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PrOtége 2-YOUS contre Avant votre voyage...

Si vous vous rendez dans des zones ou des pays touchés, consultez un médecin

c H I KU N G U NYA 4 3 6 semaines avant votre départ.
Pendant votre voyage, réduisez le risque de pigires de moustiques en utilisant :

Cette brochure a été élaborée par Skymedcare en collaboration avec le Dr David H. Des muustiquaires’ y compris pour les fenétres
Des insectifuges homologués par ’'EPA a appliquer sur la peau
Des insecticides (par exemple, la perméthrine) sur les vétements

Hamer (Professeur, Docteur en médecine, FACP, FIDSA, FASTMH, FISTM ;
Département de santé mondiale et médecine, Ecole de santé publique de I'Université

de Boston, Boston, MA, Etats-Unis) et le Dr Tom Solomon (Professeur, CBE, FRCP, D h ; \ |'| | d | |
FMedSci ; président du département des sciences neurologiques, Université de €S ChemiIses a manches longues et des panta ons longs

Liverpool et directeur du Pandemic Institute, Liverpool, Royaume-Uni). Des vétements amples et de couleur claire

r 1 Couvrez également les récipients et éliminez les eaux stagnantes.
FAITS EN BREF SUR LE CHIKUNGUNYA3,4

e Le chikungunya est causé par la piqQre
de moustiques du genre Aedes qui sont
porteurs du virus du chikungunya.

e Les symptédmes courant comprennent
I'apparition soudaine d'une forte fiévre
associée a de graves douleurs
articulaires.

Zones arisque : 7
Q Le virus chikungunya
circule dans les
régions tropicales et

subtropicales.

O Des épidémies se
sont déclarées dans
la plupart des régions
du monde,
notamment en

/ Afrique, en
Amérique, en Asie,
en Europe et dans
les iles de I'océan
Indien et de I'océan
Pacifique.

e Bien que certains traitements puissent
aider a soulager les symptdmes, il
n'existe aucun médicament spécifique
pour traiter le chikungunya.

e Vous pourriez étre admissible a
recevoir le vaccin contre le
chikungunya. Votre médecin vous
conseillera sugl'utilisation
recommandée pour les voyageurs.

Cas Sporadique/s

Cas récents et passés
Au cours des 5 derniéres années

Evolution de la maladie4,8

Fievre Evolution de la
élevée maladie4,8

Peut également survenir :
Douleurs musculaires

Articulations enflées et

Fatigue enflammées (arthrite)
. Eruption cutanée Tendons enflammés et
Infection Dans de rares cas, complications graves douloureux
Apparition 4-7 jours ! 3 semaines : 3 mois a années
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' Période ! Phase : Resolutldln 40-80% ﬂ‘ Phase
d'incubation aigué de la maladie chronique
Facteurs de risque de forme grave de la maladie :°>-"! Sk’

Q Age=65ans Consultez votre médecin
O Nouveau-nés

. I si vous avez besoin de
O Personnes présentant des comorbidités Si vous pensez étre a risque, rendez-vous
Fact de ri d ladi hroni 1213 immédiatement a la clinique la plus proche plus d'informations.
acteurs de risque de maladies chroniques : ' “
Q Age > 45 ans Apres votre \'Inyage : MférPe si vous n'ét.es
QO Maladie aigué grave ou de longue durée pas malade, évitez les piqires de moustiques
. p , . pendant les trois semaines suivant votre IZF\

Q Charge V'_rale e"‘j"“je p_endant la phase aigué voyage afin d'éviter de propager le virus.1 n
O Réponse immunitaire intense pendant la phase

post-virémique \ J
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Pro,tegez-vous contre I' _ s
ENCEPHALITE JAPONAISE i

Consultez immédiatement un médecin. Expliquez-lui vos symptomes et
donnez-lui des détails sur vos récents déplacements.

Evitez de vous soigner vous-méme.

(FAITS MARQUANTS CONCERNANT LE VIRUS )
DE l'ENCE'PHAl."E JAPONAISE UEV)3,4 Hydratez-vous bien en buvant beaucoup de liquides.

o L'encéphalite japonaise est causée par la piqlre
de moustiques porteurs du virus de I'encéphalite
japonaise, principalement transmis par I'espéce
Culex.

o La plupart des infections ne présentent aucun
symptdome ou seulement des symptémes
mineurs, tels qu'une forte fievre soudaine et des
maux de téte. Dans moins de 1 % des cas, une
encéphalite (inflammation du cerveau) peut
survenir, qui peut étre mortelle dans 20 a 30 %
des cas ou entrainer des complications
neurologiques a long terme chez jusqu'a la
moitié des survivants.

Zones a risque 478

QO L'encéphalite
japonaise est
historiquement
présente en Asie et
en Océanie. Le virus
se propage de
maniére saisonniére
dans certaines
régions, tandis que
dans d'autres, il est
présent tout au long

o Il n'existe aucun médicament spécifique
pour traiter I'encéphalite japonaise.

e Le virus de I'encéphalite japonaise est la
principale cause d'encéphalite évitable par
vaccination en Asie. Votre médecin vous
conseillera sur l'utilisation recommandée
du vaccin pour les voyageurs.

- de I'année
F"nnmpales zones a
\. J Aucours des 5 dom 8
Evolution de la maladie 3,7-10
.y Convulsions (secousses soudaines ou
Fievre Maux pertes de connaissance), en particulier chez
~ les enfants
de téte : ) .
,Fa,'ble_s§e Symptdmes neurologiques focaux
: généralisée
i Difficultés de mouvement
Infeotlon !ll Vomissements
Apparition - 5-15 jours 1-2 semaines 1—4 semaines :
| t <30%
O Mt O s
! . ' - . 30 a 50 % de séquelles
! ! encéphalitique evolutlon vers lencepEgepPhalitique psychiatriques
| |
Bien que la plupart des voyageurs présentent un faible risque d'infection (<1 %) ;78,1112 A I
Q La plupart des adultes vivant dans les zones endémiques ont développé une = = Consultez votre
immunité grace a l'infection ou a la vaccination, mais les voyageurs sont exposés sdecl .
au risque d'encéphalite japonaise a tout age. ( ) medecin sl vous
O Le risque de développer une encéphalite japonaise chez les voyageurs est Si vous pensez avez besoin de
toutefois difficile a déterminer : atre a risque plus

rendez-vous
immédiatement
a la clinique la

d'informations.

e

= Bien que I'évolution vers une encéphalite soit rare, les voyageurs non endémiques
peuvent présenter un risque plus élevé de maladie grave que les résidents endémiques

= Le rapport entre les infections symptomatiques et asymptomatiques serait de 1 sur 25
(adultes non immunisés) a 1 sur 250 & 1 000 (enfants). plus proche.

= Les personnes agées peuvent étre plus susceptibles de développer une encéphalite.
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