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Le paludisme et le voyageur

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

' ) globules rouges
infectés

Le paludisme est une maladie grave, potentiellement
mortelle , transmise par des moustigues du genre
Anopheles, tres repandue en zone tropicale.

Chaque année, on compte 125 millions de voyageurs se
rendent dans une zone a risque palustre
........ et entre 10 000 a 30 000 morts par an .
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Il existe 4 especes de Plasmodium

Plasmodium falciparum

o C’est I'espece responsable des formes mortelles.

o C’est I'espece parasitaire prédominante a Madagascar (73 % a 99 %
des souches isolées).

o C'est d’abord contre cette espece que sont dirigées les mesures
préventives.

Autres especes (P. vivax, P. malariae et P. ovale )

» Elles sont également présentent a Madagascar.

» Elles donnent généralement des acces palustres d’évolution bénigne,
parfois des rechutes tardives pouvant survenir dans les deux années
gui suivent, méme avec une chimioprophylaxie



Le paludisme et le voyageur

) D Quelle preventlon pour le voyageur a Madagascar ?

Le paludlsme touche essentiellement les sujets non immuns

Les femmes enceintes, les jeunes enfants et les personnes agées
constituent les sujets les plus a risque.

La mortalité par paludisme est le plus souvent liée a un défaut de
la prise en charge des cas (diagnostic et traitemen  t)
lors de leur retour

Il est donc important de rappeler gu’une fievre survenant entre 1
semaine a 3 mois apres le retour d’'un voyage dans un pays

endémique est UNE URGENCE MEDICALE



Le paludisme et le voyageur

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

Les signes cliniques du paludisme
ne sont pas specifigues

Le plus souvent, la crise de
paludisme se traduit par une fievre
aigué apres une période
d’incubation moyenne de 7 a 10
jours , souvent accompagnée de
maux de téte, douleurs
musculaires, asthénie,
vomissements, diarrhées, douleurs
abdominales.




Le paludisme et le voyageur

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

La prévention du paludisme repose sur 4 grands s
principes . AR

< 1
I} \‘ .
y
A Pracrm chioron
.
* oo

1. Connaitre les zones a risque, la période d'incuba  tion et%;s‘
principaux symptomes de la maladie, —_—

2. Eviter les piqglires de moustiques entre la a la nuit et

le lever du jour,

3. Prendre un traitement prophylactique efficace pou
survenue d’'une crise de paludisme,

4. En cas de fievre survenant entre une semaine et 3  mois apres
le retour d’'une zone a risque, consulter le plusra  pidengent
medecin (en lui précisant que vous avez sejourné da  ns

zone a risque palustre).
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Le paludisme a Madagascar

trate lropicale
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Quelle prévention pour le voyageur a Madagascatr..?

La répartition du paludisme a Madagascar est
caractérisée par son hetérogeneéité geograpd

Andrishae

Maintirano

On distingue quatre zones de transmission :

Ankazobé®

iAnl

« Une zone coOtiere a I'Est et au Nord
pérenne et le paludisme hyperendémique,

« Une zone occidentale ou la transmission
(Octobre a Mai),

« Une zone de plateaux d’altitude , ou la

Ihasy

transmlssm

Figure 55. Svatification épidémiologique du paludisme

a Madagascar (d'aprés Mouchet et al.).
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La cOte Est = Facies equatorial = Risque +++

» Cette cOte subit des pluies abondantes qui se partagent entre la
saison des pluies (de novembre a mars) et la saison pluvieuse
(d'avril a juillet).

* En dehors des rares dépressions cycloniques (de janvier a mars),
les pluies sont nocturnes et le soleil fait des apparitions fréquentes.

« La transmission anophélienne est intense et permanente, comprise
entre 20 et 250 pigdres infectantes par homme et par an.




émiologie du paludisme & Madagascar :
des zones a risque
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o C'est la cOte la moins pluvieuse et la plus ensoleillée.

e Le climaty est souvent sec et les pluies dans certaines régions du
sud sont quasi absentes.

o Seule la partie du Sambirano comprenant I'ile de Nosy Be
bénéficie d'un micro climat avec des pluies nocturnes et un taux
d'humidite éleve.

e Latransmission est de type saisonnier (Octobre a Mai). Le risque
d’infection palustre est plus important en saison des pluies.

e Latransmission anophélienne est estimée entre 30 et 50 piqdres
iInfectantes par homme et par an



Epidémiologie du paludisme & Madagascar :
Définition des zones a risque

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

Les Hautes Terres Centrales = Risque 0 a +

|l existe une saison des pluies (Novembre a Avril),

e Son altitude varie de 900 metres a 2000 metres, sans transmission
du paludisme au-dessus de 1500 metres Le paludisme est
épisodique aux altitudes comprises entre 1000 et 1500 metres,
stable a un taux faible entre 900 et 1000 metres d’altitude.

* La transmission anophélienne est estimée entre 1 et 10 pigdres
Infectantes par homme et par an.



Epidémiologie du paludisme & Madagascar :
Définition des zones a risque

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

Le sud = Facies austral = Risque 0 a +

e Dans le Sud, les pluies sont occasionnelles et la saison seche peut
durer plus de douze mois. La pluviométrie est inférieure a 500 mm,
avec de tres grandes variations d’'une année a l'autre.

o La transmission du paludisme y est tres faible, avec des phases
épidémiques en saison des pluies. La transmission anophélienne est
estimée entre 0 et 7 piglres infectantes par homme et par an



Epidémiologie du paludisme & Madagascar :

Définition des zones a risque
Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?
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Eviter les pig(ires de moustiques

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

_a lutte contre les moustiques est la premiere
igne de défense dans la prevention du
paludisme .

Les anopheles, vecteurs du paludisme, piquent habituellement entre
le coucher et le lever du soleil : c’est pendant cette péeriode que la
protection doit étre maximale.

Il est recommandé

1 - de porter des vétements longs  (autant que possible imprégnés de
pyréthrinoides ou de repulsifs pour vétements) et protéger pieds et
chevilles aux heures ou les moustiques piquent.



Eviter les piglres de moustiques

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

2 — de dormir sous moustiquaire  (imprégnée) dans des pieces dont les
ouvertures (fenétres, portes) sont de préference protegees par des
grillages - moustiquaires en bon état.

La moustiquaire imprégnée de pyréthrinoides (deltaméthrine ou
perméthrine) assure la meilleure protection contre les piglres de
moustiques nocturnes

Elle doit étre en bon état et utilisée correctement (soit bordée sous le
matelas, soit touchant le sol).



8 * Euviter les piglres de moustiques

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

3 - Eviter de sortir la nuit , méme un court moment, sans protection
anti-moustiques (et a fortiori de dormir la nuit a la belle étoile sans
moustiquaire), est une mesure capitale pour réduire I'exposition aux
piqdres, mais malgré tout, insuffisante a elle seule, pour assurer la
prévention du paludisme.

4 - Utiliser des insecticides le soir  dans les chambres : diffuseur
électrique avec tablette ou flacon de liquide.

A I'extérieur ou dans une piece aéree, on peut utiliser des tortillons
fumigenes. Le fait d’utiliser la climatisation, reduit 'agressivite des
moustigues mais ne les empéche pas de piquer, et ne doit pas
dispenser d'utiliser des insecticides.



Eviter les piglres de moustiques

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

5 - Utiliser des répulsifs cutanés  : les répulsifs cutanés contiennent un
principe actif qui éloigne les insectes sans toutefois les tuer.

lls sont appliqués sur toutes les parties découvertes du corps, visage

compris, ainsi que sur les parties pouvant se trouver découvertes a
I'occasion de mouvements.

femme enceinte
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Bubstance active
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emp e de formulations commerciales

Citriodiol (sauf antécédents de convulsions) |30 a 50% Mosiguard® (spray)
Akipic® (gel) pour enfants > 4 ans,
Duopic® lotion adulte,
IRS 3535 20 & 35% Mouskito® (spray ou roller),
de 30 mois & 12 Prebutix® zones tropicales (gel ou lotion),
ans Cing sur cing® Tropic lotion pour enfants > 36 mois
Diéthyl toluamide (DEET) (sauf si
antécédents de convulsions ; éviter les . . .
contacts du DEET avec les plastiques, vernis, |20 3 359 Mouskito Tropic® (spray ou roller) et Mouskito
verres de montres et lunettes, attention, le Travel® stick pour enfants > 5 ans
DEET diminue I'efficacité des crémes solaires
(environ 1/3).
Citriodiol (sauf antécédents de convulsions) |30 a 50% Mosiguard® (spray)
Akipic® (gel) pour enfants > 4 ans,
Duopic® lotion adulte,
IRS 3535 20 & 35% Mouskito® (spray ou roller),
Prebutix® zones tropicales (gel ou lotion),
>12 ans
Cing sur cing® Tropic lotion pour enfants > 36 mois
Diéthyl toluamide (DEET) (sauf si Insect écran® peau adulte (gel ou spray)
antécédents de convulsions ; éviter les -
contacts du DEET avec les plastiques, vernis, 30 4 50% ng@,
verres de montres et lunettes, attention, le Mouskito Tropica|® Spray pour enfants > 5 ans
DEET diminue I'efficacité des cremes solaires -
(environ 1/3). Repel insect® adultes
Akipic® (gel),
. R Mouskito® (spray ou roller),
Femmes enceintes|IRS 3535 20 a 35% (spray )

Prebutix® zones tropicales (gel ou lotion),

Cing sur cing® Tropic lotion




Prendre un traitement prophylactique efficace

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

Il est important de savoir qu’aucun traitement
prophylactique n'‘assure a lui seul une protection

totale . Mais une bonne chimioprophylaxie (adhérence au
traitement prescrit) permet de réduire le risque de
contracter le paludisme.

Il est important :

» Chez I'enfant, d’adapter la posologie en fonction du poids,

 De commencer les traitements journaliers, la veille du départ,

e De prendre les comprimés au cours des repas en buvant beaucoup
d'eau

* De prendre son traitement correctement et regulierement (sans
oubli) pendant la durée du séjour et au retour.



Prendre un traitement prophylactique efficace

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

La résistance des parasites du paludisme aux principaux
antipaludigues disponibles est relativement faible a
Madagascar (sauf la chloroquine).

Madagascar est classé par 'OMS en zone de type Il ou par I'Institut
francais de veille sanitaire dans le groupe 2 des « pays avec
chloroquinoresistance ».

Cette chimioprophylaxie est surtout mise en oeuvre pour les risques
d’infection a Plasmodium falciparum, car I’évolution peut étre fatale.

P. vivax et P. ovale donnent des acces palustres d’évolution en géenéral
bénigne. La chimioprophylaxie, facultative, prévient généralement I'acces
primaire mais n‘empéche pas les rechutes, possibles dans les deux années
gui suivent une infection.

Plasmodium malariae est plus rarement observeé. L'évolution de l'infection
est bénigne mais 'acces survient parfois plusieurs années apres le séjour.



Les schemas prophylactiques possibles

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

Association Chloroquine + Proqguanil

Posologie : Chloroquine : 1,5 mg/kg/J et Proguanil : 3 mg/kg/J

Durée du traitement :

apres le retour
Contre indications :

Hypersensibilité a la chloroquine et/ou proguanil,
Insuffisance rénale ou hépatique, épilepsie, psoriasis, vaccination anti-rabique

Commencer la veille du départ et continuer 4 semaines

Sujets

Présentations

f

Posologie P

Fix

Adulte et adolescent au
dessus de 15 ans (> 50 kg)

SAVARINE® (Chloroquine 100 mg +
Proguanil 200 mg) :

1 cp par jour

0,50 €/J

NIVAQUINE = 1 ml 1 J sur 2
<85kg PALUDRINE = 0,25 cp/J 0,05 €/
. NIVAQUINE® (Chloroquine sirop 5 mg/ml) + |[NIVAQUINE =1 ml/ J
92a16,5kg PALUDRINE (Proguanil 200 mg) PALUDRINE = 0,5 cp/J 0,10 €1
Enfants |17 433 kg SALUDRINE — 1 opld 0,15 €13
. NIVAQUINE = 0,75 cp
335245kg |\ jVAQUINE® (Chloroquine 100 mg) + PALUDRINE = 1,5 cp/J 0,30 €1
PALUDRINE (Proguanil 200 mg) NIVAQUINE = 1 cp/J
> 45 kg PALUDRINE = 2 cp/J 0,40 €1




Les schemas prophylactiques possibles

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

Association atovaguone + proguanil

Posologie : Atovaquone : 4 mg/kg/J et Proguanil : 3 mg/kg/J

Durée du traitement : Commencer la veille du départ et continuer 7 jours apres le
retour

Contre indications : Hypersensibilité a 'atovaquone et/ou proguanil, Grossesse,
Allaitement, Enfants de moins de 11 kg, Insuffisance rénale,

Commentaires . Usage limité a 3 mois

Interactions médicamenteuses avec la rifampicine, la rifabutine, la metoclopramide
ou les tétracyclines

Sujets Présentations [Posologie PFix

Adulte et adolescent de plus |MALARONE® (Atovaquone 250 mg

de 40 kg + Proguanil 100 mg) : 1 cp 3,10 €/
11 et 20 kg 1 cp/J 1,60 €/J

Enfants |21 a 30 kg Tﬁtﬁigﬂfg (rﬁtc;v_aquone 02,5 MYI5 h/3 3,20 €/]
31 4 40 kg J d)- 3 cp/d 4,70 €3




Les schemas prophylactiques possibles

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

Monohydrate de doxycycline

Posologie : Doxycycline : 1,5 mg/kg/J

Durée du traitement : Commencer la veille du départ et continuer 4 semaines
apres le retour

Contre indications : Hypersensibilité a la doxycycline, Grossesse, Allaitement,
Enfants de moins de 8 ans, Insuffisance hépatique

Commentaires : Risque de photosensibilité (utiliser une creme solaire type
écran total)

Sujets Présentations Posologie PFix

Adulte et adolescentde |DOXYPALU®, TOLEXINE®, VIBRAMYCINE® 1 co/J 0.40 €/

plus de 50 kg (Monohydrate de doxycycline 100 mg) P ’

Enfants 25 a 35 kg DOXYPALU®, TOLEXINE® (Monohydrate de | 1 cp/J 0,25 €/J
36 a 50 kg doxycycline 50 mg) 1,5 cp/J 0,40 €/J




Les schemas prophylactiques possibles

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

Méfloquine

Posologie : Méfloquine : 5 mg/kg/semaine

Durée du traitement : Commencer 1 semaine avant le départ (voire 2-3 semaines
avant) et continuer 4 semaines apres le retour

Contre indications : Hypersensibilité a la Méfloquine, Antécédents de troubles
psychiatriques, Traitement concomitant avec I'halofantrine, ler trimestre de la
grossesse, Enfant de moins de 15 kg, Antécédent de prise de Méfloquine dans les
4 semaines précédentes

Sujets Présentations Posologie Prix

Adulte et adolescent de plus de 45 kg 1 cp/semaine 0,75 €/J
15a 19 kg . : 0,25 cp/semaine 0,20 €/J

Enfants 20 a 30 kg LARIAM® (Mefloguine 250 mg) 0,5 cp/semaine 0,40 €/J
31 a 45 kg 0,75 cp/semaine 0,60 €/J




En pratique

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

Séjour de moins de 3 mois a Madagascar

Lieu du séjour $ujets Hrévention S¢hémas prophylactiqu es
Lutte contre les moustiques + SAVARINE® ou MALARONE® ou
Adultes Chimioprophylaxie fortement DOXYPALU®, TOLEXINE®,
recommandée VIBRAMYCINE® ou LARIAM®
N Femmes Lutte contre les moustiques + SAVARINE® ou LARIAM® (sauf ler
Cote Est + : L R :
enceintes Chimioprophylaxie impérative trimestre de grossesse)
Nosy Be
NIVAQUINE® + PALUDRINE® ou
Enfants Lutte contre les moustiques + MALARONE® (> 11 kg) ou DOXYPALU®,
Chimioprophylaxie impérative TOLEXINE®, VIBRAMYCINE® (> 8 ans) ou
LARIAM® (> 15 kq)




En pratique

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

Séjour de moins de 3 mois a Madagascar

Lieu du séjour $ujets HArévention S¢hémas prophylactiqu es
Lutte contre les moustiques + SAVARINE® ou MALARONE® ou
Adultes Chimioprophylaxie fortement DOXYPALU®, TOLEXINE®,
recommandée (Octobre a Mai) VIBRAMYCINE® ou LARIAM®
Femmes Lutte contre les moustiques + SAVARINE® ou LARIAM® (sauf ler
Céte Ouest enceintes Chimioprophylaxie impérative trimestre de grossesse)

NIVAQUINE® + PALUDRINE® ou

Lutte contre les moustiques + MALARONE® ( > 11 kg) ou DOXYPALU®,
Chimioprophylaxie impérative TOLEXINE®, VIBRAMYCINE® (> 8 ans) ou
LARIAM® (> 15 kg)

Enfants




En pratique

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

Séjour de moins de 3 mois a Madagascar

Lieu du séjour $ujets HArévention S¢hémas prophylactique S
Lutte contre les moustiques + SAVARINE® ou MALARONE® ou
Adultes Chimioprophylaxie recommandée |DOXYPALU®, TOLEXINE®,
(Octobre a Avril) VIBRAMYCINE® ou LARIAM®
Hauts Plateaux |Femmes Lutte contre les moustiques + SAVARINE® ou LARIAM® (sauf ler
et Sud enceintes Chimioprophylaxie impérative trimestre de grossesse)
NIVAQUINE® + PALUDRINE® ou
Enfants Lutte contre les moustiques + MALARONE® ( > 11 kg) ou DOXYPALU®,
Chimioprophylaxie impérative TOLEXINE®, VIBRAMYCINE® (> 8 ans) ou
LARIAM® (> 15 kg)




En pratique

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

Séjour de plus de 3 mois a Madagascar

Lieu du séjour $ujets Hrévention S¢hémas prophylactiqu es
Lutte contre les moustiques + SAVARINE® ou DOXYPALU®,
Adultes Chimioprophylaxie recommandée au TOLEXINE®, VIBRAMYCINE® ou
cours des 6 premiers mois LARIAM®
Cote Est + Femmes Lutte contre les moustiques +
Nosy Be : Chimioprophylaxie impérative pendant |SAVARINE®
enceintes ]
toute la duree de la grossesse
Lutte contre les moustiques +
Enfants Chimioprophylaxie imperative au cours |\ \/» o INE® + PALUDRINE®
des 6 premiers mois (et nécessaire
jusqu'a l'age de 2 ans)




En pratique

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

Séjour de plus de 3 mois a Madagascar

des 6 premiers mois (et nécessaire

Lieu du séjour $ujets HArévention S¢hémas prophylactiqu es
e e e |sAvaRING o DoXvPALUR
Adultes prophy __ |TOLEXINE®, VIBRAMYCINE® ou
recommandée au cours des 6 premiers
. . : LARIAM®
mois (surtout entre Octobre a Mai)
R Lutte contre les moustiques +
Cote Ouest Femmes Chimioprophylaxie impérative pendant |SAVARINE®
enceintes ]
toute la durée de la grossesse
Lutte contre les moustiques +
Enfants Chimioprophylaxie impérative au cours NIVAQUINE® + PALUDRINE®

jusgu'a l'age de 2 ans)




En pratique

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

Séjour de plus de 3 mois a Madagascar

0

Lieu du séjour $ujets révention S¢hémas prophylactiqu es

Lutte contre les moustiques +
Chimioprophylaxie recommandée au cours |SAVARINE® ou MALARONE® ou
Adultes des 3 premiers mois (surtout entre DOXYPALU®, TOLEXINE®,
Novembre et Avril), sauf Antananarivo et VIBRAMYCINE® ou LARIAM®
zone d'altitude > 1500 m)

Lutte contre les moustiques +
Chimioprophylaxie impérative pendant toute |SAVARINE®
la durée de la grossesse

Hauts Plateaux [Femmes
et Sud enceintes

Lutte contre les moustiques +
Chimioprophylaxie impérative au cours des
Enfants 3 premiers mois (et nécessaire jusqu'a I'age [NIVAQUINE® + PALUDRINE®
de 2 ans), sauf Antananarivo et zone
d'altitude > 1500 m)
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Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

Séjour de plus de 3 mois a Madagascar

0

Lieu du séjour $ujets révention S¢hémas prophylactiqu es

Lutte contre les moustiques +
Chimioprophylaxie recommandée au cours |SAVARINE® ou MALARONE® ou
Adultes des 3 premiers mois (surtout entre DOXYPALU®, TOLEXINE®,
Novembre et Avril), sauf Antananarivo et VIBRAMYCINE® ou LARIAM®
zone d'altitude > 1500 m)

Lutte contre les moustiques +
Chimioprophylaxie impérative pendant toute |SAVARINE®
la durée de la grossesse

Hauts Plateaux [Femmes
et Sud enceintes

Lutte contre les moustiques +
Chimioprophylaxie impérative au cours des
Enfants 3 premiers mois (et nécessaire jusqu'a I'age [NIVAQUINE® + PALUDRINE®
de 2 ans), sauf Antananarivo et zone
d'altitude > 1500 m)




En pratique

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

Cas des résidents sur les hauts plateaux se rendant sur les cotes ou
dans le Sud

Les conseils sont les mémes que pour les voyageurs se rendant en zone
a risque pour un séjour de moins de 3 mois, surtout pour les femmes
enceintes et les enfants.

Pour les adultes séjournant moins de 7 jours sur la cote Ouest ou dans le
Sud de Madagascar, la chimioprophylaxie n’est pas indispensable a
condition de respecter scrupuleusement les regles de protection anti-
moustiques et d’étre en mesure, durant les 3 mois qui suivent le retour,
de consulter en urgence en cas de fievre, en signalant la notion de
voyage en zone d’endémie palustre.
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Un traitement antipaludique sans avis médical pendant le séjour doit rester
I'exception et ne s'impose qu’en I'absence de possibilité de prise en charge
medicale dans les 12 heures.

La possession d’'un médicament destiné a un traitement dit « de réserve » en zone
d’endémie palustre peut se justifier lors d'un séjour de plus d’'une semaine avec
déplacements en zone tres isolée mais aussi dans des circonstances qui incitent,
apres avis d’un médecin réferent, a ne plus poursuivre la chimioprophylaxie
antipaludique.



En pratique

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

Traitement présomptif

Il est méme préférable devant une fievre d’effectuer un diagnostic biologique avec
les tests rapides (type OPTIMAL-ITO ou ICT Malaria®©)

Les molécules utilisables a Madagascar pour ce traitement de réserve sont
I'association artésunate + amodiaquine (ARSUCAM®) o  u l'association
arthemeter + lumefantrine (COARTEM® ou RIAMET®).

Si le voyageur est amené a prendre de lui-méme un tel traitement, il doit étre
informé de la nécessité de consulter, de toute fagcon, un médecin des que possible.

Le fait de disposer d'un médicament de réserve ne dispense pas le voyageur de
suivre les conseils prodigués en matiere de chimioprophylaxie ou de protection
contre les moustiques.



En conclusiomn

Quelle prévention pour le voyageur a Madagascar ?

Toute pathologie febrile au retour de voyage
(de 1 semaine a 3 mois) doit étre considéree a
priori comme pouvant étre d’'origine palustre et
nécessite une consultation en urgence.
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