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INTRODUCTION:
ACTIVITE EN PLEIN ESSOR

= 2010: Ministere de I’économie de I'industrie et du commerce: Essor
prometteur des croisieres en France.

= Le nombre de croisiéristes a doublé en dix ans, passant de 2,1 millions en
2009 a 4,5 millions en 2019, soit + 7,9 % en moyenne chaque année.
(Méditerranée: 71,8 % des croisiéristes en France avec Marseille)

Chiffres clés du transport, ministére de la transition écologique

MSC World Europa: en construction actuellement
Chantiers navals St Nazaire

-« centre médical a bord disponible 24h/24
entierement équipé avec un personnel médical
hautement qualifié »

-Nombre de passagers: 6 762, Membres d’équipage: 2
138

INTRODUCTION
QUELLES REGLEMENTATIONS POUR
LES NAVIRES?

= Vessel Sanitation Pro%ram (VSP) issus des Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) 19

= Guide 2018 DGS, GUIDE METHODOLOGIQUE POUR LA REALISATION DES = |
INSPECTIONS SANITAIRES DES NAVIRES Mise en ceuvre du Reglement sanitaire
International (2005). OMS

= Les certificats sanitaires des navires

Conformément aux dispositions de I’article 39 et de I’annexe 3 du RSI (2005),
tous les navires effectuant un voyage international doivent étre en mesure de
présenter aux Etats Parties qui en font la demande un certificat d’exemption de
controle sanitaire (CECS)/de controle sanitaire (CCS) en cours de validité

(Ministére de la Prévention et de la Santé, mise a jour le 20/12/2021)

» CDC et les réglementations fédérales: déclaration par le capitaine d'un navire
naviguant d'un port non ameéricain a destination d'un port américain
immediatement tout déces ou certaines maladies J%arml les passagers ou
I'équipage du navire, (y compris les voyageurs qui ont débarqué ou ont été retirés du
navire en raison de la maladie ou le déces.)
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INFECTIONS RESPIRATOIRES

GRIPPE SAISONNIERE
= VACCIN

Pour qui? :

= pour toutes les personnes ciblées* par les recommandations du calendrier
des vaccinations en vigueur, en particulier celles qui participent a un
voyage en groupe ou en bateau de croisiéere

(Recommandations américaines: tous les passagers)

= pour le personnel navigant des bateaux de croisiére (depuis 2004) et des
avions, ainsi que les guides accompagnant les groupes de voyageurs et les
accompagnateurs de voyage

Quand? :

= 15 jours avant

Bulletin Epidémiologique Hebdomadaires. Recommandations sanitaires pour les voyage@
2022

INFECTIONS RESPIRATOIRES
GRIPPE SAISONNIERE

— VACCIN _

1/ Personnes agées de 65 ans et plus.

2/ Femmes enceintes, quel que soit le trimestre de la grossesse
3/ Insuffisants et maladies respiratoires chroniques

4/ Insuffisant et maladies cardiaques chroniques

5/ Maladies neuro musculaires et neuro vasculaires

6/ Insuffisant et maladies rénale chroniques

7/ Drépanocytoses

8/ Diabétes de type 1 et de type 2 ;

9/ Maladie hépatique chronique avec ou sans cirrhose
10/ Immunodéprimés acquis ou primitifs (TOS, greffés, traitement immunosuppresseur, VIH, etc)
11/ Obeses: IMC égal ou supérieur a 40 kg/m2,

12/ les personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ainsi que dans un établissement médico-
social d’hébergement quel que soit leur age

ons de moins de 6 mois présentant des facteurs de risque de grippe grave

ées O

13/ L’entourage _de
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INFECTIONS RESPIRATOIRES
= VACCIN
L. R Hémispheére Sud (d’avril a
Hémisphere Nord (de septembre p (
. . octobre)
a avril)
. i = Vaxigrip Tetra hémisphére sud: procédure
Quadrlvalents d‘im%olr)tation lsur degllandle, d‘tau_oritsati(zn d’acceés
. . compassionnel (remplace I'autorisation temporaire
- A/Victoria/2570/2019 (HIN1)pdmO09-souche Fominative CATU) via fa plilclaticl)n el-Saturng(delpuis
analogue 2004) (sauf pour ayotte%'
B i R = I’OMS recommande que les vaccins quadrivalents
A/Darwin/9/2021 (H3N2) - souche analogue destines & ?Fﬁe, utilis}?s penc(liant Ta sacllson %ripp,ale
- B/Austria/1359417/2021 - souche analogue gl?izvingnf émisphere Sud contiennent les virus
- B/Phuket/3073/2013 - souche analogue
Vaccims létravalents: Fuari Tetrs®, Influvac Tetra®, ot Varigrip Tetra®. = Vaccins contenant des virus propagés sur ceufs:
- virus de type A/Sydney/5/2021 (HIN1) pdmO09 ;
A parSt de € tree L E Touy
Anww ds3ans 08 1 - virus de type A/Darwin/9/2021 (H3N2) ;
2 Go%os & un mOB Cumerestie on pAmUSBCTINGton, 1 G020 an gD ausl - virus de type B/Austria/1 359 417/2021 (lignée
B/VlCtOI‘la% ;
Eflueida® Vi ioné
Con waczsn dagons O une AMM A parte Ok IR0« e 80 ans \él/l%lasn?;gta%gf B/Phuket/3073/2013 (llgnee O
00 s ot s or

INFECTIONS RESPIRATOIRES

GRIPPE SAISONNIERE
= TRAITEMENT ANTI-VIRAL

= Traitement antiviral? : Oseltamivir

= A bord du bateau: recommandation pour les compagnies (américaines,
canadiennes)

Recommandation HCSP 2018: recommandé chez les personnes a risque
quelque soit leurs statut vaccinal

- Curatif:

Le plus rapidement possible deés le débit des symptomes: 75mg*2/jour pdt 5
jours

- Préemptif:

Contact cas index: le plus rapidement possible: 75mg*2/jour pendant 5 jours
(prescription hors AMM, recommandation HCSP)
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INFECTIONS
RESPIRATOI

RES
GRIPPE
SAISONNIERE

Sur le navire:

- Savoir reconnaitre les symptomes

- Hygiene respiratoire

- Signalement et isolement

- Evaluation médicale

- Masques

- Gestion des cas contact

- TDR antigénique (sensibilité)

- Inhibiteurs de la neuraminidase

- Limitation des contacts ac personne
malade

- Signalement

- EPI et désinfection

Guidance for Cruise Ships on Influenza-like

Iliness (ILI) Management Updated March 10, Sadand
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INFECTIONS RESPIRATOIRES

GRIPPE SAISONNIERE
RECOMMANDATION CANADIENNES 2005

Grippe ot ni pe 1

Infuenca and prsumococcal divesses

6 Indluanza vacone is mcoenemended for prospective &
passangurs who are ot high risk of severe influsnza o
who will take cruises with high-risk individuals

1. Prescriptions lor prophylacte madication foe bagh-risk !
passengors should be recommended for thowe who have
previously recaived an influenza vaccine within the

previous 4 months o for whom the vaocine is

contrandicated

. Prwumococcal vaccing should be recormemended for 18

hagherisk passangers who have not previously recsived
VRGO

“The prevention of influenza on cruise ships involves annual vaccination of all

passengers and crew”.

1. Table 4. Cruise travel: recommandations for travellers and travel health
professionals. 15 octobre 2005. Volume 31. ACS-8 and 9
2. Kak V. 2015. Infections on cruise ships. Microbiol Spectrum3(4):I0L5-0007-

L vascom antigrippel sst tecormmandd dans ke cas de personnes Al
b pravosent {fare une cromssere ot (e sant tras susceptibies de

CONACNT LI GIpIPe Qrave Ou Qui accompagneront des

parsonnes 3 haut regue

I toadkeait recommandier aux peesarines O haut nsgue ayant dajo Cwm
rogu un vacom antagrippaed dar ks 4 moa pedcedant le

Cromsre ou pour qui  vaccin est contre-indique de se munic de

madicaments de prascription & visés prophiylactigue

I foudrait recommander aux passagers & haut risque n'ayant pas A
O08 rdalabAemunt VacCings Ce Fecevolr e Vaccin Preumocod
C l'.lll
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INFECTIONS RESPIRATOIRES
PNEUMOCOQUE

= Recommandations basées (OMS 2012) soit :
- sur I’age des personnes : USA, Canada, certains pays européens
- sur les populations a risque / maladies : France, autres pays européens

Rteccl)mmandations CDC : vaccination recommandée chez tous les adultes de 65ans
et plus

Schéma:
=Aucune vaccination pneumocoque antérieure:
PCV15 ou PCV20

PPS23: 1 an plus tard (8 semaines ID, implants cochléaires, breche
ostéoméningée) QUE si PCV15

=Vaccination PPSV23 préalable
PCV15 ou PCV20 en respectant un minimum de lan apres la dose de PPSV23
=Vaccination PCV13 préalable: @

PPSY/2

INFECTIONS RESPIRATOIRES
PNEUMOCOQUE

= In 2018, approximately 43 percent of IPD occurred in those over the age of 65 and
another 48 percent in adults <65 years of age with predisposing conditions

¢ rartatny Tw1es ot Tewme pratic socal THaas I
Gatne JETH - Active Boiiavesl Care Biavertonia ABCK) copart Figws 1 Bvoution du taus dincidence des isfections vasives § preumoooques sion Yige o de b coweries
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INFECTIONS RESPIRATOIRES
COVID-19
IligCOMMANDATIONS FRANCAISES COVID

= Vaccination des Professionnels

- Aprés adoption du texte par le Parlement et a la suite de la décision rendue par le Conseil Constitutionnel le 5 aotit 2021, les personnes
soumises a I'obligation vaccinale sont les professionnels ci-dessous :

= Les personnels navigants et personnels militaires affectés de maniére permanente aux missions de sécurité civile

= Nouveau dispositif réglementaire- Actualisation 28/09/2022 (secrétariat d’Etat chargé de la mer):

Fin du « Passe sanitaire » et état d’'urgences=> retour au droit commun
Mécanisme de « Frein d’urgences » jusqu'au 31 janvier 2023
- Conséquences pour les personnes :

- Les passagers voyageant par voie maritime, ainsi que les gens de mer, ne sont plus soumis a 1'obligation de présenter un passe sanitaire
valide quelle que soit la liaison, ni de justifier d’un motif impérieux lors de leur déplacement ;

Les passagers transitant par voie maritime n'ont plus a présenter d'attestation sur I'honneur de non contamination et d'engagement a se
soumettre a un test antigénique ou un examen biologique a l'arrivée sur le territoire national ;

Le préfet n'est plus habilité a interdire 1'escale d'un navire de croisiére ou d'un bateau de passager dans le cadre des prérogatives qui étaient
précédemment fixées dans le cadre de la gestion de crise Covid-19 ;

Le port du masque n'est plus obligatoire dans les espaces collectifs des navires, comme dans les gares maritimes. Néanmoins, ce derni@
demeure recommandé.

INFECTIONS RESPIRATOIRES

COVID-19
EN PRATIQUE

= Vaccination +++ schéma complet

- Vaccins a ARN m: Cominarty® (Pfizer BioN tech) et Spikevax® (Moderna)
- Vaccin Nuvaxovid (Novavax ® ): Primo-vaccination (vaccin protéique adjuvanté)

- (Vaccins a vecteur viral (adénovirus): AstraZeneca/Vaxzevria et Johnson &
Johnson)

- Vaccins bivalents ARNm

= Mesures associées

- Ne pas embarquer si symptomes
- Avoir a disposition des EPI (masques/SHA)
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INFECTIONS RESPIRATOIRES

COVID-19
EN PRATIQUE: VACCINS BIVALENTS (RAPPEL)

= Moderna: souche Wuhan +BA.1(Spikevax bivalent Original/ Omicron BA.1)

(>30 ans)

= Pfizer: Souche Wuhan+ BA.4 et 5 (Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 15/15 pg
(Pfizer: Souche Wuhan + BA.1 (Comirnaty Original/Omi-cron BA.1 15/15 ug))

= Immunogénicité: comparaison de 2 groupes

=> 2 doses vaccin ancestral + 1 rappel vaccin ancestral
- 1er groupe: 2¢me dose de rappel vaccin ancestral

- 2¢me groupe: 2¢me dose de rappel vaccin bivalent

=> Dosage des anticorps neutralisants et des taux de séroconversion a J28 de la derniére dose

= Résultats: taux d’Ac contre la souche BA.1 plus élevés dans le groupe 2. Taux d’Ac contre la souche Wuhan non-

inférieur dans les 2 groupes.

Pas d’étude en vie réelle, évaluation a M1, en attente résultats évaluation M3
Etude phase II/1ll P205 partie G Moderna

Disponibilité: Pfizer=03/10 (commande), dispo 6/10, Moderna=26/09
Sous-études de phase lll, parties E et D Pfizer

e

INFECTIONS RESPIRAT(
MENINGOCOQUE

= Environ 5 %: épidémies milieux communautaires ou organisationnels.
= Voyageurs en zone d’endémie (Méningo B)
= Etudiants (1¢r cycle, sororité/fraternité)

TABLE 2 Becommmended meningococcal vactines and admunisty atian schedules Sor chaddren and adutts — Advisory Committee on Iimmunization

Fractces, Unsted Statses, 7020

— T L

ML WY O (Moo ol ot | ¢ Sergeun B rwrerrgenie o v mes
Mas AL WY CHM | Muvws, GlaseSenethKhne| o Merd Foibp Trumerke Plee ) n
e gruap MenALWY-TT (MenDuadt. Samart) Pt | M) & Bevwvwrn Ghamo Srrthd bne
- Ty (v T T T W e o Meedl v e 10 thes grge ke
T T e e—p——— Wanary vaesination Merrd o ot won ! -
ot 2ge 1H gy # hoee metrearess o e ek e s

Warser

Cotehy

Wt Wom AL AT a1 T e aetee begeehie

Meningococcal Vaccination: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization
Practices, United States, 2020. MMWR / September 25, 2020 / Vol. 69 / No. 9 US Department
of Health and Human Services/Centers for Disease Control and Prevention

e
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INFECTIONS RESPIRATOIRES

= Légionellose => dépend surtout du sérieux de la compagnie
= Rougeole/ Rubéole

=Vaccination membres de I'équipage+++ (Registre du statut immunitaire de
tous les employés et facilitation a la vaccination (stock vaccins,
vaccination sur navire)

=Information de I’équipage sur signes d’alerte pour repérage et mise en
place des mesures de minimisation de la transmission a bord (avec
signalement)

=Si signalement : station de quarantaine du CDC compétente (test a
proximité)

j(Exclusio)n de I’équipage contact non immunisé et n’ayant pas recu de PPE
21jours

CDC. Recommendations for Cruise Lines to Help Reduce Risk of Measles O

- Tuberculos e Transmission Updated August 15, 2019

INFECTIONS
DIGESTIVES

Tabbe I Facton contyDutng to owtbrosha of loodborve Greste smsocated afh paisenge Mg
Junasry 1, 1970 -June 30, 2003

Tabde ) Food vebitles mpdcated i svibvrashs smsocuted with passenge dvgs. Janusry 1. 1770 Jene 30 2003

=2 (Eufs

pasteurisés
(années 1990)

R. M. Rooney and Co. A Review of Outbreaks of Foodborne Disease Associated with Passenger Ships:
Evidence for Risk Management. Public Health Reports / July-August 2004 / Volume 119. Water, Sanita d
Health Programme, WHO
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INFECTIONS DIGE!-
FOCUS SUR NORO *

Y24

Epidémies : ces croisibres qui ont viré
= Toujours d’actualité (2019) au capchemar

= Caractéristiques microbiologiques: aliments/boissons/surface
(12h)/aérosolisation par vomi

= Dose infectante infime: < 100 particules virales

= Contagiosité: DDS-> 3 jours apres fin des symptomes (15 jours)
= Immunisation a court terme (variabilité génétique)

= Ubiquitaire

Bert. Norovirus Outbreaks on Commercial Cruise Ships: A Systematic Review and New Targets for the Public Health
Agenda. Food Environ Virol (2014) 6:67-74

INFECTIONS DIGESTIVES
MESURES HYGIENE

* 58 Dvor los mans, svant l6s repas, avant foute MaNpUation CaMants OU IEVES PASSAgE aux toleties el
MOYOn OF Privantion Syant prouwe Son SINCacd. En Nabeence d'eau ot de savon, un g Ou Une solution
hydro-aicoolque powvent dtre utiisds. Se sécher les Mains apres Bvage avec un Nge Propre o, & odfaut
s secher A lar

* profbrer s plats chauds, servis Driants (e Duffets froxs ou Bdes des restaurants pouvent Comporier des

negues) ;| dviter do conascrmimer de ka Nourriture vendus Gans B rue. sauf & ele et been custe ot e récipent
encore fumant

* ne comsommer gue de lesy en boutelie capaulse ot cuverte devant soi) Ou, & defint, rendue potable par abus
Son (1 minde & gros Doullions) cu par une Gdsinfection (produits A base de DCCNs [dichiomisocyanurate de
sodum)| cu hypochionte de sodium), dventusiiement précédéde o'une fltration fitre portatef) s Neau est troubie

* &vitar la consommanon de gagons

Sviler los jus de huits fraes préparés de fagon artisanale |

* ne conaommer G It gue 3 et pasteurisd ou DOl | privilegier Nalialemant maternal chel les NOUTISSONS
* laver cu peler les fruts sci-médme aprts 3'étre lave les maine

dviler los Crudites, es CoQUIlaes. las plsts rechauftes

* dviter los glaces artisanales (Qlaces ndustrelies, de moindre risgue S Nembalages est iIntact)

* DN CUE 95 UM, S VIGNOeS, 0% ROISSONS 41 IS CrUMACes

* DOUr S NOWTIISONS 08 MONG 00 § MoN. effectuer vant ¥ JHNAT U VACCINGRICN CONTre W rotavirus.

Bulletin Epidémiologique Hebdomadaires. Recommandations sanitaires pour les voyageu@
2022
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INFECTIONS DIGESTIVES
VACCINS/MEDICAMENTS

= Vaccination

- Hépatite A

- (Typhoide)

= Solutés de Réhydratation Orale (enfants)
= Traitement antisécrétoire

INFECTIONS CUTANEES
VARICELLE

= Vaccination a proposer membres de 1’équipage avec sérologie préalable
—Recommandations américaines: vaccination généralisée 12-15 mois et 4-6ans

Recommandations Francaises:

- Adolescents agés de 12 a 18 ans sans antécédent (40 ans pour migrants)
- Femmes en age de procréer, femmes sans antécédent aprés grossesse

- Toute personne sans antécédent de varicelle (ou dont I’histoire est dqouteuse) et dont la
sérologie est négative, en contact étroit avec des personnes immunodéprimées

- En attente de greffe

Vaccins a disposition en France: Varivax ® ou Varilrix ®

Démarche a suivre si cas avéré sur le navire: repérage/isolement (masqueﬁésignalement/test
dlaﬁnosthue si necessauﬁe/fper.sonnel en charge: FFP2, traces immunité/PPE/ Surveillance cas
con

act/nettoyage et désinfection.

Guidance for Cruise Ships on Varicella (Chickenpox) Management Updated March 10, ZOIO
CDC

11
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INFECTI ON S ' c:;;iér;s pﬁur:gé;qu
SEXUELLEMEN T f?;$3
TRANSMISSIBL

rMykonos
B e L s L

= Voyage et majoration des comportements sexuels a risque e oo

conmura g 2haGen 1HZ. e s dee e
A

= Savoir repérer les patients et le voyage
- Préservatifs

- PrEP

- Vaccination VHB

- Vaccination VHA

- Vaccination HPV

- Vaccination MonkeyPox

Croughs. Away from home: travel and sex. The Lancet Infectious Disease.

VOLUME 13, ISSUE 3, P184-185, MARCH 01, 2013

Avery AK, Zenilman JM. 2015. Sexually transmitted diseases and travel: O
from boudoir to bordello. Microbiol Spectrum 3(5):I0L5-0011-2015. d

MALADIES VECTORIELLI

= Paludisme:

=Croisieres qui parcourent I’Amazone et les eaux tropicales d’Afrique
—Excursions sur terre dans les zones d’endémie

- Mesures de lutte antivectorielle

- Chimioprophylaxie

= Fiévre Jaune

=Croisiéres qui parcourent ’Amazone, les riviéres endémique d’Afrique
- Attention aux escales et obligations vaccinales des pays
- Population concernée: > 65 Ans...

= Dengue
- Mesures de lutte antivectorielle dans les zones endémiques (surtout si escales)

Cruise travel: recommandations for travellers and travel health professionals. 15 Q
octobre 2005. Volume 31. ACS-8 and 9

12
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MALADIES
VECTORIELLES
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/\ EXCURSIONS SUR TERR

= Mesures hygiéno-diététiques sur I’alimentation/boisson

= Majoration des risques de piqlires de moustiques si excursion en zones
reculées

= Attention aux chiens errants, gentils petits singes ... et le risque rabique!

13
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Sdnaiim & ee 2005 - Volume CC
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feonsns
Mesures hygiéno-diététiques Lavage de mains+++ Solution hydroalcoolique
Aliments a risque
Protection respiratoire Eternuement coude, poignée, boutons Masque gouttelettes
ascenseur, etc
En cas de symptomes Retarder 'embarquement (hors période CDC: recommandations aux
de contagiosité) compagnies de facilitation des
S’isoler démarches en cas de départ non
Avertir I’équipe soignante a bord possible si maladie (rougeole++)
Traitement symptomatique diarrhée Tous les croisiéristes Racecadotril/ Solutés de réhydratation
orale (enfants)
Attention excursion sur terre Risque alimentaire/boisson MHD
Maladies vectorielle CPAP
Rage CAT morsure, vaccination rage (enfant)
Vaccins/traitement
Mise a jour vaccinale Tous les croisiéristes et personnel Vaccin ROR +++ (et dTPCa, etc), VZV
naviguant
Grippe Tous les croisiéristes et personnel Vaccin tétravalent + traitement
naviguant ocoltamixzir (3 ricanio)
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Vaccins/traitement

COVID 19 Tous les croisiéristes et Vaccination : 2" rappel a
personnel naviguant proposer
Hépatite A Tous les croisiéristes et Vaccination
personnel naviguant
Hépatite B/ Papilloma Population a risque Vaccination + préservatifs
Virus/Monkeypox
Prophylaxie préexposition Population a risque Continue ou intermittente
sexuelle
Pneumocoque/méningocoque Population jeune et/ou a Vaccinations a discuter
/ risque
varicelle

Au cas par cas: paludisme, fiévre jaune, arboviroses

MERCI

15



