
Maladies inflammatoires
chroniques de l’intestin
et vacances

Introduction

Les patients ayant une maladie
inflammatoire chronique de l’intestin
(MICI) ont une qualit�e de vie alt�er�ee
et un handicap fonctionnel. L’alt�era-
tion de la qualit�e de vie est la
cons�equence de l’impact de la mala-
die (diarrh�ee, urgences, atteinte ano-
p�erin�eale, douleurs abdominales. . .)
et aussi de ses traitements [1].

Les essais th�erapeutiques r�ecents
dans les MICI prennent en compte
cette dimension et les PRO (Patient
Reported Outcome) sont n�ecessaires
�a l’�etablissement d’un dossier de
mise sur le march�e par la FDA (Food
and Drug Administration). En dehors
des essais, la qualit�e de vie des
patients est unedenospr�eoccupations
majeures. Tout ce qui pourra am�e-
liorer la qualit�e de vie doit être fait.
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R�esum�e
Les vacances, bien appr�eci�ees de tous, doivent faire partie des objectifs
th�erapeutiques que l’on fixe avec nos patients atteints de maladie inflammatoire
chronique de l’intestin. Cependant, afin qu’elles soient un r�eel moment de
plaisir, elles doivent être organis�ees au mieux lors d’une consultation sp�ecifique.
Id�ealement, la maladie doit être contrôl�ee, les vaccinations doivent être mises �a
jour notamment pour les destinations o�u certaines vaccinations sp�ecifiques
(fi�evre jaune) sont obligatoires et n�ecessitent des pr�ecautions particuli�eres chez
les patients trait�es par immunosuppresseur ou bioth�erapie. Une attention toute
particuli�ere doit être apport�ee �a l’exposition au soleil qui doit être contrôl�ee, chez
les patients trait�es par immunosuppresseur, bioth�erapie ou apr�es une chirurgie
abdominale.

n Mots cl�es : maladie inflammatoire chronique de l’intestin, vaccination, vacances, chirurgie,
cancer cutan�e

Abstract
Holidays, well appreciated by all of us, should be part of the therapeutic goals
that we set to our patients with inflammatory bowel disease. However, holidays
must be organized at best during a specific consultation. Ideally, the disease
should be under control, vaccinations should be updated especially for
destinations where certain specific vaccinations (yellow fever) are mandatory
that require special precautions in patients treated with immunosuppressive or
biotherapy. Special attention must be paid to sun exposure in patients treated
with immunosuppressive therapy or biotherapy or after abdominal surgery.

n Key words: inflammatory bowel disease, vaccination, holydays, surgery, cutaneous cancer

Inflammatory Bowel
Disease and holidays

St�ephane Nahon
Groupe Hospitalier Intercommunal Le
Raincy-Montfermeil, Service d’h�epato-
gastroent�erologie, 10 rue du G�en�eral
Leclerc, 93370 Montfermeil, France

e-mail : <snahon@ch-montfermeil.fr>

Pour citer cet article : Nahon S. Maladies inflammatoires chroniques de l’intestin et vacances.
H�epato Gastro 2018 ; 25 : 839-844. doi : 10.1684/hpg.2018.1672

d
o
i:
10
.1
68
4/
h
p
g
.2
01
8.
16
72

839HEPATO-GASTRO et Oncologie digestive
vol. 25 n8 8, octobre 2018

ituations difficiles dans les MICIS

mailto:snahon@ch-montfermeil.fr
http://dx.doi.org/10.1684/hpg.2018.1672
http://dx.doi.org/10.1684/hpg.2018.1672


Ainsi, les vacances (bien appr�eci�ees de tous) doivent être
int�egr�ees dans la prise en charge th�erapeutique. Cependant,
les patients qui voyagent : 1) sont expos�es �a une r�ecidive ou
une complication de la MICI, 2) doivent respecter certaines
recommandations apr�es une intervention chirurgicale, et 3)
sont expos�es�aune infectionend�emiquepotentiellementplus
s�ev�ere chez les malades souvent immunod�eprim�es. Ainsi, un
voyage n�ecessite d’être anticip�e et organis�e. Nous pro-
posons, dans cettemise au point, des recommandations plus
issues d’avis d’experts et de bon sens que fond�ees sur
« l’evidence based medicine » [2].

Consultation avant le départ en voyage

Certaines r�egles de base doivent être abord�ees lors d’une
consultation avant de partir en vacances notamment pour
les patients voyageant dans des pays o�u certaines r�egles
d’hygi�ene de vie et de vaccination sont n�ecessaires.
Id�ealement, ce voyage en pays « �a risque » peut
s’envisager si la maladie est en r�emission prolong�ee afin
de minimiser le risque de r�ecidive au cours du voyage.
Plusieurs fiches destin�ees aux patients ont �et�e r�edig�ees par
l’Association François Aupetit en collaboration avec des
m�edecins experts. Elles explorent toutes les facettes du
voyage depuis sa pr�eparation jusqu’aux assurances. Leur
lecture doit être recommand�ee car elles sont tr�es
instructives et facilement compr�ehensibles !
Elles peuvent �egalement être d’une aide pr�ecieuse pour les
m�edecins.

‘‘
Plusieurs fiches destinées aux patients
ont été rédigées par l’Association François

Aupetit en collaboration avec des médecins
experts

’’
Chirurgie digestive soleil et baignade

Le tableau 1 r�esume les diff�erents conseils concernant la
baignade chez les patients atteints de MICI. �A plus ou
moins long terme, la maladie de Crohn peut �evoluer vers
une destruction intestinale et se compliquer de st�enose(s),
d’occlusion(s), de fistule(s) et/ou d’abc�es conduisant �a un
traitement chirurgical �evalu�e �a 50 % des cas apr�es 10 ans
d’�evolution [3, 4].

Cicatrices, soleil et baignade

La protection des cicatrices r�ecentes n�ecessite une
attention particuli�ere. En effet, quand elles sont expos�ees
aux rayons du soleil, les cicatrices peuvent se pigmenter.
Sous l’effet des ultraviolets, les cicatrices brunissent et

laissent des marques inesth�etiques sur la peau. Il faut
prot�eger en particulier les cicatrices r�ecentes (moins de six
mois) et qui ont un aspect ros�e. En revanche, si les cicatrices
sont blanches, elles ne n�ecessitent pas de protection
particuli�ere. L’id�eal est de couvrir totalement la cicatrice
avec un vêtement ou un pansement pour la prot�eger des
rayons du soleil. Ensuite, il est indispensable d’utiliser une
cr�eme solaire avec un indice de protection le plus haut
possible. Les cicatrices r�ecentes sont �egalement sensibles
au sel et au sable n�ecessitant de les rincer �a l’eau douce
apr�es chaque baignade.

‘‘
La protection des cicatrices récentes
nécessite une attention particulière

’’Stomies

La plage et la baignade ne sont pas contre-indiqu�ees chez
les patients stomis�es. Toutefois, il est n�ecessaire de prendre
l’avis de la stomath�erapeute r�ef�erente qui pourra conseiller
au mieux son patient. Il faut partir en vacances avec un
stock suffisant de poches. En cas de baignade, la plaque
qui est accol�ee �a la peau reste souvent adh�erente
moins longtemps, ce qui n’est pas un probl�eme si les
r�egles habituelles sont bien suivies. Il faut donc partir �a la
plage avec un change.
Par ailleurs, les plongeons et les vagues peuvent d�ecrocher
la poche dans les appareillages avec poche amovible. Une
astuce simple est de disposer de plusieurs maillots
identiques, ce qui permet d’�eviter le questionnement de
l’entourage lors du change syst�ematique apr�es le bain.
Pour les femmes, le maillot une-pi�ece est la solution la plus
classique ; pour les hommes, les maillots tailles hautes sont
plus adapt�es que le slip de bain. Comme ces shorts de bain
ne sont pas toujours autoris�es en piscine, il suffit souvent
d’aller directement voir le maı̂tre-nageur pour lui signaler le
probl�eme. La chaleur et une sudation peuvent favoriser le
d�ecollement de la poche ; il est utile de disposer de teinture
de benjoin de façon �a bien s�echer la peau avant d’appliquer
une nouvelle poche. Une taille r�eduite, chang�ee apr�es le

Tableau 1. Consignes pour la baignade
et l’exposition solaire.

Baignade possible pour les patients stomisés au prix d’une
organisation indispensable

Se protéger du soleil au mieux en évitant de s’y exposer
(chapeau, tee-shirt)

Appliquer une crème solaire de haut niveau de protection
(niveau 50)

Pour les patients récemment opérés, une protection de la
cicatrice est nécessaire pour éviter sa pigmentation
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bain, permet de se baigner plus facilement. Les poches sont
�etanches et par cons�equent l’eau de mer n’y p�en�etre pas, il
faut, en revanche, prot�eger le filtre ou mettre une poche
sans filtre.

‘‘
La plage et la baignade ne sont pas contre-
indiquées chez les patients stomisés

’’Lésions ano-périnéales et baignade

La pr�esence ou un ant�ec�edent de l�esions ano-p�erin�eales
inactives ne contre-indiquent pas la baignade y compris en
pr�esence d’un s�eton. Toutefois, il est conseill�e d’avoir une
hygi�ene rigoureuse avec un lavage �a l’eau douce rapide
afin d’�eviter l’effet corrosif de l’eau de mer.

‘‘
Une intervention chirurgicale récente
ou des lésions ano-périnéales inactives

ne représentent pas un obstacle à une exposition
solaire ou à une baignade

’’
Cancers cutanés

Le recul de plus en plus important concernant le suivi des
patients atteints de MICI et trait�es par immunosuppresseurs
ou immunomodulateurs permet de mieux pr�eciser les
risques de cancers cutan�es dans ces populations. En effet,
des �etudes r�ecentes sugg�erent un risque plus important de
m�elanome ou de cancers cutan�es non m�elaniques (carci-
nome �epidermoı̈de ou carcinome basocellulaire) y compris
chez les patients ne prenant aucun de ces traitements [5].
L’�etude de la cohorte CESAME a ainsi identifi�e un risque de
cancers cutan�es non m�elaniques chez les patients prenant
ou ant�erieurement expos�es aux thiopruines (azathioprine)
[6]. Peyrin-Biroulet et al. ont montr�e qu’il existait un sur-
risqueded�evelopperun cancer cutan�e nonm�elanique�a tout
âge chez les sujets respectivement en cours de traitement ou
ayant �et�e trait�es par thiopurines (HR 5,9 ; IC95 % 2,1-16,4
et 3,9 ; IC95 % 1,3-12,1) [6]. Le risque de cancer cutan�e
(épithélioma baso- et spinocellulaire) est �elev�é sous
azathioprine, car non seulement l’azathioprine est photo-
sensibilisante mais aussi la pr�esence de 6-thioguanine dans
l’ADN des cellules �epith�eliales est mutag�ene sous l’effet des
UVA [6].

‘‘
Un risque plus important de mélanome ou
de cancers cutanés non mélaniques (carci-

nome épidermoı̈de ou carcinome basocellulaire)
existe y compris chez les patients ne prenant
aucun traitement immunosuppresseur

’’

Ces cancers, souvent agressifs et r�ecidivants, sont observ�es
de façonexclusive chez le sujetblanc, leplus souventenpeau
expos�ee [6]. Une �etude r�etrospective am�ericaine, bas�ee sur
des registres administratifs des assurances maladies, a
montr�e que lespatients atteints demaladiedeCrohnavaient
un risque augment�e de m�elanome ind�ependamment de
leur traitement [7]. Par ailleurs, le risque de m�elanome
associ�e au traitement par anti-TNF est controvers�e. Une
�etudequi a collig�e lesdonn�eesdeonze registresdeneufpays
europ�eens a analys�e le risque de m�elanome invasif li�e aux
anti-TNF et autres immunomodulateurs chez des patients
atteints de rhumatisme inflammatoire [8]. Au total, 130 315
patients atteints de rhumatisme inflammatoire (âg�es en
moyenne de 58 ans) correspondant �a 579 983 patient-
ann�ees �etaient disponibles pour cette analyse ; 287 ont
d�evelopp�e un premier m�elanome. Le risque pool�e (SIR)
pour les patients naı̈fs de bioth�erapie �etait de 1,1 (IC 95 % :
0,9-1,4) et de 1,2 (0,99-1,6) pour ceux trait�es par anti-TNF
[8]. Le registre europ�een ICARE, sp�ecifiquement d�edi�e �a
l’�evaluation du sur-risque de cancers, devrait permettre de
r�epondre clairement �a ces interrogations.

‘‘
Le risque de cancers cutanés chez les
patients traités par immunosuppresseurs

et/ou biothérapies au long cours justifie
une prévention et une surveillance dermatologique
régulière

’’
Vaccinations et voyage

Un grand nombre de maladies li�ees au voyage peut être
pr�evenu par une vaccination. Le programme de vaccina-
tions doit être �etabli avant d’envisager un voyage en zone
d’end�emie en tenant compte de l’�evaluation des risques
r�eels encourus par le voyageur, de l’obligation adminis-
trative de pr�esenter un certificat de vaccination pour entrer
dans certains pays, de la n�ecessit�e de r�ealiser les
vaccinations au moins une quinzaine de jours avant le
d�epart, et enfin de la mise �a jour des vaccinations
recommand�ees en France dans le calendrier vaccinal.
La pr�evention des risques infectieux par la vaccination doit
être envisag�ee d�es le diagnostic de la MICI pour �eviter les
difficult�es li�ees au traitement et �a l’�evolution future de la
MICI [2]. L’historique des vaccinations doit être reconstitu�e
par l’interrogatoire et le carnet de vaccination. La mise �a
jour du calendrier vaccinal doit être r�ealis�ee id�ealement d�es
le diagnostic de la MICI ou avant l’introduction d’un
traitement immunosuppresseur. Toutefois, la consultation
avant d’envisager un voyage peut être une opportunit�e
pour une mise �a jour de ce calendrier. Enfin, rappelons que
certaines vaccinations sont recommand�ees chez les patients
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immunod�eprim�es tels que la vaccination contre le pneu-
mocoque et le virus de l’h�epatite B, et le virus de la grippe.

‘‘
Certaines vaccinations sont recommandées
chez les patients immunodéprimés tels que

la vaccination contre le pneumocoque et le virus
de l’hépatite B, et le virus de la grippe

’’Certains pays exigent des vaccinations sp�ecifiques pour
entrer sur leur territoire. Chaque ann�ee, le Bulletin
�Epid�emiologique Hebdomadaire �emet des recommanda-
tions sanitaires pour les voyageurs1.

Fièvre jaune

La vaccination contre la fi�evre jaune est indispensable pour
un s�ejour dans une zone end�emique (r�egions intertropi-
cales d’Afrique et d’Am�erique du Sud), même en l’absence
d’obligation administrative. Cette vaccination est obliga-
toire pour les r�esidents du d�epartement de la Guyane.
Le vaccin de la fi�evre jaune est disponible uniquement dans
les Centres de vaccination anti-amarile, d�esign�es par les
Agences r�egionales de sant�e. Il s’agit d’un vaccin vivant,
att�enu�e, si bien qu’il est contre-indiqu�e chez les patients
immunod�eprim�es. Si la vaccination ne peut être r�ealis�ee, les
voyages en zone d’end�emicit�e amarile sont formellement
d�econseill�es. Si un patient est amen�e �a r�ealiser fr�equem-
ment des d�eplacements en zone d’end�emicit�e, la vaccina-
tion devra être r�ealis�ee si possible avant la mise en route
du traitement immunosuppresseur ou par bioth�erapie.
Apr�es l’arrêt d’un traitement immunosuppresseur, d’une
bioth�erapie ou d’une corticoth�erapie �a dose immunosup-
pressive (sup�erieure �a 20 mg/jour), le d�elai �a respecter pour
l’administration d’un vaccin vivant att�enu�e est auminimum
de trois mois [2]. Le sch�ema recommand�e est le suivant :
une injection au moins dix jours avant le d�epart. �A partir du
1er juillet 2016, apr�es une r�evision du r�eglement sanitaire
international d�ecid�e par l’OMS, la validit�e du certificat de
vaccination anti-amarile, qui �etait jusqu’�a pr�esent de dix
ans, est prolong�ee �a vie, supprimant de ce fait l’obligation
des rappels d�ecennaux.

‘‘
Si un patient est amené à réaliser fréquem-
ment des déplacements en zone d’endémi-

cité de la fièvre jaune, la vaccination devra
être réalisée si possible avant la mise en route
du traitement immunosuppresseur ou par
biothérapie

’’

Fièvre typhoı̈de

La vaccination contre la fi�evre typhoı̈de est recommand�ee
pour les voyageurs devant effectuer un s�ejour prolong�e ou
dans demauvaises conditions dans les pays o�u l’hygi�ene est
pr�ecaire et la maladie end�emique, particuli�erement dans le
sous-continent indien. Ce vaccin n’assurant qu’une
protection de 50 �a 65 %, il ne se substitue pas aux
mesures de pr�ecautions vis-�a-vis de l’eau et des aliments
li�ees au lavage des mains. Le vaccin doit être administr�e
quinze jours avant le d�epart. Deux vaccins contre la
fi�evre typhoı̈de sont disponibles. Un vaccin oral qui est
formellement contre-indiqu�e chez les patients
immunod�eprim�es, et par cons�equent chez les patients
ayant une MICI et recevant un traitement par immuno-
suppresseur ou une bioth�erapie. En revanche, le vaccin
injectable (Typhim1), seul vaccin disponible en France et
autoris�e chez les patients immunod�eprim�es. Une seule
injection de ce vaccin est suffisante quinze jours avant le
d�epart, conf�erant une protection de trois ans.

‘‘
Certaines vaccinations sont obligatoires
pour rentrer dans certains pays dont la

fièvre jaune. Ce vaccin est contre-indiqué chez
les patients immunodéprimés, ce qui limitera
chez ces malades l’accès à ces pays sauf si
une anticipation de la vaccination a été faite
avant la mise en route d’un traitement immunosup-
presseur ou une biothérapie

’’
Médicaments photosensibilisants
et vacances

Le tableau 2 regroupe les conseils et consignes concernant
le traitement des patients atteints d’une MICI.

1 http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/BEH-
Bulletin-epidemiologique-hebdomadaire/Archives/2018/BEH-
hors-serie-Recommandations-sanitaires-pour-les-voyageurs-
2018.

Tableau 2. Consignes pour le traitement.

Ordonnance (notamment pour les médicaments à prendre en
cabine)

Quantité suffisante de traitement

Maladie en rémission clinique

Trousse de secours (pour les rectites, suppositoires et ou
lavements ; corticoı̈des, etc.)

Décaler la date de la perfusion d’une biothérapie qui sera tout
à fait envisageable notamment quand la maladie est en
rémission

Adapter le planning d’injection d’une sous-cutanée

Encourager certains patients à l’auto-médication
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Un certain nombre de m�edicaments, dont la liste est
r�eguli�erement mise �a jour, peuvent interagir avec les rayons
ultraviolets du soleil et provoquer une r�eaction photo-
solaire [9]. La photosensibilisation est la cons�equence
d’une interaction directe entre la lumi�ere et le
m�edicament ; la survenue est tr�es rapide, d�es l’exposition
solaire. Il s’agit d’une rougeur tr�es superposable �a un
« coup de soleil » ; elle se localise uniquement dans les
zones expos�ees et d�epend de l’habillement. La photo-
allergie est plus complexe, puisque le produit n�efaste qui se
forme �a partir du m�edicament sous l’action de la lumi�ere
solaire d�eclenche une cascade de r�eactions biologiques
impliquant le syst�eme immunitaire. Les manifestations
surviennent de mani�ere retard�ee par rapport �a l’exposition
solaire et les zones atteintes d�ebordent largement les zones
expos�ees. Ces l�esions �evoquent plutôt une urticaire ou un
ecz�ema. De nombreux traitements sont photosensibili-
sants ; les plus utilis�es par nos patients souffrant d’une
MICI sont les fluoroquinolones, l’azathioprine, et certains
anxiolytiques et immunosuppresseurs. Une liste de ces
m�edicaments est mise �a jour sous l’�egide de la Soci�et�e
française de dermatologie2.

Assurances et voyages

Le tableau 3 recense les consignes �a suivre sur le plan
m�edico-administratif avant de partir en voyage. En Europe
et en Suisse, la carte europ�eenne d’assurance maladie
(CEAM) permet d’attester des droits �a l’assurance maladie
et de b�en�eficier d’une prise en charge sur place des soins
m�edicaux, selon la l�egislation et les formalit�es en vigueur
dans le pays de s�ejour. La CEAM est disponible sur internet
sur le site de l’Assurance-Maladie : www.ameli.fr. En cas
de soins m�edicaux pendant le s�ejour, le patient a une prise
en charge selon la l�egislation et les formalit�es en vigueur
dans le pays de s�ejour. Lors d’un voyage en dehors de
l’Union europ�eenne et Suisse, seuls les soins m�edicaux
urgents et impr�evus pourront �eventuellement être pris en
charge par la caisse d’Assurance-Maladie. Dans ce cas, le
patient doit r�egler les frais m�edicaux sur place. Les factures
et justificatifs de paiement doivent être pr�esent�ees au
retour en France, à la caisse d’Assurance-Maladie. Au vu
des justificatifs, le médecin-conseil de la caisse d’Assu-
rance-Maladie appr�eciera s’il s’agissait ou non d’une
situation d’urgence. Il vous accordera alors ou non le
remboursement des soins, dans la limite des tarifs
forfaitaires français en vigueur (voir la fiche de l’AFA3).

‘‘
Lors d’un voyage en dehors de l’Union
européenne et Suisse, seuls les soins médi-

caux urgents et imprévus pourront éventuellement
être pris en charge par la caisse d’Assurance-
Maladie

’’

Liens d’int�erêts : activit�es de conseil, conf�erences,
invitations en qualit�e d’auditeur pour les laboratoires
MSD, AbbVie, Takeda, Janssen, Pfizer. &

2 http://www.sfdermato.org/media/pdf/mini-site/photosensibili-
sation-d2ed2a51999d95b11afaee6d99ef39f0.pdf
3 https://www.afa.asso.fr/uploads/media/default/0001/03/
fbe41191b93152bc5d14a7353186657441ffad41.pdf

T ake home messages

& Les vacances font partie des objectifs th�erapeutiques
chez les patients souffrant d’une maladie inflammatoire
chronique de l’intestin mais n�ecessitent d’être
pr�epar�ees.

& Une intervention chirurgicale r�ecente ou des
l�esions ano-p�erin�eales inactives ne repr�esentent pas
un obstacle �a une exposition solaire ou �a une
baignade.

& La plage et la baignade ne sont pas contre-indiqu�ees
chez les patients stomis�es.

& Le risque de cancers cutan�es chez les patients trait�es
par immunosuppresseurs et/ou bioth�erapies au long
cours justifie une pr�evention et une surveillance
dermatologique r�eguli�ere.

& La vaccination contre la fi�evre jaune est contre-
indiqu�ee chez les patients trait�es par immunosuppres-
seurs et/ou bioth�erapies.

Tableau 3. Consignes médico-administratives.

Compte-rendu d’hospitalisation récent si besoin traduit en
anglais

Mise à jour du calendrier vaccinal

Suivre les recommandations pour la vaccination
contre la fièvre jaune

Pour les voyages en Europe se procurer la carte européenne
d’assurance-maladie

Souscrire une assurance annulation

Avoir une mutuelle adaptée à un éventuel rapatriement
sanitaire
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