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Objectifs :

• Evoquer le diagnostic

• Faire face à une situation d’urgence

• Prévenir et informer le futur voyageur

Un référentiel : http://www.infectiologie.com/fr/recommandations.html





Cas clinique : 

• Vendredi soir 12 août 18h30 : M. K 45 ans vient vous voir pour une fièvre aigue 
ayant débuté il y a 48h.

• Il n’a pas d’antécédent et ne prend pas de traitement habituellement.

• Il est ingénieur. Il est originaire de Côte d’Ivoire et habite en France depuis 13 ans.

• Il est retourné voir une partie de sa famille qui est restée en Côte d’Ivoire 
puisqu’il ne les avait pas vu depuis son arrivée en France. 

• Il est parti du 3 juillet au 7 août à Abidjan puis dans son village natal. 

• La fièvre associée à des diarrhées et des céphalées a débutée le 10 août.

• L’examen clinique est normal en dehors d’une fièvre à 38,8°C.



Question 1 : Quelles étiologies pouvez vous 
évoquer devant ce tableau clinique?
1. Paludisme

2. Arbovirose

3. Primo-infection VIH

4. Typhoïde

5. Hépatite A
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Toute fièvre au retour 
d’une zone d’endémie est 

(jusqu’à preuve du 
contraire) un paludisme

• Surtout si fièvre dans le mois
qui suit le retour et si
absence de 
chimioprophylaxie

• Clinique non spécifique et 
examen physique pauvre
• Fièvre et frissons+++
• Ictère
• Syndrome pseudo-

grippal
• Mais aussi, céphalées

diarrhée fébrile etc…



Message 1 : Toute fièvre 
de retour d’un pays 

tropical est un 
paludisme jusqu’à 

preuve du contraire



Question 2 : concernant l’épidémiologie du 
paludisme, quelles sont les propositions exactes?

1. Le nombre d’accès palustres est en augmentation dans le monde

2. Le nombre de décès liés au paludisme est en augmentation dans le 
monde

3. P. falciparum est l’agent le plus fréquemment isolé en France dans 
le paludisme d’importation

4. Le paludisme grave est en augmentation en France

5. La plupart des patients qui présente un paludisme d’importation en 
France reviennent d’Asie du sud est.
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• 2000 : 839 000 Décès (= pop 
Marseille)

• 2014 : 429 000 Décès (= pop 
Lyon) -42%

Disparités+++ dans cette 
diminution et 80% des palu 
dans 13 pays africains

Mortalité due à 90% à P. 
falciparum et 7% P. vivax

Baisse de mortalité de 62%

Dans le monde :





• Pays industrialisé qui recense le plus de 
paludisme d’importation.

• En augmentation entre 2011 et 2015 (environ 
5000 cas) en nombre de cas

• Plus de formes graves

• Côte d’ivoire, Cameroun, Mali et Sénégal

• 79% des cas chez des sujets d’origine africaine

• 0,4% de décès

• 95% de Falciparum, Ovale 7%, Vivax 5%

• Guyane : en forte baisse (sauf orpailleurs)

En France:







Message 2 : Le 
paludisme et les formes

graves de paludisme
sont en augmentation 

en France



Question 3 : parmi ces signes, lesquels 
constituent des signes de gravité?
1. Fièvre > 39°C

2. Prostration

3. Confusion

4. Ictère

5. Hypotension artérielle
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SAMU => REANIMATION++++



Message 3 : Tout signe
neurologique, y compris

frustre doit faire 
suspecter un paludisme

grave



Question 4 : Il ne présente aucun signe de 
gravité. Que faites vous?
1. Vous l’envoyez aux urgences

2. Vous lui prescrivez une prise de sang avec frottis goutte épaisse à 
réaliser le lendemain

3. Vous lui prescrivez un traitement anti-paludéen en attendant la 
prise de sang
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Message 4 : un accès
palustre simple peut

rapidement évoluer en
accès palustre grave



Quelques éléments de 
thérapeutique…

Pr Tu Youyou



Traitement du paludisme simple

→ CI des ACT :
• antécédents familiaux de mort subite ou d’allongement de l’intervalle QT,
• antécédents personnels d’allongement de cet intervalle,
• désordres électrolytiques (hypokaliémie, hypomagnésémie),
• association avec d’autres médicaments connus pour augmenter l’intervalle QT

(antiarythmiques,macrolides, fluroquinolones, azolés, antiH1, neuroleptiques)
• insuffisance hépatique sévère.

IDEM chez l’enfant



Les ACT :

• Arténimol-piperaquine :
• Un prise par jour H0 H24 H48
• A jeun 3h avant et 3h après
• Surveillance cardiaque si « cliniquement pertinent (?) »
• Les patients ne doivent pas recevoir plus de deux cures d’arténimol -

pipéraquine par an et il fautrespecter un intervalle minimal de deux mois 
entre les cures du fait de la longue demi-vie de lapipéraquine.

• Artémether Luméfantrine :
• 6 prises sur 3 jours
• Doit être pris avec un repas ou une collation lactée (↑ absorbtion)
• ECG obligatoire si mis en relai de la quinine



Artesunate vs Quinine

• Clairance de la fièvre 
plus rapide

• Clairance parasitaire 
plus rapide

• Diminution de la 
mortalité de 30%

• Pas de bénéfice sur les 
séquelles 
neurologiques

• Baisse des 
hypoglycémies

Recommandée partout dans le monde en 1ère intention par l’OMS.



PEC 
ambulatoire

Il faut donc avoir les 
résultats biologiques



Cas clinique 2 :Mme M 22 ans vient vous voir car 
elle part pour faire un stage en Guinée pendant 6 
mois. Elle vous demande si elle doit prendre un 
traitement pour le paludisme.

Question 5 : Parmi ces mesures, laquelle est la plus importante?

1. Applications de répulsifs le soir

2. Dormir sous une moustiquaire imprégnée

3. Porter des vêtements couvrants

4. Serpentins d’insecticides le soir

5. Bracelets émetteur d’ultrasons
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Comment 
prévenir le 
paludisme 
d’importation ?

La protection 
Personnelle Anti 

Vectorielle

Chimioprophylaxie 
adaptée au risque 

selon le type de 
voyage

La connaissance du 
risque d’accès 

palustre au retour



La PPAV
TOUJOURS++

Moustiquaire imprégnée → Mesure la plus 
efficace.

Protection vestimentaire avec vêtements 
couvrants

Application d’un répulsif

Autres mesures :

• Serpentins insecticides que sur une période courte en 
extérieur

• Ventilation et climatisations => Efficacité relative

• Insecticides diffusibles d’intérieurs : efficacitée 
modérée.

• Pas de données pour les bracelets imprégnés, les 
émetteurs d’ultrasons, les produits homéopathiques, la 
vitaminothérapie etc..



Message 5 : La 
moustiquaire imprégnée

est une mesure de 
prevention essentielle du 
paludisme d’importation



Question 6 : Concernant la chimioprophylaxie :

1. Elle est indiquée chez Mme M pour les trois premiers mois du 
voyage

2. La doxycycline est une possibilité thérapeutique

3. La doxycycline doit être prise avec un grand verre d’eau car il y a un 
rique d’ulcération oesophagienne.

4. L’avantage de l’Atovaquone proguanil est que ce traitement peut 
s’arrêter le jour du retour de voyage

5. La chloroquine est une alternative possible en deuxième intention
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5.2. La chimioprophylaxie



Evaluation du risque : il dépend:

Du continent et des zones 
visitées : 97% des 

paludismes d’importation 
sont contractés en Afrique 

sub-sahariene.

De la saison : risque plus 
élévé lors de la saison des 

pluie

De la durée de séjour : la 
majorité des paludismes 

surviennent après des 
séjours de plus d’un mois.

De l’altitude : Pas 
d’anophèle au dessus de 

1500 à 2000m

De la nature urbaine ou 
rurale de l’hébergement



Quand prescrire une chimioprophylaxie ?

• Séjours prolongés : CP doit être 
maintenue le plus longtemps 
possible lorsqu’elle est indiquée.

• Au minimum 3 à 6 mois puis 
évaluation de la pertinence 
auprès d’une source fiable.

• Prescription pendant plusieurs 
années possible

• Zone sahélienne : CP peut se 
limiter à couvrir la saison des 
pluies et jusqu’à un mois et 
demi après.



Quelle prophylaxie ?

• Femme enceinte : 
• L’association atovaquone-proguanil est par principe réservée à l’absence d’alternative du fait d’un recul 

encore limité. 

• Mefloquine possible.

• Doxycycline CI.



Message 6 : En afrique sub-
saharienne, la 

chimioprophylaxie ne se 
discute pas contrairement à
l’asie et l’amérique du sud



Quelques pistes lors d’une consultation avant 
voyage…
• Trop d’info tue l’info

• 3 messages

• Intérêt de l’information écrite

• Faire peur n’est pas pédagogique (déni)

• Faire d’abord les vaccins puis messages

• Partir des connaissances du voyageur puis orienter sur les 2-3 
messages que vous voulez faire passer

• Faire restituer plutôt que de dire avez-vous compris…



Question 7 : Concernant les arboviroses :

1. Elles sont toutes transmises par des arthropodes.

2. L’incubation est toujours inférieure à 2 semaines.

3. La clinique seule permet de distinguer une Dengue, d’un Zika et 
d’un Chikunguya.

4. L’infection peut être asymptomatique

5. La thrombopénie est rare, ce qui permet d’orienter le diagnostic 
différentiel avec le paludisme.
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Le Zika
•Quelle présentation 

clinique?

•Quelles complications?











Foy et al; Emerf Infect Dis





Date of download:  3/11/2018

From: Characterizing the Pattern of Anomalies in Congenital Zika Syndrome for Pediatric Clinicians

JAMA Pediatr. 2017;171(3):288-295. doi:10.1001/jamapediatrics.2016.3982

Figure Legend: 



Source : http://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/



Mais surtout 
des tableaux 

cliniques
proches :



Message 7 : les arboviroses
sont des syndromes fébriles
algiques +/- éruptifs difficiles
à différentier cliniquement



Take-home messages

• Toute fièvre de retour d’un pays tropical est un 
paludisme jusqu’à preuve du contraire

• Le paludisme et les formes graves de paludisme
sont en augmentation en France

• Tout signe neurologique, y compris frustre doit faire 
suspecter un paludisme grave

• Un accès palustre simple peut rapidement évoluer
en accès palustre grave

• En afrique sub-saharienne, la chimioprophylaxie ne 
se discute pas contrairement à l’asie et l’amérique
du sud

• les arboviroses sont des syndrome fébriles algiques
+/- éruptifs difficiles à différentier cliniquement



• Merci de votre attention

• Pour toute question : 
raphael.lecomte@chu-nantes.fr


