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Auto-traitement de la diarrhée du voyageur: bon usage des 
antibiotiques

Un usage plus restrictif des antibiotiques en cas d’autotraitement de la 
diarrhée du voyageur est recommandé. Dans les situations où un 
antibiotique s’avère nécessaire, l’azithromycine reste l’antibiotique de 
premier choix; l’usage des quinolones est abandonné dans ce contexte.

Prophylaxie médicamenteuse de la malaria
La décision d’instaurer un traitement médicamenteux prophylactique de la
malaria, ainsi que le choix du médicament, doivent toujours se faire en 
fonction du voyageur individuel.

Certificat de vaccination contre la fièvre jaune valable à vie
Le certificat de vaccination contre la fièvre jaune est valable à vie chez la 
plupart des personnes.

Vaccination contre la poliomyélite
Lors d’un voyage vers une région où persiste un risque de poliomyélite, il 
est important de suivre les directives les plus récentes concernant la 
nécessité d’une vaccination de rappel contre la poliomyélite.

FLASH
Aripiprazole et comportement compulsif

BON À SAVOIR
Les contraceptifs hormonaux augmentent-ils le risque de dépression  ?

Des données récentes renforcent la suspicion que les contraceptifs 
hormonaux peuvent augmenter le risque de dépression. La prudence est 
de rigueur surtout chez les adolescentes présentant un risque de 
dépression.

Epilepsie et usage de médicaments
Des données belges récentes montrent que l’acide valproïque est 
l’antiépileptique le plus utilisé. En raison du risque tératogène important, 
l’acide valproïque doit être évité chez les femmes en âge de procréer.
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 Nouvelles spécialités
• sélexipag
• ixekizumab
• daclizumab
• migalastat

PHARMACOVIGILANCE
Diarrhées d’origine médicamenteuse
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Ce mois-ci dans les Folia
Comme chaque année, le numéro des Folia de mai est consacré aux médicaments 
utilisés dans le contexte des voyages.

• Concernant l’auto-traitement de la diarrhée du voyageur, un changement 
important dans la prise en charge est à signaler cette année. L’utilisation des 
quinolones est complètement abandonnée dans ce contexte, et l’azithromycine est
le seul antibiotique à être envisagé pour l’auto-traitement ; l’azithromycine doit 
toutefois être utilisée de manière très restrictive.

• Le présent numéro s’intéresse également au statut vaccinal contre la poliomyélite 
dans le contexte de voyages vers des régions encore à risque de poliomyélite. Il 
importe ici de suivre les directives les plus récentes. Selon la destination et la durée 
du voyage, une revaccination est obligatoire, fortement recommandée ou 
éventuellement à envisager. L’objectif est non seulement de protéger le voyageur 
lui-même, mais aussi d’éviter que le voyageur ne devienne porteur et contamine 
d’autres personnes. 

Comme c’est le cas pour bon nombre d’autres symptômes, il est aussi important en 
cas de diarrhée d’envisager à une éventuelle cause médicamenteuse. Pour certains 
médicaments, l’association est bien connue, comme par ex. pour les antibiotiques qui
sont susceptibles d’influencer la flore intestinale. Pour d’autres produits, l’association 
est moins connue, comme c’est le cas pour l’olmésartan. Cette problématique est 
abordée dans le présent numéro.
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