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Essor du tourisme féminin 

Sujet d’étude sociologique majeur

Peu d’études sur le plan médical (femmes militaires, 

hôtesses de l’air)

Introduction
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Spécificités de la femme voyageuse, aspects 

pratiques:

Hygiène & Gynécologie 

Grossesse & Voyage 

Sureté & Sécurité 
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Les questions du quotidien de la voyageuse
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Hygiène & Gynécologie
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Maintien difficile de l’hygiène personnelle et intime selon les 

conditions de voyage (zone tropicale ++)

Hygiène & Tracas
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Majoration du risque d’infections génitales basses et 

d’infections urinaires.

Multitude de facteurs de risque:

- Accès difficile aux sanitaires, infrastructures rudimentaires et/ou 

sales, intimité/sécurité compromises, peur du vol, longs trajets, trajets 

nocturnes… 

- Chaleur, humidité, transpiration

- Mauvais comportements adaptatifs: restriction hydrique et retenue 

volontaire des urines

Les classiques: s’hydrater, ne pas se retenir 

Quels conseils ? 

Hygiène & Tracas
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Utilisation éventuelle d’un urine-debout, d’une lampe frontale

Port de sous-vêtements en mérinos (pas de coton)

Lingettes intimes

Repassage des sous-vêtements en zone tropicale (myiase 

urogénitale)
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Eviter les tatouages et piercings

- Combo: mauvaises conditions d’hygiène + climat tropical

- Infections bactériennes, IST, mauvaise cicatrisation

Rappel

Hygiène & Tracas
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POP

- Suppression des règles possible (pèlerinage à la Mecque,

sportives de haut niveau, militaires ++) Risque spotting

Réévaluer la contraception

Contraception
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- Risque majoré des oublis par les déplacements et les

décalages horaires Tip: 2ème montre, alarme téléphone…

- Risque majoré de « malabsorption » (diarrhées, vomissements)

- Risque TEV majoré en haute altitude Ne justifie pas l’arrêt,

anticiper de plusieurs mois ou micro-progestatif



15/10/2024

5

Stérilet/implant

- Pas d’oubli 

- Suppression des règles (sauf stérilet cuivre)

- Risque spotting (implant ++, stérilet hormonal les premiers 

mois)

Contraception
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Patch

- Idem, 1x/semaine 

- Risque de décollement à cause de la chaleur et de la 

transpiration 

Anneau vaginal

- Problématiques liées à l’hygiène

Les préservatifs (IST)

Ne pas oublier…

Contraception
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Contraception d’urgence (recours difficile voire impossible 

dans certains pays, idem pour l’avortement… et absence de 

prise en charge par les compagnies d’assurance)

Gérer le stock…



15/10/2024

6

Contraception
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 Demande d’accord 

préalable à la CPAM

 Ordonnance avec 

mention: « départ à 

l’étranger – accord 
délivrance pour X mois »

 Ne peut excéder 6 mois…

 Attestation sur l’honneur 

dûment complétée 

(Ameli.fr)

L’absence de réponse de la 

CPAM dans les 15 jours vaut 

pour accord.

Différents facteurs de perturbation du cycle menstruel (imprévisible,

flux variable…) :

- Perturbation du rythme circadien

- Changement d’environnement (altitude)

- Modification des activités, stress…

Gérer ses règles en voyage
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Principaux problèmes :

- L’hygiène (accès difficile au lavage des mains), l’intimité

- Gestion du stock (suffisant, permanent, léger)

- Gestion des déchets (notion de « voyageur responsable »)

- Gestion de la douleur, selon les circonstances
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Serviettes et protège-slips :

- Majoration de l’humidité et la chaleur, modification du pH, voire 

micro-abrasions cutanées (plastique)

- Favorisent infections bactériennes et candidoses

Les différentes protections
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Cup:

- Ecologique et économique 

- Apprentissage nécessaire de la pose quelques cycles avant le 

départ

- Doit être retirée toutes les 4 à 8h max et rincée à l’eau propre 

- Déconseillée en cas d’endométriose

- Contre-indiquée avec le stérilet

Culottes menstruelles :

- De plus en plus populaires, (écologiques et économiques ?)

- Nécessitent un lavage + un séchage efficace et soigneux

- Difficile ++ si climat tropical, accès difficile à l’eau, vie en 

communauté (gêne/honte)

Les différentes protections
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Tampons :

- Attention aux oublis, aux applications prolongées, aux cumuls de 

protection (tampon + serviette) lors des longs trajets ou en cas 

d’absence de sanitaires

- Risque infectieux ++ (choc toxique streptococcique)
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Études ? 

Majoration du syndrome génito-urinaire

Majoration des risques thrombo-emboliques veineux en 

haute altitude (THS++)

Adaptation et prévision de traitement nécessaire

Informer sur le risque d’IST

La femme ménopausée
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… tous les âges, toutes les catégories, avec d’autres voyageurs, 

avec des locaux

Sexualité / IST
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Sentiment de liberté, minimisation des risques, comportements 

inhabituels face à des situations potentiellement dangereuses (idem 

sur la route)

Contexte de recherche d’aventures, de romances : attention à 

internet, cybercriminalité

Informer sur la prévalence élevée des IST dans certains pays, 

conseiller l’utilisation de préservatifs

Attention à ne pas heurter les mœurs locales
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Blessures périnéales dues à l’effet vacuum des toilettes 

d’avion.

Bonus trauma
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Grossesse & Voyage
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Majoration des risques infectieux :

- Arboviroses, Paludisme 

- Hépatite E : plus grave chez la femme enceinte (risque d’hépatite 

fulminante surtout aux 2ème et 3ème trimestre, 20 à 30% de mortalité)

- Infections cosmopolites : Toxoplasmose, Listeria…

- Complications plus sévères des infections générales (fièvre, 

déshydratation…)

Risques infectieux

La femme enceinte voyageuse
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Vaccinations 

Recommandations non spécifiques du voyageur ET spécifiques de 

la femme enceinte 

P.S : Pas de répulsif sur la poitrine de la femme allaitante

Accidents thrombo-emboliques veineux 5 à 10 fois plus fréquents 

(dilatation veineuse sous l’effet de la progestérone, gêne au retour 

veineux par compression du système cave, hypercoagulabilité 

physiologique… le tout majoré par la position assise). 

Risques liés aux transports – L’avion

La femme enceinte voyageuse
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Bonne hydratation (humidité basse dans l’avion) : 3 à 4L/j (pour un 

bon débit placentaire)

Marche régulière, port de bas de contention 

Apprentissage des signes d’alerte, surveillance…
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Risque théorique d’hypoxie pour le fœtus (pO2 avion = pO2 à 

2500m d’altitude), compensée par une meilleure affinité de 

l’oxygène pour l’hémoglobine fœtale

La femme enceinte voyageuse
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SAUF si pathologie maternelle (anémie < 8g/dl, hémoglobinopathie, 

pathologie respiratoire hypoxémiante, dysfonctionnement 

placentaire) : 

Vol contre-indiqué !

Risque traumatique en cas de turbulences (conseiller de porter la 

ceinture de sécurité bas sur le ventre)

Période la plus favorable pour voyager en avion : 2ème trimestre 

(entre 12 et 28 SA)

L’avion

La femme enceinte voyageuse
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Refus d’embarquement de certaines compagnies aériennes :

- Au-delà de 32 SA (vols internationaux, nationaux si grossesse 

multiple)

- Au-delà de 36 SA (vols nationaux, grossesse simple)

NB : Grossesse = clause d’exclusion pour les compagnies 

d’assurance.
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Bateau/Croisière :

- Contre-indiquée après 28 SA voire 24 SA par les compagnies 

maritimes

- Se renseigner sur l’assistance médicale à bord

- Diménhydrinate/Nausicalm® contre-indiqué pendant la grossesse

Risques liés aux transports - autres

La femme enceinte voyageuse
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Voiture :

- Longs voyages en voiture déconseillés (surtout sur routes en mauvais 

état)

Séjour en haute altitude : 

- Mêmes complications que le voyage en avion

- Éviter les altitudes supérieures à 3600m, et 2500m en fin de grossesse 

ou en cas de pathologie maternelle

- Déconseiller toute activité physique au-dessus de 2000m d’altitude

Risques liés aux activités

La femme enceinte voyageuse
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Activités physiques :

- Toute activité physique inhabituelle et intense est déconseillée 

(majoration du risque d’accouchement prématuré)

- Trekking, canyoning, ski nautique… fortement déconseillés
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Plongée sous-marine :

- Contre-indiquée pendant toute la grossesse en raison du risque théorique 

d’accidents de décompression chez le fœtus 

- Plonger au début de la grossesse en ignorant être enceinte n’est pas un 

motif d’interruption de grossesse.

- (Existence d’un potentiel sur-risque d’ADD en fonction du cycle féminin ?)

Risques liés aux activités 

La femme enceinte voyageuse
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Soleil :

- Mélasma ou « masque de grossesse »

- Hyperfonctionnement des mélanocytes par double stimulation : hormones et 

UV

- Protection solaire optimale, pas de traitement 

Indispensable pour la femme enceinte (et allaitante)

Consultation pré-voyage

La femme enceinte voyageuse
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Analyse rigoureuse des risques médicaux et obstétricaux, et des 

contre-indications

- Antécédents médicaux et obstétricaux 

- Grossesse actuelle (dossier obstétrical, échographies, sérologies…)

- Vaccinations et immunisations antérieures 

- Caractéristiques du voyage, contexte infectieux, accès aux soins sur 

place 

- Vaccinations, prophylaxie, prescriptions éventuelles

- Conseils et signes d’alerte 

- Formalités administratives (copie du dossier obstétrical ++, 

assurance)
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Sureté & Sécurité 

Peu d’études sur la santé mentale du voyageur : expatriés, 

humanitaires/volontaires

Santé mentale en voyage
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Aspects communs : choc culturel, mal du pays, difficultés 

d’adaptation, sentiment de solitude, retour difficile à « la vie 

d’avant »… et/ou exacerbation de troubles psychiatriques sous-

jacents.

Spécificité féminine majeure: l’anxiété liée à l’insécurité

Principalement pour les femmes seules, premier frein au voyage 

(étude Tourlane/Ifop).

Voyageuses solo de plus en plus nombreuses : 54 millions en 2014, 

138 millions en 2017 (ONU Tourisme)
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Risque indéniable de discrimination de genre, d’harcèlement, 

d’agressions verbales, physiques ou sexuelles. 

Sureté & Sécurité

29

Difficultés supplémentaires pour les femmes noires ou asiatiques 

selon les destinations.

Du simple sifflement… aux scénarios les plus dramatiques 

(cybercriminalité, viol, meurtre, kidnapping, prostitution, mutilations 

génitales féminines, etc).

Pas de statistiques des violences commises à l’encontre des 

voyageuses.

« … Qu’une facette des violences contre les femmes dans le 

monde » - Phumzile Mlambo-Bguka (ancienne présidente ONU 

Femmes)

Fossé entre les attentes des voyageuses, les images idylliques sur les 

réseaux sociaux et la place de la femme dans certains pays.

Sureté & Sécurité
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Réactions des professionnels du tourisme:

- Vols ou wagons réservés aux femmes…

- Dortoirs féminins…

- Communautés (« Black Girls travel too »)

- Appli d’aide aux voyageuses : signalement d’incidents, zones 

dangereuses, police locale (Chirpey, Redzone, Mayday, 

Noonlight…)

… et nous ? 
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Sureté & Sécurité

31

Des 

conseils 

pratiques

Sureté & Sécurité
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Des 

conseils 

pratiques
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Se renseigner sur les normes culturelles, la place de la femme dans 

les pays

Des fondamentaux…

Sureté & Sécurité
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Respecter les codes vestimentaires (lieux de culte ++), privilégier les 

tenus sobres de manière générale

Garder le contrôle de son esprit et de son corps (limiter la 

consommation d’alcool, de drogues, d’ayahuasca… )

Toujours informer quelqu’un de l’endroit où l’on se trouve, où l’on 

va, où l’on a réservé

Eviter de sortir la nuit

Etc…

S’inscrire sur le fil d’Ariane (site du ministère des Affaires Etrangères)

Porter une bague de fiançailles

Mettre du linge sale sur le haut de son sac

Porter un sifflet

Activer le GPS de son téléphone

Réserver en mettant « Monsieur »

Etc…

… et des astuces!

Sureté & Sécurité

34



15/10/2024

18

Conclusion

Prévenir ne veut pas dire décourager

Bénéfices à voyager et surmonter ces obstacles 

Différents supports d’information à imaginer

Porte ouverte à de nombreux sujets d’études…

Conclusion

36
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Merci à 
toutes et 
à tous !

https://www.nytimes.com/2019/03/25/travel/solo-female-travel.html

