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AvancAvancéées res réécentes en centes en 
mméédecine tropicaledecine tropicale

un un éétat de ltat de l’’artart

30/09/2008 par le Dr G. Le Loup30/09/2008 par le Dr G. Le Loup

ObjectifsObjectifs
Apporter au clinicien une vue synthApporter au clinicien une vue synthéétique et tique et 
pratique des progrpratique des progrèès cliniques et ths cliniques et théérapeutiques rapeutiques 
au cours des 18 mois au cours des 18 mois éécoulcoulééss

Aider Aider àà ddééfinir des axes de recherche en finir des axes de recherche en 
mméédecine tropicale et des voyagesdecine tropicale et des voyages

PrPrééparer une analyse quantitative des efforts de parer une analyse quantitative des efforts de 
recherche dans cette sprecherche dans cette spéécialitcialitéé

MMééthodes (1)thodes (1)
Suivi mensuel de la littSuivi mensuel de la littéérature et recherche systrature et recherche systéématique matique 
sur sur PubmedPubmed par pathologie infectieuse sppar pathologie infectieuse spéécifique de la zone cifique de la zone 
intertropicaleintertropicale

CritCritèères dres d’’inclusioninclusion::
-- Publication entre janvier 2007 et aoPublication entre janvier 2007 et aoûût 2008t 2008
-- Articles en langue anglaise ou franArticles en langue anglaise ou franççaise,aise,
-- Essais cliniques, essais randomisEssais cliniques, essais randomiséés contrôls contrôléés s 
-- Etudes comparativesEtudes comparatives
-- Etudes d'Etudes d'éévaluationvaluation
-- MMéétata--analysesanalyses
-- Revues de la littRevues de la littéératurerature

MMééthodes (2)thodes (2)
CritCritèères dres d’’exclusionexclusion::

-- éétudes de cas (tudes de cas (àà de rares exceptions)de rares exceptions)
-- publication  non revue par des pairspublication  non revue par des pairs
-- failles mfailles mééthodologiques importantes, thodologiques importantes, 
-- rréésultats dsultats dééjjàà acquis dans les ouvrages de racquis dans les ouvrages de rééfféérencesrences
-- absence ou faible implication clinique des rabsence ou faible implication clinique des réésultats sultats 
-- rréésultats obtenus en milieu tropical, relatifs sultats obtenus en milieu tropical, relatifs àà de pathologies de pathologies 

chroniques non transmissibles cosmopolites chroniques non transmissibles cosmopolites 
-- éévaluation de dispositifs de santvaluation de dispositifs de santéé publiquepublique

Analyse de plus de 400 articles, en fonction de :Analyse de plus de 400 articles, en fonction de :
(1) la qualit(1) la qualitéé mmééthodologique thodologique 
(2) la nouveaut(2) la nouveautéé des rdes réésultats. sultats. 
Au total, 186 articles citAu total, 186 articles citéés dans ls dans l’é’étudetude

RRéésultatssultats

1) Symptômes et 1) Symptômes et éétiologiestiologies

2) Connaissances des pathologies2) Connaissances des pathologies

3) Traitements3) Traitements

Symptômes et Symptômes et éétiologies (1)tiologies (1)
FiFièèvre au retour de voyage chez lvre au retour de voyage chez l’’immunodimmunodééprimpriméé ((BottieauBottieau 2008, 2008, 
MoualaMouala, 2008), 2008)
FrFrééquence quence éélevlevéée des symptômes pulmonaires e des symptômes pulmonaires 
Pathologies tropicales = 13 % des fiPathologies tropicales = 13 % des fièèvres du retour; paludisme = 10%vres du retour; paludisme = 10%
ÉÉtiologies cosmopolites ++ = tuberculose (10%), IO (10%)tiologies cosmopolites ++ = tuberculose (10%), IO (10%)
Paludisme dPaludisme d’’importation simportation séévvèère: 36,5% de 178 cas re: 36,5% de 178 cas 

Dermatoses du voyageur: une place accrue des Dermatoses du voyageur: une place accrue des éétiologies tiologies 
bactbactéériennes et cosmopolites (riennes et cosmopolites (AnsartAnsart 2007, 2007, LedermannLedermann, 2008), 2008)
Paris (Afrique +): cellulite infectieuse (germe non identifiParis (Afrique +): cellulite infectieuse (germe non identifiéés)= 21%, s)= 21%, 
Pyodermite = 14%; pathologies tropicales = 1/3 (53% il y a 10 anPyodermite = 14%; pathologies tropicales = 1/3 (53% il y a 10 ans)s)
GGééoSentineloSentinel (Asie +): CLM, abc(Asie +): CLM, abcèès cutans cutanéés (7,7 %), surinfection piqs (7,7 %), surinfection piqûûres res 
dd’’insectesinsectes (6,8%); pathologies tropicales (24%)(6,8%); pathologies tropicales (24%)
Quelle prQuelle préévention des infections bactvention des infections bactéériennes potentiellement graves ?riennes potentiellement graves ?
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Symptômes et Symptômes et éétiologies (2)tiologies (2)
AnAnéémie smie séévvèère de lre de l’’enfant en zone tropicale enfant en zone tropicale 
((CalisCalis, 2008), 2008)

BactBactééririéémie (mie (àà Salmonelle non Salmonelle non typhityphi principalement) chez principalement) chez 
enfant VIH+ et VIHenfant VIH+ et VIH--
Autres causes: ankylostomes (enfant de moins de 2 ans), Autres causes: ankylostomes (enfant de moins de 2 ans), 
ddééficit Vit A , paludisme (saisonnier urbain +), VIH, G6PDficit Vit A , paludisme (saisonnier urbain +), VIH, G6PD
Effet protecteur de la carence en ferEffet protecteur de la carence en fer
DrDréépanocytose, carence en folates non retrouvpanocytose, carence en folates non retrouvéées.es.
Multiples causes indMultiples causes indéépendantes associpendantes associéées chez les chez l’’enfant enfant 
souffrant dsouffrant d’’ananéémies smies séévvèères: pas seulement paludismeres: pas seulement paludisme
SupplSuppléémentation fer et folates : quel impact ?mentation fer et folates : quel impact ?

Connaissances des pathologies (1)Connaissances des pathologies (1)
Paludismes sPaludismes séévvèères : place de res : place de P. P. vivaxvivax et et P. P. knowlesiknowlesi; rôle ; rôle 
de lde l’’âgeâge
P. P. knolewsiknolewsi: pr: préévalence valence éélevlevéée (27% de 960 acce (27% de 960 accèès) ds) déécrite crite àà
BornBornééo (Coxo (Cox--Singh, 2008); diagnostic: PCR; cycle de 24h; Singh, 2008); diagnostic: PCR; cycle de 24h; 
dysfonction dysfonction hhéépatopato--rréénalenale, hypotension r, hypotension rééfractaire; Traitement?fractaire; Traitement?
P. P. vivaxvivax ((TjitraTjitra, 2008; , 2008; GentonGenton, 2008; , 2008; PoespoprodjoPoespoprodjo, 2008): , 2008): 
Papouasie. 24% des formes sPapouasie. 24% des formes séévvèères de paludisme (9% chez res de paludisme (9% chez 
ll’’enfant), principalement anenfant), principalement anéémie smie séévvèère, dre, déétresse respiratoire, tresse respiratoire, 
coma. Sur 242 dcoma. Sur 242 dééccèès: 1,6% infects: 1,6% infectéés par P. s par P. vivaxvivax, 2,2% par , 2,2% par 
P.falciparumP.falciparum, 2,3% co, 2,3% co--infectinfectéés.s.
Age: facteur de risque de paludisme sAge: facteur de risque de paludisme séévvèère (re (DondorpDondorp, 2008); , 2008); 
mortalitmortalitéé = 6,1% chez enfant < 10 ans, 36, 5% apr= 6,1% chez enfant < 10 ans, 36, 5% aprèès 50 ans. s 50 ans. 
Facteurs prFacteurs préédictifs: coma et acidose mdictifs: coma et acidose méétaboliquetabolique

Paludisme dPaludisme d’’importation importation àà P. P. falciparumfalciparum: les facteurs de : les facteurs de 
gravitgravitéé (Legros, 2007; (Legros, 2007; MoualaMouala, 2008), 2008)
21000 cas: Age, absence de CP, naissance hors zone end21000 cas: Age, absence de CP, naissance hors zone endéémie, mie, 
Afrique de lAfrique de l’’est. Chez VIH+: CD4 < 350, hommeest. Chez VIH+: CD4 < 350, homme

Connaissances des pathologies (2)Connaissances des pathologies (2)

Dengue: tableaux cliniques de lDengue: tableaux cliniques de l’’adulte et de la personne adulte et de la personne 
âgâgéée (e (KittigulKittigul, 2007; Lee, 2008)., 2007; Lee, 2008).
PA: fiPA: fièèvre absente dans 10% des cas; place accrue des covre absente dans 10% des cas; place accrue des co--
infections bactinfections bactéériennes, de lriennes, de l’’insuffisance rinsuffisance réénale, des nale, des 
éépanchements pleuraux.panchements pleuraux.
Adultes: formes sAdultes: formes séévvèères frres frééquentes an primoquentes an primo--infection avec infection avec 
virviréémie dmie déétectable aprtectable aprèès ds dééfervescence thermique et ASAT > 3N fervescence thermique et ASAT > 3N 
= facteur de s= facteur de séévvééritritéé..

Cardiopathie chronique Cardiopathie chronique chagasique:facteurschagasique:facteurs prpréédictifs de dictifs de 
mortalitmortalitéé ((RassiRassi, 2007; , 2007; TheodoropoulosTheodoropoulos, 2008), 2008)
Dysfonction VG Dysfonction VG àà ll’é’écho, TV non soutenue au Holter ECG, IC stade cho, TV non soutenue au Holter ECG, IC stade 
33--44
Absence de Absence de bbéétata--bloquantbloquant, recours , recours àà la digoxine, hyponatrla digoxine, hyponatréémie, mie, 
stade 4 NYHA.stade 4 NYHA.

ThThéérapeutiques (1)rapeutiques (1)
Le temps des associations mLe temps des associations méédicamenteuses ?dicamenteuses ?

LV: LV: StibogluconateStibogluconate de sodium (SGG) 17j + paromomycine 21j > de sodium (SGG) 17j + paromomycine 21j > 
SGG 30j  pour taux de guSGG 30j  pour taux de guéérison et la survie (rison et la survie (MelakuMelaku, 2007), 2007)
LCM sLCM séévvèère: antimoniate de re: antimoniate de mmééglumineglumine + pentoxifylline (anti+ pentoxifylline (anti--TNF TNF 
a) > antimoniate seul (Machado, 2007)a) > antimoniate seul (Machado, 2007)
LCNM: SGG + LCNM: SGG + ImiquodImiquod > > ImiquodImiquod seul ou SGG seul (seul ou SGG seul (ArevaloArevalo, , 
2007)2007)

Stade neuro trypanosomiase Stade neuro trypanosomiase àà T.bT.b gambiense: gambiense: MelarsoprolMelarsoprol + + 
nifurtimoxnifurtimox > > melarsoprolmelarsoprol seul 10j (Bisser S, 2007); seul 10j (Bisser S, 2007); eflornithineeflornithine + + 
nifurtimoxnifurtimox = = eflornithineeflornithine seule pour lseule pour l’’efficacitefficacitéé, > pour les , > pour les efftesefftes
indindéésirables (sirables (PriottoPriotto, 2007), 2007)

-- SSéécuritcuritéé des associations ddes associations d’’antianti--helminthiques (Mohammed, 2008)helminthiques (Mohammed, 2008)

ThThéérapeutiques (2)rapeutiques (2)
Un rôle croissant pour lUn rôle croissant pour l’’azythromycineazythromycine

DiarrhDiarrhéée du voyageur: > FQ en zone de C. e du voyageur: > FQ en zone de C. jejunijejuni
prpréédominant (Asie du sud), = FQ en zone ddominant (Asie du sud), = FQ en zone d’’ETEC ETEC 
prpréédominant. dominant. MonopriseMonoprise 1g > 500 mg/j x 3j (1g > 500 mg/j x 3j (SandersSanders, , 
2007: 2007: TribbleTribble, 2007), 2007)

FiFièèvre typhovre typhoïïde de multimulti--rréésistantesistante: : azythromycineazythromycine 7 j > FQ et 7 j > FQ et 
= = gatifloxacinegatifloxacine (Parry, 2007; (Parry, 2007; DoleckDoleck, 2008)., 2008).

Leptospirose et scrub typhus : Leptospirose et scrub typhus : azythromycineazythromycine 500 mg / j 500 mg / j 
pendant 3 j > doxycyclinependant 3 j > doxycycline

ThThéérapeutiques (3)rapeutiques (3)
Traitement du paludisme Traitement du paludisme àà P.vivaxP.vivax ((GollerGoller, 2007):, 2007):
mméétata--analyse incluant 11 ERC et 8 analyse incluant 11 ERC et 8 éétudes tudes observationnallesobservationnalles
conclue conclue àà la nla néécessitcessitéé dd’’un dosage individualisun dosage individualiséé de la primaquine de la primaquine 
en fonction de len fonction de l’’origine gorigine gééographique (Thaographique (Thaïïlande > Inde, Brlande > Inde, Bréésil) et sil) et 
au poids du patient. Poso: au poids du patient. Poso: 0,5 mg/kg/j + 1 mg/kg au0,5 mg/kg/j + 1 mg/kg au--deldelàà de 60 de 60 
kgskgs pendant 14jpendant 14j

Paludisme sPaludisme séévvèère re àà P.falciparumP.falciparum::
mméétata--analyse  (Jones 2007) chez lanalyse  (Jones 2007) chez l’’adulte principalement, en Asie: adulte principalement, en Asie: 
artesunateartesunate IV > quinine IV pour le taux de mortalitIV > quinine IV pour le taux de mortalitéé (RR= 0.62) (RR= 0.62) 
et let l’’hypoglychypoglycéémie (RR= 0,46). mie (RR= 0,46). 
Formes intraFormes intra--rectales de la quinine et des DA / formes IV (rectales de la quinine et des DA / formes IV (AchanAchan, , 
2007; Gomes, 2008; 2007; Gomes, 2008; KarunajeewaKarunajeewa (2007): Quinine IR = Quinine (2007): Quinine IR = Quinine 
IV pour la mortalitIV pour la mortalitéé dans le dans le neuropaludismeneuropaludisme de lde l’’enfant; enfant; 
ArtesunateArtesunate IR > Quinine IV et DA IV pour le IR > Quinine IV et DA IV pour le txtx de rde rééduction duction 
parasitaire parasitaire àà 12 et 24 h.12 et 24 h.
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Conclusions (1)Conclusions (1)

Limites de lLimites de l’é’étude:tude:

VIH/TBVIH/TB

Pathologies chroniques non transmissiblesPathologies chroniques non transmissibles

Biais de publication: pas Biais de publication: pas éévaluvaluéé

Niveau de preuve ? peu dNiveau de preuve ? peu d’’essais RC en double essais RC en double 
insu de grande ampleurinsu de grande ampleur

Conclusions (2)Conclusions (2)
Questions de recherche: exemples Questions de recherche: exemples 

Pathologies du voyageur immunodPathologies du voyageur immunodééprimpriméé (non (non 
VIH) coVIH) co--infectinfectéé: greff: grefféé, dr, dréépanocytaire, ..panocytaire, ..

IntIntéérêt de lrêt de l’’azythromycineazythromycine dans le traitement dans le traitement 
prpréésomptif des fisomptif des fièèvres tropicales (antagonisme in vres tropicales (antagonisme in 
vitro C3G/vitro C3G/doxydoxy))

Maladie de Maladie de ChagasChagas chronique: association chronique: association 
mméédicamenteuse dicamenteuse benznidazolebenznidazole + + nifurtimoxnifurtimox ??


