Maladies transmissibles
Prophylaxie antipaludique pour les séjours a I'étranger
de courte durée: mise a jour (mars 2007)

L’ABC du paludisme pour le voyageur:

e Anopheles: empécher les piglres de moustiques
Bonnes connaissances: contracter le paludisme est
possible pendant et aprés un voyage dans une zone

d'endémie

e Chimioprophylaxie (=prophylaxie médicamenteuse):
prendre régulierement un médicament dans les ré-
gions a risque élevé afin d'éviter une poussée de

paludisme

e Diagnostic et traitement rapides en cas de fievre ;
dans les régions a risque moyen ou faible, faire un
auto-traitement d'urgence si consulter un médecin

n'est pas possible.

QUOI DE NEUF?

206 cas de paludisme ont été décla-
rés en Suisse en 2006. Ce chiffre
est similaire a celui de l'année
précédente, mais la tendance a la
baisse se poursuit. Des décés ont
malheureusement encore été ob-
servés ces derniéres années chez
des personnes revenant de régions
tropicales d'Afrique. De 1988 a 2002,
le taux de mortalité a été de 1,2% [1].

Etant donné les changements et
les variations climatiques des der-
niéres années, il est difficile d'éva-
luer la situation et de formuler des
recommandations en conséquence.
Dans de nombreuses zones d'endé-
mie, le risque de transmission du
paludisme peut en effet changer
en |'espace de quelques semaines.
Ces variations concernent en regle
générale la population locale, mais
elles peuvent aussi influer sur le
risque pour les voyageurs. La Com-
mission suisse de médecine des
voyages (CSMV) s'efforce d'adapter
rapidement ses directives, en parti-
culier en publiant des recommanda-
tions relatives aux changements a
court terme et a plus long terme,
sur le site www.safetravel.ch et
dans Tropimed®.

SITUATION EN INDE ET
AU BANGLADESH

Le paludisme, généralement a Plas-
modium vivax, sévit surtout dans
les grandes plaines fluviales du nord

de I'Inde, ainsi que dans les régions
cotieres occidentales et orientales
[2]. Dans les Etats du nord-est, les
infections se multiplient et sont ma-
joritairement dues a P falciparum.
La grande période de transmission
de la maladie tombe durant et juste
apres la mousson, c'est-a-dire a la
fin de I'été et en automne (de juillet
a novembre). Durant les derniers
mois de I'année 2006, les zones les
plus touchées ont été les Etats boi-
sés du nord-est de I'Inde, au-des-
sous de 2000 m d‘altitude, ou une
augmentation de prés de 50 % des
cas de paludisme a P falciparum a
été enregistrée. C'est aussi dans
ces régions que le nombre de dé-
ces a été le plus élevé (autour de
15 000 par an dans la population lo-
cale). Cette derniére n'a pas été la
seule touchée; le risque est certai-
nement accru aussi pour les voya-
geurs et les personnes effectuant
des séjours de longue durée dans ces
contrées (www.hindu.comy/thehindu/
holnus/004200611230340.htm).
C'est pourquoi la CSMV recom-
mande aux personnes se rendant
dans les Etats de Chhattisgarh,
d'Orissa et de Jharkhand, au Ben-
gale Occidental, dans les Etats de
I'Inde orientale, y compris I'As-
sam, et dans tous les Etats ru-
raux du Bangladesh, de suivre une
chimioprophylaxie durant les mois a
haut risque (juillet a novembre).
Apres plusieurs années durant les-
quelles pratiguement aucun cas de
paludisme en provenance de Goa
(Panaji) n'avait été signalé en Eu-

rope, plusieurs cas a P. falciparum
ont été observés durant I'hiver
2006-2007 en Allemagne, au Dane-
mark et en Suede [2]. Des cas en-
démiques sont également apparus
dans la population locale durant les
derniers mois de I'année 20086, prin-
cipalement dans le nord de I'Etat
de Panaji, sur la cbéte occidentale
de I'Inde. Ces cas mettent en évi-
dence une transmission de la mala-
die entre juin et novembre, soit pen-
dant la période de la mousson et les
mois lui faisant suite. On suppose
donc que les cas importés rap-
portés sont liés a des infections
contractées plusieurs semaines ou
mois auparavant, durant une pé-
riode de pluies inhabituellement
fortes a Goa/Panaji. Comme depuis
lors, il n"a pratiguement pas plu et
que seuls des cas sporadigues ont
été enregistrés dans la population
locale, la CSMV estime qu’une chi-
mioprophylaxie n'est actuellement
plus nécessaire pour les personnes
se rendant dans ces régions. L'es-
sentiel est de détecter suffisam-
ment tot toute augmentation du
nombre de cas afin de recomman-
der a temps une chimioprophylaxie.
Sil'on réagit trop tard, il se peut que
la période de forte transmission soit
déja passée et que la recommanda-
tion ne soit plus adaptée.

SITUATION AU MEXIQUE

Trés peu de cas de paludisme ont
été enregistrés ces dernieres an-
nées. Un risque notable de trans-
mission ne subsiste qu’a la frontiere
avec le Guatemala. A I'exception
des zones rurales limitrophes de ce
pays, le Mexique passe donc dans
la catégorie «risque minime»: ni la
chimioprophylaxie, ni |'auto-traite-
ment d'urgence ne sont recom-
mandés. Les sites archéologiques
importants sont exempts de palu-
disme.

SITUATION DANS LE RESTE
DE L'AMERIQUE LATINE

Pour I'Amérique du Sud, tous les
pays édictent des recommandations
basées sur les taux d'infection pa-
lustre dans la population locale.
'exposition des résidents ne cor-
respond cependant pas nécessaire-
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ment a celle des personnes qui
voyagent dans ces régions, mais les
données concernant les visiteurs
sont insuffisantes pour arréter des
recommandations. Selon un recen-
sement (n'ayant pas fait I'objet
d'une publication) des cas de palu-
disme a P, falciparum et a P vivax
observés chez des voyageurs a leur
retour en Europe ou en Ameérique
du Nord, le risque en Amérique du
Sud est concentré sur un petit
nombre de pays: le Suriname (cas
surtout parmi les touristes hollan-
dais), le Guyana et la Guyane fran-
caise (cas surtout parmi les voya-
geurs francais) générent environ un
quart des cas importés (Behrens et
al., sous presse). En Suisse, 44 cas
seulement (dont 20% & P falcipa-
rum) ont été importés d'Amérique
latine entre 2000 et 2005, le plus
souvent du Brésil et de Colombie
(données OFSP). Pour I'Amérique
latine, la CSMV recommande donc
une chimioprophylaxie uniquement
aux voyageurs qui se rendent a
I'intérieur du Suriname, du Guyana
et de la Guyane francgaise, ainsi
qgu’'a Amapa, Rondbnia et Roraima,
au Brésil. Pour les autres zones
d'endémie, un autotraitement d'ur-
gence tenant compte du niveau de
résistance est suffisant.

SITUATION EN ASIE DU SUD-EST

Le nombre de cas ayant baissé en
Thailande, seule la frontiere occi-
dentale du pays est classée parmi
les zones a risque élevé. La chimio-
prophylaxie n‘est donc recomman-
dée que pour les voyages dans les
régions proches du Myanmar/Bir-
manie (provinces de Tak et de Mae
Hong Son et régions limitrophes
de Birmanie). Le classique «triangle
d’or» au nord de la Thailande, ainsi
que la frontiere avec le Laos et le
Cambodge, ne sont pas considérés
comme des zones a risque élevé,
pour les voyages dans ces régions,
seul un autotraitement d'urgence
est recommandeé.

CHIMIOPROPHYLAXIE ET CAS
DE «PALUDISME SOUS PROPHY-
LAXIE MEDICAMENTEUSE»

On entend de plus en plus souvent
dire, en Suisse, que des person-

nes voyageant en Afrigue subsaha-
rienne ont contracté le paludisme
(diagnostic posé dans par un labora-
toire local) alors qu’elles avaient pris
régulierement une prophylaxie mé-
dicamenteuse pendant leur séjour.
Dans un document récemment pu-
blié, un collégue du Malawi explique
qgu’en Afrique, toute maladie fébrile
est interprétée comme un palu-
disme, tant chez les locaux que
chez les voyageurs [4]; des observa-
tions similaires ont été faites au
Ghana [5]. C'est une sorte de ré-
flexe dans de nombreux pays afri-
cains, ou le personnel soignant lo-
cal, sachant que le diagnostic par mi-
croscopie n'est pas toujours fiable,
ne veut surtout pas passer a coté
d'un cas de paludisme. De plus,
I'idée de prophylaxie antipaludique
par des médicaments est encore
assez mal connue dans ces régions.
Le voyageur chez qui on diagnos-
tique un paludisme malgré la pro-
phylaxie se met ainsi a douter; il
perd confiance dans ce traitement
préventif et aussi dans le médecin
qui le lui avait prescrit. Dans I'incer-
titude, il faut quand méme suivre
les conseils du meédecin local et
prendre un traitement antipaludique,
car on peut contracter le paludisme
malgré une prophylaxie médicamen-
teuse bien suivie.

L'autodiagnostic au moyen d'un
test rapide permettrait théorigue-
ment de sortir de cette impasse.
Malheureusement, les expériences
négatives publiées jusqu’ici sont dé-
courageantes, car le test est difficile
a manier et a interpréter, raison pour
laguelle la CSMV ne recommande
pas d'en emporter avec soi.

QU’EST-CE QUI NE CHANGE PAS?

Pour les recommandations géné-
rales, nous renvoyons aux direc-
tives et recommandations «Prophy-
laxie antipaludique pour les séjours
a l'étranger de courte durée» de
mars 2006 [6].

Chimioprophylaxie

Dans les régions a risque élevé ou
prédominent les souches de P falci-
parum sensibles a la méfloquine, il
est recommandé d’utiliser la mé-
floquine (Mephaquine®, Lariam®),
I'atovaquone/proguanil (Mala-
rone®) ou la doxycycline (monohy-

drate), sans restrictions particu-
lieres. Ces médicaments, s'ils sont
pris correctement, permettent dans
plus de 80% des cas d'éviter |'appa-
rition d'un paludisme a P falcipa-
rum. Mais si I'infection est due a P,
vivax ou ovale, ils ne peuvent que
supprimer la premiere poussée de
la maladie, parce qu'ils ne sont pas
actifs contre les formes hépatiques
(hypnozoites), dont I'évolution est
marquée par des rechutes.

Autotraitement d'urgence

Dans les régions a risque palustre
moyen ou faible, ou prédominent
les souches de P falciparum sen-
sibles a la méfloquine, nous recom-
mandons 'utilisation d'artéméther/
luméfantrine (Riamet®), d'atova-
quone/proguanil (Malarone® ou
de méfloquine (Mephaquine®, La-
riam®).

Les mesures de protection non
médicamenteuses ne sont pas a
négliger. |l est recommandé aux per-
sonnes séjournant en plein air d'ap-
pliquer des répulsifs (lotions anti-
moustiques) sur les parties décou-
vertes du corps et de porter des
vétements clairs et amples dés la
tombée de la nuit. Les vétements
traités par des insecticides procu-
rent une protection supplémentaire.
Il est en outre conseillé de dormir
dans des piéces climatisées ou I'on
a préalablement pulvérisé un insec-
ticide (spray anti-insectes) ou d'uti-
liser une moustiquaire imprégnée
d'insecticide.

Le site Internet www.safetravel.ch
publie les recommandations, actua-
lisées chaque semaine, du Groupe
suisse de travail pour les conseils
médicaux aux voyageurs (GSV), qui
s'appelle désormais Commission
suisse de médecine des voyages
(CSMV). Des informations détaillées
sont également accessibles sur le
site (payant) www.tropimed.ch.
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