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Risque pour 1 mois de Séjour 
(Steffen R, JTM 2005, 1: 26-35)

• Diarrhée du Voyageur : 30 %

• Paludisme (Afrique Ouest sans prévention) : 2,4 %

• I. 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

• Fièvre Typhoïde (Inde, Afrique, Pérou) : 3/ 10 000

• VIH : 1/ 10 000

• Fièvre Typhoïde (autres régions) : 1/ 30 000

• Choléra : 1/ 250 000

• Fièvre Jaune (situation épidémique) : 1/ 250 000

• Polio paralytique : 1/ 1000 000

• Méningococcie < 1/ 1000 000



Conseil médical spécialisé en 

Médecine des voyages 
• Suivre l’actualité épidémiologique hebdomadaire :

– Internat° →promedmail.org +++      français → 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 : Afrique Sub-Sharienne, Irak, Syrie…

• Fièvre jaune : épidémies 2017 Brésil,

• Méningococcie  (W135 dominant depuis 2012)
– Afique Sahélienne en saison sèche +++

• Paludisme...
– Foyer épidémiques en zone de transmission instable

– Inde 2017 : signalement de cas zone rurale en périphérie de Goa…

http://www.promedmail.org/




Incidence Paludisme Monde



Zones de ChimioRésistance

Classification BEH juin 2014: STOP...
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L’esprit des reco depuis 2015

• Lever le pied +++

sur les chimioprophylaxies antipaludiques 

inutilement systématiques 

en destination Asie et en Amérique Latine

• Tendance à l’harmonisation internationale 



Principes 1

• P. falciparum: vigillance = consult. dans les 
48h début fièvre jusqu’à 6 mois du retour +++



Principes 2



Principes 3



Ttt présomptif du paludisme

dit « de réserve »
• CTA: Eurartesim® ou Riamet® si pas CI Cardio (QT)

• Alternative:Atovaquone-Proguanil si pas en chimioprophylaxie

• Indications:
– fièvre sans accès à soins fiables dans les 12H du début.

– Séjours pro. brefs et répétés en zone d’endémie (années)

• Profils: séjour(s) en zone de transmission stable
– Zone isolée ++, expatriés , navigants

• Consultation médicale au plus vite +++

– à fortiori si 
– vomissements incoercibles, dans l’heure suivant le TTT

– fièvre persistante au-delà de 48H sous CTA,

– Signes de gravité: troubles de conscience, prostration, 
convulsion, essoufflement, jaunisse, urine porto…



De l’épidémio aux reco … 



Reco 2015 précises -> complexes

florilège géo et épidémio / pays... 

…



Aide par système d’info géo ++

gratuit: Pasteur Lille 



Exemple: Panama



Revenir à l’essentiel...



La prophylaxie antivectorielle (1)



La prophylaxie antivectorielle (2)

• Moustiquaire imprégnée++ : le + efficace contre le palu

– Disponible déjà imprégnée
• Réimprégnation / 6 mois par Perméthrine : 

• Moustiquaire imprégnée longue durée  

– 4 ans (validation OMS)

– Moustiquaires à imprégner 
• pour Lit-parc, Poussette, Landau, Coque, Hamac...

• Climatisation « réfrigérante » (pb: électricité, ORL..)
– Abaissement T° ambiante à 20°C ou moins = sidération des moustiques

• Répulsifs Vêtement/ Voilage: base de perméthrine

– 1 application SPRAY ou TREMPAGE 

• => efficace environ 6 lavages à 60°C ou 10 lavages à l’eau froide.

– Ex: Insect Ecran Trempage, Mousticologne Spray Tissus,...



La prophylaxie anti-vectorielle (3) 

Répulsifs cutanés (suite)



Chimioprophylaxie antipaludique 

– ATOVAQUONE – PROGUANIL (génériques ou 
MALARONE®)

» Adulte si > 40 kg

» Pédiatrique de 5 à 40 kg

– MEFLOQUINE (LARIAM®) à partir de 5 kg, 
» si absence d ’ATCD Neuro-Psy

» Pas à l’ouest du Cambodge (cf. chimiorésistance ++)

– DOXYCYCLINE Monohydrate (DOXYPALU®, 
GranuDoxy®Gé, Doxy®Gé)

» 100 mg/j si > 40 kg et éviter grossesse (CI T2) et phototype sensible

» 50 mg / j si > 8 ans et < 40 kg 

» indication en 1ère intention : Triangle d ’or en Asie du sud-Est



Femme enceinte et CPAP 

– DOXYCYCLINE

• Déconseillée en T1 grossese

• Contre-indiquée à partir T2 grossesse 

– Risque d’agénésie de l’émaille dentaire pour le fœtus

– ATOVAQUONE-PROGUANIL

• Possible

– MEFLOQUINE

• Possible mais 2d choix (impact neuro-psy –
sensoriel)



Femme allaitante et CPAP 

– DOXYCYCLINE

• Contre-indiquée 

– Risque d’agénésie de l’émaille dentaire de l’enfant

– ATOVAQUONE-PROGUANIL

• Possible

– MEFLOQUINE

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



Médicaments utilisables pour la CPAP

ATOVAQUONE + PROGUANIL 



Médicaments utilisables pour la CPAP

DOXYCYCLINE



Médicaments utilisables pour la CPAP

MEFLOQUINE



Indications 2023 de CPAP

Chimioprophylaxie du paludisme





Fièvre du voyageur à partir de J5 

séjour  zone d’endémie  jusqu ’à 

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

– à défaut TDR paludisme 

• Traitement présomptif du paludisme uniquement si 

isolement sanitaire (CTA +++)


