
Médecine Tropicale • 2003 • 63 • 2 

Med Trop 2003 ; 63 : 135-138

Les diarrhées des voyage u rs (DV) sont des affections très
fréquentes dont l’incidence est estimée à 20 à 50 % selon
le pays visité. Leur taux est directement corrélé au nive a u

d ’ hy giène du pays d’ori gine et à celui du pays visité. A i n s i , d a n s
une étude portant sur l’incidence des diarrhées chez des hollan-
dais revenant d’un séjour sous les tro p i q u e s , 48 % avaient présenté
au moins une DV lors d’une séjour de 1 à 6 semaines en Egy p t e,
c o n t re 17 % lorsque la destination était le Sud-Est asiatique (1).
Le tourisme constituait de loin le principal motif de déplacement
(86,3 %, c o n t re 6,1 % à titre strictement pro fe s s i o n n e l ) , i l l u s t ra n t
l’essor de ces voyages touristiques depuis 10 ans, e m p o rtant des
p a s s age rs parfois très âgés. Dans ce contex t e, o u t re la destinat i o n ,
d ’ a u t res fa c t e u rs interviennent dans la surve nue de la DV dont la
f ragilité du terra i n , le nombre préalable de voyage s , le mode de
séjour (voyage organisé par une société de tourisme ou voyage en
p a rt ageant l’alimentation et les coutumes locales).

La DV survient en général dès la pre m i è re semaine de
séjour (2), du fait d’une contaminat i o n , par des ge rmes d’ori gi n e
f é c a l e, véhiculés en majeure partie par l’eau, l ’ a l i m e n t ation ou les
mains souillées. Son étiologie est presque toujours infe c t i e u s e,
d ’ o ri gine bactérienne dans 80 % des cas (principal ge rm e
E s ch e ri s chia coli e n t é ro - t ox i n ogène (ETEC) dans 50 % des cas
e nv i ron). To u t e fo i s , 20 à 40 % des épisodes de diarrhées ne sont
pas documentés du fait des difficultés parfois d’accès aux soins
et surtout de son évolution bénigne car elle régresse spontanément
dans 90 % de cas en 2 à 4 jours. Dans 10 % des cas, sa durée
dépasse une semaine, et dans 1 à 2 % des cas, un mois. Cette affe c-
tion est donc source d’indisponibilité, jugée inaccep t abl e, s u rt o u t
en cas de voyage à titre pro fessionnel : elle explique le déve l o p-
pement récent de conseils avant le départ et de moyens médicaux
u t i l i s ables sur place permettant au voyageur de limiter la durée de
son indisponibilité en cas de diarr h é e. Ceci suppose une éva l u a-
tion médicale préalabl e, une info rm ation cl a i re au pat i e n t , et la
p re s c ription au besoin de médicaments (adaptés à la destinat i o n )
qu’il pourrait être amené à pre n d re sur place.

L’ E VA L UATION PREALABLE

O u t re le détail le voyage, avec ses dive rses escales, c e r-
tains éléments médicaux sont importants à préciser.

L’ é t at vaccinal actuel et les va c c i n ations à re c o m m a n-
der avant départ

Les va c c i n ations classiques doivent bien sûr être à jour,
notamment la poliomy é l i t e, a ffection contractée par voie ora l e. 

C o n c e rnant le séjour, la va c c i n ation contre l’hépatite vira l e
A est recommandée (sauf en cas d’immunité déjà acquise, c o n fi r-
mée par le dosage des anticorps antiv i rus de l’hépatite A IgG). Ce
vaccin poly s a c ch a ridique est très bien toléré et a peu de contre -
i n d i c ations. La va c c i n ation anti-typhoïdique peut être re c o m-
mandée selon le pays visité : le principal vaccin utilisé utilise la
f raction polyoside cap s u l a i re Vi ( vaccin poly s a ch a rridique) et est
administré par voie pare n t é ra l e. Il est effi c a c e, bien toléré, et a très
peu de contre - i n d i c ations. Les autres va c c i n s , destinés à la pré-
vention des affections transmises par voie orale ne sont pas indi-
qués. Le vaccin contre le ch o l é ra est peu efficace (une fo rme est
en cours d’élab o rat i o n , mais non indiquée pour l’instant chez le
voyage u r ) , et celui contre la toxine d’E s ch e ri s chia coli pas encore
d i s p o n i bl e.

Les affections en cours de traitement et antécédents
médicaux part i c u l i e rs

Un cert i fi c at descriptif des affections est souhaitable ava n t
le départ , c o m p o rt a n t , en outre, les médicaments actuellement
administrés (avec leur nom chimique et non le nom commerc i a l
qui va rie d’un pays à l’autre) ; cert i fi c at si possible rédigé en
anglais... 

LES CONSEILS AVANT DEPA RT

Ces re c o m m a n d ations viennent s’ajouter celles déliv r é e s
avant départ concernant l’exposition solaire, e t c.. Elles compor-
tent d’une part les précautions vis-à-vis de l’alimentation et l’eau,
d ’ a u t re part les éléments destinés à apprécier sur place la sévéri t é
de la diarr h é e.

Précautions vis-à-vis de l’alimentation et de l’eau
Elles sont souvent partiellement connues : leur ap p l i c at i o n

est très contraignante car très re s t ri c t ive ce qui explique de fréquentes
e rre u rs , d’autant que le séjour est plus prolongé. Elles réduisent l’ex-
position aux ge rm e s , et donc, en théori e, le risque de DV. L’ e ffi c a c i t é
de ces mesures est modeste. Elles sont détaillées dans le tableau I. 

C o n c e rnant l’alimentat i o n , les aliments difficiles à lave r
d o ivent être évités notamment les salades qui ga rnissent la plu-
p a rt des plats de crudités. Leur préparation est incontrôlabl e,
notamment le mode de lavage et l’eau utilisée. Les aliments com-
p o rtant des traces de moisissures doivent aussi être évités. La
c o n s o m m ation de miel et de confi t u re (souvent proposés à l’hô-
tel en dose unique sous «bl i s t e r» ) , ne comporte pas de risque (sauf
m a u vaise conservation de grands flacons). 
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C o n c e rnant l’eau, les boissons servies sous fo rme de ve rre
(jus de fruit..) peuvent avoir été préalablement diluées et sont donc
déconseillées. L’ u t i l i s ation de l’eau du robinet est déconseillée ;
en l’absence d’autre moye n , par exemple pour le lavage des dents,
il est préférable d’utiliser l’eau très chaude fo u rnie au robinet (qui
c o m p o rte peu de ge rmes) et la laisser re f roidir avant usage. En cas
de séjour dans une zone dépourvue de moyens de traitement de
l’eau (re c o u rs alors à l’eau de puits ou de surfa c e ) , un tra i t e m e n t
p r é a l able doit être effectué avant sa consommation. Idéalement,
une décantation et une fi l t ration seraient nécessaire s , s u rtout en
cas d’eau tro u bl e. En prat i q u e, l ’ u t i l i s ation de fi l t res port atifs ave c
d é s i n fectant ap p o rte une bonne sécurité. Ils permettent une micro-
fi l t ration sur résine (avec souvent de l’iode), ou sur membrane syn-
thétique (interch a n ge able ou lavabl e ) , et diminuent ainsi la ch a rge
b a c t é rienne et para s i t a i re (parasites et œufs) : ils sont, en reva n ch e,
peu efficaces sur les viru s , d’où un système associé de désinfe c-
tion (résine iodée/charbon activ é / a rgent) qui évite ensuite un tra i-
tement secondaire (3). L’eau peut être ainsi aussitôt consommée.
Ces fi l t res s’adressent en pratique aux séjours prolongés ave c
d é p l a c e m e n t s , p e rmettant de disposer toujours d’une eau pro p re.
En l’absence de moye n , la simple fi l t ration d’une eau tro u ble à tra-
ve rs plusieurs épaisseurs de ga ze ou d’un tissus pro p re, doit être
p ratiquée avant une désinfe c t i o n , même si elle ne retient que les
p a rticules en suspension.  

La désinfection de l’eau est très efficace par l’ébu l l i t i o n
(1 min à 100°C ; 3 min à 100° à une altitude supéri e u re à 2000
m ) , mais la saveur est médiocre et impose d’ajouter un peu de sel.

L’ a u t re altern at ive est ch i m i q u e, le plus souvent à base de ch l o re,
les autres agents étant moins utilisés (ceux à base d’iode pouva n t
occasionner des dy s t hy roïdies). Ce procédé impose d’une part un
temps initial de contact avant consommat i o n , d ’ a u t re part de dou-
bler la dose et le temps de contact en cas d’eau tro u bl e. Les cara c-
t é ristiques des principaux produits sont résumés dans le tabl e a u I I .
L’ e fficacité n’est pas totale : c e rtains ge rmes résistent à ce type
de traitement chimique (G i a rdia lamblia et C ry p t o s p o rum par -
v u m). L’eau ainsi traitée peut être conservée 24 h. Au delà, il fa u t
utiliser un procédé chimique de conservation (comprimés de
M i c ropur® ou Dri n k well® A rge n t ® , à base de sels d’arge n t , p e r-
mettant une conservation de 3 à 6 mois dans un récipient adéquat
( j e rricans en poly é t hy l è n e ) .

Conseils face à une diarrhée aiguë 
Une info rm ation doit être délivrée au futur voyageur afi n

qu’il soit en mesure de fa i re face à un épisode de diarrhée aiguë,
ce qui suppose une capacité d’auto-éva l u at i o n , et la mise en œuvre
d’une hy d rat ation précoce. 

• Au t o - é va l u at i o n
Le transit est souvent modifié du fait simplement des ch a n-

gements de régime alimentaire. Une températ u re sous les tro p i q u e s
jusqu’à de 37,8°C est possible sans infection si la saison est par-
t i c u l i è rement ch a u d e, dans un établissement non cl i m atisé. Seuls
quelques signes d’appel simples doivent amener à discuter le tra i-
tement ou à consulter :

Tableau I - Conseils hy giéno-diététiques aux voyage u rs (ex t raits de re c o m m a n d ations intern ationales souvent d’ori gine anglo-
s a x o n n e s , d i s p o n i bles sur internet). 

C o n c e rnant l’alimentat i o n
• l avage systématique des mains avant chaque rep a s ,
• Eviter les salades de crudités (dont le mode de préparation est incontrôlable) - la salade ve rt e, fréquemment proposée est difficile à net-

t oyer - ainsi que la mayo n n a i s e, les sauces hollandaises, et crèmes anglaises.
• To u j o u rs peler les fruits frais (sinon bien les laver avec une eau pro p re ) ,
• La consommation de fruits secs ne pose pas de pro blème en généra l ,
• Eviter la viande crus ou peu cuite, ainsi que les poissons crus et les cru s t a c é s ,
• P riv i l é gier les plats servis ch a u d s ,
• Eviter le lait et les produits laitiers (sauf si pasteuri s é s ) ,
• P rudence en cas de consommation de certains poissons de récifs ou de leur prédateur (Barracuda notamment), en cas de séjour en Indonésie

notamment sur le littoral indien ou dans les îles Caribous : risque d’ingestion d’une toxine résistante à la chaleur re s p o n s able de diar-
rhées aiguës (Ciguat e ra ) ,

• Eviter toute alimentation par un marchand ambulant ; préférer un re s t a u rant en ap p a rence pro p re, et bondé de monde.

C o n c e rnant l’eau de boisson
• aucun risque avec les boissons chaudes (thé ou café), la bière, le vin, les boissons encapsulées ou les cannettes ouve rtes par le voyage u r

(jus de fru i t , C o c a - c o l a , eau minéra l e...) - éviter les jus de fruits servis au ve rre (parfois dilués avec une eau non contrôlée),
• Eviter les glaces préparées avec une eau non contrôlée (sauf s’il s’agit de glaces à conditionnement individuel pré-enveloppées sous plas-

tique) ainsi que les glaçons qui sont souvent manipulés avec les doigts.

C o n c e rnant la toilette
• l avage des dents avec une eau pro p re (donc en évitant l’eau du robinet). 

Tableau II - Principaux traitements de désinfection de l’eau. 

M o l é c u l e Nom commerc i a l D o s age Temps de contact

H y d ro ch l o n a zo n e (Seul produit vendu en pharmacie sous cette ap p e l l at i o n ) 1 cp /L 1 heure
H y p o ch l o rite de Na+ D ri n k well* Chlore 3 go u t t e s / L 1 heure
H y p o ch l o rite de Na+ (+ ion arge n t ) 1 cp /L 30 mn
DCCNa (*) A q u at ab s * 1 cp /L 30 mn

(*) : d i ch l o ro - s - t ri a ze n e t rione de Sodium
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- accélération du transit dépassant 3 selles par jour ;
- ap p a rition de douleurs abdominales à type de colique ;
- émissions fécales anormales (présence de glaire ou de

s a n g ) ;
- fi è v re dépassant 38°C.
Les signes de gravités doivent être connus au cas où un

avis médical sur place ne soit pas rapidement possibl e. Ils font évo-
quer une diarrhée potentiellement d’ori gine bactérienne devant des
émissions fécales anormales (de sang ou de glaire) réalisant au
m a x i mum le syndrome dy s e n t é ri q u e, une hy p e rt h e rmie supéri e u re
à 38°C dans un contexte de diarr h é e s . O u t re ces éléments, la diar-
rhée est sévère en cas de mauvaise toléra n c e, de diarrhées ab o n-
dantes (dépassant 6/j) ou de l’intensité des symptômes douloure u x
abdominaux. Ces éléments perm e t t ront de débuter aussitôt la réhy-
d rat ation orale (env i ron 3 litres/jour pour un adulte), et un tra i t e-
ment médical adéquat en attendant un avis médical (voir plus loin). 

La réhy d rat ation doit être débutée le plus tôt possible sur-
tout chez l’enfant ou le sujet âgé (4). Plusieurs solutés ex i s t e n t
( Tableau III) : le Coca-cola, classiquement re c o m m a n d é , ne doit
pas être utilisé seul car mal adapté. Les solutés OMS sont dispo-
n i bles dans tous les pays. L’ a l i m e n t ation doit être rep rise dès que
p o s s i bl e, en évitant le lait, les fruits et crudités. Un régime à base

de caro t t e s , b a n a n e s , ri z , est difficile à observer chez le voyage u r
e ffectuant un circuit touristique déjà organisé et se déplaçant d’hô-
tel en hôtel. 

• Moyens médicaux
A n t i d i a rrhéiques et antibiotiques constituent l’arsenal thé-

rapeutique du voyageur ; les probiotiques dev raient à l’ave n i r
p re n d re leur place dans la prévention de la diarrhée du voyage u r.

• A n t i d i a rr h é i q u e s
Le lopéramide (et son dériv é , l ’ oxyde de lopéramide) et

le ra c e c a d o t ril constituent les principaux médicaments. 
Le lopéramide est contre-indiqué dans les diarrhées ave c

émissions sanglantes, et déconseillé dans les diarrhées très fébri l e s
(ces 2 fo rmes étant potentiellement d’ori gine bactérienne) ; ce
médicament est très efficace sur la réduction du nombre de selles
et sur les douleurs coliques. Il peut occasionner secondaire m e n t
une constipation ; il ne doit pas être pours u ivi plus de 48 h sans
avis médical. La posologie est de 2 comprimés à partir de la 3e s e l l e
puis 1 comprimé par selle suivante (sans dépasser 4 compri m é s / j
chez l’adulte).

Le ra c e c a d o t ril (Ti o r fan®) est utilisable en toute cir-
c o n s t a n c e, chez l’adulte comme chez l’enfa n t , mais est un peu

Tableau III - Nom et composition des diff é rents solutés de réhy d rat ation ora l e.

• U t i l i s ables d’emblée : soluté OMS, et solutés de réhy d rat ation pour enfant (Adiary l ® , GES 45®, Ly t re n ® . . . )
• A éviter (car mal adap t é s ) : le Coca-cola et le jus d’ora n ge car trop pauvres en Na+, t rop ri ches en glucose, et solutés hy p e ro s m o l a i res (de l’ord re de

730- 750 mosm/L alors que les solutés de réhy d rat ation ont une osmolalité de 240 à 300) . Il faut donc les diluer (de 50% vo i re plus) et les associer
à l’ap p o rt de sels  (par exemple en ingérant des biscuits salés). Eviter le Coca-cola avec caféine.

• En l’absence de moyens : soluté artisanal le plus simple (ex t rait des re c o m m a n d ations canadiennes) :
- un litre d’eau pro p re (bouillie ou désinfe c t é e ) ;
- ajouter une cuillère à thé de sel et 8 cuillères à thé de sucre.

Fi g u re 1 - Conduite pratique en cas de diarrhée aiguë (hy d rat ation indispensable dans tous les cas). (* copro c u l t u re nécessaire ; ** tra i t e -
ment à prolonger durant 3 jours en l’absence d’amélioration au cours des 12 premières heures après prise unique).

Diarrhées

A partir de 3

Antibiotique d'emblée 
(durée de 3 à 5 jours)
Pas de lopéramide

Syndrome dysentérique
*
Diarrhées sanglantes*

Forme peu sévère
température <38°C et
diarrhées bien tolérées
Douleurs minimes à modé-

Antidiarrhéiqu

Si persistance des diarrhées

Réévaluation à 48 h pour exploration/adaptation thérapeu-

Rien ou antidiar-

< 3

Peu ou pas de douleur abdomi-

Antidiarrhéique 
Antibiotique (en une prise unique et
si nécessaire durant de 3 jours) **

Forme plus sévère
Diarrhées abondantes ou mal tolé-
rées
douleurs abdominales intenses

Forme sévère
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moins efficace sur les douleurs abdominales. La posologie est au
m a x i mum de 2 gélules 3 fois/j le premier jour puis 4/jour ensuite,
chez l’adulte.

• A n t i b i o t i q u e s
Les fl u o roquinolones (FQ) : molécules dont l’effi c a c i t é

est parfaitement documentée, sont à utiliser pour la plupart des
d e s t i n ations. En l’absence de syndrome dy s e n t é ri q u e, le tra i-
tement actuel se réduit à une seule prise souvent à double dose
(par exemple norfl ox a c i n e, 800 mg en une prise ou cipro-
fl oxacine : 750 mg)(5) ; il est pours u ivi durant 3 jours en l’ab-
sence d’amélioration dans un délai de 12 h après la prise ini-
t i a l e ( 6 ) .

• Les autres antibiotiques 
Le cotri m ox a zole (TMP-SMX) pour un séjour en

A m é rique Centra l e, notamment au Mex i q u e, l ’ é t é ; mais l’émer-
gence de résistances bactériennes risque de limiter son emploi.

L’ A z i t h ro mycine : r é s e rvée aux séjours en Thaïlande et
dans le Sud-Est asiat i q u e, du fait de l’émergence depuis plusieurs
années de souches de C a m pylobacter jejuni résistants aux fl u o-
roquinolones. Elle peut être administrée aux enfants et aux fe m m e s
enceintes. La posologie est de 1000 mg en une prise unique ou
b i e n , 500 mg/j durant 3 jours (5). Elle constitue enfin une alter-
n at ive en cas d’allergie aux FQ.

Conduite pratique sur place
La fi g u re 1 résume la prise en ch a rge générale des DV sur

p l a c e. Ce schéma doit bien sûr être adapté au patient (parfois âgé
et déjà polymédiqué) afin d’éviter toute erreur de pri s e. A ce titre,
la prise à visée curat ive de FQ peut être simplifiée sous fo rme d’un
t raitement systématique de 3 jours dès qu’il est jugé nécessaire. La
r é hy d rat ation doit rester le premier réfl exe devant une diarr h é e
aiguë. Chez l’enfa n t , la contre - i n d i c ation aux FQ doit être nu a n-
cée en fonction de la gravité du tableau clinique (il n’est pas illo-
gique de pre s c ri re ce traitement en cas de syndrome dy s e n t é ri q u e
s é v è re, si aucune autre médication n’est disponible). Cert a i n e s
s i t u ations imposent d’emblée (dans la mesure du possible) des pré-
l è ve m e n t s : s y n d rome dy s e n t é ri q u e, fo rme clinique sévère (Fi g. 1).
Un avis médical est nécessaire dès que possible dans ces cas, et au
t roisième jour en cas d’échec d’un premier tra i t e m e n t . .

CAS PA RT I C U L I E R S

Existence d’un terrain fragi l e

-Du fait de tares viscéra l e s .
Immunodépression (SIDA, traitement immuno-suppres-

s e u r, ) , d i ab è t e,maladie infl a m m at o i re ch ronique intestinale, i n s u f-
fisance rénale, c a rd i a q u e,c i rr h o s e, a ch l o ry d ri e,ga s t re c t o m i e. . . . D a n s
l’étude de Cobelens, la notion de ch i ru rgie dige s t ive récente et à un
moindre degré, l’achlorydrie (d’origine médicamenteuse) consti-
tuaient des facteurs prédictifs indépendants de DV (1).

- Du fait du grand âge.

Deux altern at ives thérapeutiques sont possibl e s , que le
médecin ch o i s i ra en concert ation avec le futur voyageur :

- soit un traitement antibiotique dès le premier symptôme
(FQ pour une durée de 3 à 5 jours ) ;

- soit un traitement préventif de la diarrhée chez des sujets
très fragiles chez lesquels tout épisode aigu ex p o s e rait à la décom-
p e n s ation d’une affection  jusque là équilibrée par le traitement médi-
cal. Le patient doit être info rmé du risque particulier lié au séjour. Un
t raitement antibiotique est alors délivré à titre préventif à demi dose,
pour la totalité du séjour qui doit rester inférieur à 3 semaines. Il
expose aux complications de ces traitements (notamment la photo sen-
s i b i l i s ation (avec les FQ) et la diarrhée des antibiotiques). 

Voyage à titre pro fessionnel 
Dans le cas où une indisponibilité n’est pas possibl e. (com-

m e rc i a u x , s p o rtifs de haut nive a u , p e rsonnalités politique ...) mais
ces indications doivent rester ex c eptionnelles :

- mêmes altern at ives que précédemment : t raitement au
p remier symptôme ou traitement préventif d’embl é e ;

- antibiothérapie pre s c rite à demi dose ;
- risques de photo-sensibilisation et de diarrhée liés aux

antibiotiques surtout en cas de traitement pro l o n g é .

C O N C L U S I O N

L’ é va l u ation médicale, la bonne compréhension des
consignes délivrées lors de cet entretien sont des éléments impor-
tants pour le bon déroulement du séjour. Ce travail de préparat i o n
est part i c u l i è rement délicat chez des patients âgés, s o u vent poly-
médiqués avec la crainte d’une mauvaise compréhension. 

La trousse du voyageur pourrait en pratique se résumer à :
- du papier toilette (non toujours disponibl e ) ;
- un therm o m è t re;
- des comprimés de désinfection de l’eau ;
- un soluté de réhy d rat ation (ou la recette de la prépara-

t i o n ) ;
- éventuellement des biscuits salés ;
- un antidiarrhéique (le ra c e c a d o t ril est le plus simple

d ’ e m p l o i ) ;
- un antibiotique (une fl u o roquinolone sauf en cas séjour

dans le Sud-Est asiatique) !
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