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I y a des nouvelles positives: TAgence européenne des médicaments EMA a autorisé un vaccin contre
la dengue (le deuxiéme contre cette maladie) et un vaccin contre le chikungunya (le premier). Par
ailleurs, nous présentons les résultats prometteurs d'une étude portant sur le typhus des broussailles

dévolution sévére.
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(Re)conquéte du continent européen
Les insectes, en particulier les moustiques,
sont des vecteurs extrémement efficaces
dagents pathogénes. En raison du réchauffe-
ment climatique, les maladies transmises par
les moustiques gagnent du terrain dans '’hémi-
sphére nord, y compris en Europe [1-3]. Ce
nest quune question de temps avant que nous
en fassions également lexpérience en Suisse.
La lutte contre les moustiques et la protection
individuelle contre les moustiques revétent
une importance croissante. De nouveaux
vaccins et de nombreux candidats vaccins
suscitent lespoir de possibilités préventives
supplémentaires — surtout pour les pays endé-
miques.

Nouvelle vaccination contre la dengue

La fievre dengue, causée par un virus de la
famille de Flaviridae est une arbovirose, trans-
mise par les moustiques du genre Aedes, pré-
sente dans la plupart des pays tropicaux et
sous-tropicaux. Depuis quelques années, des
cas autochtones sporadiques sont aussi obser-
vés aux Etats-Unis ou en Europe [1-3]. Lim-
pact de la dengue en termes de santé publique,
particuliérement en termes d’hospitalisation et
de mortalité pédiatrique, est majeur dans les
pays endémiques. Larrivée d’'un nouveau vac-
cin est ainsi bienvenue, et I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) recommande une

Tableau 1: Efficacité vaccinale de Qdenga® selon le statut sérologique et
le sérotype, 54 mois apres la 2° dose [5]

Efficacité vaccinale (%) pour

la protection contre une infection
par la dengue confirmée
virologiquement (intervalle de
confiance a 95%)

Efficacité vaccinale (%) pour

la protection contre une hospita-
lisation due a une infection par la
dengue confirmée virologiquement
(intervalle de confiance a 95%)

Total

61,2 (56,0; 65,9)

84,1 (77,8; 88,6)

Séronégativité initiale

Tous les sérotypes

53,5 (41,6; 62,9)

79,3 (63,5; 88,2)

DENV-1 45,5 (26,1; 59,7) 78,4 (43,9; 91,7)

DENV-2 88,1 (78,6; 93,3) 100 (88,5; 100)

DENV-3 -15,5 (-108,2; 35,9) -87,9 (-573,4; 47,6)

DENV-4 -105,6 (-628,7; 42,0) Pas de données (trop peu de cas)

Séropositivité initiale

Tous les sérotypes

64,2 (58,4; 69,2)

85,9 (78,7; 90,7)

DENV-1 56,1 (44,6; 65,2) 66,8 (37,4; 82,3)
DENV-2 80,4 (73,1; 85,7) 95,8 (89,6; 98,3)
DENV-3 52,3 (36,7; 64,0) 74,0 (38,6; 89,0)
DENV-4 70,6 (39,9; 85,6) Pas de données (trop peu de cas)

Extrait de [5]. © EMA [1995-2024].
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Figure 1: Page d’accueil du site internet www.healthytravel.ch.

vaccination systématique avec le vaccin Qden-
ga® (TAKO003) dans les pays endémiques avec
une forte intensité de transmission [4].

Bien que le vaccin ait été accepté par
PAgence européenne des médicament (EMA),
il serait erroné de considérer cette recomman-
dation ciblant les populations endémiques
comme une porte ouverte a l'utilisation du
vaccin TAK003 dans les populations de voya-
geuses et voyageurs vivant hors zone endé-
mique. Pour rappel, un mécanisme physio-
pathologique complexe explique que le risque
de complications est supérieur chez les pa-
tientes et patients ayant préalablement été
infectés par un des quatre sérotypes. En consé-
quence, la vaccination doit induire simul-
tanément et de manieére équivalente une im-
munité de longue durée contre tous les quatre
sérotypes. A T'heure actuelle, cela nest pas
possible dans le cas du TAK003 chez les per-
sonnes naives de toute infection (tab. 1) et par
conséquent, on ne peut pas confirmer une
compléte innocuité a une telle vaccination
chez des séronégatifs. Pour cette raison, le co-
mité des experts suisses de médecine des
voyages (CEMV) - un comité de la Société
Suisse de Médecine Tropicale et Médecine des
Voyages — de méme que la plupart des sociétés
savantes européennes recommandent une
telle vaccination uniquement chez des per-
sonnes ayant préalablement souffert d’'une in-

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

fection de la dengue (des informations plus
détaillées sur notre société / le CEMYV sont
disponibles dans la version professionnelle
de www.healthytravel.ch sous la rubrique
Dengue). Notons que linterprétation d’'une
sérologie isolée est rendue compliquée par un
manque de spécificité chez des patientes et
patients vaccinés contre dautres flavivirus
comme la fiévre jaune ou lencéphalite a tiques.

Premier vaccin contre le chikungunya

Le virus du chikungunya a été décrit pour la
premiére fois en 1952. Ce nest que dans le
cadre des grandes épidémies dans locéan In-
dien et de la propagation ultérieure en Asie
(2006-2007) et en Amérique du Sud (2013)
que lampleur de la charge de morbidité due
au chikungunya est devenue évidente. Des
troubles musculo-squelettiques chroniques
persistant plus de deux mois apres linfection
ont été rapportés par 34% des personnes infec-
tées, dont 14% souffraient d’'une arthrite in-
flammatoire manifeste [6]. Cela a entrainé des
pertes de productivité considérables; par
exemple, il a été estimé que I[épidémie indienne
a entrainé 7,4 millions de jours de travail per-
dus, soit jusqua cinq millions d'US dollars de
perte de productivité [7]. Méme si la mortalité
due a cette maladie est faible, les conséquences
économiques représentent un fardeau pour le
systeme de santé et léconomie d’un pays, en

Algeria
Angola
Argentina

plus de la charge de morbidité individuelle.
Cette année, les données dune étude de
phase 3 multicentrique, randomisée et en
double aveugle sur lefficacité vaccinale d'un
vaccin vivant atténué contre le chikungunya
ont été publiées [8]: six mois apres la vaccina-
tion avec une dose unique, plus de 95% des
personnes vaccinées présentaient encore un
titre protecteur.
Lautorité américaine des médicaments
(Food and Drug Administration [FDA]) a
autorisé le vaccin en novembre 2023; celui-ci a
été soumis a 'TEMA, mais pas encore a Swiss-
medic. Il convient toutefois de préciser que
- la preuve de la protection vaccinale contre
une infection naturelle doit encore étre
apportée (ce qui est cependant considéré
comme quasiment certain sur une base
biologique),

- des données a long terme font encore dé-
faut et

- la commission des vaccinations de TOMS
na pas encore pris position pour lautorisa-
tion dans les pays endémiques.

Traitement du typhus des broussailles
sévere

Le typhus des broussailles est causé par Orien-
tia tsutsugamushi et transmis par la piqtire
d’un acarien. Il est surtout présent dans la
région Asie-Pacifique. Le taux de mortalité est

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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denviron 6% en labsence de traitement, et
peut atteindre 70% en cas dévolution sévere
[9]. Une nouvelle étude pionniére a montré
que le traitement d’association par doxycycline
et azithromycine est une meilleure option
thérapeutique que la monothérapie en cas
dévolution sévere [10].

Informations actuelles de médecine

des voyages

Apres les restrictions liées a la pandémie, les
voyages internationaux ont a nouveau nette-
ment augmenté en 2023. Les informations
médicales et les conseils aux voyageuses et
voyageurs, y compris la vérification du statut
vaccinal, redeviennent essentiels. Lacces rapide
a des recommandations vaccinales constam-
ment actualisées et a d'autres thémes majeurs
de la médecine des voyages, ainsi que la
connaissance des épidémies dans le pays de
destination, sont indispensables pour les voya-
geuses et voyageurs et les professionnels de
santé qui les conseillent, afin de prévenir les
maladies liées aux voyages. Cela est tout aussi
important pour la détection rapide de mala-
dies importées au retour de voyages, comme
lont récemment montré la propagation de la
variole du singe dans des pays qui nétaient pas
endémiques auparavant ou la détection in-
attendue de la poliomyélite aux Etats-Unis et
en Grande-Bretagne.

Afin de répondre a ce besoin, le CEMV a
créé le site internet www.healthytravel.ch
(fig. 1). HealthyTravel.ch, qui remplace Safe-
travel® depuis 2021, est le site internet officiel
suisse de référence pour les conseils de santé
aux voyageuses et voyageurs. Il est soutenu par
I'Office fédéral de la santé publique.

HealthyTravel.ch propose une version
gratuite avec des recommandations de base
en matiere de médecine des voyages pour
le grand public ainsi quune version PRO
payante. La version PRO sadresse aux profes-
sionnels de la santé et contient des informa-
tions approfondies pour chaque pays et pour
chaque vaccination, des cartes détaillées (y
compris pour la prévention du paludisme),
ainsi que des fiches d’information pour les
voyageuses et voyageurs présentant un risque
spécifique et des flyers avec des informations
médicales qui peuvent étre remis lors de la
consultation de médecine des voyages. Les
informations sur les épidémies de maladies
spécifiques a chaque pays et les comporte-
ments a adopter sont actualisées en per-
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manence. Les personnes intéressées par la
version PRO peuvent sinscrire directement
sur www.healthytravel.ch.

Perspectives

Les vaccinations mentionnées sont surtout
pertinentes pour les pays endémiques - une
vaccination générale de la population suisse
nest pas indiquée, méme si les cas de dengue
en Italie durant Iété 2023 ont donné lieu a de
telles spéculations. Les mesures visant a
endiguer la population d’Aedes deviennent
de plus en plus importantes en Europe égale-
ment. Le site internet de la Société de Méde-
cine Tropicale et de Médecine des Voyages
www.healthytravel.ch est un site internet
essentiel et constamment mis a jour sur le
paysage épidémiologique en rapide évolu-
tion.
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