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Introduction

= 6% — 63% des voyageurs de courte durée
ont des relations sexuelles occasionnelles.

= 38% - 61% ont des rapports non-protégés
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uv Vivancos et al. Int J Infect Dis 2010; 14: 842-51




Ceci n‘est pas un nouveau probleme

Capitaine Cook devait utiliser de la
force pour prévenir que ses marins
disparaissent avec des femmes
tahitiennes.

En quelques mois plus de
50% de son équipage souffrait
d’infections sexuellement
transmissibles

Watt J. Trans Roy Soc Lond 1979; 95:61-91

L es sujets essentiels
d’ une consultation pré-voyage

» Vaccinations

* Maaria

« Autres maladies transmisespar les arthropodes
» Diarrhéesdu voyageur

* Ma demontagne

» Dangersliésal’ environement: accidents, protectiondu
soleil, thromboses, sécurité personelle, etc.

e Santé sexudlle

» Conseils spécifiques par rapport ades morbidités
préexistantes

L mll CDC, Yellow Book, Chapter 2, 2016




Auto-évaluation des connaissances par
les voyageurs (nN=146)

Solar injury 158 425 == ——— |
Sexually transmitted infections 192 397 ey ———— |
Diarrhea 182 448" JIEESE 7 —
Road traffic injuries 287 38T IR -1 )
Insect bites 212 288 JEN— | ¥ —
Swimming accidenis 377 342 L. & I
Faver 0.1 445 R
Malaria 459 301 =—zan
Rabies 589 280 = <=
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Attentes des voyageurs d’ une consultation pré-voyage
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Parlons-nous assez des IST?

. . Pas Pas
-
94.5 0.7 2.1 2.1 0.7

Mdaia

Piqglres 92.5 2.7 2.1 2.1 0.7
Rage 88.4 2.1 4.1 4.1 1.4
Fievre 85.6 14 9.6 2.7 0.7
Diarhées 80.8 14 5.5 11.6 0.7
Noyades 58.2 1.4 14.4 21.9 4.1
Accidents 55.5 0.7 15.1 23.3 5.5
Soldl 52.7 1.4 13.7 29.5 2.7
IST 47.9 1.4 15.8 25.3 9.6

Chiffres = %

Facteurs de risque pour relations
sexuelles occasionnelles lors de voyages

e Jeune age

e Voyager seul

Voyages de longue durée

Multiples partenaires occasionnels a domicile
Consommation a risque d'OH
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i mv Richens J. Trav Med and Inf Dis 2006; 4:184-95




Proportion de personnes avec
consommation d’ alcool arisque
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L’ augmentation de la consommation d'OH a
risque ne concerne pas seuement les hommes
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Interventions chez les non-voyageurs:
revue systématique de 27 études

» Populations: groupes a haut risque (chauffeur de
camion, travailleur dans les ports, patients de
cliniques pour IST, toxicomanes)

o Interventions: grande hétérogénéité, mais toutes
assez lourdes (plusieurs séances individuelles ou en
groupe)

¢ Outcome mesurés:

— 8 études mesurant I'incidence d'IST
— 21 études mesurant la modification du comportement

) i mv Elwy et al. ArchInt Med 2002; 162:1818-1830

Résultats

 5/8 études efficaces pour réduire incidence
d'IST

o 21 études évauant le changement de
comportement ou I'amélioration des
connaissances —» 16 interventions ont été
efficaces.

Elwy et al. Arch Int Med 2002; 162:1818-1830
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Recommandation

Il faut parler d'IST lors de
consultations pré-voyages

mais

Comment en parler?

mv

Revue systématique des interventions pour réduire le
risque de relations non-protégées chez les voyageurs

1259 articles trouvés

1072 articles exclus sur la base du titre
P 37 revues, lettres, commentaires et
/ recommandations pratiques

100 articles originaux

2| 94 études exclues sur la base de la
lecture de I'abstract ou de I'article

4

6 études inclues

'
e
o Croughs et al. J Trav Med 2014; 21: 45-51




7 études

» 3 é&udes chez voyageurs de longue durée
» 4 é&udes chez voyageurs de courte durée
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Voyageurs partant pour
une longue durée
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Les“marines’ sont receptifs

176 “marines” partant pour s§our prolongé
6 heures sur IST vs info sur maladies
cardio-vasculaires

Relations sexuelles: 83% vs 80%
Utilisation systématique de préservatifs:
59%vs 42% (p < 0.05)

Py mv Booth et al. Mil Med 2001; 166:987-95

... et encore les “marines”

296 marines

Intervertion: 8 heures d’'info sur IST et OH
+ 2 heures de “booster”

Relations sexuelles: 35% vs 54% (p<0.001)
Relations arisque: 16% vs 26% (p<0.001)

; mv Boyeretal. SexTransm Dis 2001; 28: 349-55




L es expatriés civils: aussi al’ ecoute?

42 exaptriés partant pour travailler au Ghana
39% ont recu info sur HIV

24% ont eu desrelations

Utilisation systématique de préservatifs: 80%
(4/5 expatriés) vs 20% (1/5 expatries).

:; iy mv Hamer et al. J Trav Med 2008; 15 237-42
Voyageurs partant pour
une courte durée
= H
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Consultation pré-voyage standard
avec/sansinfos sur IST
» 1'907 voyageurs
— 18-50ans
— Voyage< 4 semanes
— Consultation pré-voyage al’institut d’ Anvers
* Questionnaire au retour devoyage
— I ST discutés durant consultation pré-voyage?
— Rélations sexudles? Préservatifs?
» Reésultats

— Relations sexudles: 6% vs3,9% (p < 0.01)
— Relations toujours protégées: 68% vs 62% (n.s.)

i ot mv Croughs et al. J Trav Med 2008: 15: 6-12

L ecture d’ une brochure: est-ce suffisant?

e Distribution d’ une brochure sur le tourisme sexuel al’'862
voyageurs

» 338voyageurs ont lu la brochure, 1524 ne I’ ont pas lu
» Reations sexudles avec partenaire loca:

— Lecteurs: 8%

— Autres: 4%
o Pasd information sur I’ utilisation de préservatifs

. Gagneuxetal. J Trav Med 1996: 3: 14-21
&
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Intervention al’ aéroport

Information sur I'HIV (quiz + bref entretien)

Interventlon Groupe contréle
(n =443 (n =829

Relations sexuelles 26 (5,8%) 60 (7.1%) n.s.
Utilisation systématique 0 0

deprésarvatifs 17 (65%) 26 (43%) n.s.
[ - ‘ uv Gehring et al. J Trav Med 1998; 5:205-9

Intervention breve selon les principes de
I'entretien motivationnel

e Accord du voyageur a parler d'IST

e Informations

e Demander I'opinion du voyageur

e S’enquérir des intentions pour le voyage a venir

o Explorer les avantages et difficultés a utiliser des
préservatifs

» Proposer des préservatifs

mv Senn et al. BMC Infect Dis. 2011;11:300




Infections Sexuellement Transmissibles

Consequences for the health

Inflammation of the liver, cirrhosis, liver cancer
immundefidency

If untreated : cardiac, neurological and other
complications

Infection of the genital organs, sterility
Infection of the genital organs, sterility
Cervical cancer
Recurrent genital infections
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Proportion de tr availleuses du sexe
HIV pogtives dans quelques pays.

Inde(Tamil Nadu) 50%
Vietnam (Hanoi) 15%
Chine (Guangxi) 15%
Thailande 15-20%
Indonesia (Djakarta) 8%
Kenya 30%
Senegal 15-20%
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Méthodologie

e Criteresde sélection
—Age: 18 —45ans
—Voyage sans le partenaire régulier
e Randomisation en 3 groupes:
— Intervention bréve (IB) + préservatifs
— Préservatifs seuls
— Controles

o
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Relations sexuelles en fonction de lintervention

(n=1089)
N , . IB +
COTtLr;Ies Pres?r\z/:;a:fs oréservatifs 0
=4 1 n= n=2379
Nouvelle
relation 80 (17%) | 39 (17%) 56 (15%) |n.s.

Utilisation non-
systématique 17 (21%) | 11 (28%) 19 (32%) |[n.s.
des préservatifs
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i/ Universitaive mv Senn et al. BMC Infect Dis. 2011;11:300

Les femmes prennent plus de risques

Femmes Hommes o
n = 587 n = 504
Relations sexuelles 85 20 ns
(14%) (18%)
C =R BT IO P
préservatifs (36%) (16%) '

() il mv Senn et al. BMC Infect Dis. 2011;11:300




En résumé

Comportement e —_—
— arisque
éleve

arisque - ——

zéro -
Voyageurs Brochure Marines
B jeunes X2
Voyageurs CH gﬁzﬁg
Ql,,liZ jeunes et seuls
Aéroport Interventions lourdes
. = efficaces
Interventions courtes
= inefficaces
Conclusion

» Basesur I'évidence actuelle il n'est pas
possible de recommander de parler d’'IST
dans une consultation pré-voyage standard.

* Sel les interventions conplexes dépassant
le cadre d’ une consuitation pré-voyage
standard sermblent étre efficaces

* Des approches novatrices doivent étre
explorées.
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Autres approches aexplorer

« Conmbiner interventions breves sur IST et OH?

 Proposer un dépistage pour HIV, syphilis, HBV
durant consuitation pré-voyage?

» Développer desintervertions plus complétes
sous forme de vidéo ou application interactive
sur tablette / téléphone portable?
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Merci de votre attention
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