DOSSIER THERA

DEPART EN VACANCES
COMMENT ACCOMPAGNER
VOS PATIENTS ?

Peur de ’oubli, charge
d’organisation importante,
décalage horaire, condition

de transport... Le départ
en vacances peut étre
une source d’anxiété
: pour certains patients,
~ & . surtout polymédiqués.
- 2 Par Chloé Jo‘reg_u

-
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DOSSIER THERA ACCOMPAGNEMENT DES VACANCIERS

CAS #1

DESHYDRATATION
ET DIURETIQUES

Monsieur Paul B., 72 ans, part visiter sa famille

fin juin dans le Sud de la France. Suite a sa
consultation avec le médecin, il vient récupérer
son traitement antihypertenseur habituel avant
de partir. ll est traité avec I'association irbésartan

Le moustique tigre, Aedes albopictus,
s'adapte tres bien au réchauffement cli-
matique!lmplanté dans 71 départements
frangais, il sévit particulierement dans
le Sud de la France.

Silencieux et diurne, il est capable de
transmettre les virus de la dengue, du
chikungunya et Zika. Il convient donc de
s'en prémunir convenablement. Proposez
au patient un répulsif adapté aux zones

150 mg/hydrochlorothiazide 12,5 mg.

Un voyageur 4gé en bonne santé ou
bien équilibré avec son traitement
- c’est le cas de Monsieur Paul B. -
ne présente en principe pas plus de
risque qu’un autre voyageur.
Cependant, il doit étre alerté sur la
diminution de ses capacités d’adap-
tation physiologique et sur sa sensi-
bilité a une déshydratation. D’autant
que dans le Sud de la France, a cette
période, Paul B. peut se retrouver
confronté a de fortes chaleurs.

i Que calor!

Du fait de son age, le patient est plus
arisque des coups de chaleur. Cette
élévation delatempérature corporelle
centrale se traduit par une hyper-
thermie d’abord avec sudation, puis
séche, accompagnée d’un état de
faiblesse générale. Si des troubles de
la conscience ou une déshydratation
apparaissent, le pronostic vital peut
étre engagé. 11 doit pouvoir recon-
naftre ces symptémes.

Le risque de déshydratation lié aux
températures élevées est également
potentialisé chez ce patient par 'aug-
mentation de la diurése sous l'action
du diurétique. Si la déplétion potas-
sique due a I'hydrochlorothiazide
est atténuée par l'effet épargneur de
potassium de 'irbésartan, ce diuré-
tique peut tout de méme provoquer
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un déséquilibre hydroélectrolytique
(hypokaliémie, hyponatrémie et alca-
lose hypochlorémique).

Il n’est pas nécessaire de revoir la
posologie de son traitement, mais
Paul B.devraveiller abien s’hydrater:
e Boirerégulierementsansattendre
d’avoir soif;

e Eviter I'alcool qui réduit les capa-
citésdelutte contrelachaleur et favo-
rise la déshydratation;

e Les boissons riches en caféine
ou trop sucrées augmentent la diu-
rése. Il en est de méme avec certaines
infusions;

e Lhydratation peut aussi se faire
par des aliments riches en eau :
fruits frais et crudités, soupe froide,
compotes.

Lui indiquer les signes d’alerte
d’une déshydratation auxquels
il devra étre vigilant : sécheresse
de la bouche, soif (attention chez les
personnes agées la sensation de soif
est diminuée), faiblesse, léthargie,
somnolence, agitation, maux de téte,
hypotension, diminution de la pro-
duction d’urine ou urines foncées,
tachycardie.

Voyage et constipation
Avant de partir, il vous demande un
laxatif, caril sait qu’il peut étre consti-

infestées.

LE CONSEILEN +

POUR LA TROUSSE DE PAUL B.

¢ Un spray d'eau thermale pour se rafraichir

e Des sachets de solutés de réhydratation orale
pour les nourrissons, mais également adaptés

aux adultes.

¢ Un autotensiomeétre

pé quand il n’est pas chez lui. Il a vu
la publicité a la télévision et vous de-
mande du Dulcolax. Le bisacodyl est
un laxatif stimulant qui augmente la
motricité colique et lasécrétion intes-
tinale d’eau et d’électrolyte.Ilest donc
incompatible avec le traitement du
patient et est ici contre-indiqué.

En plus de conseils hygiéno-diété-
tiques - dont une alimentation riche
en fibres et un peu d’activité phy-
sique -, recommandez-lui en premiere
intention un laxatif de lest. Celui-ci
facilite des selles plus volumineuses,
plus hydratées et plus molles, tou-
jours a condition qu’il s’hydrate
efficacement.

Laconstipation peut
étre un signe de déshydratation
que le traitement laxatif pourrait
masquer. =



CAS #2

S'ENVOLER

AVEC SA POMPE

A INSULINE

Madame Ryuko J. vient pour son fils Hiroki de 11 ans,

diabétique de type 1 et porteur d'une pompe a insuline.

lls se rendent au Japon pour les deux mois de vacances. Elle

souhaite faire le point sur son traitement pour étre siire de

ne rien oublier. Décalage horaire, chaleur, modification des

habitudes alimentaires... Pour 40 % des diabétiques, partir

en voyage représente une vraie question d'organisation.

Pour un voyage a 'étranget, il est possible
de commander aupres de la société presta-
taire de service, une pompe de remplace-
ment. Le patient doit bien penser a noter le
schéma de débit de base etles données pour
lesbolus pour facilement reprogrammer la
pompe de remplacement si besoin.

Enfonction du paysdedestination etla dif-
ficulté d’acces auntraitement oua dumaté-
riel, cela peut valoir le coup de partir avec
chaque item en double. Dans tous les cas,
prévoir 30 % a 50 % de matériel et d’insu-
line en plus en cas d’aléas, arépartir dans
plusieursbagagesen casde perte oude vol.

Vol en avion, des particularités
arespecter

Avant un départ, une consultation avec
le diabétologue est souhaitable pour qu’il
vérifie I'équilibre glycémique et le schéma
d’injection. Idéalement, il rédige une or-
donnance en DCI ot il rappelle les moda-
lités d’injection et le schéma de débit de la
pompe. Il peut également fournir un certifi-
catenanglais, carle transportde seringues
etd’aiguillesdanslacabine de I'avion peut
nécessiter une autorisation.

Pour letransport, prévoir un sacisotherme
pour P'insuline et le glucagon. A noter

qu'une fois entamées, la plupart des insu-
lines peuvent étre conservées a tempéra-
ture ambiante pendant 1 mois apres ouver-
ture. Le glucagon peut, lui, étre conservé
en dehors du réfrigérateur a température
ambiante pendant 18 mois.

Enfin, il faut toujours prévoir une petite col-
lation en cas de retard de transport, et du
sucre face a une hypoglycémie.

Le bulletin épidémiologique hebdoma-
daire concernant les recommandations
sanitaires pour les voyageurs fait mention
«de bulles d’air pouvant se former dans le
dispositif de pompe & insuline (cartouche et
ligne) durant les variations de pression en
cabine. On peut étre amené a déconnecter
la pompe au décollage, puis a la reconnec-
ter en altitude de croisiere apres avoir purgé
les bulles, et répéter la méme procédure a
latterrissage».

Se mettre a I'heure nipponne

Tout décalage de plus de 3 heures néces-
site une adaptation des doses d’insuline
et d’augmenter la fréquence de son auto-
surveillance. C’est notamment le cas au
début du séjour, le temps de s’adapter
au régime local et aux éventuels encarts
alimentaires.

La pompe
L'insuline en quantité suffisante

Les réservoirs cathéters, piles et
patchs anesthésiants

Lecteur de glycémie avec piles de
secours

Suffisamment de bandelettes et de
lancettes

Kitdu glucagon

Kit collecteur Dastri
Compresses et désinfectant
Lecteur de cétonémie

Matériel pour le schéma de
remplacement en cas de
dysfonctionnement de la pompe:
stylos et cartouches d’insuline
rapide etlente, aiguilles.

Carte de diabétique et celle de
porteur de pompe

PARTIR AVEC 2 MOIS
DE TRAITEMENT

La prescription du médecin doit mention-
ner son accord : « délivrance d'une quantité
suffisante en une fois dans le cadre d'un dé-
part a I'étranger». Le patient doit faire une
demande aupreés du service médical de sa
caisse d’Assurance maladie en lui adressant
la prescription et une attestation sur I'hon-
neur. C'est sur présentation de I'accord de
I'Assurance maladie que le pharmacien

pourra délivrer la quantité prévue.

Pour les porteurs de pompe, il est recom-
mandé de maintenir les bolus d’insulinera-
pide en fonction des repas et des glycémies
etdegarder’horloge dela pompe sur’heure
du pays de départ durant tout le voyage en
programmant le plus petit basal d’insuline
déja utilisé. Ce n’est qu’une fois arrivé a
destination que le voyageur peut régler
sapompe al’heurelocale.

Autre point de vigilance : en voyage, les
activités physiques peuvent étre plus in-
tenses et plus fréquentes que d’habitude.
Il faut donc anticiper les efforts et surveiller
la glycémie avant, pendant et apres l'acti-
vité physique. m
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CAS #3

PILULE,

DECALAGE HORAIRE

DOSSIER THERA ACCOMPAGNEMENT DES VACANCIERS

ET THROMBOSE

Madame Alice L., 35 ans, part au Brésil pendant 10 jours.

Avant le départ, elle vient renouveler sa contraception
ocestroprogestative de Minidril. Par ailleurs, depuis sa grossesse
et la naissance de son enfant, elle est sujette aux hémorroides.

Le long trajet en avion lui fait redouter une crise.

Gare au décalage horaire
MmeAliceL. prend sacontracep-
tiontouslessoirsaucoucher, vers
22h.Ilestestiméquelaprotection
contraceptive peut étre réduite
seulement si plus de 36 heures
s’écoulent entre 2 prises. Le dé-
calage horaire avec le Brésil est
de 5 heures. Sila patiente se met
al’heurelocale et prend sa pilule
a22 h heure brésilienne, le délai
d’efficacité est conservé. Le plus
simple pour éviter les oublis est
donc de maintenir I'heure de
prise et de simplement I'appli-
quer al’heure locale.

Voyage aérien et risque
thrombo-embolique

Le transport en avion multiplie
par 2 ou 3 le risque de throm-
bose veineuse profonde, dés
4 heures de vol et d’autant plus
que le trajet est long. Certains
facteurs peuvent s’y ajouter :
tabagisme, antécédents person-
nels ou familiaux, cancer actif,
grossesse, contraception cestro-
progestative... En effet, il est
avéré que le risque de thrombo-
embolie veineuse est augmenté
chezlesfemmes quiutilisentun
contraceptif hormonal combiné
parrapportaux femmesquin’en
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utilisent pas. Lerisque estméme
maximalau coursdelapremiere
année d’utilisation. C’est le cas
d’Alice L. qui, suite a une gros-
sesse, vient de reprendre une
contraception.

A SAVOIR 10 mois apres la
naissance de son enfant, elle
n’est «médicalement» plus
considérée en post-partum.
Ce n’est donc pas un sur-
risque pour elle a ce stade.

L'immobilisation méme tempo-
raire durant les trajets aériens
constitue un facteur de risque
de TEV.Desmesuresde préven-
tion sont alors indispensables :
o Eviter les vetements serrés;
e Shydrater régulierement;
e Bouger le plus souvent
possible, en se déplagant dans
l'avion ou en réalisant des exer-
cices assis;

» Eviterla prise ¢’hypnotique
car il favorise I'immobilité.

Contention veineuse

Pour un trajet long en avion,
le port de contention veineuse
est justifiée pour tous, mais
pour notre patiente la pré-
sence d’'un facteur de risque, a

LUTTER CONTRE
LE «JET LAG»

La mélatonine est la molécule tout indi-
quée, car efficace pour réguler le rythme

circadien, contrairement aux hypnotiques
quin‘ont pas d'effet surlaresynchronisation
du sommeil.

A libération immédiate ou sous forme de
spray, elle permet de déclencher le som-
meil et de corriger le décalage horaire.

savoir une contraception cestro-
progestative, impose le port de
contention de classe 2.

A SAVOIR En cas de risque
trés élevé, et en compélemnt
des mesures citées, les hépa-
rines de bas poids molécu-
laire peuvent étre prescrites
hors AMM en prophylaxie.

Et les hémorroides?

Une congestion, une stase ou
une géne mécanique au retour
veineux, comme une position
assise prolongée par exemple,
peuvent favoriser la survenue
d’une poussée hémorroidaire.
Associé a une chaleur locale et
un peu de constipation, tout
est réuni dans les 12 h de vol
entre Paris et Rio de Janeiro
pour déclencher une crise. Des
comprimés de veinotoniques
peuvent étre pris en préven-
tion associés a quelques regles
hygiéno-diététiques. Si I'hé-
morroide apparait, la posologie
du veinotonique pourra étre
augmentée et accompagnée
d’une créme apaisante locale,
type titanoréine avec ou sans
lidocaine si la patiente est su-
jette a des douleurs associées.

Certains conseils hygiéno-diététiques
peuvent s'avérer utiles comme décaler
d'une heure par jour son heure de coucher
(dansle sens de la destination) les jours qui
précédent le départ. Durant le vol, éviter
les boissons riches en caféine et l'alcool et
profiter du trajet pour dormir.

Destination Rio

La vérification du statut vac-
cinal est une étape indispen-
sable de la préparation de son
voyage. Pour Alice L., qui va
séjourner a Rio de Janeiro,
les vaccins suivants sont
recommandés :

e Hépatite A:1injection mini-
mum 15 jours avant le départ
(prévoir un rappel 1 a 3 ans
plus tard pour une immunité
longue durée). Elle fait partie
des souches que le pharmacien
peut vacciner. N’hésitez pas a
l'informer de cette opportunité.
e Fiévre jaune : 1 injection
minimum 10 jours avant le dé-
part, en centre de vaccination
habilité.

A SAVOIREn casde séjours
plus prolongés, les vacci-
nations contre I’hépatite B,
la rage (en situation d’isole-
ment) et les typhoides (dans
des conditions d’hygiéne
précaire) sont conseillées.

La prophylaxie antipaludisme
n’est pas de mise dans une ville
telle que Rio, l'utilisation de
répulsif antimoustique peut
cependant s’avérer utile. m



