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Prévention des risques sanitaires chez les 
voyageurs atteints de maladie neurologique

B. Henry-Maladies Infectieuses, Bicêtre
Journées d’automne de la SMV

 Limoges-20 Octobre 2023

Au menu

• Diversité des situations cliniques

• Les patients de neurologie immunodéprimés

• Les patients de neurologie non immunodéprimés mais en situation de 
handicap

• Les autres pathologies neurologiques
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Qu’est ce qu’un patient de neurologie?

Pathologies neurologiques chroniques

Inductrices 

d’immunodépression

- Démyélinisantes: SEP

 Myélites 

 Devic…

- Myasthénie

- Polyradiculonévrite chronique

- Vascularites du SNC

- Encéphalites auto immunes

- Tumeurs du SNC (parfois)

- Myopathies inflammatoires

Conséquences 

motrices/sensitives/sensorielles

- Tumeurs du SNC (certaines)

- AVC

- SLA et pathologies apparentées

- Parkinson/PSP/AMS

- Démences

- Dystonies/Dyskinésies/Chorées

- Myopathies non inflammatoires

- Lésions médullaires

Relativement moins 

invalidantes

- Migraines

- Epilepsies

- Algies faciales

- Dérivations du SNC

- Hydrocéphalies chroniques
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Pathologies neurologiques chroniques

Inductrices 

d’immunodépression

- Démyélinisantes: SEP

 Myélites 

 Devic…

- Myasthénie

- Polyradiculonévrite chronique

- Vascularites du SNC

- Encéphalites auto immunes

- Tumeurs du SNC (parfois)

- Myopathies inflammatoires

Conséquences 

motrices/sensitives/sensorielles

- Tumeurs du SNC (certaines)

- AVC

- SLA et pathologies apparentées

- Parkinson/PSP/AMS

- Démences

- Dystonies/Dyskinésies/Chorées

- Myopathies non inflammatoires

- Lésions médullaires

Relativement moins 

invalidantes

- Migraines

- Epilepsies

- Algies faciales

- Dérivations du SNC

- Hydrocéphalies chroniques

Mesures communes et non spécifiques à la neurologie

Discuter avec sa(son) neurologue

Avoir son traitement en fond en quantité suffisante, dans l’emballage d’origine et en bagage cabine 

si avion

Garder son ordonnance près de soi

Porter sur soi un résumé médical dans la langue du pays d’accueil, voire une carte de patient

Souscrire une assurance voyage
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Epilepsies

Est-il dangereux de voler lorsqu’on est épileptique?

Madrid

2008-2010

Aéroport → hôpital & avis neurologique: 

114/621: 18,35%

Alonso-Cánovas A et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2011
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Est-il dangereux de voler lorsqu’on est épileptique?

Trevorrow T Seizure 2006

N=37

Etude prospective

Augmentation n 

convulsions après 

vols

Préparation des épileptiques aux voyages

Dr D. Broglin, Marseille

Voyages lointains: adapter les modalités de prise des anticonvulsivants

Dose supplémentaire nécessaire: = nombre d’heures «gagnées»/24 x dose journalière 

Dose journalière diminuée: = (24 moins les heures «qui tombent»)/24 x dose journalière

Adaptation progressive du rythme circadien

Vaccins: procédure usuelle

Prophylaxie anti paludique: atovaquone/proguanil OK

 doxycycline diminuée par anticonvulsivants inducteurs

 méfloquine est proconvulsivante et interagit avec l’acide valproïque

Sports

Attention si nage en plan d’eau ouvert, alpinisme… 

Plongée seulement si épilepsie très stable

Globalement: avis neurologue & certificat médical

Diarrhée:

Les FQ abaissent le seuil épileptogène
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SEP

Comment les patients atteints de SEP voyagent-ils?

Neven A et al. Disabil Rehabil 2013

36 patients

24 témoins
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Les traitements de la SEP

SPILF & SFSEP 2019

Immunomodulateurs seulement

Interferon                                                                                                                             Glatiramer

Potentiellement immunosuppresseurs

Tériflunomide                                                                                                              Diméthylfumarate

Immunosuppresseurs

Fingolimod                                                     Natalizumab                                                Mitoxantrone

Anti CD20                                                           AZA                                                           MMF

Alemtuzumab                                                  Cladribine                                                                CYC

Les vaccins déclenchent-ils des poussées de SEP?

Confavreux C et al. NEJM 2001
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Les vaccins du voyageur déclenchent-ils des poussées de SEP?

Topsoe Mailand M et al. J Neurol 2017

VHB

Mikaeloff France Case-control 349/2941 OR 0,74 (0,54-1,02)

Geier USA Case-control 65/1591 OR 14 (2,3-560)

DeStefano USA Case-control 609/950 OR 1.2 (0,5-1,3)

Confavreux Multicentre Europe Case-crossover 260/383 OR 0,67 (0,20-2,17)

DTP

McNicholas UK Case-crossover 18/12 RR 6 (1,4-26,2)

Confavreux Multicentre Europe Case-crossover 260/383 OR 1,08 (0,37-3,10)

Fièvre jaune

Farez Argentina Case series, self controlled 7 RR 12,8 (4,28-38,13)

Rage

Baumhackl Germany Clinical Trial 15/15 OR 0,67 (0,13-3,38)

Vaccins fièvre jaune & poussées de SEP

Huttner A et al. Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm 2020
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Vaccins fièvre jaune & poussées de SEP

Papeix C et al. Mult Scler 2021

Les traitements de la SEP et la réponse aux vaccins

SPILF & SFSEP 2019; Farez M et al. Neurology 2019

Immunomodulateurs seulement

Interferon                                                                                                                             Glatiramer

Réponses vaccinales

Traitement Vaccins étudiés Réponse au vaccin chez les patients 

atteints de SEP

Interférons bêta
Grippe, méningocoque, pneumocoque, 

DT
Pas de diminution 

Acétate de glatiramer Grippe Pas de diminution 
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Les traitements de la SEP et la réponse aux vaccins

SPILF & SFSEP 2019; Von Hehn C et al. Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm 2017

Potentiellement immunosuppresseurs

Tériflunomide                                                                                                              Diméthylfumarate

Réponses vaccinales

Traitement Vaccins étudiés Réponse au vaccin chez les patients 

atteints de SEP

Tériflunomide Grippe
Diminuée vs patients traités par 

interféron

Diméthylfumarate Méningocoque, pneumocoque, DT Similaire vs patients traités par interféron

Eviter si possible vaccins vivants atténués

Les traitements de la SEP et la réponse aux vaccins

SPILF & SFSEP 2019

Réponses vaccinales

Traitement Vaccins étudiés Réponse au vaccin chez les patients 

atteints de SEP

Mitoxantrone Grippe Insuffisante

Natalizumab Grippe

Tétanos

Diminuée

Pas de diminution

Fingolimod Tous Diminuée

Ocrelizumab (antiCD20) Tétanos, pneumocoque, grippe Diminuée à 12 semaines vs patients 

traités par interféron

Eviter les vaccins vivants atténués

Immunosuppresseurs

Fingolimod                                                     Natalizumab                                                Mitoxantrone

Anti CD20                                                           AZA                                                           MMF

Alemtuzumab                                                  Cladribine                                                                CYC
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Quel intervalle entre IS et vaccins vivants chez les patients SEP?

Otero-Romero S et al. Mult Scler J 2023

SEP & vaccins en résumé 

Otero-Romero S et al. Mult Scler J 2023

Non traité ou 

immunomodulateurs 

seulement

MàJ du calendrier général

VHA si facteur de risque

VHB si anti CD20 envisagés

Vaccins du voyageur inertes: OK

Vivants atténués: OK

Traité par immunosuppresseurs 

Vaccins vivants: selon régime, CI ou suspension du traitement

Vaccins inertes:

Grippe

Pneumocoque

Vaccins du voyageur inertes: OK mais réponse peu étudiée
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Dengue et SEP

Dadalti Fragoso Y et al. Mult Scler Relat Disord 2016

Etude multicentrique rétrospective au Brésil

N= 15, 67% femmes

Fingolimod: 10

Natalizumab: 5

3/15 hospitalisés pour réhydratation

Aucun cas de dengue hémorragique ni de choc

Evolution favorable 100%

Pas de poussée de SEP

Attention: interaction méfloquine/fingolimod (bradycardies)

Myasthénie
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Myasthénie

Vaccins

Vaccins inactivés/sous unitaires: pas 

d’argument pour un sur-risque 

d’exacerbation

Vivants atténués: cf attitude des 

immunodéprimés. FJ: non

Non si EP > 10, > 2 semaines, ou si 

AZA/MMF

Options thérapeutiques

Inhibiteurs de 

l’acétylcholinestérase

Immunosuppresseurs Immunomodulateurs Thymectomie

Corticoïdes, AZA, MMF PLeX, IVIg

Paludisme

Prophylaxie

Eviter (chloroquine) & méfloquine

Doxycycline: case reports

Atovaquone-proguanil: probablement le mieux

Commencer prophylaxie plus tôt?

Curatif

Artésunate utilisable Dournon N et al. AJTMH 2012

Diarrhée

Macrolides et fluoroquinolones sont CI

Cotrimoxazole? Beta lactamines?

Arboviroses

WNV: aggravation? Incertain…Hawkes M et al. J Neurol Sci 

2018

Myasthénie & vaccination anti grippale

Strijbos E et al. Vaccine 2019                                               Zinman L et al. Muscle Nerve 2009                               Tackenberg B et al. eBioMedicine 2018
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Polyradiculonévrites chroniques

(Chronic Inflammatory Demyelinating Polyneuropathy)

CIDP

Vaccins: pratiques

Hétérogènes: 58,8% de recommandations de vaccination anti grippale Roy B et al. Muscle Nerve 2021

Exacerbation après vaccin grippal: 5/24 Kuitwaard K et al. J Periph Nerv Syst 2009

Exacerbation après vaccin (any): 5/65 (7.7%, 95% CI 2.5%-17.0%) dont tétanos 2/23; grippe 2/46; 

pneumocoque 2/6: typhoïde, VHA, choléra et FJ: 0 Pritchard J et al. JNNP 2002

Options thérapeutiques

IgIV EP Corticoïdes Rituximab
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CIDP: vaccinations selon le traitement

HCSP

Options thérapeutiques

IgIV EP Corticoïdes Rituximab

Vaccins vivants atténués: 

être à distance des IgIV 

(vacciner 2 semaines 

avant ou attendre au 

moins 3 mois)

Exception: FJ & VZV

Vaccins inertes: pas de 

spécificité

Morikawa Vaccine 2021 & World J 

Pediatrics 2022

Tacke C et al. JACI 2013

Vaccins vivants atténués: 

CI

Attendre 6-12 mois après 

arrêt

Vaccins inertes: 

mauvaise réponse

Attendre la réplétion B 

idéalement

Pas de spécificité Vaccins vivants 

atténués: CI si > 10 EP/j, 

> 2 sem; ou bolus < 3 

mois

Vaccins inertes: non CI 

mais efficacité réduite

Autres mesures préventives

Pas de spécificité (patients immunodéprimés)

AVC
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Préparer son voyage & ATCD d’AVC

Rofaiel D et al. Int J Med Informatics 2021

145 sites internet identifiés (82% organisations ou sociétés nationales)

AVC: 21

Démences: 9

Advice on reduction of travel-related health risksProvision of website-based pre-travel health advice 

Antécédents d’AVC

Mendes M et al. Cureus 2023; Reynolds M et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2014

Risque infectieux: pas de spécificité

Risque de nouvel épisode en cas de voyage aérien:

En cas de sténose carotidienne significative, le sur risque d’AVC durant le vol semble faible 

Méfiance en cas de dissection (position, micro trauma, hypoxémie)

AVC récent: éviter

AIT récent: attendre au moins 2 jours

Risque en cas de séjour en altitude/alpinisme:

Récurrence

Pas de séjour en phase aiguë 

Risque en cas de plongée: ?

Accident de décompression notamment si FOP
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Récurrence d’AVC/AIT durant un vol

Imam Y et al. J Stroke Cerebrovasc Dis 2022

Parkinson
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Maladie de Parkinson: il faut partir en vacances

Janssen Daalen J et al. Mov Disord Clin Pract 2022

Parkinson & vaccins: perfectible

Phanhdone T et al. J Parkinsons Dis 2021
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Maladie de Parkinson et voyages

Vaccins: a priori pas de spécificité

Prophylaxie antipaludique: pas de spécificité

Arboviroses: présentation non spécifique

Certaines encéphalites post infectieuses peuvent se présenter sous forme de « parkinsonisme » 

aigu

Démences
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Voyages en avion et démences

Sadlon A et al. J Travel Med 2021

Voyages en avion et démences

Rosenstein B Am Fam Physician 2022; Bauer I et al. JTM 2019; Sadlon A et al. J Travel Med 2021

Discuter lorazepam ou 

quetiapine en réserve
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Lésions médullaires

Les voyages des patients lésés médullaires

• La capacité à voyager est un des déterminants de la qualité de vie des 
patients lésés médullaires

• Les lésés médullaires sont motivés pour voyager mais beaucoup de 
facteurs limitant existent Cole S et al. Rehabil Psychol 2022 

• Principales barrières: accessibilité réduite, ignorance des professionnels, 
logistique, manqué d’assistance Cole S et al. Disabil Rehabil 2022

• L’usage du coussin de protection sur un siège automobile/d’avion semble 
marginal (7,4% & 17,4%) McClure I et al. J Spinal Cord Med 2014

Hua C et al. Int J environ Res Public Health 2022
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Patients lésés médullaires: préparation

Patients lésés médullaires: préparation
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Patients lésés médullaires: préparation

Vessie neurologique & escarres

Vessie neurologique

Prendre suffisamment de matériel, en partie en cabine

Ajouter lingettes et protections

S’asseoir près des toilettes, côté couloir

Maintenir une normohydratation

Asepsie lors des autosondages

Si difficultés pratiques: passage transitoire à la SAD

Escarres

Qualité du coussin

Changements de position

Transferts soigneux

Surveillance des points d’appuis par un tiers
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Miscellanées

Tumeur cérébrale et voyage en avion: risque hémorragique?

Diminution pression atmosphérique

Hypercapnie: vasodilatation

Augmentation pression veineuse

Goldberg C et al. Acta Neurochir 2002: Mahdavi A J Med Case Rep 2010
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Procédures instrumentales/chirurgicales & voyage aérien

Porhomayon J et al. Case Rep Anesthesiol 2013; Huh J J Korean Neurosurg Soc 2013

PL

Exacerbation des céphalées post PL au cours d’un vol?

Décompression au décollage: déséquilibre de pression de part et d’autre de la dure mère: majore fuite LCS

Dysrégulation de la pression du LCS

Chirurgie intracrânienne

Attendre au moins 2 semaines, vérifier résorption de l’air

Attention sur brèche de LCS

Dérivations du LCR

Le plus souvent aucun problème

Avis neurochirurgical si doute

Conclusion

• Situations cliniques très variées

• Pour les patients immunodéprimés, les situations sont bien codifiées (vaccins)

• Principaux problèmes: voyages en avion et certains sports

• La plupart des pathologies du voyageur n’ont pas d’expression spécifique liée aux ATCD 

neurologiques

• Concertation avec les équipes de neurologie
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Merci!

Peut-on vacciner un patient aux ATCD de Guillain-Barré?

• Pritchard J J Neurol Neurosurg Psychiatry 2002

• Hugues R Arch Neurol 2005
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Tourisme médical pour cellules souches

53
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