèlerinages, d'échanges 

commerciaux puis de découvertes, d'explorations et d'aventures.

La révolution industrielle, au XIXe siècle, avec l'apparition des chemins de fer propulse le 

voyage en avant et le mot « tourism » est créé en 1811. Dès 1936 en France, les congés payés 

sont adoptés et l'ampleur du tourisme se déploie (3).

En 2019, le monde comptait environ 1,5 milliards de voyageurs internationaux (4). Ce nombre 

a chuté à 400 millions en 2020 suite à la pandémie de COVID-19, soit une diminution de 70% 

et un chiffre similaire à 1990 (5,6). La reprise du tourisme à un niveau similaire à 2019 se 

produira déjà dès 2024 selon les prévisions (5).

Les français, en 2019, ont réalisés 53 millions de voyages à l'international, ce qui représente 

14% des voyages des français. Ils voyagent surtout en voiture. Le train occupe la deuxième 

place et l'avion la troisième place avec environ 10% des voyages (7).

La France est la première destination touristique mondiale et reste stable avec environ 90 

millions de voyageurs internationaux en 2019 (8).
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Lors d'un voyage à l'étranger, les risques sont multiples et de différentes natures. Les maladies 

infectieuses peuvent être citées, ainsi que les pathologies cardiovasculaires, neurologiques et 

psychiatriques. Ce risque varie en fonction du profil des voyageurs. Il est en effet très 

hétérogène allant du nourrisson à la personne âgée polypathologique en passant par la femme 

enceinte. Il en est de même pour le motif du voyage, sa durée et les activités qui seront 

entreprises sur place. 

Le profil des pays visités est aussi très variable et ce, qu'on parle du climat, de la faune et de la 

flore, de la culture, du niveau de santé ou de la sécurité de ces derniers. 

Dans ces conditions, chaque voyage devient unique et le voyageur doit avoir connaissance des 

risques qu’il pourrait rencontrer.  

Un certain nombre de thèses et d'articles en relation avec la consultation pré voyage ont été 

entrepris. Ils traitent du rôle et de la pratique du médecin généraliste, des difficultés rencontrées, 

de l'attitude, des pratiques et des connaissances des voyageurs, des conseils aux voyageurs et 

de leurs impacts. Ces travaux démontrent la faible proportion de voyageurs consultant avant le 

départ et leurs faibles niveaux de connaissances des risques encourus. 

La thèse du Dr Lafaille, soutenue en 2015, concluait par la nécessité d’une campagne de 

prévention vis-à-vis des risques encours en milieu tropical notamment par l’intermédiaire 

d’affiches dans les salles d’attentes et les lieux publics (9). De même, en commentaire libre, 

des MG de la thèse du Dr Ghomrani soutenue en 2019 suggéraient une meilleure information 

du grand public par une campagne de sensibilisation (10). Aucune étude ou campagne de 

prévention n’a été mené dans cet intervalle. 

Dans ces conditions, la sensibilisation du grand public à la consultation pré voyage est une 

nécessité.  
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Matériel et méthode 

Choix de la méthode, vue d'ensemble

Il s’agit d’une étude qualitative basée sur la méthode du groupe nominale et précédée d’une 

revue de la littérature.

Figure 1 : Vue d’ensemble de la méthode

Revue de la littérature

Cette revue avait pour but d'extraire les concepts à aborder en consultation pré-voyage ainsi que 

de comprendre les différents aspects de cette consultation tant du point de vue du médecin que 

du patient. En effet, le rôle et la pratique du médecin généraliste et les difficultés rencontrées 

devaient être connus. Il en est de-même pour la position des patients face à cette consultation 

et leurs connaissances, pratiques et attitudes avant, pendant et après le voyage. 

Des recherches ont été effectuées en amont sur les bases de données afin de définir les mots 

clefs. Ils ont été définis en fonction de la qualité des résultats obtenus. Les résultats devaient 

1
• Revue de la littérature sur la consultation pré voyage 

2
� Méthode du groupe nominal aboutissant à un consensus d’experts 

des éléments à faire apparaître sur l’affiche de sensibilisation

3
� Élaboration de 10 affiches en collaboration avec l’école de 

graphisme BRASSART

4
� Sélection de l’affiche par les experts du groupe nominal, par mail 

individuel
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être cohérents et restreints en nombre. Les résultats obtenus n’étaient ni trop généraux ni trop 

ciblés afin de collecter un maximum d’informations. La sélection de mots clefs pertinents a été 

transformés en descripteurs MeSH puis traduits en anglais sur le site internet Hetop. Les bases 

de données de PubMed et du SUDOC ont été utilisées. Une recherche d'articles a aussi été 

réalisée sur la base de données du site Journal of Travel Medicine.

Nous avons retenu les mots-clefs suivants : voyage (travel), médecine (medicine), médecine 

des voyages (travel medicine), médecins généralistes (general practitioners), médecine 

préventive (preventive medicine). Les mots clefs « consultation (consultation) », « pré voyage 

(pretravel) » et « consultation prévoyage (pretravel consultation) » ne sont pas des descripteurs 

MeSH mais ont été conservé. En effet, ils ont permis d’obtenir des résultats pertinents et non 

retrouvé avec les autres mots clefs. Ceci a été le cas lors de la recherche sur le site du Journal 

of Travel Medicine, sur la base de données PubMed et sur celle du SUDOC. 

De là, plusieurs recherches en incorporant des opérateurs booléens, des troncatures et des filtres 

ont été réalisées. Les articles étaient exclus sur le titre, le résumé ou le texte intégral. Les critères 

d’exclusion étaient : les articles ne traitant pas de médecine ou de médecine humaine, les articles 

trop spécialisés, les articles non disponibles en PDF ou ceux en doublon. Certains PDF, 

notamment de thèses françaises, ont été recherchés en contactant les doctorants correspondants, 

par téléphone. Bien que nous ayons réussi à les joindre et que certains ont promis d’envoyer le 

document, nous n’avons rien reçu. 

Groupe nominal

La méthode du groupe nominal est une méthode de consensus. Elle entre dans la catégorie des 

études qualitatives. Cette méthode a été publiée en 1972 par les chercheurs André L.Delbecq et 

Andrew H.Van Den Ven. Ils ont montré la supériorité de cette technique en raison du grand 
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nombre d’idée produites et de la satisfaction des participants à l’issu de celle-ci (11). Son 

utilisation dans le domaine de la santé est croissante ces dernières années (12).

La technique du groupe nominal est très structurée et organisée. Le groupe en question dans la 

méthode du groupe nominal est constitué de 6 à 10 « experts » dans le domaine étudié (13). Ces 

experts doivent être homogènes c’est-à-dire ayant le même niveau de connaissance du sujet. 

Un nombre de participants inférieur à 6 empêcherait la dynamique de groupe et la production 

d’idées, et un nombre supérieur à 10 engendrerait la formation de sous-groupes (12–14).

L’ensemble de la réunion du groupe nominal dure entre 60 et 120 minutes (12). La question 

nominale doit être particulièrement bien formulée afin d’être comprise de tous les experts et de 

susciter les réponses attendues, et doit être testée en amont, si possible (12). Ses étapes sont 

décrites dans le tableau 1 (12).

Étapes Méthode Objectifs

Énoncé de la question 
nominale

Explication du contexte grâce à la 
bibliographie, explication du 
déroulement et des règles du 
groupe

Mise en situation 

Réponses à la question Individuellement, chaque expert 
note ses réponses, durant 10 
minutes de réflexion

Production d’un grand 
nombre d’éléments

Énoncé des réponses Tour de table où les experts ne 
citent qu’un élément à la fois

Visualisation globale des 
éléments sur un tableau 
blanc

Clarification Dissocier ou rassembler les 
éléments entre eux, reformation 
d’éléments

Formulation consensuelle de 
chaque proposition

Vote individuel et 
anonyme

Classement dégressif des 
éléments en fonction du nombre 
d’éléments obtenus

Hiérarchisation des éléments 

Compilation des 
résultats

Classement final de chaque 
élément avec précision de la 
fréquence des votes

Résultat final du groupe 
nominal

Tableau 1 : Résumé des étapes du groupe nominal selon L. Lettrilliart et M. Vanmeerbeek 
(2011)
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Dans notre étude, le groupe se composait d'experts médecins. Les médecins étaient des 

médecins généralistes d'Alsace. Ils ont été recrutés sur la base d'un mail envoyé à 289 médecins 

d'Alsace du répertoire mailing de la faculté de médecine de Strasbourg. Seule la thématique 

générale était annoncée, à savoir la « consultation pré voyage ». Les critères d'inclusions étaient 

les suivants : avoir fait des consultations pré voyage dans l’année, se sentir un minimum à l'aise 

avec ce genre de consultation et être disponible pour la réunion physique. Il n’y avait pas de 

critère d’exclusion. Etant donné le peu de réponses par cette voie ; des médecins généralistes 

ont été contactés aléatoirement via l’annuaire téléphonique sur internet ou grâce à des médecins 

m’ayant réorienté vers des confrères et consœurs. 

Lors de la réunion, le sujet de la thèse était dévoilé aux médecins. Un PowerPoint était présenté 

afin d’améliorer la compréhension via des résumés et des tableaux, et afin de permettre un 

déroulé optimal des étapes, sans en oublier. 

Avec l’accord des experts, un enregistrement audiovisuel a été réalisé afin de retranscrire cette 

réunion, de façon anonymisée.

La première partie de la réunion déroulait la méthode du groupe nominal afin d’obtenir un 

consensus des concepts qui apparaîtront sur l’affiche de sensibilisation. La deuxième partie de 

cette réunion était conduite à la manière d'une discussion libre. L'objectif était de définir la 

forme qu'allait adopter les concepts sur l'affiche de prévention. Cette étape nécessitait une 

certaine dynamique de groupe contrairement au groupe nominal qui l’a précédée. 

Une fois la réunion finalisée, il s’agissait de faire une première écoute de l’enregistrement audio 

et de réaliser une prise de notes. Une deuxième écoute, au ralenti, permettait la retranscription 

intégrale de la réunion. Enfin, une troisième écoute était nécessaire pour peaufiner la 

retranscription et identifier, de façon anonymisée, les experts. 
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Une étude de type groupe nominal était l’analyse qualitative se prêtant le mieux à cette partie 

du travail car le groupe d'expert pouvait ainsi générer ses propres idées sans qu'elles soient 

influencées par une discussion de groupe, évitant ainsi l’apparition d’un leader et le retrait de 

médecins potentiellement moins participatifs. De plus, le vote permet de classifier les éléments 

selon leur importance et de sélectionner ceux pouvant apparaitre sur l'affiche. La discussion 

libre a permis de favoriser les idées et trouver une mise en forme adéquate des précédents 

éléments. La procédure Delphi, autre méthode de consensus, n’a pas été retenue en raison de 

l’absence d’interactions entre les experts et de la longueur de son processus avec un risque de 

non-réponse plus élevé.    

Élaboration et sélection de l'affiche

Dans un troisième temps, l'affiche a été réalisée.

En amont, je me suis entretenue avec le directeur pédagogique puis la directrice de 

BRASSART, l'école de graphisme de Strasbourg. De cet échange, un projet scolaire a abouti. 

Le projet a duré deux semaines, du 9 au 20 janvier 2023, et a réuni 10 élèves de deuxième année 

afin d’élaborer l'affiche de prévention en incorporant les éléments et leurs formes issus du 

groupe nominal d'experts médecins. Ils étaient supervisés par leurs professeurs. Chaque élève 

travaillait sur une affiche. 

À l'issu de ce projet, ces affiches ont été présentées, par mail, aux médecins experts du groupe 

nominal.

Les médecins étaient amenés, individuellement, à classer 5 affiches par nombre de points 

décroissants allant de 5 points pour la meilleure affiche jusqu'à 1 point pour la cinquième affiche 

retenue. L'affiche ayant obtenu le nombre de points le plus élevé a été sélectionnée. 
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Résultats 

Recherche bibliographique

Les organigrammes ci-dessous résument ce travail.

Dix articles supplémentaires ont été lus et utilisés suite à une ou plusieurs citations dans certains 

articles conservés. 

Des sites de conseils aux voyageurs ont été consultés : Institut Pasteur, World Health 

Organization, servicepublic.fr, astrium.com, FitForTravel, EuroTravNet, BEH, Yellow Book, 

CFP.ca, onglet « conseils aux voyageurs » du CHU de Strasbourg, onglet « consultation de 

médecine des voyages » de la ville de Bézier. 

Enfin, les archives de la revue Prescrire ont été consultées et toutes les sources résultantes de la 

recherche « consultation prévoyage » ont été lues. Certains articles ont été utilisés comme 

sources.
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Figure 2 : Organigrammes de la recherche bibliographique
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Profil des voyageurs et risque encourus 

Le profil des voyageurs est très hétérogène allant du nourrisson à la personne âgée 

polypathologique en passant par la jeune femme partant pour un tour du monde ou l'homme 

d'affaire en déplacement professionnel. Il en est de même pour le motif du voyage, sa durée et 

les activités qui seront entreprises sur place. 

D’après des études françaises et internationales, les voyages loisirs représentent 50% des 

voyages, ceux rendant visite à leur amis ou famille représentent 9 à 18% et 16% pour le travail 

(15,16). Les retraités représentent 23% à 32% des voyageurs, 15% à 22% des voyageurs ont 

une pathologie chronique et 10 à 23% voyagent avec des enfants (9,17–21).

Un article publié dans le Journal of Travel Medicine montre que le risque en voyage augmente 

de façon significative après 14 jours sur place (22).

La première cause de rapatriement est due aux accidents de la route et de loisirs, la deuxième 

aux pathologies cardiovasculaires et la troisième aux infections cosmopolites. Viennent ensuite 

les pathologies neurologiques et psychiatriques (23).

Une étude néerlandaise publiée en 2009 dans le Journal of Travel Medicine portant sur des 

voyageurs rapatriés rapporte que 64% de ces derniers sont des hommes et 67% ont plus de 50 

ans. Un tiers des 21 à 49 ans sont rapatriés pour fractures alors que chez les plus âgées la 

première cause de rapatriement est la pathologie cardiovasculaire. 82% des patients rapatriés 

ayant une maladie chronique l'ont été pour une décompensation de cette dernière (24).
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Pathologies cardiovasculaires 

Les pathologies cardiovasculaires représentent la deuxième cause de mortalité chez le voyageur 

et la deuxième cause de rapatriement (15%) (23,25).

Les patients ayant pratiqués une activité physique plus intense ont plus été rapatrié pour un 

problème cardiovasculaire que les autres. De même, les patients ayant des antécédents 

cardiovasculaires étaient plus rapatriés pour ce motif que les autres (23,24).

Cela contraste avec le fait que 90% des répondants de plus de 60 ans de la thèse du Dr 

Nusbaumer jugent le risque d'accident cardiovasculaire faible. De plus, seul 55% de ces derniers 

cotent comme élevée la dangerosité des accidents cardiovasculaires (16).

Les pathologies thromboemboliques veineuses, notamment la phlébite, sont souvent abordées. 

Lors d'un vol aérien, de nombreux facteurs concourent à augmenter le risque de phlébites 

notamment l'obésité, la prise de contraceptif oral, la grossesse, l'antécédant de MTEV, de cancer 

ou de chirurgie majeure récente. De cela, s'ajoute des facteurs propres au voyage aérien tels que 

la diminution de l'hydrométrie en cabine, entrainant une déshydratation et donc une 

augmentation de la viscosité du sang, et surtout la position assise prolongée qui entraine une 

stase sanguine au niveau des membres inférieurs (26). Le risque de TVP des membres inférieurs 

est de 1,6% par vol chez des voyageurs à risque faible et de 5% par vol pour ceux à haut risque 

(27).

Pathologies psychiatriques

La thèse du Dr Guegnard interrogeant des patients rapatriés constate que 7% l'ont été pour un 

trouble psychiatrique (23).
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Les premières expériences de voyage sont plus sujettes aux évènements psychiatriques. 5% des 

patients rapatriés pour toutes causes avaient reçu des conseils à propos des troubles 

psychiatriques pouvant survenir ou s'aggraver lors du voyage, dont 24% des voyageurs ayant 

des antécédents psychiatriques. 20% des patients n'ayant pas eu de conseil à ce sujet en pré-

voyage aurait aimé en avoir, il s'agit principalement de femmes ayant des antécédents 

psychiatriques. 77% ont jugé les informations reçues pertinentes (23).

De plus, l'anxiété lors des vols aériens est assez répandue. Elle est à dépister afin d'aborder 

certaines règles hygiéno-diététiques. Elle est présente chez 40 à 60% des voyageurs notamment 

lors du décollage ou de l'atterrissage ce qui représente la septième cause de problème rencontré 

en vol (28,29). Une étude publiée en 2000 sur de jeunes israéliens ayant effectués un vol long-

courrier trouve que 11% développent un symptôme neuropsychiatrique pendant le vol alors que 

seulement 2.3% ont eu recours à une consultation psychiatrique auparavant. Le principal 

symptôme était le trouble du sommeil à 52% et les femmes étaient statistiquement plus

concernées (30).

Les antécédents psychiatriques peuvent contre indiquer certains médicaments tel que la 

Méfloquine (31).

Plusieurs études mettent en avant le concept du choc culturel. Il est plus important pour ceux 

qui partent travailler à l'étranger, dans une culture différente. Le choc culturel peut être lié au 

système politique du pays, aux coutumes locales, à la langue parlée, à la religion pratiquée ou 

encore au fait d'être témoin d'évènements naturels étrangers (géologiques, météorologiques) 

(32).



35

De nombreux autres syndromes du voyageur, plus rares, peuvent tout de même subvenir. Nous 

pouvons citer le syndrome de Paris, le syndrome de Stendhal ou encore le syndrome de 

Jérusalem (29).

La pathologie psychiatrique, tant par son traitement que par son rapatriement, est souvent 

exclue des clauses d'assurance voyage (29).

Pathologies neurologiques 

Les pathologies neurologiques représentent 7% des patients rapatriés sur le territoire français. 

Les patients ayant des antécédents neurologiques ont plus été rapatriés que les autres pour cette 

pathologie (23).

Le jet lag, qui se produit en général au-delà de trois heures de décalage horaire, est à considérer 

(29).

Pathologies infectieuses  

Les infections représentent la troisième cause de mortalité chez le voyageur et la troisième cause 

de rapatriement (23,25).

L'infection la plus fréquente est représentée par la tourista et touche 30 à 70% des voyageurs 

(33,34). À part la tourista, les risques infectieux les plus cités sont le paludisme, les IST, la rage 

et la fièvre jaune (25,35–38).

Une étude réalisée en Belgique en 2005 a mis en avant le fait que 4,7% des voyageurs ayant 

consulté en CVI ont eu des rapports sexuels avec un nouveau partenaire lors du voyage et 63% 
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de ces derniers déclarent avoir eu ces rapports avec une personne locale. 31% n'ont pas utilisé 

de préservatif et 41% n'étaient pas immunisés contre le VHB.  Il est à noter que 53% de ces 

voyageurs ne s'attendaient pas à avoir un rapport sexuel pendant leur voyage. Il a été mis en 

évidence que les facteurs de risque de rapport sexuel pendant le voyage sont les suivants : 

voyager seul, espérer un rapport sexuel à l'étranger, voyager pour un motif autre que le tourisme, 

être un homme, la lecture d'information sur les IST et voyager en Amérique du Sud et Centrale 

(37).

Une étude rétrospective de 2 ans, réalisée dans un centre du voyage en Utah, a mis en évidence 

que 1 % des consultants partait à l'étranger dans le but de se marier avec un étranger rencontré 

sur internet. Cela soulève tous les risques d'arnaques et la prévention de plusieurs risques dont 

celle des IST. La majorité était des hommes divorcés de plus de 39 ans, partant principalement 

en Asie, et la deuxième majorité était celle des femmes célibataires de moins de 35 ans, partant 

principalement pour l'Afrique (38).

Une étude menée à l'aéroport de Johannesburg rapporte que seuls 27% des voyageurs ont une 

preuve de vaccination du VHB (39).

Selon une étude canadienne analysant les causes de pathologies au retour de voyage, 8,1% ont 

une diarrhée chronique, 7,8% une diarrhée aiguë, 7,4% une irritation digestive post infectieuse, 

4% un rash cutané, 4,1% ont eu une piqûre d'arthropode, 3,5% une infection de la peau et des 

tissus mous, 2,9% la giardase, 2,5% le paludisme, 2,3% la tuberculose latente et 2,1% la 

strongyloïdose. L'analyse du sous-groupe des voyageurs VFR uniquement retrouve le 

paludisme en première cause de maladie au retour de voyage avec 7,7% de ces derniers et la 

strongyloïdose en deuxième cause avec 5,5% (40).
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Parmi les autres risques infectieux rencontrés, nous pouvons citer la rage, les fièvres typhoïde 

et paratyphoïde, la fièvre jaune, le choléra, l'encéphalite à tique, le méningocoque, l'encéphalite 

japonaise, la tuberculose, la leptospirose, la bilharziose, l'ankylostomose, la giardase, la 

strongyloïdose, l'anguillulose, le miasme, la gale, les rickettsioses, la larva migrans cutanée, la 

tungose. 

Personnes âgées et voyageurs ayant des pathologies chroniques 

Selon les études environ 20% des voyageurs ont une pathologie chronique (19–21). Plus d'un 

tiers ont une pathologie cardiovasculaire (20). La première des pathologies chroniques est 

l'hypertension artérielle, suivie par le diabète. Ces voyageurs ne reçoivent pas plus de conseils 

en prévoyage que les voyageurs indemnes de pathologies chroniques (19).

Les retraités représentent environ 20 à 30% des voyageurs français (9,41).

Les personnes âgées ne sont pas plus à risque de problèmes de santé lorsqu'ils n’ont pas 

d'antécédent, mais si un problème de santé survient en voyage alors ils sont plus à risque de 

complications (42).

La thèse du Dr Mivielle analysant les spécificités des voyageurs de plus de 60 ans, menée au 

CVI du CHU de Bordeaux, met en évidence que 61% d'entre eux à au moins une pathologie 

chronique et que 63% de ces derniers ont un traitement chronique avec en moyenne 2,5 

médicaments par personne. Au niveau des vaccinations, le statut vaccinal du DTP était inconnu 

ou incomplet pour 30% d'entre eux et pour 63% concernant le VHB. Les personnes âgées avec 

des pathologies chroniques consultent dans les mêmes délais avant le départ que celles en bonne 

santé. De même, leur durée ou destination de séjour n'est pas modifiée (43). Ce dernier résultat 

cité est aussi retrouvé dans une autre étude publiée en 2014, qui précise néanmoins que la prise 
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chronique de médicaments amène les patients à voyager moins longtemps et plutôt dans les 

pays développés (21).

Dans une étude israélienne comparant les voyageurs de plus de 60 ans avec ceux de 20 à 30 

ans, il a été démontré que significativement moins de personnes âgées ont été malades pendant 

le séjour et qu'elles sont significativement plus compliantes aux règles de prévention (eau, 

aliments, mal des montagnes et chimioprophylaxie antipaludique) (44).

Une étude internationale comparant les pathologies au retour de voyage chez des voyageurs de 

plus de 60 ans comparativement à des voyageurs de 18 à 45 ans met en exergue que les 

personnes âgées ont significativement moins de diarrhée, d'infection respiratoire haute, de 

paludisme, de dengue et d'IST. Par contre, ils ont significativement plus d'infection respiratoire 

basse, d'OAP de haute altitude, de MTEV, de piqure d'arthropode, de paludisme grave, de 

gastrite, d'infection urinaire, de pathologie cardiaque et de traumatisme (45).

Les diabétiques ont un risque accru de complications aiguës notamment lors des vols aériens et 

des premières heures à l'étranger. La principale complication est l'hypoglycémie. 10% des 

hypoglycémies sont rapportées pendant les 24 premières heures du voyage dont un tiers a 

nécessité l'intervention d'une tierce personne pour le resucrage. L'hyperglycémie est plutôt 

constatée chez les voyageurs lors d'un long courrier, pour un tiers de façon volontaire pour 

éviter l'hypoglycémie. 15% des voyageurs diabétiques de l'étude déclarent avoir choisi leur 

destination en fonction de l'utilisation de l'insuline (46).

93% des voyageurs ayant une pathologie chronique ont consulté leurs médecins traitants dans 

l'année mais seulement 50% de ces derniers ayant voyagé dans un pays à risque avaient 
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consulté. Cette étude soulève le fait qu'il serait bon de repérer les patients amenés à voyager 

dans l'année afin de les sensibiliser à la CPV (47).

Femmes

Communément, les femmes enceintes sont acceptées par les compagnies aériennes jusqu'à 36 

SA. La prévention réalisée en France (toxoplasmose, listériose, rubéole, vaccination DTPCa) 

est à poursuivre et celle des risques possibles pour tous voyageurs à l'étranger est à entreprendre 

(prévention antipaludique, règle d'hygiène de l'eau et des aliments, prévention vis-à-vis des 

fluides corporels, éviction des insectes, vaccination). Les vaccins vivants (fièvre jaune, 

tuberculose) sont à éviter en raison de potentielles complications fœtales. Les mesures de 

prévention physiques sont primordiales (48).

Le paludisme et la dengue sont plus à risque de complications, notamment du point de vue 

hémorragique. L'hépatite A est aussi plus grave pour la parturiente. Une infection par le virus 

de l'hépatite E est possible (49).

Le risque de filariose lymphatique existe pour le fœtus, la prévention est celle des piqûres de 

moustiques. D'autres risques d'infections transplacentaires sont plus rares mais existent : 

leishmaniose, leptospirose, fièvre typhoïde, trypanosomiase, tuberculose (48).

Le risque de MTEV lors du vol aérien est multiplié par 5 à 10 (49).

Les voyages en altitude sont déconseillés notamment au-delà de 3600 m voire au-delà de 2500m 

en fin de grossesse ou dans les cas de pathologie maternelle (49).

La plongée est par ailleurs contre indiquée en raison des risques de maladie de décompression 

et de déformation pour le fœtus (34).



40

Du côté de la contraception orale, un article rappelle l'importance d'avoir suffisamment de 

contraceptifs dans sa valise ainsi que l'importance d'emporter une contraception d'urgence et 

des préservatifs. Le décalage horaire est à prendre en considération (50). De plus, la 

contraception est à poursuivre suite à une prise de chimioprophylaxie antipaludéenne, d'une 

durée variable en fonction de la molécule (31).

Enfants  

D'après une étude internationale, 10% des voyageurs sont des enfants. Le motif du voyage est 

le loisir pour 36% d'entre eux et la visite à des amis ou famille pour 36% également. Cette 

même étude met en évidence que 30% des parents ou accompagnateurs refusent au moins un 

vaccin utile au voyage. Lors de la consultation prévoyage, 46% des enfants reçoivent un vaccin 

de routine et 83% reçoivent un vaccin en lien avec le voyage (fièvre typhoïde, fièvre jaune, 

méningocoque, plus rarement rage, encéphalite japonaise) (18).

La vaccination pour la fièvre jaune est contre indiquée avant 9 mois de vie. Il existe un risque 

d'encéphalite post virale (48).

Concernant le risque paludique, 72% des enfants voyageant en zone impaludée reçoivent une 

chimioprophylaxie antipaludique (18).

Les enfants de la catégorie « VFR » consultent dans un délai plus proche du départ que ceux de 

la catégorie « loisir ». De même, leur durée de séjour est plus longue et la destination est 

principalement l'Afrique (18).
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Backpackeurs / routards 

Les routards représentent 12% des voyageurs (39).

Une étude portant sur des routards en Australie rapporte que 62% ont eu des problèmes de santé 

ou de sécurité et 17% de ces derniers ont eu recours à un professionnel de santé sur place (51).

Ils sont plus à risque car sont plus jeunes, restent plus longtemps à l'étranger et font plus 

d'activités. En effet, 80% des répondants de cette étude s'engagent dans une activité à risque 

tant au niveau santé qu’au niveau sécurité. 47% pratiquent la randonnée, 46% la natation, 31% 

le snorkeling et 13% la plongée. La première catégorie de problèmes rencontrés est celle en 

relation avec la faune et la flore (41%), puis viennent les problèmes médicaux pour 32% d'entre 

eux (principalement céphalées, lacérations, otites), puis les problèmes de coups de soleil pour 

14% et enfin les problèmes liés à l'environnement marin pour 8% des répondants (coupures 

dues au corail) (51).

Si 41% ont eu des conseils médicaux sur la vaccination, seuls 5% ont eu des conseils sur la 

faune et la flore, le soleil, l'eau et l'alimentation (51).

60% des répondants ont fait des recherches pour obtenir des informations de santé. Un tiers de 

ceux-ci l'ont fait auprès d'agences de voyages et 18% auprès de professionnels de santé (51).

VFR

D'après la thèse du Dr Duret, les voyageurs VFR consultent à la dernière minute et sont peu 

enclins à obtenir des informations de prévention. Le but de la consultation, pour eux, est plutôt 

d'obtenir une trousse de secours (52).

Dans une étude canadienne, les cas de paludisme et de fièvres typhoïde et paratyphoïde étaient 

majoritairement des VFR (40).
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Conditions climatiques et géopolitiques

Plusieurs phénomènes climatiques sont à l'origine de phénomènes météorologiques et 

géologiques particuliers tels que les tempêtes, les coulées de boue, l'augmentation des 

arthropodes, les vagues de chaleur, les avalanches, les inondations, le changement de faune du 

bord de mer, l'augmentation de la transmission des UV à travers la couche d'ozone, les séismes, 

les tremblements de terre, les tsunamis, les éruptions volcaniques (53).

La protection cutanée et oculaire vis-à-vis du soleil n'est pas à négliger ; le coup de soleil étant 

un des problèmes dermatologiques principaux rencontrés en voyage (51).

Ces conditions particulières, de même que les conditions politiques, étrangères à certains 

voyageurs, peuvent être à l'origine d'un choc culturel (32).

Accidents de la voie publique

Les accidents de la voie publique (AVP) représentent la première cause de mortalité en voyage, 

avec 18 à 24% des décès, et la première cause de rapatriement (23,25,34,54).

Dans deux tiers des cas d'AVP non fatals, les hommes étaient conducteurs et ils l'étaient dans 

90% des AVP fatals. De plus, le coût financier est doublé pour les AVP hors union européenne 

(25).

La thèse du Dr Guegnard rapporte que 85% des voyageurs rapatriés ont respecté les règles de 

sécurité sur la route mais ceux n'ayant pas respectés ces règles ont statistiquement été plus 

rapatriés que les autres (23).
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Le dernier rapport de l'OMS met en évidence une sécurité routière mondiale précaire. En effet, 

l'Afrique et l'Asie du Sud-Est ont les taux de décès par AVP les plus élevés au monde. Les 

piétons, les cyclistes et les motocyclistes sont les plus touchés. Il est à noter que les deux roues 

représentent 43% des décès en Asie du Sud-Est et 36% dans le Pacifique occidental. 

Les éléments de sécurité de base que l'on connait en France (limitation de vitesse, seuil 

d'alcoolémie, port du casque, ceinture de sécurité, dispositif de retenue pour les enfants) ne sont 

que très peu appliqués dans des conditions conformes aux meilleures pratiques dans les autres 

pays du monde (55).

Une revue systématique de la littérature anglaise montre que le voyageur est plus à risque de 

mourir d'une blessure que la population locale (56).

Activités de loisirs 

Environ 20% à 40% de voyageurs partent pour des activités de baignade ou de plongée, de surf, 

de canyoning, pour des treks ou randonnée en haute altitude, de l'escalade, du ski, ou encore 

des sauts en parachute ou à l'élastique (41,57).

Les accidents de loisirs font parties du premier motif de rapatriement avec les AVP. Les patients 

sans antécédent sont plus souvent rapatriés pour les accidents que les patients avec des 

antécédents médicaux (23).

Selon une étude menée sur des voyageurs en Thaïlande, les hommes, les routards et les jeunes 

prennent plus de risque que les femmes, les voyageurs de luxe et les personnes âgées (58).

Un des plus grands risques, et souvent négligé, est le mal aigu des montagnes pouvant survenir 

au-delà de 1800m d'altitude, que ce soit lors d'une ascension montagneuse ou lors d'un vol 
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aérien partant d'une basse altitude pour rejoindre un aéroport en haute altitude. De fameuses 

destinations sont concernées par ces arrivées brutales en haute altitude telles que Cuzco au 

Pérou (3414m), Lhassa au Tibet (3840m) ou encore La Paz en Bolivie (3962m) (59).

Dans ces conditions, le mal aigu des montagnes est aussi présent que la tourista dans les zones 

à risque. 

Une étude transversale réalisée en 2010 sur des voyageurs ayant atterri à l'aéroport de Cusco, 

montre qu'environ 50% des passagers ont développé un mal aigu des montagnes dont 17% de 

forme sévère (œdème aigu pulmonaire, œdème aigu cérébral) (60). Une cohorte réalisée entre 

2012 et 2016 dans le même aéroport, rapporte 38% de mal aigu des montagnes et met en 

exergue un risque plus élevé pour les voyageurs en obésité et les femmes (61).

Les activités aquatiques regroupent plusieurs risques tels que les noyades, les accidents de 

plongée, les attaques de requins ou de méduses mais aussi des risques dermatologiques tels que 

les dermites ou les coups de soleil. 

Le risque de noyade en voyage est de 1,5 à 2,2 fois supérieur. Dans certaines destinations 

touristiques où les activités de plage et de sports aquatiques sont populaires, les taux de 

mortalité par noyade sont supérieurs aux taux de mortalité par AVP. Ceci est le cas aux 

Bahamas, au Costa Rica ou encore en Jamaïque (56).

Une enquête de Santé Publique France retrouve deux catégories à risque de noyade qui a elles 

seules représentent 50% de toutes les noyades accidentelles : les enfants de moins de 6 ans et 

les personnes âgées de plus de 65 ans. De plus, 24% des noyades sont fatales (62).
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Connaissances, attitudes et pratiques des voyageurs 

Les connaissances des voyageurs sur le paludisme sont assez similaires entre les études. Une 

étude réalisée à l'aéroport de Johannesburg, retrouve que 91% des répondants reconnaissent la 

fièvre comme symptôme du paludisme. 93% disent appliquer les règles vestimentaires et 90% 

l'utilisation de spray anti-moustiques mais 32% parlent d'utilisation de parfum ou encore de 

déodorant. 80% des voyageurs en zone impaludée perçoivent le risque comme élevé, mais 80% 

des voyageurs hors zone impaludée perçoivent aussi le risque comme élevé (39).

À propos de la prévention du paludisme, la thèse du Dr Ribo retrouve que 65% des répondants 

citent la CPAP, 21% la vaccination, 11% la décontamination de l'eau, 10% le lavage des mains 

et 8% l'hygiène alimentaire (15).

Sur les 81% de patients qui avait l'intention d'utiliser des répulsifs, seuls 35% l'ont utilisé. 56% 

avait prévu d'utiliser une moustiquaire et ils sont finalement 31% à l'avoir utilisé pendant le 

voyage. Sur les 77% ayant prévus de porter des vêtements longs, seuls 34% l'ont fait. Parmi 

ceux ayant eu une prescription de CPAP, seul 76% déclarent l'avoir prise (15). Concernant ce 

dernier chiffre, la thèse du Dr Lafaille retrouve le chiffre de 68% et parmi ces derniers, 18% 

ont interrompu leur traitement avant la fin (9).

La thèse du Dr Higel retrouve que les piqures d'insectes inquiètent surtout par rapport à leur 

caractère prurigineux (63).

Une question ouverte aux voyageurs abordait la question de la démarche à mettre en place pour 

faire respecter les mesures de santé expliquées et les réponses étaient qu'une meilleure 

connaissance des mesures, des risques et des maladies améliorerait les comportements (9,15).

Concernant la fièvre jaune, 66% des voyageurs en zone endémique perçoivent le risque comme 

élevé mais 15% le perçoivent comme faible et 19% ne perçoivent aucun risque ou ne savent 

pas. 76% des voyageurs en partance pour un pays endémique ont un certificat de vaccination 
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mais 22% de voyageurs ne partant pas pour un pays endémique de la fièvre jaune ont pourtant 

été vacciné spécifiquement pour cela (39).

Le mode de transmission de l'hépatite A est inconnu pour un tiers des voyageurs et seuls 7% 

citent les aliments comme vecteurs. 51% des voyageurs connaissent la transmission sexuelle de 

l'hépatite B et 54% connaissent la vaccination de cette dernière. 91% des voyageurs citent les 

morsures comme vecteur de la rage et 63% ont connaissance de l'existence d'un vaccin. Dans 

cette thèse (Dr Ribo), tous ces résultats sont améliorés avec une consultation prévoyage (15).

Une étude publiée en 2009 dans le Journal of Travel Medicine et réalisée à Marseille sur les 

connaissances des voyageurs sur la rage montre que les morsures sont bien connues comme 

vecteur mais que les contacts de salive sur peau lésée ou les griffures sont quasiment inconnue 

comme vecteur de transmission. Dans cette étude, 85% des pays visités étaient à risque de rage. 

Seuls 7% des voyageurs avaient connaissance de risque élevé alors que 40% le considérait 

comme modéré à faible. Les chiens sont principalement cités comme vecteurs alors que les 

chats sont cités par 24%, les renards par 28%, les singes par 10% et les chauves-souris par 5% 

des répondants. Seuls 51% des participants étaient au courant du vaccin antirabique (64). Dans 

la thèse du Dr Higel, lors d’une question ouverte sur les animaux et les maladies transmissibles,

les voyageurs parle de l'agressivité de ces derniers en priorité. Peu parlent de la rage et cette 

dernière est souvent confondue avec la gale (63).

Une étude réalisée en clinique du voyage à Lausanne, en Suisse, a cherché à étudier la 

perception du risque, de la dangerosité et des connaissances vis-à-vis de onze sujets principaux 

(16). Les principaux résultats peuvent être cités. 
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Les voyageurs perçoivent un risque élevé d’être victime de morsures d'insectes pour 51% 

d'entre eux, de diarrhées pour 37%, du soleil pour 21%, du paludisme pour 5,5%, d'IST pour 

3,4% et de la rage pour 2,7%.

Les voyageurs perçoivent une dangerosité élevée d’être victime d'IST pour 57% d'entre eux, du 

paludisme pour 55%, de la rage pour 43%, de diarrhées pour seulement 16%, d'accident 

aquatique pour seulement 14% et du soleil pour 10%. 

Les voyageurs avaient une bonne connaissance des risques liés au soleil pour 42% d'entre eux, 

des risques liés aux IST pour 41%, de la diarrhée pour 39%, de la fièvre pour 25%, du paludisme 

pour 24% et de la rage pour 15%.

Parmi les répondants de plus de 60 ans, le risque d’avoir un problème cardiaque est perçu 

comme faible pour 90% d'entre eux et la dangerosité est perçue comme élevée pour 55% de ces 

derniers. Le taux de connaissances est faible pour 30% d'entre eux. 

Dans le travail de thèse du Dr Ribo sur les connaissances des voyageurs, il est retrouvé que la 

quasi-totalité des voyageurs est au courant des règles d'hygiène concernant les aliments et l'eau. 

Il est à noter que sur les 64% des voyageurs de la thèse du Dr Michel déclarant qu'ils refuseront 

les glaçons, seuls 17% les ont au final toujours refusés. Le non-respect des RHD alimentaires 

est assez fréquent dans les études (15,41). La tourista est plutôt citée comme un inconvénient 

du voyage que comme une réelle pathologie (63).

D’après une étude de 2004 réalisée à l’aéroport de Johannesburg, 79% des voyageurs 

recherchent des conseils avant de partir en voyage (28% en agence de voyage, 20% sur internet, 

19% auprès de la famille et des amis, 18% via des livres et 5% auprès de médecins). Les 

médecins généralistes sont perçus comme étant une source de qualité meilleure que les autres 

sources, à l'exception d'internet perçus comme de qualité similaire (39).
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Dans la thèse du Dr Guegnard portant sur des patients rapatriés, 30% avait eu des informations 

sur les accidents de loisirs et de la voie publique. Ces informations venaient majoritairement 

des guides de voyage pour 38% d'entre eux et d'internet pour 37% (23).

Les raisons avancées pour expliquer le fait que le voyageur ne consulte pas avant de partir en 

voyage regroupent l'ignorance du risque pour sa destination et de la nécessité de consulter en 

prévoyage (65).

Les feuilles d'informations délivrées au patient sont perçues comme très utiles pour la majorité 

des patients (15).

En moyenne, les voyageurs consultent 2,1 sources d'informations à propos des vaccinations. La 

source principale est le MG pour 50% et l'agence de voyage pour 20% (66). La quasi-totalité 

des voyageurs ayant refusé des vaccins recommandés avance la non obligation de ces derniers 

(9).

D'après les études, entre 10 et 15% des voyageurs consultent l'agence de voyage pour obtenir 

des informations de santé (9,39).

Une étude a été menée dans une agence de voyages organisant des treks aux États-Unis et 

retrouve que, d'après les voyageurs, le MG offre des conseils plus informatifs et plus utiles (67).

Une autre étude en agence de voyages retrouve que 65% des consultants indiquent 

généralement des lignes directrices de recommandation en santé et 57% conseillent d'aller 

consulter son MG. Au niveau des sujets abordés, il est retrouvé que 94% abordent la question 

de l'assurance santé mais seulement 20% abordent, par exemple, la prévention des IST. Plus de 

50% des consultants abordent le paludisme lors d'un voyage en zone à risque mais les autres 
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risques en relation avec la destination ne sont pas abordés (mal aigu des montagnes, crocodiles, 

méduses, pollution, coups de soleil). 

56% des consultants expliquent ne pas avoir assez d'informations pour donner des conseils de 

santé (68).

La thèse du Dr Lestelle évaluant l'impact de la CPV retrouve une progression globale des 

connaissances des voyageurs sur tous les aspects des règles d'hygiène corporelle, sur les 

précautions alimentaires, sur les IST et sur la prophylaxie antivectorielle, après la consultation 

(17).

Consultation pré-voyage 

Rôle du médecin généraliste et difficultés rencontrées

La consultation pré-voyage est menée majoritairement en médecine générale et en centre de 

vaccination internationale. D'après les études, environ 50% des voyageurs consultent leur MG. 

Les autres sources d'informations du voyageur sont principalement internet et les guides de 

voyage. La plupart des voyageurs consultants le MG, a consulté une autre source avant de venir 

(9,15,23,41).

Parmi les voyageurs ne consultant pas, la quasi-totalité expliquent ne pas en voir la nécessité 

(9).

D'après une étude canadienne, les facteurs suivants sont prédicteurs d'une consultation pré 

voyage : le fait de voyager pour la première fois, de voyager avec un enfant, le fait d'avoir déjà 

consulté pour une CPV, le fait de percevoir les risques, de percevoir l'efficacité de la 

vaccination, le fait d'être informé par l'agence de voyages ou le pharmacien de la nécessité de 
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consulter un médecin. En effet, la probabilité de consulter était vingt-trois fois plus élevée 

lorsque la personne était au courant des risques de santé de sa destination (65,69).

D'après la thèse du Dr Lafaille, les voyageurs consultent significativement plus souvent s'ils ont 

un traitement chronique, ont plus de 56 ans, sont professionnellement actifs, voyagent d’une 

semaine à un mois et pour un motif touristique (9).

L'un des rôles primordiaux du MG en amont du voyage, est de systématiquement demander à 

son patient s'il a un projet de voyage dans l'année (70).

Selon plus de 50% des patients, le rôle du MG en CPV est d'informer sur les maladies 

infectieuses et les vaccins disponibles, d'informer sur les pathologies cardiovasculaires et 

neurologiques, d'informer sur l'obligation d'une couverture santé et rapatriement, d'obtenir une 

copie de ses antécédents et du dossier médical, et d'obtenir une trousse de secours (23).

Le motif principal de la CPV, pour le patient, est la recherche de conseils et la question de la 

vaccination (41).

De leur côté, les MG reçoivent environ 1 à 5 patients par mois avec le motif de CPV dont la 

plupart se présentent pour plusieurs motifs dans une même consultation. Les médecins 

généralistes ne se sont pas forcément à l'aise avec ce genre de consultation : d'après les études 

seuls 50 à 60% se sentent à l'aise lors de la CPV (71,72).

La moitié des MG rencontrent des problèmes avec les pathologies tropicales, un tiers à deux 

tiers rencontrent des problèmes vis-à-vis de la non connaissance et des risques de la situation 

géopolitique du pays, un tiers vis-à-vis des risques climatiques et un tiers vis-à-vis des risques 

barotraumatiques (72,73).
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Les deux tiers des médecins généralistes rencontrent des problèmes à conseiller les femmes 

enceintes et les enfants, un tiers les patients ayant des pathologies chroniques et 10% les 

personnes âgées (72).

Les principales difficultés retrouvées grâces à plusieurs thèses sont la consultation dans un délai 

court par rapport au départ, la consultation pour plusieurs motifs, la difficulté d'accès à des 

recommandations à jour et la non connaissance du statut vaccinal des voyageurs. En effet, parmi 

la proportion de voyageurs consultant le médecin généraliste avant le départ, seul environ 50% 

viennent pour ce seul motif et 50% consultent seulement dans le mois avant le départ alors que 

l'OMS recommande une CPV de 4 à 8 semaines avant le départ. De même, environ 50% des 

médecins généralistes ne connaissent pas le statut vaccinal du patient. Entre 40 et 90% des 

patients sont reconvoqués par le médecin généraliste, notamment pour la réalisation de vaccins. 

Environ 80% des MG réclament un accès aux recommandations facilités (10,15,52,71–73).

95% des MG utilisent un site internet comme aide à la consultation, 67% appellent un CVI et 

55% utilisent leurs connaissances personnelles (72).

Les MG prennent largement contact avec le CVI ou adressent leur patient au CVI quand la 

situation est complexe ou nécessite des vaccinations réalisables uniquement dans ces centres. 

Environ 40 à 50% des patients vus chez le MG sont adressés au CVI (10,72,74).

87% des médecins généralistes adressent occasionnellement leur patient en CVI, notamment 

pour des cas complexes ou des vaccinations, alors que 11% les adressent systématiquement 

(73).

Conseils aux voyageurs et impact

La CPV doit recueillir plusieurs informations sur le voyage pour dispenser des conseils utiles 

et réaliser une prise en charge optimale. Le nombre de conseils délivré oralement ne doit pas 



52

être excessif afin de permettre une bonne assimilation de ces derniers. Ils doivent être ciblés en 

fonction du profil du voyageur et de son voyage (25). Les conseils servent à diminuer les risques 

sanitaires et les pathologies d'importation au retour du voyage. 

D'après la thèse du Dr Bouchet, 44% des voyageurs ayant consulté leur MG ont reçu un conseil 

de ce dernier et 33% une ordonnance (74).

D'après la thèse du Dr Guegnard interrogeant des voyageurs rapatriés, 40% des rapatriés ont 

reçu une information concernant les pathologies infectieuses, 30% concernant les accidents, 

20% concernant le risque d'agressions, 12% concernant le risque de survenu ou d'aggravation 

d'une pathologie cardiovasculaire ou neurologiques, et 5% concernant le risque de survenu ou 

d'aggravation d'une pathologie psychiatrique (23).

Les voyageurs aimeraient plus de brochures papiers et d'informations disponibles notamment 

dans les aéroports, les hôtels et auberges de jeunesse (51).

La prévention de la tourista impose un lavage rigoureux des mains, l'éviction des aliments crus 

ou peu cuits (viande, poisson, crudités), nettoyer et peler des fruits et légumes, l'éviction des 

glaçons et eau du robinet. Ces risques sont largement abordés par les MG (34,71).

Le choléra : pas de vaccination systématique, seulement auprès des voyageurs devant intervenir 

auprès de malades du choléra, dont seulement le respect des RHD (75).

Les conseils dispensés à propos de l'eau de boisson sont surtout la filtration, l'utilisation de 

pastilles types AQUATABS® ou encore l'ébullition de l'eau (76).
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La prévention des IST passe par l'utilisation de préservatifs. La prévention des AES inclus 

l'éviction des tatouages et piercings à l'étranger (34).

Selon la thèse du Dr Jourdan, les IST sont très rarement abordées en CPV pour 38% des MG, 

occasionnellement abordées pour 30%, jamais abordées pour 12% et systématiquement 

abordées pour 4% d'entre eux. Dans 60% des cas, la demande de conseils concernant les IST 

vient du patient. À l'approche d'un séjour en zone VIH, seul 17% abordent de façon 

systématique la prévention. La prophylaxie post exposition au VIH pourrait être prescrite dans 

certaines situations (77).

La prévention des arboviroses et autres maladies infectieuses transmises par des insectes se fait 

principalement par le port de vêtements longs, l’utilisation de moustiquaires et leur 

imprégnation de perméthrine. Le DEET ou l'Icaridine sont utilisés en application cutanée 

comme répulsifs. De plus, pour prévenir du paludisme, une chimioprophylaxie antipaludéenne 

doit être prise rigoureusement. Les serpentins fumigènes, les bracelets anti-insectes et les huiles 

essentielles de citronnelle ne sont d'aucune efficacité (78).

Le paludisme est une des principales arboviroses craintes. Les chimioprophylaxies 

potentiellement utilisables nécessitent, entre autres, certaines règles hygiéno-diététiques 

comme la photoprotection et l'interdiction de s'allonger trente minutes après la prise de 

Doxycycline (35).

La prévention du paludisme et de la rage est importante en CPV. Notamment le vaccin de cette 

dernière, surtout si le voyageur s'engage dans des zones reculées ou des zones sans assistances 

médicales possibles (25).
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D'autres conseils peuvent être octroyés en fonction de la destination, comme le fait d'éviter les 

bains en eau douce ou stagnante (bilharziose), de marcher pieds nus sur le sol mouillé ou dans 

la boue (ankylostomose, anguillulose), de marcher pieds nus sur le sable (larva migrans) et qu’il 

est conseillé de repasser son linge au fer chaud (myiases) ou encore de secouer ses vêtements 

et chaussures (scorpions, araignées) (71).

Concernant le froid, les âges extrêmes de la vie sont plus à risque d'hypothermie et de gelure, 

par exemple. Il est conseillé de porter plusieurs couches de vêtements avec une dernière 

imperméable et de limiter la prise d'alcool et de neuroleptique (79).

La prévention vis-à-vis du soleil est importante, du niveau de la mer aux montagnes, et passe 

par l'utilisation de vêtements adaptés, de crèmes solaire (avant l'application d'insecticide) et de 

lunettes adaptées. Des facteurs doivent être pris en compte tels que les médicaments 

photosensibilisants (34,80).

Le mal des transports peut être expérimenté par certains voyageurs. Les conseils de base 

consistent à expliquer qu'il faut être assis, dans le sens de la marche, à une place stable, pouvoir 

se relaxer, regarder à l'horizon ou fermer les yeux. Ne pas lire ni regarder un écran. Dans un 

deuxième temps, des thérapeutiques peuvent être utilisées et les anti histaminiques sédatifs sont 

préférés (81).

La prévention des maladies thromboemboliques est systématiquement abordée en consultation 

prévoyage pour 67% des MG d'après la thèse du Dr Nicolas réalisée dans le Val-de-Marne. 

98% de ces MG conseillent de se lever régulièrement et de marcher, 65% de boire régulièrement 

et 56% de faire des exercices en position assise. Seuls 12% conseillent de ne pas boire d'alcool. 
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Lorsqu'une prescription est jugée nécessaire, tous les MG prescrivent des bas de contention 

veineuse élastique (26).

Dans la thèse du Dr Darmendrail, réalisée en Midi-Pyrénées, la prévention des MTEV est 

systématiquement abordée par 36% des MG répondant. Les conseils sont sensiblement les 

mêmes avec 98% des MG qui conseillent de se lever et de marcher, 77% de s'hydrater, 70% de 

faire des exercices assis et 65% de ne pas croiser les jambes (82).

Une revue suisse explique trouver le sujet des AVP trop négligé et que la prévention en CPV 

devrait être plus importante. La prévention passe par un respect du code de la route et des règles 

de sécurité en rigueur en France (port de la ceinture et du casque, siège adapté à l'âge, limitation 

de vitesse, pas d'alcool pour le conducteur) (25,34).

La prévention de la noyade devrait être rappelé notamment en fonction de la destination et de 

la présence d'enfants (83).

Les patients ayant des pathologies chroniques doivent être stabilisés et avoir leurs ordonnances 

et traitements sur eux, en large quantité. L'achat de médicaments doit être éviter au maximum 

à l'étranger afin d'éviter les contrefaçons (34).

Une étude réalisée en 2019 et publiée en 2021 a comparé 145 sites officiels internationaux des 

10 pathologies chroniques les plus fréquentes et leur recommandation de consultation en vue 

d'un voyage. Cela a donné lieu à un score de qualité. Les sites ne sont pas du tout adaptés aux 

conseils en prévoyage, par exemple, seuls 16,5% des sites mentionnent l'utilité de la condition 

physique. Il n'y avait aucune information sur la nécessité d'une CPV chez le patient VIH et 

seulement pour 1% des sites concernant l'hypertension et la dépression. Le taux le plus élevé 
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revient aux sites traitant des démences où 20% des sites mentionnent la CPV (84). Ces sites 

sont pourtant utilisés par une part importante de patients (84,85).

Les diabétiques sous insuline ont tendance à chercher des conseils d'adaptation du régime 

notamment lors des vols longs courrier. Il est conseillé d'avoir des en-cas sur soit, d'éviter les 

repas diabétiques en avion qui risquent d'être quasiment sans glucose, préférer une glycémie un 

peu plus haute pendant le vol et surveiller fréquemment ses glycémies. De plus, il est préférable 

de prévenir l'équipage de sa condition (46).

Le tourisme médical doit être dépisté et le patient averti des risques (hygiène, AES, BMR, etc.) 

(71).

Trousse de secours et ordonnances

La réalisation d'une trousse de secours est une étape réalisée majoritairement par les MG en 

CPV. En effet, la totalité des MG isariens répondant de la thèse du Dr Duret traitant des 

pratiques en consultation prévoyage prescrivait une trousse de secours (52). Dans la thèse du 

Dr Wendling, sur les risques infectieux abordés en CPV, réalisée dans le Grand-Est, 60% des 

MG prescrivent une trousse à pharmacie (antipyrétiques, antalgiques, anti diarrhéiques) (71).

La thèse du Dr Ghomrani sur la consultation pré voyage dans le cadre pédiatrique rapporte que 

97% des MG réalisant une trousse de secours inclus des antipyrétiques, 82% des anti 

diarrhéiques et 80% un soluté de réhydratation orale (10).

La trousse de secours du voyageur ayant des traitements chroniques est à étudier en raison des 

interactions possibles, par exemple les IPP diminuent l'efficacité de la Malarone. Pour ces 
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mêmes patients, il est intéressant que le patient ait son ordonnance habituelle ainsi que son 

dossier médical avec lui, voire de les traduire en anglais s'il s'agit d'un voyage dans un pays non 

francophone (42).

Assurances

Les patients doivent être informés de l'importance de souscrire à une assurance voyage et 

rapatriement et de se renseigner sur les clauses imposées. Certains antécédents pourraient nuire 

à l'exécution des droits, de même que certaines activités de loisirs. Les voyageurs sont d'autant 

plus concernés qu'ils ont une pathologie chronique, sont âgés ou font des activités à risques 

(34,57).

La carte d'assurance maladie européenne est gratuite et permet de bénéficier de soins imprévus, 

pris en charges dans les mêmes conditions qu'en France, dans les pays membres de l'Union 

Européenne et en Suisse (86).
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Consensus d'experts 

Groupe nominal  

Sélection des médecins

Sur 289 médecins généralistes touchés par le mail envoyé par la faculté, seuls deux ont répondu 

favorablement. Sur quatre médecins du Centre de Vaccination Internationale contactés, 2 ont 

répondu mais n'étaient pas disponibles sur la période souhaitée. 

Etant donné le peu de réponses par cette voie ; 5 médecins généralistes supplémentaires ont 

accepté de participer après avoir été contactés sur recommandations de médecins généralistes 

abordés.

Profil des médecins 

Étant donné qu’il y avait des médecins militaires parmi les participants et que la DMF a décidé 

d’anonymiser les noms, nous avons choisis d’anonymiser le comité d’experts. Cependant, les 

caractéristiques de leur profil sont consultables en annexe.

Réunion du groupe nominal

Pour des raisons de distances géographiques et de disponibilités, le groupe nominal s’est 

déroulé en visio-conférence, sur la plateforme ZOOM, le lundi 19 décembre 2022 à 20h30. 

Cette réunion a durée 2 heures. Le verbatim est accessible en annexe en scannant le QR code 

joint.
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Déroulé du groupe nominal

Figure 3 : Déroulé du groupe nominal

Réflexion individuelle et tour de table

Après l’introduction du sujet de thèse et des différentes étapes de celle-ci, un temps de réflexion 

individuel de dix minutes était alloué aux participants afin de répondre à la question principale 

de cette réunion. La question était : « Quels sont les éléments en lien avec la consultation pré 

voyage à faire apparaître sur l’affiche pour sensibiliser un maximum de voyageurs à consulter 

son médecin généraliste ? ». 

Le tour de table permettait à tous les participants de pouvoir énumérer chacune de leur idée 

mise sur le papier pendant ces dix minutes. Cette étape a permis l’obtention d’une liste de 24 

éléments résumés dans la Figure 4.
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Figure 4 : Éléments issus du tour de table

Maladies infectieuses 
cosmopolites MTEV Risque lié au froid Allergie

Risques liés aux 
activités physiques / 

risque lié à l’altitude / lié 
à la plongée et baignade 
/ AVP / traumatologies

Traitements à 
précautions et 

consignes (insuline)

Traitement de fond / 
ordonnance / 
pathologies 

chroniques / Opiacés 
et loi

Paludisme et risques 
liés aux moustiques

Mal des transports Maladies endémiques Vaccinations Rage

Zoonoses Fièvre au retour Femmes enceintes IST

COVID et formalité 
sanitaire

Risques liés à la 
chaleur et au soleil

Assurance 
rapatriement

Connaitre les 
numéros d’urgence

Enfants Trousse de voyage / 
SRO enfants Personnes âgées Risque lié au péril 

fécal
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Vote et classement

Selon les règles du groupe nominal, un vote individuel et anonyme des neuf éléments les plus 

importants a été effectué (Tableau 2). Le vote a permis de garder huit éléments. Le neuvième 

élément au classement final n’a pas été retenu car n’a reçu qu’un seul vote alors que les huit 

premiers éléments ont eu plusieurs votes ce qui permet de leur accorder une certaine 

importance. L'objectif étant de retenir les éléments majeurs à faire apparaître sur l’affiche de 

prévention. 

Éléments Notes 
obtenues

Note
totale

Classement 
par note

Classement 
par 

popularité
Vaccinations et carnet de 

vaccination
7+9+9+8+9+8 50 1 2e ex-aequo

Traitement de fond / ordonnance 
/ quantité suffisante / opiacés

5+8+3+5+2+4
+3+2+9+7

48 2 1

Risque lié au péril fécal et RHD 9+7+9+8+7+4 44 3 2e ex-aequo

Paludisme et RHD, risques liés 
aux moustiques

8+8+7+7+7+6 43 4 2e ex-aequo

Trousse de voyage / SRO 6+8+1+4+6 25 5 5e ex-aequo

Risques liés à la chaleur et au 
soleil

3+4+4+5+5 21 6 5e ex-aequo

Prévention MTEV 5+2+6+2 15 7 7e ex-aequo

Risques liés aux activités 
physiques et de loisirs / AVP / 
traumatologie / Risques liés à 

l'altitude / Risques liés à la 
plongée et à la baignade

1+3+6+1 11 8 7e ex-aequo

COVID et formalité sanitaire à 
l'étranger (vaccin)

9 9 9 13e ex-aequo

Femmes enceintes 6+2 8 9e ex-aequo

Rage 4+3 7 9e ex-aequo

Éducation sur la nécessité de 
consulter en cas de fièvre au 

retour de voyage

2+1+3 6 8e
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Prévention IST 6 6 13e ex-aequo

Zoonoses 5 5 13e ex-aequo

Assurance rapatriement 4+1 5 9e ex-aequo

Maladies endémiques 5 5 13e ex-aequo

Enfants 3+1 4 9e ex-aequo

Risques liés au froid 2 2 13e ex-aequo

Connaitre les numéros d'urgences 
et le système de santé de la 

destination

1 1 13e ex-aequo

Personnes âgées / 0

Maladies endémiques en France 
aussi présentes

/ 0

Mal des transports / 0

Consignes particulières liées à 
certains traitements (insuline)

/ 0

Décompensation de pathologies 
chroniques

/ 0

Allergies / 0

Tableau 2 : Vote et classement des éléments

Réflexion sur la mise en forme des éléments sélectionnés

Cette partie se déroulait à la manière d’une discussion libre entre les participants. L'animatrice 

permettait à l’ensemble des experts de prendre la parole et recherchait la validation du groupe 

dans toutes les propositions. 

En premier, les experts ont souhaité discuter d’une phrase d’accroche. La phrase d’accroche 

serait l’élément central de l’affiche. Ils ont abouti à la nécessité de faire apparaître les concepts 

de « voyage / vacances » et de « médecin » dans cette phrase. En effet, comme un des experts

l’a souligné, l’objectif est que le voyageur vienne consulter son médecin traitant. La phrase 
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devait être courte. Chaque participant avait proposé une ou plusieurs phrases d’accroches. Nous 

avons fait un tour des propositions pour n’en garder qu’une seule. Cette dernière a été 

légèrement modifié lors de la discussion libre, afin d’obtenir un ton original et légèrement 

familier. La phrase d’accroche retenue est la suivant : « Mon voyage, j’en parle à mon Doc’ ».

Dans un second temps, les experts ont eu l’idée de représenter les huit éléments sous forme de 

pictogrammes afin de viser un large public de voyageurs. Selon eux, cette façon de représenter 

les éléments était plus didactique et synthétique. Elle permettrait aussi aux voyageurs de se 

reconnaître plus facilement en l’un des pictogrammes et de ce fait, de consulter son médecin. 

De plus, l’affiche se démarquerait des autres affiches de prévention présentes en salle d’attente 

des cabinets médicaux. Un des experts soulignait que les patients ne lisent pas forcément les 

affiches qui comprennent beaucoup de texte. Les experts ont appuyé le fait que le voyageur a 

seulement besoin de se reconnaitre d’une façon ou d’une autre dans l’affiche. Cette étape 

incitera le voyageur à consulter son médecin, qui à son tour, ciblera ses besoins en fonction de 

sa destination et de son profil. 

Le groupe a discuté de chacun des éléments afin d’avoir un consensus pour chaque 

pictogramme, tant sur le type de pictogramme représentatif que sur la présence de légende pour 

ces derniers. Le groupe a conclu à faire apparaître des légendes sous certains pictogrammes afin 

de renforcer leur compréhension. Ces légendes ont été discutées en groupe et approuvées lors 

de la réunion. 

Concernant le risque fécal, les experts ont eu du mal à trouver un pictogramme unique. Ils ont 

proposé soit de faire apparaître un lavage de mains, soit une bouteille en plastique en opposition 

à l’eau du robinet. 
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Une légende a été retenu pour la représentation du risque fécal ; le mot « tourista ». Nous nous

sommes questionnés sur la compréhension de ce terme et les experts ont admis qu’il était connu 

et qu’il était typique du jargon du voyageur. 

Pour la vaccination, les experts ont conclu à une seringue. Tous étaient d’accord qu’il faille 

ajouter une légende à ce pictogramme afin de ne pas confondre avec des médicaments 

injectables. La légende pourrait être écrite sur la seringue à la manière d’un nom de médicament. 

Pour le risque lié aux moustiques et au paludisme, les experts ont conclu à la représentation 

d’un moustique. Un des experts a précisé que l’affiche n’avait pas vocation à être exhaustive 

en précisant toutes les arboviroses. Néanmoins, une légende a été jugée utile pour préciser qu’il 

n’y a pas que le paludisme. La légende retenue est : « Paludisme & Cie ».

Pour la trousse de secours et les traitements de fond et prophylactiques, le groupe a conclue à 

une représentation claire de cette dernière, sans légende. 

Pour le risque de maladie thrombo-embolique veineuse, le groupe a eu quelques difficultés de 

représentation. Un des experts a proposé de représenter deux jambes ; une jambe saine avec un 

bas de contention et l’autre jambe de façon pathologique sans bas de contention. Cette 

proposition a été acceptée par le groupe. La légende « phlébite » a été choisie. 

Concernant les risques climatiques (soleil) et les risques liés aux activités physiques et de 

loisirs, le groupe a tiré l’avantage du dessin. En effet, un dessin permet une illustration de 

plusieurs risques. Le dessin devra représenter une activité de montagne, de plage ou de désert. 

Le risque lié au soleil sera mis en évidence avec un petit pictogramme « attention » afin de le 
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dissocier de la simple illustration. Le groupe a conclu qu’une légende n’était pas nécessaire 

pour cette représentation. 

Réflexion sur l’ambiance générale de l’affiche 

Lors de la réunion, le groupe a aussi discuté de l’ambiance générale que l’affiche devrait 

transmettre. 

Les experts voulaient une ambiance positive, joyeuse, qui fait rêver, qui rappelle le voyage et 

qui attire le regard. La personne voyant cette affiche ne devait pas avoir de doute concernant le 

public ciblé. Ils ont proposé de faire apparaître des éléments qui rappellent le voyage dans le 

décor de fond. Ceci dans le but de rappeler, quand même, que le voyage est un plaisir. 

Un des experts se posa la question de la compréhension de l’affiche du point de vue des patients 

non médecins. Un autre participant fit une remarque intéressante en expliquant que les étudiants 

en graphisme auront ce regard non médical et permettront la compréhension d’un large public 

à travers leurs travaux.

Réflexion sur la taille de l’affiche

La dernière étape de la réunion du groupe nominal consistait à définir la taille de l’affiche. 

Le groupe a conclu à un format A3 pour les cabinets médicaux et à un format A2 pour les autres 

lieux publics (agence de voyages, aéroports, etc.). Le format A4 leur paraissait beaucoup trop 

petit pour mettre en valeur tous nos éléments. Le format A2 paraissait trop imposant pour un 

cabinet médical, disposant déjà, en général, de nombreuses affiches. 
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Réalisation de l’affiche  

Du 9 au 20 janvier 2023, dix étudiants de deuxième année de graphisme de l’école Brassart à 

Strasbourg ont travaillé sur la réalisation de cette affiche de sensibilisation. 

Le lundi 9 janvier 2023, le sujet leur a été présenté avec un support par PowerPoint en faisant 

une brève introduction du contexte de la consultation pré voyage, des enjeux et des pratiques 

actuelles. La méthode utilisée leur a ensuite été exposée brièvement afin qu’ils comprennent 

l’importance des éléments retenus. Le PowerPoint visait ensuite à leur expliquer les éléments 

obligatoires devant apparaître sur l’affiche, à savoir la phrase d’accroche déterminée lors de la 

réunion du groupe nominale et les huit éléments retenus qui seront à faire apparaître sous forme 

de six illustrations. En effet, le groupe d’experts avait décidé de représenter « la trousse de 

secours » et « les traitements » sous une même illustration. Il en était de même pour les risques 

liés « aux activités physiques » et ceux liés au « soleil ». 

Le terme de « pictogrammes » avait été utilisé par les experts et ce terme a nécessité des 

précisions lors de la présentation aux élèves. En effet, un pictogramme est une représentation 

très simplifiée comme par exemple les panneaux de signalisation. Avec la professeure, nous 

avons convenu du terme « illustration » qui correspondait à ce que nous souhaitions. 

L'ambiance générale souhaitée de l’affiche leur a aussi été présentée. 

Le sujet a suscité de l’intérêt. 

Le terme « tourista » a été compris des élèves, en revanche peu connaissait le terme « phlébite »

mais leurs professeurs, eux, connaissaient. 

Le PowerPoint mettait justement en image une phlébite ainsi que sa représentation avec 

quelques notions médicales pour les aider (« jambe rouge, gonflée, douloureuse, souvent au 

mollet »). C'était le seul point que j’avais clarifié au préalable. 
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Étant donné que nous ne voulions pas influencer l’imagination des élèves en proposant des 

exemples d'affiches de prévention à la santé, qui plus est sont trop éloignées de l’ambiance que 

nous aimerions véhiculer à travers cette affiche, une illustration (Illustration 1) issue du site 

internet tourdumondiste.com leur a été présenté (87). Cette illustration représente assez bien 

l’ambiance « voyage » et le caractère adapté au grand public. 

Illustration 1: Illustration du site internet tourdumondiste.com
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Lors de la présentation de cette illustration, les élèves ont mieux perçu la façon d’aborder 

l’affiche avec notamment comme conséquence une liberté plus grande au niveau du graphisme. 

Suite à une question, nous avons précisé qu’ils devaient vraiment pouvoir comprendre l’affiche 

et se sentir concerné en la voyant. 

Une limitation est apparue sur le format des affiches. Nous souhaitions une affiche en A3 pour 

les cabinets médicaux et en A2 pour les aéroports et agences de voyages. En effet, il n'y a pas 

de scanner A2 au sein de l’école, rendant impossible la conversion numérique des étudiants

travaillant sur papier. Nous avons convenu que l’affiche serait donc en A3. 

La professeure a résumé aux élèves que le but était de créer cette affiche de façon didactique, 

en restant juste dans les illustrations médicales, en suivant les consignes obtenues par les 

experts, en format A3 et en quadrichrome c’est-à-dire avec des couleurs obtenues à partir du 

bleu, du rouge, du jaune et du noir. Les techniques utilisées étaient libres. 

Nous avons pu intervenir deux fois à l’école lors du processus d’élaboration des affiches afin 

de s’assurer de la fidélité avec les consignes initiales et de répondre aux questions éventuelles. 

Le 11 janvier 2023, chacun des élèves a pu exposer le début de son travail, ses réflexions et 

références choisies. Il n’y avait pas de question particulière. Les illustrations étaient respectées 

et travaillées, chaque élève avait un style différent. Tous les élèves avaient élaboré un plan de 

travail et avait commencé à dessiner les illustrations voire le fond de l’affiche lors de cette 

première intervention. 

Le 18 janvier 2023, les élèves avaient terminé leurs préparatifs et commençaient la mise au 

propre. Pour certains élèves, il a été rappelé l’obligation d’apparition des légendes décidées par 

le groupe nominal. Il est intéressant de s’apercevoir que malgré le travail individuel, certaines 

manières de mettre en avant les illustrations sont retrouvées d’une affiche à l’autre. 
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Le 20 janvier 2023, les élèves nous ont présenté leur travail. Pour des raisons personnelles, un 

des élèves n’a pas pu remettre son travail. 9 affiches ont donc été élaborés. Celles-ci sont 

disponibles en annexe. 

Sélection de l'affiche  

9 affiches ont été obtenu lors du projet commun avec l’école de graphisme de Strasbourg. Ces 

affiches, anonymisées, ont été adressées par mail aux sept participants du groupe nominal afin 

d’être soumises à un vote. Nous avons décidé de faire un vote dégressif de cinq affiches. La 

note de 5/5 est attribuée à la meilleure affiche et la note de 1/5 à la cinquième affiche choisie. 

Un commentaire libre était demandé afin de connaitre les raisons de leur classement. L’affiche 

retenue est l’affiche F avec un score de 31 points (Illustration 2).

Affiche Notes Classement

A 3 + 1 + 3 (7) 6

B 4 + 4 + 4 + 4 (16) 3

C 3 + 2 + 5 + 4 + 5 + 1 (20) 2

D 4 + 1 + 3 + 1 + 3 (12) 4

E 2 (2) 9

F 5 + 5 + 3 + 5 + 3 + 5 + 5 (31) 1

G 1 + 4 (5) 7

H 2 + 2 + 2 + 2 (8) 5

I 1 + 2 + 1 (4) 8

Tableau 3 : Résultats du vote de sélection de l’affiche

Les experts ont laissé des commentaires justifiant leur classement. 
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L’affiche A a été décrite comme ayant des couleurs chatoyantes avec des pictogrammes claires 

mais ne faisant pas assez affiche de sensibilisation. 

Les experts ont trouvé que l’affiche B a exposé les risques de façon exhaustive mais ces derniers

étaient moins intuitifs que sur d’autres affiches. 

L'affiche C a été décrite comme faisant passer clairement le message, en étant très visuelle et 

pédagogique. L’idée du vaccin parasol était une bonne idée de représentation. Mais certains 

experts ont trouvé la couleur de fond trop uniforme et l’affiche minimaliste. 

L'affiche D a été décrite comme esthétique et attirante de par les slogans joints aux images. 

Mais les pictogrammes ont été jugés comme étant moins bien positionnés et moins clairs. 

L'affiche E a été jugé comme ayant un slogan peu visible.

L'affiche F a été décrite comme esthétique, attirante, complète, didactique, ayant des 

pictogrammes clairs, bien identifiables et s'accordant au décor général. Un expert a jugé les 

couleurs un peu sombres et monochromes. 

L'affiche G a été décrite comme ayant des images visibles et parlantes. 

L'affiche H a été décrite comme claire et pratique avec un fond représentant bien les dangers 

environnementaux (montagne, soleil) mais plus proche d’un dessin que d’une affiche de 

sensibilisation au grand public. Un expert a ajouté que les pictogrammes n’étaient pas assez 

ordonnés. 

L'affiche I a été décrite comme attirant le regard avec ses couleurs gaies mais s’éloignant d’une 

affiche d’information étant donné que les pictogrammes sont petits et désordonnés. 
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Illustration 2 : Affiche sélectionnée
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Discussion

Bibliographie

La revue de la littérature a pu mettre en évidence l’importance d’une sensibilisation à la CPV. 

Les risques sont multiples et présents à l’étranger (23,25–27,30,32,33,35,37,38,45,51,54,56–

62,71,75,82,88,89) et les études montrent que les voyageurs ne consultent pas avant le départ 

ou consultent de façon tardive (10,15,23,43,47,65,73). En effet, les voyageurs ne perçoivent 

pas l’intérêt d’une telle consultation (9,65) alors que leurs connaissances sont insuffisantes et 

leur attitude peu adaptée (9,15,16,39,63,64). Les antécédents et facteurs de risques des patients 

sont aussi à prendre en compte lors d’un voyage (19–21,29,42,43,46). Une étude canadienne 

retrouve que le fait de percevoir les risques ou encore d’être informé par son agence de voyages 

ou par le pharmacien sont des facteurs prédicteurs de la CPV (69). Par ailleurs, la littérature 

confirme que le médecin traitant est au premier rang pour réaliser cette consultation 

(9,41,66,67). Malgré certaines difficultés retrouvées pour la réalisation de cette consultation 

(10,52,71–73), les médecins ont accès à plusieurs sites internet régulièrement mis à jour et 

complets (34,71,90–97).

Des études prouvent que la CPV a un impact positif sur les connaissances, les attitudes et les 

pratiques des voyageurs (15,17,41). 

Dans un pays où les habitants réalisent plusieurs dizaines de millions de voyages à 

l’international chaque année (7), nous nous devons d’informer le grand public à l’existence de 

cette consultation et à le diriger vers son médecin traitant.  

Un article publié dans la revue « Canadian Family Physician » en 2014 explique que l’un des 

principaux rôles du MG est de systématiquement demander à son patient s’il prévoit un voyage 

dans l’année (70). Cela interpelle étant donné que le MG doit déjà penser à questionner 

régulièrement son patient sur divers sujets de santé en plus du motif de consultation initial 
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(violences, trouble de l’humeur, activités physiques, intoxications, etc.). De nos jours, le patient 

est aussi acteur de sa santé. Le voyage, principalement en tant que loisir, est entrepris par le 

patient. Ce dernier se doit, de lui-même, de consulter son MG en amont de son voyage. Une 

affiche de sensibilisation permettrait au patient d’être au courant de ce type de consultation et 

donc de consulter de son propre chef. 

C'est ainsi que notre affiche de sensibilisation à la CPV trouve sa place.  

La thèse du Dr Lafaille suggérait justement la réalisation d’une « information générale au grand 

public [qui] pourrait être donnée par le biais d’affiches en milieu public ou et surtout par le 

biais des médecins généralistes qui pourraient mettre ces affiches dans leurs salles d’attente 

pour interpeller les patients. Les agences de voyages, les sites internet voyagistes et des 

compagnies aériennes, qui sont aussi sources d’informations pour les voyageurs […] 

pourraient participer à la campagne de prévention pour informer les voyageurs des risques 

sanitaires encourus en milieu tropical » (9). De même, en commentaire libre, des MG de la 

thèse du Dr Ghomrani suggéraient une meilleure information du grand public par une campagne 

de sensibilisation (10).  

Discussion de la méthode 

Forces 

 

La méthode du groupe nominal est une méthode fiable et reconnue. Elle a l’avantage d’être 

rapide à réaliser et est peu coûteuse. Les différentes étapes du groupe nominal ont été respectées.

La question nominale a pu être testée préalablement à la réunion du groupe d’experts. Celle-ci 

a été proposée à trois internes (deux de médecine générale et une d’anesthésie-réanimation) qui 

ont pu produire des réponses telles qu’attendues. 



74

Les experts composants ce groupe étaient au nombre de sept permettant une dynamique de 

groupe suffisante. Pour rappel, le groupe doit être composé de six à dix experts. Ils étaient tous 

médecins généralistes et réalisaient des consultations pré voyage. Ce groupe n’avait pas 

vocation à être représentatif des profils des médecins généralistes français. En effet, il devait 

pouvoir produire des réponses multiples et variées grâce à leur connaissance et à leur pratique. 

Nous avons pu constater que le recrutement était adéquat en raison des nombreux éléments 

obtenus et de la richesse de la discussion libre qui a suivi. 

Le sujet exact n’était pas connu des experts jusqu’à la présentation lors de la réunion le 19 

décembre 2022. Seule la thématique générale, la consultation pré voyage, était connue. Cela a 

permis d’éviter les recherches en amont et de maintenir une dynamique spontanée. 

Limites et biais 

Liés au groupe nominal  

 

Nous pouvons remarquer que cette étude comporte un biais de sélection car la thématique était 

connue et a donc favorisé le recrutement de médecins sensibilisés au sujet. Cependant, cette 

sensibilisation était utile pour notre étude afin de recruter des médecins « experts », des 

médecins qui étaient en capacité de donner des réponses cohérentes et aussi d’être motivés à 

participer et à apporter des idées pour la deuxième partie : la discussion libre. 

Le recrutement et l’organisation de la réunion du groupe nominale ont posé des difficultés. 

Seuls deux médecins avaient été recrutés suite au mailing transmis par la faculté à 289 médecins 

généralistes d’Alsace. Deux autres relances ont été effectuées. Plusieurs appels téléphoniques 

en utilisant aléatoirement le répertoire téléphonique de médecins généralistes d’Alsace ont 
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abouti à un refus de la part de ces derniers en raison de leur manque de disponibilité pour se 

déplacer ou même pour se libérer un créneau allant d'une à deux heures. Certains médecins 

m’ont réorienté vers des confrères et consœurs qui, par la suite, ont accepté de participer en 

fonction de leur disponibilité, à condition que la réunion se déroule en distanciel. Au final, neuf 

médecins généralistes ont accepté de participer en distanciel mais il n’y avait qu’une seule date 

qui réunissait un maximum de participants. Ils étaient donc sept à participer, ce qui permettait 

le déroulement du groupe nominal. Malgré la réunion du groupe en distanciel, les échanges 

entre les experts non pas été perturbés et nous avons obtenu les données espérées. De plus, le 

distanciel était la seule option pour réunir le groupe étant donné le peu de volontaires recrutés 

et le manque de temps de ces derniers.

L’organisation a été compliquée à mettre en place en raison du déroulement de la réunion en 

distanciel. Il a fallu s’adapter en apprenant à maitriser le logiciel de visioconférences ZOOM 

avec notamment les fonctionnalités de partage d’écran et de tableaux blancs. Il a fallu 

compenser l’impossibilité de réaliser un vote papier classique mais de maintenir un vote 

anonyme et individuel, le tout à distance. En effet, pour cette étape de vote, nous avons utilisé 

le site internet WOOCLAP qui permet la création d’une question avec la possibilité pour les 

participants de répondre de façon anonyme. La question a pu ainsi être partagée sous forme 

d’un QR code ou d’un lien internet. Les réponses envoyées par les participants apparaissaient 

automatiquement sur notre écran partagé. 

Le tour de table ne s’est pas déroulé comme prévu avec un ordre de passage défini. En effet, 

plusieurs limitations non anticipées se sont présentées. 
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Premièrement, toutes les caméras des participants ne s’affichaient pas en même temps sur la 

plateforme ZOOM et leurs ordres variaient en fonction des prises de paroles ou même des bruits 

parasites. Il n’était donc pas possible de dérouler le tour de table comme prévu, selon un ordre 

logique d’affichage des caméras. À noter, que lors des simulations de réunion qui ont eu lieu 

précédemment, nous n’étions que deux à nous connecter et nous n’avions pas remarqué cette 

limitation. 

Deuxièmement, il n’y avait pas de secrétaire pour décharger du travail de prise de note des 

éléments cités. Ces éléments devaient apparaître de façon lisible et immédiate sur le tableau 

blanc partagé afin d’assurer un déroulement optimal du tour de table. 

Dernièrement, l’expérience manquait pour animer le groupe et rebondir rapidement sur ces 

limitations pour trouver une solution. 

Finalement, l’ordre de passage était aléatoire malgré la participation de tous les experts et 

l’épuisement des idées du groupe. Par conséquent, ce biais a un impact limité sur la qualité de 

ce travail et ne remet pas en cause la validité interne. 

Liés à la discussion libre 

Étant donné que cette partie était libre, certains experts ont plus participé que d’autres. 

Néanmoins, toutes les propositions et remarques faites par un expert ont systématiquement 

abouti à la recherche de l’opinion des autres experts. Aucune proposition n’a fait l’objet d’un 

désaccord. Nous nous sommes appliqués à obtenir l’accord de tous les experts pour chacune 

des formes finales des éléments votés par le groupe nominal. De même, tous les experts avaient 

proposé des phrases d’accroches, que nous avons reprises individuellement afin de les modifier 
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ou de les écarter. L'ambiance générale de l’affiche est issue de cette discussion productive, tous 

les experts étaient satisfaits. 

Cette deuxième partie a suscité beaucoup plus d’idées, d’inspiration et de proposition 

qu’imaginées en amont. Les experts se sont facilement prêtés à cet échange et avaient très bien 

compris l’objectif de la discussion. 

Liés à l’animatrice de la réunion 

Une limite supplémentaire était liée au fait que j’animais moi-même le groupe, qu’il n’y avait 

pas d’observateur ni de secrétaire. Je n’avais jamais réalisé de groupe nominal auparavant. La 

lecture de nombreux articles m’a permis d’avoir les connaissances pour être un minimum à 

l’aise avec le déroulé de la méthode et les consignes générales (11–14). Suite à cela, j’ai pu 

réaliser une trame de réunion par PowerPoint ainsi qu’un script du déroulé du groupe nominal 

pour animer au mieux ce dernier. De ce fait, les étapes de la méthode ont été respectées et son 

déroulé a été compris des experts qui n’étaient pas initiés. 

Le fait que la réunion était en distanciel fut une difficulté supplémentaire car il fallait être 

attentive à plusieurs points, en continue : qu’il n’y ait pas de problème de connexion, 

d’enregistrement, de son ou d’image, que tout le monde soit bien présent et attentif (pour rappel, 

la plateforme ZOOM n’affiche que 6 caméras en même temps, dont celle de l’animatrice), qu’il 

n’y ait pas de temps mort, que le temps de parole de chaque participant soit équitable, qu’un 

terme soit mis aux discussions hors sujet et que je sois attentive aux propositions pour les écrire 

sur le tableau partagé tout en faisant réagir les autres participants. 
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La phase de reformulation des éléments cités n’était pas optimale. Nous avons rassemblé des 

éléments similaires mais les éléments « traitements de fond / ordonnance » et « trousse de 

secours » n’avaient pas été clarifiés. Cela a posé problème au groupe lors de la phase de

discussion libre pour choisir la représentation de ces éléments sur l’affiche. Ils ont décidé de les 

regrouper à postériori pour n’avoir qu’une seule illustration représentant les traitements de 

façon globale. Il en a été de même pour les éléments « risques liés aux activités physiques » et 

« risques liés au soleil », qui ont finalement été regroupé dans l’optique d’une illustration 

générale. Au final, il y a eu un consensus sur six illustrations représentant les huit éléments 

sélectionnés durant le vote. De plus, le fait qu’il y ait seulement six illustrations au lieu de huit 

a évité une affiche surchargée. 
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Discussion des résultats 

Résultats du tour de table 

Les vingt-quatre éléments obtenus sont en accord avec la littérature. Lors de la revue de la 

littérature, les éléments potentiels à citer ont été répertoriés. Cela nous a permis d’aborder un 

sujet qui n’avait pas été énoncé par les experts. Ce sujet, très minoritaire dans la littérature, 

concernait les risques liés aux catastrophes naturelles prédominants dans certains pays. Les 

experts ont jugé que ce phénomène était trop rare pour l’évoquer en consultation pré voyage, 

d’autant plus qu’il générerait une angoisse. 

Les maladies infectieuses minoritaires et endémiques de rares pays n’ont pas été cités par les 

experts. Ces maladies infectieuses relèvent plus de la spécialité que de la médecine générale. 

De plus, elles n’auraient pas eu leur place sur une affiche de prévention qui se veut générale. 

Dans ces conditions, le tour de table était satisfaisant avec la production des éléments attendus 

en amont. 

Résultats du vote anonyme  

Les neufs éléments ont été obtenus selon les règles de la méthode du groupe nominal (14). En 

effet, il est généralement admis qu’au-delà de 22 éléments cités, 9 sont à retenir pour le vote. 

Cependant, nous n’avons pas retenu le neuvième élément ressorti lors du classement final par 

nombre de points. Pour mémoire, cet élément s’intitulait « COVID et formalités sanitaires ». 

Son score de popularité était très faible ; il était treizième (dernier de ceux ayant obtenu des 

points). Étant donné ce score de popularité très faible et la complexité de la représentation 

graphique potentielle, nous avons décidé de conserver les huit premiers éléments. De plus, cela 
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aurait probablement surchargé l’affiche. Ces huit premiers éléments ont obtenu un score élevé, 

et par points, et par popularité, témoignant de leur importance.  

Les huit éléments retenus (vaccination, risque lié au péril fécal, risques liés aux moustiques et 

au paludisme, médicaments et trousse de secours, risques liés aux activités physiques, risques 

liés au soleil, MTEV) sont des éléments redondants de la littérature. De plus, ces risques sont 

fréquents voire potentiellement mortels. 

L’importance de la vaccination est retrouvée dans notre classement. Elle obtient la première 

place en termes de note et la deuxième place ex-aequo en termes de popularité. En effet, c’est 

un point fondamental dans la littérature alors que les vaccinations des voyageurs ne sont pas 

optimales (9,10,15,39,43,66,98). Elle est importante tant au niveau de la mise à jour ou du 

rattrapage des vaccins recommandés en France, qu’au niveau des vaccins recommandés et 

obligatoires pour l’étranger. Elle offre une prévention vis-à-vis de pathologies aux 

conséquences lourdes voire mortelles, comme la rage. Certaines vaccinations nécessitent des 

rappels avant le départ (rage, VHB, leptospirose, encéphalite japonaise, encéphalite à tiques, 

etc.). D'autres nécessitent de se rendre obligatoirement en CVI (fièvre jaune). Plusieurs 

vaccinations peuvent être réalisées en même temps sur différents sites d’injection. Pour ce faire, 

les patients doivent être informés de ses vaccinations afin de consulter dans un délai 

raisonnable. 

L’item des traitements de fond et de prophylaxie a obtenu la deuxième position en termes de 

notes et la première position en termes de popularité. L’item de la trousse de secours a obtenu 

la cinquième position au niveau des notes et la cinquième position ex-aequo pour la popularité. 
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Leurs importances est en effet retrouvée dans de nombreux articles (10,35,36,42,52,71,99). En 

effet, les traitements regroupent plusieurs catégories. Le voyageur doit être en possession de 

son ordonnance de traitements chroniques. Celle-ci doit être valable jusqu’à son retour et le 

patient devra emporter suffisamment de boites avec lui, voire plus. À ceci s’ajoute les 

traitements prophylactiques potentiels comme la chimioprophylaxie antipaludéenne. De plus, 

la quasi-totalité des médecins généralistes prescrivent de quoi constituer une trousse de 

premiers secours (10,52,71). Cette dernière peut permettre aux patients d’apprécier leurs 

vacances malgré une diarrhée, une migraine voire une cystite. Elle peut permettre au patient de 

temporiser avant de consulter un médecin sur place, d’autant plus s’il est dans une région 

reculée ou aux moyens sanitaires précaires. Sa représentation sur l’affiche pourrait inciter le 

voyageur à consulter pour en obtenir une. De là, le médecin traitant pourra cibler les autres 

risques présentés par la destination et le type de voyage de son patient.    

Le risque lié au péril fécal est le troisième élément retenu au classement par notes et le deuxième 

ex-aequo au classement par popularité. Nos résultats sont en concordance avec la littérature. En 

effet, la tourista est la première pathologie rencontrée en voyage (33,34,41). De la part des 

voyageurs, elle n’est pas forcément reconnue comme une pathologie mais plutôt comme un 

inconvénient du voyage (63). Ses conséquences nuisent au déroulement du voyage et peuvent 

avoir des conséquences néfastes. Ceci est particulièrement à risque chez les enfants et les 

personnes âgées en raison de la déshydratation et des troubles ioniques engendrés. Sa 

prévention est simple et repose uniquement sur des RHD. Ainsi, en consultant, des explications 

orales et un fascicule résumant ses dernières permettront au patient d’avoir les connaissances 

nécessaires. 
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L’item regroupant le risque lié au paludisme et aux moustiques est quatrième au classement par 

note et deuxième ex-aequo en termes de popularité. Les arboviroses dont le paludisme sont 

fréquentes, graves et parfois mortelles. Leurs préventions méritent une place sur cette affiche 

aux vues des conséquences potentielles alors que des moyens médicamenteux et non 

médicamenteux existent (35,36). Ce risque doit être connu des voyageurs et notre résultat de 

vote est en accord.

Le risque lié au soleil a obtenu la sixième place au classement par note et la cinquième place 

ex-aequo à celui par popularité. En effet, ceci est concordant avec les rares études qui abordent 

le sujet mais qui montre la fréquence de survenu de ces derniers (51,53,80). Il est aussi bien 

présent pour les voyages au bord de mer que les voyages en haute montagne. Il engendre des 

conséquences à court et long termes (coups de soleil, cancer). Le fait que les experts le 

retiennent dans ce classement est intéressant. Cela est surement dû au fait que les voyageurs 

s’exposent fréquemment au soleil, ont des attitudes non adaptées et ce malgré les risques 

encourus et les simples moyens de prévention disponibles. 

Le risque de MTEV a obtenu la septième place au classement par note et aussi la septième place 

(ex-aequo) au classement par popularité. En effet, il est présent dans la littérature (26,27,82) et 

se rencontre notamment lors des longs trajets assis. Le risque est présent à tout âge et de surcroit, 

en présence de certains facteurs de risques. Sa prévention est simple et acceptable. Cet élément 

est donc important à faire figurer.

L’item des risques liés aux activités physiques et de loisirs est huitième de notre classement par 

note et septième ex-aequo de celui par popularité. Son importance est marquée en raison de sa 
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fréquence de survenue au décours d’un voyage et sa dangerosité (23,25). Néanmoins, il 

n’obtient pas un classement très élevé. Cela peut s’expliquer par le fait que les sept items mieux 

classés correspondent directement à de la prévention purement médicale marquée par des 

médicaments, des vaccins et des RHD (port de bas de contention, lavage des mains, port de 

vêtements longs, etc.). 

Une exception serait la prévention liée à la plongée et à la haute altitude qui sont aussi des 

préventions purement médicales avec des RHD, un examen clinique préalable et un traitement 

préventif (pour le mal aigu des montagnes). Néanmoins, ces items sont spécifiques de certains 

voyageurs et n’auraient pas leur place sur une affiche qui se veut tout public. 

La littérature retrouve que les activités physiques et de loisirs engendrent des accidents aussi 

bien traumatiques que cardiaques (23,56,57,60,61,100). Les jeunes voyageurs sont plus à 

risques de traumatismes physiques, parfois mortels. Les voyageurs plus âgés peuvent être 

victimes de pathologies cardiaques aiguës dans un contexte de désadaptation à l’effort, de non 

prise en charge de certaines pathologies préexistantes ou d’absence de prise de conscience de 

l’impact de l’effort sur son organisme. Cet élément regroupe aussi les risques liés à des activités 

physiques que l’on rencontre en voyage : la plongée, la randonnée ou l’alpinisme en haute 

altitude, etc. Ces activités peuvent paraître anodines et purement récréatives à l’étranger, de ce

fait, les voyageurs ne pensent pas aux risques potentiels et ne se renseignent pas forcément. Ce 

facteur de risque est donc important à représenter afin de sensibiliser les voyageurs concernés.

Par ailleurs, les items concernant la prévention des IST et concernant la décompensation des 

pathologies chroniques n’ont étonnement pas obtenu de bons classements. 

En effet, la prévention des IST est rappelée dans plusieurs articles. La fréquence des rapports à 

l’étranger est élevée et le pourcentage d’utilisation du préservatif faible (37). Lors de la 
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discussion, un expert avait expliqué que la prévention des IST est faite de manière assez 

régulière lors des consultations et que le voyage ne serait pas forcément le moment privilégié. 

Ainsi, nous pouvons nous accorder sur le fait que cet élément est moins important à faire 

apparaître sur notre affiche de prévention comparé aux autres éléments retenus. 

La prévention de la décompensation des pathologies chroniques est un élément qui n’a pas eu 

de succès lors du vote alors qu’elle est citée dans la littérature (25,46). Ceci pourrait s’expliquer, 

de façon similaire à la prévention des IST, par le fait que le patient est suivi de façon régulière 

par son médecin traitant. En effet, le patient devrait avoir une surveillance adéquate et subir 

certains examens de contrôle à intervalles réguliers. Ceci dépend aussi de l’assiduité du patient. 

Un suivi optimal dispenserait le médecin de consacrer une grande partie de la CPV à cette 

prévention. Elle devrait se faire de façon continue en expliquant les risques encourus en 

fonction des situations que le patient pourrait rencontrer. 

Résultats de la discussion libre 

La discussion libre était une étape où il nous était difficile de nous projeter en termes de 

résultats. Nous ne pouvions pas faire de simulation au préalable car cela aurait impliqué de 

réaliser la méthode du groupe nominal en amont et donc de réunir suffisamment de volontaires 

pour avoir un échange pertinent et productif. 

Des potentielles phrases d’accroches avaient été élaborées afin de pouvoir rebondir dans le cas 

où aucun expert n’aurait de proposition. Peu d’élément avaient été imaginés en amont afin de 

ne pas influencer les experts lors de la réunion.

Au final, cette discussion a été très productive. Les experts ont eu beaucoup d’imagination et 

de nombreuses propositions ont été faites. Notamment, tous les experts avaient au moins cité 
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une phrase d’accroche chacun. La phrase d’accroche finale a été choisie en groupe en accord 

avec ce qui avait été proposé. Les représentations graphiques ont aussi été produites en groupe. 

Les résultats étaient très satisfaisants.

Des légendes ont été choisies afin de s’assurer de la bonne compréhension de toutes les 

représentations graphiques. Ces dernières permettaient aussi de surligner l’importance du 

dessin correspondant et de le détacher du reste de l’affiche. La légende liée à l’item du 

paludisme (Paludisme & Cie) nous a permis de sous-entendre les autres arboviroses (dengue, 

Zika, chikungunya, etc.) qui sont aussi fréquentes et graves mais moins connue du grand public.

Par ailleurs, un ou deux experts étaient moins impliqués dans la proposition de représentation 

graphique mais donnaient tout de même leur avis sur les propositions des autres experts. Ceci 

était attendu. La créativité et la production d’idées pour ce genre de représentation ne fait pas 

partie de notre métier de médecin. De plus, dans ce type de discussion, certains experts 

pouvaient être plus timides et suivre la proposition d’experts plus à l’aise. Par ailleurs, aucune 

autre méthode n’aurait permis autant d’idées. La plupart des idées ont été modifiées plusieurs 

fois avant d’aboutir à la version finale. Cela a été permis grâce aux échanges libres entre les 

experts.

L'ambiance générale de l’affiche était une question qui n’avait pas été anticipée. La précision 

d’éléments concernant l’ambiance de l’affiche a eu lieu tout au long de la discussion. En effet, 

plusieurs éléments énoncés par les experts ont permis d’avoir une idée de cette dernière. 

L'animation de cette partie était plus simple. Les experts avaient rapidement compris les 

objectifs. De plus, ils s’étaient appropriés les éléments retenus précédemment. La discussion 

s’est faite sans interruption et les participants étaient satisfaits. 
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Discussion de la sélection de l’affiche

Pour rappel, la sélection des affiches a été obtenue par un vote individuel et par mail en réalisant 

un classement de cinq des neuf affiches produites. Les sept experts du groupe nominal étaient 

inclus.

Nous avons décidé de réaliser un vote sur cinq affiches car classer neuf affiches aurait été 

complexe pour les experts. De plus, seule l’affiche ayant obtenu le plus grand nombre de points 

nous importait. Par ailleurs, un classement sur trois affiches aurait probablement conduit à des 

égalités. 

Il est possible qu’un vote par mail ait limité le visuel des affiches obtenues. En effet, les experts

ont voté via leur téléphone ou au mieux leur ordinateur. Une deuxième réunion était impossible 

en raison des difficultés pour réunir les participants. De plus, lors du recrutement, il avait été 

stipulé que le vote se ferait par mail. Afin de limiter les erreurs d’affichage, un dossier partagé 

sur internet regroupant les neuf affiches a été joint par mail afin de pouvoir passer facilement 

d’une affiche à une autre et de pouvoir agrandir librement l’image.  

Tous les experts ont réalisé le classement des affiches comme demandé. Il n’y a pas eu 

d’influence au niveau des votes car chaque expert a répondu de façon individuelle au mail. 

Ce classement est satisfaisant car il nous a permis de retenir qu’une seule affiche, sans qu’il y 

ait d’égalité. 

L’affiche F a fait l’unanimité des votes. En effet, tous les experts ont classé cette affiche dans 

leur top 3. Il est à noter que cinq des sept experts l’ont mise en première position. Les 

commentaires laissés par les experts nous permettent de comprendre les raisons de ce 

classement.  Les experts ont mis en avant le fait que les pictogrammes soient bien lisibles, en 

évidence et cohérents avec le décor. Le décor quant à lui a été défini comme esthétique, 
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accrochant et très complet avec l’apparition de la mer, de la montagne et de l’avion. Les experts 

ont aussi souligné l’aspect didactique de cette affiche. 

En comparaison, l’affiche C, en deuxième position, a été perçu comme minimaliste par certains 

experts bien qu’elle soit identifiée comme pédagogique, lisible et compréhensible par d’autres.  

Les autres affiches, bien que complètes et attirantes, s’éloignent du caractère didactique et clair 

de l’affiche F. 

Propositions / perspectives

Ce travail a permis la réalisation d’une affiche de prévention à la consultation pré voyage en 

médecine générale. Cette affiche est destinée au grand public. Tous les patients sont des 

potentiels voyageurs qui doivent être sensibilisés à cette consultation.

Idéalement, cette affiche devrait pouvoir être diffusée à grande échelle. Elle est destinée à 

apparaître dans les cabinets médicaux, les agences de voyages et les aéroports. Mais elle 

pourrait aussi apparaître dans des lieux publics à l’approche des vacances, comme par exemple 

les affichages d’abris de bus.

D'autres études similaires dans différentes régions françaises pourraient être conduites afin de 

se rendre compte des probables similitudes de résultats. 

Enfin, il serait intéressant d’étudier la compréhension et l’impact de cette affiche auprès de 

populations de patients. 
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Conclusion

Les voyages internationaux ne cessent de prendre de l’ampleur et cela est aussi le cas en France. 

Voyager n’est pas sans risque. Les risques sont multiples et variés même s’ils sont 

majoritairement infectieux. 

Les voyageurs ont des attitudes et des pratiques qui ne sont pas optimales pour leur santé. De 

surcroît, ils ont peu de connaissances médicales sur les risques encourus et les moyens de 

prévention. Le médecin généraliste à un rôle important de prévention et la consultation pré 

voyage est adaptée à ce manque de connaissances. Celle-ci s’adapte en fonction des 

destinations, des conditions de voyages et des profils des patients. De plus, elle est généralement 

réalisée par le médecin traitant qui peut alors cibler les besoins de son patient.

Malheureusement, en France, la consultation pré voyage est méconnue du grand public. En 

outre, la majorité des consultations réalisées se font à la dernière minute, limitant ainsi certains 

moyens de prévention telle que la vaccination. 

Malgré les difficultés de réalisation de cette consultation, des réponses peuvent être apportées 

par certains sites internet spécialisés et surtout par les Centres de Vaccination Internationales.

De ce fait, une campagne de sensibilisation à la consultation pré voyage par le biais d’une 

affiche trouve sa place dans le cadre de la santé publique. 

Notre étude réalisée selon la méthode du groupe nominal a permis de définir les éléments 

médicaux importants à faire apparaître sur cette affiche (vaccination, traitements et trousse de 

secours, risque fécal, paludisme, phlébite, risques liés aux activités physiques et au soleil). La 

discussion libre entre les experts a permis de définir une phrase d’accroche : « Mon voyage, 

j’en parle à mon Doc’ » et la représentation des éléments retenus sous forme d’illustrations.

Avec la collaboration de l’école de graphisme Brassart à Strasbourg, cette étude originale a pu 

aboutir à une affiche concrète qui respecte les obligations prédéfinies par le groupe.
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Annexes

Verbatim : scannez le QR code ci-dessous pour obtenir le PDF.

Profil des médecins

Annexe 1 : Sexe

Annexe 2 : Catégorie d’âge

29%

71%

Homme Femme

43%

57%

0%

< 35 ans 35 - 50 ans > 50 ans
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Annexe 3 : Lieu d’exercice 

Annexe 4 : Mode d’exercice 

Commentaires pour la réponse « autre » :

- Antenne médicale du Service de Santé des Armées 

- Antenne médicale militaire

- Antenne médicale des armées 

43%

57%

Rural Urbain

0%

57%

0%

43%

Hôpital Cabinet libéral Maison médicale Autre
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Annexe 5 : Temps d’exercice 

Annexe 6 : Diplômes ou aptitudes complémentaires

Commentaires :

- Pédiatrie 

- Capacité de médecine du sport 

- Capacité de médecine du sport, DIU traumatologie du sport, DIU de formation 

complémentaire en gynécologie, DIU tabacologie, DIU médecine manuelle 

- DIU médecine et traumatologie du sport, DIU médecine manuelle et ostéopathie

14%

43%

43%

0%

< 5 ans 5 - 10 ans 10 - 20 ans > 20 ans

43%

57%

Non Oui
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Annexe 7 : Affiche A (TROMBINI Cléo)
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Annexe 8 : Affiche B (SAMUELS Estelle)
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Annexe 9 : Affiche C (LUCKE Florence)



96

Annexe 10 : Affiche D (KREMSER Camille)
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Annexe 11 : Affiche E (BLAISON Gurwann)
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Annexe 12 : Affiche F (TROESTLER Chloé)
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Annexe 13 : Affiche G (MASSI Charly)
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Annexe 14 : Affiche H (LOUVET Lilas)
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Annexe 15 : Affiche I (KLEIN Isolde)
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Abstract :

Introduction :

International travelers are now billions every year. When abroad, the risks are diverse and 
multiple. Each trip is unique and the traveler must know the risks involved. Nevertheless, few 
travelers consult before departure. It is necessary to make the general public aware of the need 
for pre-travel consultation. This study aims to fulfill this objective by producing a poster. 

Method :

The study uses the nominal group method bringing together experts on the subject and leading 
to a consensus of the elements appearing on the poster. An open discussion was used to 
determine the graphic form of these elements. Nine students from the Brassart school in 
Strasbourg participated, each producing a poster. The experts ranked, individually, by email, 
the five best posters.

Results :

The literature review was used to lead the nominal group, via videoconference, involving seven 
general practitioners for two hours. Twenty-four items were listed. Voting retained eight major 
items. The open discussion resulted in a catchphrase: « My trip, I talk to my Doc’ », surrounded 
by six illustrations of the eight elements selected: vaccination, treatment and first aid kit, faecal 
peril, arbovirosis, phlebitis, risks related to physical activities and the exposure to the sun. One 
poster stood out in the ranking. 

Conclusion :

In spite of the difficulties, this study allowed the creation of a poster that includes all the criteria 
selected by the nominal group. It would have its place in medical or touristic spaces.

Category : General medicine

Keywords : pre-travel consultation, travel medicine, general medicine, preventive medicine, 
prevention poster, nominal group.
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Résumé :

Introduction :

Les voyageurs internationaux sont désormais des milliards chaque année. À l'étranger, les 
risques sont divers et multiples. Ils varient en fonction des voyageurs, de la destination, du 
motif, de la durée et des activités. Chaque voyage est unique et le voyageur doit connaitre les 
risques encourus. Néanmoins, peu de voyageurs consultent avant le départ. Ce travail avait pour 
objet la réalisation d’une affiche de sensibilisation à destination du grand public. 

Méthode :

L’étude utilise la méthode du groupe nominale réunissant des experts du sujet et aboutissant à 
un consensus des éléments apparaissant sur l’affiche. Une discussion libre a permis de 
déterminer la forme graphique de ces éléments. Neuf élèves de l’école Brassart Strasbourg ont 
participés, réalisant chacun une affiche. Les experts ont classé, par mail, individuellement, les 
cinq meilleures affiches. 

Résultats :

La revue de la littérature a permis de mener le groupe nominal, en visioconférence, réunissant 
sept médecins généralistes pendant deux heures. Vingt-quatre éléments ont été cités. Le vote a 
retenu huit éléments majeurs. La discussion libre a conclu à une phrase d’accroche : « Mon 
voyage, j’en parle à mon Doc’ », entourée de six illustrations reprenant les huit éléments retenus 
: vaccination, traitements et trousse de secours, péril fécal, arbovirose, phlébite, risques liés aux 
activités physiques et au soleil. Une affiche s’est démarquée lors du classement.

Conclusion :

Malgré les difficultés, ce travail a permis la réalisation d’une affiche reprenant tous les critères 
retenus par le groupe nominal. Elle aurait sa place dans les espaces à vocation médicale ou 
touristique.

Rubrique de classement : Médecine Générale

Mots clés : consultation pré voyage, médecine des voyages, médecine générale, médecine 
préventive, affiche de prévention, groupe nominal.
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