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Risque pour 1 mois ae Sejour

| (Steffen R, JTM 2005, 1: 26-35)
Diarrhée du Voyageur : 30 %

Paludisme (Afrique Ouest sans prévention) : 2,4 %
. Respiratoire Aigue : 1 %

Hépatite A : 3 /1000 (v. organisé), 2 % (routard)
Gonococcie : 2 /1000

Morsure Rabique : 15/ 10 000

Hépatite B ( Expatrié) : 9/ 10 000

Fievre Typhoide (Inde, Afrique, Pérou) : 3/ 10 000
VIH : 1/ 10 000

Fievre Typhoide (autres régions) : 1/ 30 000
Cholera : 1/ 250 000

Fievre Jaune (situation épidémique) : 1/ 250 000
Polio paralytique : 1/ 1000 000

Meéeningococcie < 1/ 1000 000



Consell médical spécialisé en

Medecine des voyages

« Suivre I'actualité épidémiologique hebdomadaire :

— Internat® =2promedmail.org +++ francals =2 mesvaccins.net

— Des exemples:
— . COVID-19: signalement pneumopathies Wuhan fin 12/2019

FHV: résurgence Ebola 2015-2016, émergence Lassa 2017...
Chikungunya: extens® 2014-2015 Antilles-> Amérique Sud

Zika: 2014-2015 Pacifique puis extension 2016 Antilles-Amérique Latine
avec fin épidémie T1 2017; cas groupés en Asie Sud-Est...

Dengue en pleine flambée endémo-épidémique...
— Surtout Asie Sud-Est, Amérique Latine
— mais aussi Afrique: Burkina-Faso

Grippe, H5N1, H7 N9, Mers-Cov
Polio réémergence épisodique : Afrigue Sub-Sharienne, Irak, Syrie...
Fievre jaune : epidemies 2017 Brésil,
Méningococcie (W135 dominant depuis 2012)
— Afique Sahélienne en saison seche +++
Paludisme...

— Foyer épidémiques en zone de transmission instable
— Inde 2017 : signalement de cas zone rurale en périphérie de Goa...


http://www.promedmail.org/
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Zones de ChimioReésistance
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This map is a product of the MARA/ARMA collaboration (http:/Avww.mara.org.za). July 2001, Medical Research Council, PO Box 17120, Congella, 4013, Durban, South Africa
CORE FUNDERS of MARA/ARMA: International Development Research Centre, Canada (IDRC); The Wellcome Trust UK; South African Medical Research Council (MRC);
Swiss Tropical Institute, Multilateral Initiative on Malaria (MIM) / Special Programme for Research & Training in Tropical Diseases (TDR), Roll Back Malaria (RBM).

Malaria seasonality model: Tanser, F et al. 2001. Paper in preparation.
Topographical data: African Data Sampler, WRI, http:/Avww ige. orgiwri/sdis/maps/ads/ads_idx. htm.
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L’esprit des reco depuis 2015

* Lever le pied +++

sur les chimioprophylaxies antipaludiques
inutilement systematiques

en destination Asie et en Amérique Latine

e Tendance a ’harmonisation internationale



Principes 1

Aucun moyen preéeventif n‘assure a lui seul une
protection totale. Il convient donc d'insister sur la
necessite de I'observance simultanee d’'une protec-
tion contre les pigures de moustiques (cf. § 3.1) asso-
ciée a la chimioprophylaxie.

Toute fiévre au retour des tropiques, quels
que soient les symptomes associés, doit étre
considéree a priori comme pouvant etre d’'ori-
gine palustre et nécessite une consultation en
urgence. Environ 3% des paludismes a F. falciparum
sont encore observes au-dela des habituels deux
mois suivant le retour.

« P. falciparum: vigillance = consult. dans les

48h debut fievre jusqu'a 6 mois du retour +++



Principes 2

La chimioprophylaxie vise essentiellement a prévenir
les risques d'infection a Plasmodium falciparum
(Afrique surtout, Amerique et Asie forestieres), I'évo-

lution pouvant étre fatale. De plus, les resistances
de cette espece a certains antipaludiques sont
frequentes.




Principes 3

Le choix d'une chimioprophylaxie doit tenir compte :

des zones visitées, selon les résistances aux meaedi-
caments antipaludiques (Tableau 5) ;

de I'intensité de la transmission ;

des conditions, de la duree et de la période du
sSejour ;

de I'age et du poids du voyageur ;

de ses antecedents pathologiques ;

cd’une possible interaction avec d’autres
medicaments ;

cd'une precedente intoléerance a un antipaludigue ;
cd’'une grossesse en cours ou envisagee ;

de l'evaluation de l'observance en fonction des
modalites de prise ;

des capacités financiéres du voyageur.




Ttt présomptif du paludisme

dit « de réserve »
CTA: Eurartesim® ou Riamet® si pas Cl Cardio (QT)
Alternative:Atovaqguone-Proguanil si pas en chimioprophylaxie

Indications:
— fievre sans acces a soins fiables dans les 12H du debut.
— Séjours pro. brefs et répétés en zone d’endémie (années)

Profils: séjour(s) en zone de transmission stable
— Zone isolée ++, expatriés , navigants
Consultation meéedicale au plus vite +++
— a fortiori si
— vomissements incoercibles, dans I'heure suivantle TTT

— fievre persistante au-dela de 48H sous CTA,

— Signes de gravité: troubles de conscience, prostration,
convulsion, essoufflement, jaunisse, urine porto...



De I’épidémio aux reco ...

Gambodge o Transmission foute ['année dans tout | » Chimioprophylaie : AP ou D ou M (sauf
/o pays, sauf a Prnom-Penh et aux| dans [ouest du pays| pour les zones
alentours du lac Tonle Sap. Absence de | signalees

nSque pour |es founstes visiant Angkor | # Protection personnelle anfi vectonell
Vat dans Ia jouneg pour | ensemble du pays
o PF:o0%; Py 4afh v (onsuftation &l fievre pendant le séjour
+ Murbresistance au anipaluiques Ol refour




Reco 2015 précises -> complexes

florilege

néo et épidémio /

Maoxique

Micronésia
Mongolie
Mozambique

Myanmar
{ex-Birmanie)

Namibie

= Pf.T4%
+ Multindsistance sux antipaludiquas

* Tramsmission localisse dans coraines

parties des Fiats de Chispas ef d'0amea
Rizque faible dans les Bats de Jalisco_ de
Quintana Aoo, da Sonora et do Tabasco
ainsi qua dans les régions rurales des
Etats da Nayarit, de Sinaloa, de Chihushua
gf de Durango. Absenca de reque dans
les principales: ragions de villagiatura sur
le littoral y compris la ville & Acapulco ou
le long da la Riviera Maya, v compris les
villes da Cancin, de Cozumal ot da Playa
dal Carmnan, ainsi que le long da |2 fron-
tigre avec les Etats-Unis

PP - 1% ; Py - 99%

Absence de transmission de paludisme
Absence de transmission da paludisme
Transmission toute I'année dans tout

le pays
Pf : 100%

* Multnésistance aux antipaludiquas

Transmission toute l'année dans les
zones rurales reculées des rogions de
collines boksdes ainsi que dans les zones
ciftidres de I'Eiat da Rahikine. Les plaines
sitdes au cantre du pays ot les zones
aridess sont gendralament examptas de
paludisme. Absance da transmission
dans les villes af les cantres urbains

Pv: 26%

Transmission toute 'année le long du
fiouve Eumena ef dans les régions de
Caprivi ot de Kavanpo. Transmission
saisonniére da novembre 4 in dans
les régions suivamtas : Ohangwana,
Omaheke, Omusati, Oshana, Oshikoto
et Otjozondjupa. Absance de transmis-
sion dans les doux fiers sud du pays,
compeis |a ville de Windhoek

* Pf:100%
» Muitirésistance aux antipaludiques

-

Chimioprophylaxie - C uniquamant pour
les zones rurales dans les Eiats de
Chiapas et da Daxaca.

Protection parsonnells anti vectonialle
pour l'ensembla des zones signalces
Consulfation =i fidvre pendant ko séjour
0 au retour

Chimioprophytaie - A/P ou D ou M

* Protection personnedle anti vectoriella
* Consulfation si fidvre pendant ko séjowr

Ol AU retowr

Chimioprophylaxie - AP ou D ou M powr
les zones rurales dans hes régions signa-
=13

+ Protection personnelle ant vectoriella

Consultation =i fidvre pendant ko séjowr
i AU retour

Chimioprophylaxie : AT ou D ou M
pour les zones indiguéas et pendant les
périodas signakies

+ Prodection personnedla anti vectariella

Consultation =i fidvre pendant ko séjowr
0 AU retour

Mauru (k)
Mépal

Hicaragua

Higer

Nigeria

Hiue (lle)
Mowvelle-Calédonia
Houwvelle-Zalande
Ormian

Ouganda

Ouzbékistan

-

Abzenco de transmigsion da paludizmsa

Transmission de Py toute annde dans
les zones nrales du Taral sibués le long
de la frontigre avec Inde, awec des
flambées occasionnellas da paludisme
& P faiciparum oo juillat & octobre. Une
fransmission saisonnigra de P wivax a
lieu dans 45 districis de linténour du
Teral et de la zone de coliines. Absance
de risque dans le raste du pays y compris
Kathmandu, Pokhara of lors dos troks
himalayens

Pf-12% ; Pv - 88%

Tranzsmission localisée & wn certain
nombre da municipalités d'Atkinfico
Morie, Boaca, Chinandega, Jinoteca,
Léon at Matagalpa

Pf 8% ; Py 82%

Transmission fouts 'année dans fout
e pays

Pf - 38%

* Multirdsistance aux antipaludiques

Tranzsmission fouta 'annéa dans fout
le pays

* Pf: 100%

Multirdsistanca aux anfipaludiques
Absenca de transmission da paludizma
Abzenca de transmission da paludisma
Absance de transmission da paludisma
Transmission sporadique da P faici
parum at de P wivax possible suite 4 une
importation du parasite.

Transmission toute 'annés dans tout le
pays

= Pf:100%:

-

Multirdsistance aux anfipaludiquas
Transmission saisonnigre da juin 4
octobre dans certains villages du sud et
de I'est

Py - 100%:

Chimioprophylaxia : AP ou D ou M
31 nuitsais) en zones nrales dans les
mmmmmﬂtpﬁm

signalédes

Proteciion personnelle anti vectoriclia
Consultation i figsra pendant ke séjour
oU au ratowr

Chimioprophylaxe - C pour les zones
rurales dans les régions sipnalées
Protection personnelle anti vectoriella
Consultation =i figsra pendant ko séjour
0l 3 ratowr

Chimioprophylzde - AP ou 0 ou M
Protection personnelle anti vectoriedia
Consultation si fisvra pendant ko séjour
oU au ratowr

Chimioprophylde - AP ou 0ou M
Protection personnelle anti vectoriella
Consultation si fiswra pendant ke séjour
OU au ratour

Pas da chimioprophylaxia

Consultation si fiswre pendant b séjour
0OU au ratour

Chimiapraphylaxe - AP ou Dou M
Protection personnelle anti vectorielia
Consultation i figvre pendant ko s&jour
0O au ratour

Pas da chimioprophylaxia

Protection personnelle anti vectoriella
Consultation si figsre pendant ko séjpour
Ol 3U retowr



Aide par systeme d’info geo ++

gratuit: Pasteur Lille

http:/lwww.pasteur-lille.fr/vaccinations-voyages.php
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= Hizqua faiblka de fransmission toute

I"'amnée dans les ragions situas e omg
da la cote atlantigue eif de la fronbiare
awvac la Colombaea et kb Costa Rica - Bocas
dal Toro, Chirigul, Cobbdn, Daran, KEuna
¥Yala, MNgobsa Bugle., Panama at ¥Vera-
puas. Absonca da risgue dans la ville de
Panama, 3 rone du canal et les autres
provinces

Pf: 1% ; Pv : 99%

Resistance da P f&iciparm a4 la chilo-
rcquina signalae dans la province de
Darién at les Tles San Blas

Infos & votre pointeur : Pas de risque de paludisme dans cetie zone.

= Chimioprophylaxie

C pour les zones
rurales dans les ragions sipnalées sauf
pour la provimce de Darien et kbs Tes
Sam Blas
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Revenir a ’essentiel...
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REPARTITION DES CAS DE PALUDISME D'IMPORTATION
A P falciparum EN FRANCE
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La prophylaxie antivectorielle (1)

Efficacité relative des moyens de prévention disponibles contre les pigiires de moustiques

Moyens

Moustiquaire imprégnée ou non, de berceau, de poussette...

pour un enfant avant I'age de la marche
Moustiquaire imprégnée d'insecticide
Moustiquaires grillagées aux fenétres et portes
Répulsifs cutanés

Vetements imprégnes d'insecticide

Diffuseur electrique d'insecticide (a I'intérieur)
Raquettes electriques

Pulvérisation intra-domiciliaire de « bombes = insecticides
(disponibles dans le commerce)

Climatisation
Ventilation
Serpentin fumigene (extérieur)

Maladies potentiellement transmises

Paludisme, Filanoses,
Arboviroses

Arboviroses

(Dengue et Chikungunya)
Filarnioses




La prophylaxie antivectorielle (2)

 Moustiguaire imprégnée++ : le + efficace contre le palu
— Disponible déja impregnee
« Reimprégnation / 6 mois par Perméthrine :
* Moustiguaire imprégnée longue durée
— 4 ans (validation OMS)
— Moustiquaires a imprégner
 pour Lit-parc, Poussette, Landau, Coque, Hamac...
« Climatisation « réfrigerante » (pb: électricité, ORL..)
— Abaissement T° ambiante a 20°C ou moins = sideration des moustiques

e Répulsifs Vétement/ Voilage: base de perméthrine

Au vu de ces données scientifiques récentes, la balance bénéfice-risque de I'utilisation de
vétements imprégnés avec de la perméthrine est défavorable pour une utilisation générale.

L'usage de sprays insecticides a base de pyréthrinoides pour 'imprégnation de vétements et le
port de tenues pré-imprégnées ne sont donc plus recommandés pour les voyageurs, sauf
exceptions justifiées par le niveau de risque et I'absence d’alternatives.

— 1 application SPRAY ou TREMPAGE
« => efficace environ 6 lavages a 60°C ou 10 lavages a I'eau froide.
— EX: Insect Ecran Trempage, Mousticologne Spray Tissus,...




La prophylaxie anti-vectorielle (3)

epulsifs cutanés (suite

Concentration Arthropodes
Molécules ou s usuelles ciblés
substances actives [cx entration {par
efficace min] ordre
alphabétique)

Enfants *

Avantages Inconvénients . . .
EE (concentrations)

Produits disposant d'uneg AMM (présence du numeéro d AMM sur I'étiquette) et un RCP

Femmes
enceinte
(concentrations)

Aoutats, Huileux o
Culicoides, Recul quant & Altére les 10 % entre 1 et =30 %
DEET (Ma,M-digthyl-m- 30 a 50 % Moustiques, son plastiques 2 ans Uniquement en
toluamide) [10 a 25 %] Phigbotomes, utilisation. Irritant pour les 30 % et plus & Z0Ne a risque
simulies, L partir de 2 ans eleve
Tiques dures. yEUX-
Faible odeur. = e _
Aotitats, Non huileux. | DUreed ermoacie 10 & 20 % entre
IR3535 Culicoides, N’altére pas parfois f,. oindre 6 mois et 2 ans
- 20 a 35 % Moustigues, les - _
[N—ace‘t)rl—N—b.utyl—B— [10-20 %] Phlébo?omes plastiques que le DEET aux 35 % a partir de =20 %
alaninate d &éthyle) st : : : concentrations 2 ans
_Dmoxes, Efficace = 20 2%
Tiques dures. contre les
tiques.
Produits autorisés au niveau européen, mais sans produit avec AMM en France
Aoltats,
Icaridine ou picaridine Eﬂli:'l?;:dis‘ Large spectre Pas aussi efficace
ou KBR3023 iau ue . d activité. que le DEET contre
Carboxylate de Sec- 20 a 25 % plgueuse M altére pas les tiques, 10 % & 25 %
¥ lossines et P “ = 20 %
butyl 2-(2- [10-20 %5] Eons e] les certaines partir de 24 mois - "
hydroxyéthyl)pipéridine- Mou sthues plastiques. anopheéles et les
1) Puces ) Faible odeur. culicoides
Tiques
dures.
Produits en cours d’&valuation au niveau européen
Huile d’Eucalyptus Evaluation
citriodora, hydratee, Culicoides, partielle,
cyclisée (produit Mouches L arEe specine Moindre durée Pas chez les
naturel, le PMD ou 10 430 % piqueuses, d’agtiv'rtq d-efficace enfants de moins =10 %
para-menthane-3,8 diol Moustiques, k- Forte odeur, de 3 ans*%*x

Trés irritant pour
les yeux

&tant un produit de
synthése)**

Tigues dures.




Chimioprophylaxie antipaludique

— ATOVAQUONE - PROGUANIL (génériques ou
MALARONE®)

, Adulte si > 40 kg
» Pédiatrique de 5 a 40 kg

— MEFLOQUINE (LARIAM®) & partir de 5 kg,

» Si absence d ’ATCD Neuro-Psy
» Pas a 'ouest du Cambodge (cf. chimiorésistance ++)

— DOXYCYCLINE Monohydrate (DOXYPALU®,
GranuDoxy®Ge, Doxy®Ge)

» 100 mg/j si > 40 kg et eviter grossesse (Cl T2) et phototype sensible
» 50 mg/jsi>8ans et <40 kg
» indication en 1ére intention : Triangle d ’or en Asie du sud-Est



Femme enceinte et CPAP

— DOXYCYCLINE

« Déconseillée en T1 grossese

« Contre-indiquée a partir T2 grossesse
— Risque d’agénésie de I’émaille dentaire pour le foetus

— ATOVAQUONE-PROGUANIL
 Possible

— MEFLOQUINE

* Possible mais 2d choix (impact neuro-psy —
sensoriel)



Femme allaitante et CPAP

— DOXYCYCLINE
« Contre-indiquée
— Risque d’agénésie de I’émaille dentaire de I’enfant

— ATOVAQUONE-PROGUANIL
 Possible

— MEFLOQUINE

« A eviter mais possible en 2d choix (cf. impact neuro-
psy et sensoriel)



Molécule

Atovaquone-
Proguanil

Médicaments utilisables pour la CPAP

ATOVAQUONE + PROGUANIL

Présentations

Cp* pédiatrique
(cpP)
a62,5mg/25 mg

Cp* adulte (cpA)
a 250 mg/100 mg

Posologies enfant et adulte

Enfant :

5-7 kg : dose équivalente a %2cpP/j
(hors AMM, faire faire une
préparation magistrale ou a

défaut utiliser un coupe

comprimé)

8-<11 kg : dose équivalente a

%a cpP/j (hors AMM, faire faire une
préparation magistrale oua défaut
utiliser un coupe comprimeé)

11-< 21 kg: 1 cpP/j

21-< 31 kg: 2 cpP/j

31-<40 kg : 3 cpP/j

> 40 kg : 1cpA/j

Adulte : 1 cpA/j

Durée, indications, précautions d’emploi,
contre-indications

A prendre al cours d’'un repas ou avec une boisson
lactée sucrée pour les enfants (gout amer), a heure
fixe

Début du traitement : 24 h avant le jour d’entrée
dans la zone a risque

A prendre pendant le séjour et 1 semaine aprés le
départ de la zone de transmission du paludisme
Peut-étre envisagé, si nécessaire, chez la femme
enceinte

Effets indésirables : Troubles digestifs,

Interactions : Augmentation de I'INR** pour les
patients sous AVK***(risque hémorragique accru)
Contre-indications : Insuffisance rénale sévére




Médicaments utilisables pour la CPAP

DOXYCYCLINE

Cp* a 50 mg Enfant : A prendre au milieu du repas du soir et au moins 1

Cp* a 100 mg >8 ans heure avant le coucher

Cp* sécable 8 100 | et <40kg: 50 mg/ Début du traitement : la veille du départ

mg =8 ans A prendre pendant le séjour et 4 semaines aprés le
et =240 kg: 100 mg/j départ de la zone de transmission du paludisme

Doxycycline Contre-indications : grossesse, allaitement, age < 8
Adulte : 100 mg/j ans, association avec les rétinoides par voie
générale
Effets indésirables : photosensibilisation
Interactions : potentialisation de I'effet des AVK***




Méfloquine

Médicaments utilisables pour la CPAP

Cp* sécable a 250
mg

MEFLOQUINE

Enfant :

5 mg/kg/semaine

5-14 kg : hors AMM, dose
équivalente a

1/8 comprimé/semaine (faire
faire une préparation magistrale
ou a défaut utiliser un coupe-
comprimeé)

15-19 kg : ¥ cp/semaine

> 19-30 kg : ¥2 cp/semaine

> 30-45 kg : 34 cp/semaine

> 45 kg : 1 cp/semaine

Adulte : 1 comprimé/semaine

Début du traitement : 10 jours avant le départ (pou
les sujets n’ayant jamais pris de méfloquine, afin de
vérifier I'absence d’effets indésirables lors de la
deuxieme prise, soit 3 jours avant I'entrée dans la
zone a risque)

A prendre pendant le séjour et pendant 3 semaines
aprés le départ de la zone de transmission du
paludisme

Comprimés a avaler de préférence au cours d'un
repas

Contre-indications : antécédent de convulsions, de
troubles neurologiques  ou psychiatriques,
insuffisance  hépatique  sévére, traitement
concomitant par I'acide valproique

La fréquence des EIG justifie de n’envisager la
primo-prescription qu’en derniére intention
Déconseillée en cas de pratique de la plongée

Pas de contre-indication liée a la grossesse (cf
chapitre 9.5)




Indications 2023 de CPAP

Chimioprophvlaxie du paludisme

Tableau 8 : Indication de la chimioprophylaxie du paludisme (CPAP) et des autres moyens de
prévention en zone d’endémie de paludisme selon le continent et les conditions de séjour.

Pour tous PPAV +CSsiF PPAV + CSsiF PPAV +CSsiF PPAV +CSsiF
Séjour conventionnel CPAP1
(<1 mois sans nuitées en Pas de CPAP CPAP1
P Pas de CPAP
zone rurale/forestiere)
jjlgﬂ:é“e": fi:‘:g”;fencne' Pas de CPAP3 Pas de CPAP3
o TTR si séjour en CPAP1 TTR si séjour en CPAP1
Nnuitees en zone - . - . . -
- condition isolée condition isolée
rurale/forestiere
Séjour non conventionnel Avis spécialisé
de durée >=1 mois avec Avis specialise " L "
nuitées en zone (voir tableau 10) CPAP (VOIFE?IB&U CPAP
rurale/forestiere !
*Zone
sahelienne :
CPAP en saison
. P des pluies2 Avis spécialisé
. Avis spécialisé e : CPAP
Expatriation prolongée (voir tableau 10) Afrique (voir tableau
centrale 10)
forestiere :
CPAP toute
I'annee
PPAV - Protection AntiVectorielle, CPAP - chimioprophylaxie du paludisme, CS si F: Consultation sans délai si fievre pendant le sé&jour ou
dans les 3 mois qui suivent le retour et information sur la notion de voyage dans les 3 derniers mois) ; TTR : traitement de réserve

antipaludique (voir chapitre 4), non adapté a I'enfant

lsauf les zones non a risque d'Afrique australe (Afrique du Sud hors région Nord Est, Sud de la Mamibie et du Botswana)

2 début dés le début de la saison des pluies ; arrét 6 semaines apres la fin des pluies.

¥ pour les zones a risque éleve de transmission du paludisme, le tableau 10 peut étre consulté pour eventuellement adapter cette
recommandation au niveau de risque réel du voyageur




-
Chimioprophylaxie antipaludique : prescriptions et usages

etude prospective sur des ordonnances collectées en officine,
porte de Montreuil, Paris 75020, printemps-éte 20711

Mouna Fetouh, Jean-Yves Le Hesran, Jérédme Clain
UMR 216 IRD - Université Paris Descartes

Colut financier chimioprophylaxie (2011 & 2015)

€ [/ boite Séjour 7 jours Séjour 30 jours
Colt {E} Colt [E]

Malarone® -2011

Lariam@®-2011 45 45 45
Doxypalu 15 30 45
Doxy-65% 2,38 5 7

atov+prog -2015 15 30 60

atov+prog 2015-min 6,69 13 27




Fievre du voyageur a partir de J5
sejour zone d’endemie jusqu ’a
M6 (97% M2) retour en France ?
« P falciparum ? = Consulter en Urgence

* 1 médecin sur place++ et au retour
* Infectiologue ou assimilié si possible

* diagnostic sanguin +++
— Frottis mince
— a defaut TDR paludisme

« Traitement présomptif du paludisme uniguement si
Isolement sanitaire (CTA +++)



