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Les mesures de protection anti-vectorielles, les recommandations concernant la chimioprophylaxie contre le 
paludisme et les vaccinations seront renforcées du fait de l’asplénie fonctionnelle (17) [58]. L’hydroxycarbamide 
(hydroxyurée) aux doses prescrites dans la drépanocytose ne constitue pas une contre-indication à la vaccination 
antiamarile (cf. § 1.6).

Les sujets dits simples hétérozygotes (AS) ou encore « porteurs d’un trait drépanocytaire » peuvent voyager 
sans problème.

10. Trousse à pharmacie

Il n’existe pas de trousse de pharmacie type. Sa composition est à adapter en fonction du voyage. Les 
médicaments doivent être emportés dans leur emballage et non pas en vrac (gain de place dans les bagages 
mais source possible d’erreurs).

La trousse à pharmacie pourrait comporter notamment :

•  des médicaments systémiques :

–– antalgique et antipyrétique (le paracétamol est recommandé) ;

–– antibiotique (cf. encadré « Prescription d’antibiotiques avant le départ ») ;

–– sels de réhydratation orale surtout chez l’enfant ;

–– antidiarrhéique antisécrétoire, éventuellement (cf. chapitre 4) ;

–– antiémétique si nécessaire (pour le mal des transports, cf. § 5.4) ;

–– antihistaminiques de dernière génération (anti H1). La notion d’anaphylaxie devrait faire l’objet d’une prescrip-
tion de stylo auto-injecteur d’adrénaline (se munir du nom et d’une photo du ou des allergènes incriminés).

•  une protection contre le paludisme et les arboviroses :

–– répulsif contre les moustiques (cf. tableau 7) ;

–– produit pour imprégner les moustiquaires (cf. § 2.2.3) ;

–– antipaludique à usage préventif ;

–– antipaludique à usage présomptif si nécessaire (cf. chapitre 3).

•  d’autres produits :

–– collyre antiseptique (conditionnement monodose) ;

–– topique pour les brûlures ;

–– pansements stériles et sutures adhésives ;

–– antiseptique cutané ;

–– dosettes de sérum physiologique (unidose) ;

–– crème écran solaire (indice de protection maximal IP 50+) ;

–– bas de contention ;

–– gel ou solution hydro-alcoolique pour l’hygiène des mains ;

–– masques chirurgicaux ou UNS1 ;

–– thermomètre incassable ;

–– pince à épiler ;

–– préservatifs (norme NF) ;

–– produit pour désinfection de l’eau de boisson ;

–– gouttes auriculaires antibiotiques (si risque d’otite externe), par exemple en cas de baignade ;

–– set de matériel à usage unique (aiguilles, seringues, matériel à suture, etc.), avec un certificat bilingue 
français/anglais à l’intention des contrôles douaniers.

Les formes liquides ou suppositoires ne sont pas préconisées.

La galénique et le dosage des produits doivent être adaptés à l’âge.

(17) voir les recommandations du HCSP « Vaccination des personnes immunodéprimées ou aspléniques », décembre 2014, 168 p. 
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20141107_vaccinationimmunodeprime.pdf

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20141107_vaccinationimmunodeprime.pdf
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Pour le voyageur atteint d’une ou plusieurs maladies chroniques

La trousse à pharmacie doit associer, en plus des traitements liés au voyage :

•  le traitement des pathologies chroniques en quantité suffisante ;

•  le matériel d’injection si nécessaire (diabétiques), avec un certificat médical.

Il est souhaitable que le voyageur dispose de la totalité de son traitement pour le séjour, voire plus dans l’éventualité 
d’un retard ou d’une perte.

Pour des séjours de longue durée (3-6 mois), une autorisation de délivrance d’un traitement pour plusieurs mois 
dans une pharmacie française peut être demandée auprès de sa caisse d’assurance maladie en cas de maladie 
chronique (diabète, insuffisance thyroïdienne, VIH, etc.).
(https://www.ameli.fr/pharmacien/exercice-professionnel/dispensation-prise-charge/delivrances-derogatoires/
dispensation-traitement-1-mois)

Il est préférable que les médicaments voyagent dans le bagage à main en cabine du fait du risque d’égarement 
ou de retard des bagages en soute. Il faut pouvoir disposer des ordonnances (rédigées avec la dénomination 
commune internationale) pour les contrôles et un éventuel achat sur place.

Les traitements qui requièrent des seringues, aiguilles ou stylos injecteurs peuvent être acceptés en cabine 
avec un certificat rédigé en anglais précisant le caractère indispensable des injections. Certains médicaments 
doivent être gardés à basse température et voyager en conditionnement isotherme (se renseigner auprès des 
compagnies aériennes).

La fréquence des contrefaçons dans beaucoup de pays en développement doit inciter à la plus grande prudence 
quant à l’utilisation de médicaments achetés sur place (efficacité moindre ou nulle, voire toxicité).

Prescription d’antibiotiques avant le départ

Dans le contexte croissant de l’antibiorésistance pour des agents pathogènes cosmopolites ou des 
pathologies liées aux voyages, l’usage des antibiotiques durant un voyage doit être raisonné. Ils ne 
doivent être utilisés qu’après avis médical sauf en cas d’accès limité aux soins. Les modalités de prise 
de l’antibiotique (posologie, durée, précautions d’emploi et conditions d’arrêt) et le contexte (diagnostic 
possible) de la mise en route de l’antibiothérapie doivent également être explicités.

Le choix d’un antibiotique, si jugé nécessaire, doit s’établir sur plusieurs critères :

•  lieu et durée de voyage ;

•  accessibilité aux soins ;

•  antécédents personnels de l’individu ;

•  site potentiel d’infection selon les susceptibilités individuelles et les risques encourus. 

Il est recommandé de se référer aux règles de bon usage des antibiotiques.

11. Aspects administratifs

Des renseignements sur chaque pays, notamment d’ordre sécuritaire et sanitaire (recommandations avant le 
départ, informations et contacts utiles) sont fournis sur le site du ministère de l’Europe et des Affaires étrangères : 
http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs

11.1 Prise en charge médicale, assistance et rapatriement

Avant le départ, il est indispensable de vérifier la couverture, le plafond maximal de la prise en charge et la validité 
de son contrat d’assistance et de son assurance maladie.

Il est également recommandé de s’inscrire sur l’application « Ariane » du ministère de l’Europe et des Affaires 
étrangères qui propose de recevoir des alertes sécuritaires et sanitaires par SMS ou par courriel : https://pastel.
diplomatie.gouv.fr/fildariane/dyn/public/login.html

11.1.1 Assurance maladie

Pour les séjours au sein de l’Union européenne (UE), de l’Espace économique européen (EEE) ou de la Suisse, la 
Carte européenne d’Assurance maladie peut être obtenue en ligne ou auprès de sa caisse d’assurance maladie.

Pour les séjours hors pays de l’UE :

•  pour les séjours inférieurs à six mois, il est fortement recommandé de contracter une assurance couvrant les 
frais médicaux non pris en charge par l’Assurance maladie française ;

•  pour les séjours dépassant six mois effectifs, il est indispensable de contracter une assurance maladie auprès 
de la Caisse des français de l’étranger ou d’un assureur privé. La France a signé une convention de sécurité 
sociale avec une quarantaine d’États et territoires : https://www.cleiss.fr/docs/textes/index.html

https://www.ameli.fr/pharmacien/exercice-professionnel/dispensation-prise-charge/delivrances-derogatoires/dispensation-traitement-1-mois
https://www.ameli.fr/pharmacien/exercice-professionnel/dispensation-prise-charge/delivrances-derogatoires/dispensation-traitement-1-mois
http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs
https://pastel.diplomatie.gouv.fr/fildariane/dyn/public/login.html
https://pastel.diplomatie.gouv.fr/fildariane/dyn/public/login.html
https://www.cleiss.fr/docs/textes/index.html
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Les renseignements sur les démarches et les documents nécessaires pour avoir une assurance maladie lors 
des voyages se trouvent sur le site de l’Assurance maladie, que ce soit pour les voyages en Europe ou hors 
d’Europe : https://www.ameli.fr/paris/assure/droits-demarches/europe-international/protection-sociale-etranger

11.1.2 Assistance rapatriement

L’assistance aux voyageurs est différente de l’assurance maladie (qui couvre le remboursement des soins 
dans certaines conditions). Le rapatriement sanitaire est l’une des possibilités offertes par un contrat 
d’assistance. Plus d’informations sur : https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/infos-pratiques/
preparer-son-depart/assurances/

Pour les séjours supérieurs à trois mois effectifs, il est recommandé de souscrire un contrat d’assistance 
spécifique.

Pour les séjours inférieurs à trois mois, de nombreux contrats d’assistance sont liés aux contrats d’assurances 
habitations, véhicules, ou aux cartes bancaires, mais les plafonds peuvent être vite dépassés en cas de prise 
en charge lourde dans certains pays.

La plupart des assurances comportent des clauses d’exclusion en cas de maladie chronique ayant conduit 
notamment à une hospitalisation récente depuis moins de six mois, y compris en hôpital de jour, qui doivent 
être clairement énoncées dans la notice d’information. La prise en charge du risque Covid-19 doit également 
être précisée.

Il existe des informations complémentaires sur le site du ministère de l’Europe et des Affaires étrangères : https://
www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/informations-pratiques/

11.2 Dossier médical

Tout voyageur atteint d’une ou plusieurs maladies chroniques doit emporter avec lui :

•  un compte-rendu médical, traduit dans la langue du pays de destination ou au moins en anglais ;

•  les coordonnées d’une structure de santé ou d’un médecin correspondant spécialiste locaux : http://www.
diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs, ou en se renseignant avant le départ auprès de son prestataire 
d’assurance/assistance ;

•  un certificat médical, traduit si possible en anglais, pour le matériel d’injection d’un traitement (aiguilles, serin-
gues et stylos injecteurs pour les diabétiques par exemple) ;

•  les certificats reconnaissant les maladies chroniques nécessitant un suivi rapproché et les carnets de suivi 
des traitements chroniques nécessitant une surveillance.

11.3 Voyager avec des médicaments

Pour toutes les informations concernant les contrôles de sécurité, les règles de transport des médicaments, des 
liquides et des dispositifs médicaux en cabine, il convient de se renseigner auprès de sa compagnie aérienne ou 
via le site de la Direction générale de l’aviation civile : https://airbag.dsac.aviation-civile.gouv.fr/AirBag

Concernant le passage aux douanes, il est recommandé de voyager avec l’ordonnance pour traitement régulier 
sous sa dénomination commune internationale (DCI) et rédigée si possible en anglais.

Pour un déplacement au sein de l’espace Schengen avec :

•  des médicaments dits courants : la quantité transportée de médicaments doit généralement correspondre 
à la durée du traitement prescrit par le médecin ou, à défaut, à trois mois de traitement maximum ;

•  des médicaments stupéfiants ou psychotropes : la quantité transportée doit généralement être limitée à celle 
nécessaire pour un usage personnel et pour la durée du séjour et une demande spécifique d’autorisation est 
impérativement requise (auprès de son agence régionale de santé et de l’ANSM).

Pour un déplacement en dehors de l’espace Schengen avec :

•  des médicaments dits courants : il n’y a pas d’harmonisation des réglementations et chaque pays applique 
ses propres dispositions. Outre l’ordonnance du médecin traitant, chaque patient doit avant son départ se 
renseigner auprès de l’ambassade (ou consulat) en France du pays de destination afin de connaître la régle-
mentation en vigueur ;

•  des médicaments stupéfiants ou psychotropes : chaque pays appliquant ses propres dispositions, il est impé-
ratif de se renseigner auprès de l’ambassade ou du consulat en France du pays de destination. Pour connaitre 
les dispositions des différents pays, consulter le site de l’Organe international de contrôle des stupéfiants 
(OICS) : https://www.incb.org/incb/en/travellers/country-regulations.html

Pour plus d’informations :
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/index.php/voyager-avec-ses-medicaments
https://ansm.sante.fr/vos-demarches/patient/voyager-avec-mes-medicaments
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https://airbag.dsac.aviation-civile.gouv.fr/AirBag
https://www.incb.org/incb/en/travellers/country-regulations.html
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