
Quelle prévention pour le Quelle prévention pour le 
voyageur à Madagascarvoyageur à Madagascar ??

Dr. Didier Ménard
Unité de Recherche sur le Paludisme



Le paludisme et le voyageurLe paludisme et le voyageur
Quelle prévention pour le voyageur à MadagascarQuelle prévention pour le voyageur à Madagascar ??

Le paludisme est une maladie grave, potentiellement  
mortelle , transmise par des moustiques du genre 
Anopheles, très répandue en zone tropicale. 

Chaque année, on compte 125 millions de voyageurs se 
rendent dans une zone à risque palustre
…….. et entre 10 000 à 30 000 morts par an .



Il existe 4 espèces de Plasmodium

Plasmodium falciparum :
• C’est l’espèce responsable des formes mortelles. 
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• C’est l’espèce responsable des formes mortelles. 
• C’est l’espèce parasitaire prédominante à Madagascar (73 % à 99 % 

des souches isolées).
• C'est d’abord contre cette espèce que sont dirigées les mesures 

préventives.

Autres espèces (P. vivax, P. malariae et P. ovale ) 
• Elles sont également présentent à Madagascar. 
• Elles donnent généralement des accès palustres d’évolution bénigne, 

parfois des rechutes tardives pouvant survenir dans les deux années 
qui suivent, même avec une chimioprophylaxie



Le paludisme touche essentiellement les sujets non immuns

Les femmes enceintes, les jeunes enfants et les personnes âgées 
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Les femmes enceintes, les jeunes enfants et les personnes âgées 
constituent les sujets les plus à risque.

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

Il est donc important de rappeler qu’une fièvre survenant entre 1 
semaine à 3 mois après le retour d’un voyage dans un pays 
endémique est UNE URGENCE MEDICALE



Les signes cliniques du paludisme 
ne sont pas spécifiques . 

Le plus souvent, la crise de 
paludisme se traduit par une fièvre 

Le paludisme et le voyageurLe paludisme et le voyageur
Quelle prévention pour le voyageur à MadagascarQuelle prévention pour le voyageur à Madagascar ??

paludisme se traduit par une fièvre 
aiguë après une période 
d’incubation moyenne de 7 à 10 
jours , souvent accompagnée de 
maux de tête, douleurs 
musculaires, asthénie, 
vomissements, diarrhées, douleurs 
abdominales.



La prévention du paludisme repose sur 4 grands
principes .

1. Connaître les zones à risque, la période d'incuba tion et les 
principaux symptômes de la maladie,

2. Éviter les piqûres de moustiques entre la tombée de  la nuit et 
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2. Éviter les piqûres de moustiques entre la tombée de  la nuit et 
le lever du jour,

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

4. En cas de fièvre survenant entre une semaine et 3  mois après 
le retour d’une zone à risque, consulter le plus ra pidement un 
médecin (en lui précisant que vous avez séjourné da ns une 
zone à risque palustre).
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La répartition du paludisme à Madagascar est
caractérisée par son hétérogénéité géographique . 

On distingue quatre zones de transmission :

• Une zone côtière à l’Est et au Nord , où la transmission est • Une zone côtière à l’Est et au Nord , où la transmission est 
pérenne et le paludisme hyperendémique,

• Une zone occidentale où la transmission est saisonnière 
(Octobre à Mai),

• Une zone de plateaux d’altitude , où la transmission est 
faible ; le paludisme peut s’y propager sur un mode épidémique, avec 
une saisonnalité très marquée (Novembre à Avril).

• Une zone aride au Sud , où la transmission, conditionnée par la 
pluviométrie, est irrégulière. Le paludisme y est parfois épidémique



La côte Est = Faciès équatorial = Risque +++
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• Cette côte subit des pluies abondantes qui se partagent entre la 
saison des pluies (de novembre à mars) et la saison pluvieuse 
(d'avril à juillet). 

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

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



La côte Ouest = Faciès tropical = Risque ++

• C'est la côte la moins pluvieuse et la plus ensoleillée. 

• Le climat y est souvent sec et les pluies dans certaines régions du 
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• Le climat y est souvent sec et les pluies dans certaines régions du 
sud sont quasi absentes. 

• Seule la partie du Sambirano comprenant l'île de Nosy Be 
bénéficie d'un micro climat avec des pluies nocturnes et un taux 
d'humidité élevé. 

• La transmission est de type saisonnier (Octobre à Mai). Le risque 
d’infection palustre est plus important en saison des pluies. 

• La transmission anophélienne est estimée entre 30 et 50 piqûres  
infectantes par homme et par an



Les Hautes Terres Centrales = Risque 0 à +
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• Il existe une saison des pluies (Novembre à Avril), 
• Son altitude varie de 900 mètres à 2000 mètres, sans transmission 

du paludisme au-dessus de 1500 mètres Le paludisme est 
épisodique aux altitudes comprises entre 1000 et 1500 mètres, 
stable à un taux faible entre 900 et 1000 mètres d’altitude.

• La transmission anophélienne est estimée entre 1 et 10 piqûres 
infectantes par homme et par an.



Le sud = Faciès austral = Risque 0 à +
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Le sud = Faciès austral = Risque 0 à +

• Dans le Sud, les pluies sont occasionnelles et la saison sèche peut 
durer plus de douze mois. La pluviométrie est inférieure à 500 mm, 
avec de très grandes variations d’une année à l’autre. 

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



�

Risque +++ 
Risque ++ 
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Risque 0 à + 



La lutte contre les moustiques est la première 
ligne de défense dans la prévention du 
paludisme .

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

Il est recommandé 

1 - de porter des vêtements longs (autant que possible imprégnés de 
pyréthrinoïdes ou de répulsifs pour vêtements) et protéger pieds et 
chevilles aux heures où les moustiques piquent.
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2 – de dormir sous moustiquaire (imprégnée) dans des pièces dont les 
ouvertures (fenêtres, portes) sont de préférence protégées par des 
grillages - moustiquaires en bon état. 

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

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



3 - Éviter de sortir la nuit , même un court moment, sans protection 
anti-moustiques (et a fortiori de dormir la nuit à la belle étoile sans 
moustiquaire), est une mesure capitale pour réduire l’exposition aux 
piqûres, mais malgré tout, insuffisante à elle seule, pour assurer la 
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piqûres, mais malgré tout, insuffisante à 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 l’extérieur ou dans une pièce aérée, on peut utiliser des tortillons 
fumigènes. Le fait d’utiliser la climatisation, réduit l’agressivité des 
moustiques mais ne les empêche pas de piquer, et ne doit pas 
dispenser d’utiliser des insecticides.



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

Ils sont appliqués sur toutes les parties découvertes du corps, visage 
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Ils sont appliqués sur toutes les parties découvertes du corps, visage 
compris, ainsi que sur les parties pouvant se trouver découvertes à 
l’occasion de mouvements. 

La durée de la protection varie de 6 à 12 heures : elle dépend de la 
concentration du produit et de la température extérieure. Les produits 
seront renouvelés plus fréquemment en fonction de la transpiration ou 
des bains et des douches (pas plus de 3 applications/jour).

Des précautions d’emploi sont à respecter notamment chez l’enfant et la 
femme enceinte 



Catégorie d'âge Substance active Concentrations Exemp le de formulations commerciales

Citriodiol (sauf antécédents de convulsions) 30 à 50% Mosiguard® (spray)

Akipic® (gel) pour enfants > 4 ans, 

Duopic® lotion adulte,

Mouskito® (spray ou roller),

Prebutix® zones tropicales (gel ou lotion),

Cinq sur cinq® Tropic lotion pour enfants > 36 mois

Diéthyl toluamide (DEET) (sauf si 
antécédents de convulsions ; éviter les 
contacts du DEET avec les plastiques, vernis, 
verres de montres et lunettes, attention, le 
DEET diminue l’efficacité des crèmes solaires 
(environ 1/3).

20 à 35%
Mouskito Tropic® (spray ou roller) et Mouskito 
Travel®  stick pour enfants > 5 ans

Citriodiol (sauf antécédents de convulsions) 30 à 50% Mosiguard® (spray)

IRS 3535 20 à 35%
de 30 mois à 12 

ans

Akipic® (gel) pour enfants > 4 ans, 

Duopic® lotion adulte,

Mouskito® (spray ou roller),

Prebutix® zones tropicales (gel ou lotion),

Cinq sur cinq® Tropic lotion pour enfants > 36 mois

Insect écran® peau adulte (gel ou spray)

King®,

Mouskito Tropical® spray pour enfants > 5 ans

Repel insect® adultes

Akipic® (gel), 

Mouskito® (spray ou roller),

Prebutix® zones tropicales (gel ou lotion),

Cinq sur cinq® Tropic lotion 

IRS 3535 20 à 35%

Diéthyl toluamide (DEET) (sauf si 
antécédents de convulsions ; éviter les 
contacts du DEET avec les plastiques, vernis, 
verres de montres et lunettes, attention, le 
DEET diminue l’efficacité des crèmes solaires 
(environ 1/3).

30 à 50%

> 12 ans

Femmes enceintes IRS 3535 20 à 35%
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Il est important de savoir qu’aucun traitement 
prophylactique n'assure à 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 l’enfant, d’adapter la posologie en fonction du poids,
• De commencer les traitements journaliers, la veille du départ,
• De prendre les comprimés au cours des repas en buvant beaucoup 
d’eau
• De prendre son traitement correctement et régulièrement (sans 
oubli) pendant la durée du séjour et au retour.



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

Madagascar est classé par l’OMS en zone de type III ou par l’Institut 
français de veille sanitaire dans le groupe 2 des «  pays avec 
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français de veille sanitaire dans le groupe 2 des «  pays avec 
chloroquinorésistance ».
Cette chimioprophylaxie est surtout mise en oeuvre pour les risques 
d’infection à Plasmodium falciparum, car l’évolution peut être fatale. 

P. vivax et P. ovale donnent des accès palustres d’évolution en général 
bénigne. La chimioprophylaxie, facultative, prévient généralement l’accès 
primaire mais n’empêche pas les rechutes, possibles dans les deux années 
qui suivent une infection. 
Plasmodium malariae est plus rarement observé. L’évolution de l’infection 
est bénigne mais l’accès survient parfois plusieurs années après le séjour.



Association Chloroquine + Proguanil
Posologie : Chloroquine : 1,5 mg/kg/J  et Proguanil : 3 mg/kg/J
Durée du traitement : Commencer la veille du départ et continuer 4 semaines 
après le retour
Contre indications : Hypersensibilité à la chloroquine et/ou proguanil, 
Insuffisance rénale ou hépatique, épilepsie, psoriasis, vaccination anti-rabique
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Insuffisance rénale ou hépatique, épilepsie, psoriasis, vaccination anti-rabique

Présentations Posologie Prix
SAVARINE® (Chloroquine 100 mg + 
Proguanil 200 mg) :

 1 cp par jour �  0,50 €/J

< 8,5 kg
NIVAQUINE = 1 ml 1 J sur 2  
PALUDRINE = 0,25 cp/J

�  0,05 €/J

 9 à 16,5 kg
NIVAQUINE = 1 ml/ J          
PALUDRINE = 0,5 cp/J

�  0,10 €/J

17 à 33 kg
NIVAQUINE = 2 ml/J 
PALUDRINE = 1 cp/J

�  0,15 €/J

33,5 à 45 kg 
NIVAQUINE = 0,75 cp     
PALUDRINE = 1,5 cp/J

�  0,30 €/J

> 45 kg
NIVAQUINE = 1 cp/J     
PALUDRINE = 2 cp/J

�  0,40 €/J

Sujets

NIVAQUINE® (Chloroquine 100 mg) + 
PALUDRINE (Proguanil 200 mg)

NIVAQUINE® (Chloroquine sirop 5 mg/ml) + 
PALUDRINE (Proguanil 200 mg)

Enfants

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



Association atovaquone + 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 après le 
retour
Contre indications : Hypersensibilité à l’atovaquone et/ou proguanil, Grossesse, 
Allaitement, Enfants de moins de 11 kg, Insuffisance rénale, 
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Allaitement, Enfants de moins de 11 kg, Insuffisance rénale, 
Commentaires : Usage limité à 3 mois
Interactions médicamenteuses avec la rifampicine, la rifabutine, la metoclopramide 
ou les tétracyclines

Présentations Posologie Prix 
MALARONE® (Atovaquone 250 mg 
+ Proguanil 100 mg) :

 1 cp/J �  3,10 €/J

11 et 20 kg 1 cp/J �  1,60 €/J
21 à 30 kg 2 cp/J �  3,20 €/J
31 à 40 kg 3 cp/J �  4,70 €/J

Sujets
Adulte et adolescent de plus 
de 40 kg 

MALARONE® (Atovaquone 62,5 mg 
+ Proguanil 25 mg) :

Enfants



Monohydrate de doxycycline
Posologie : Doxycycline : 1,5 mg/kg/J
Durée du traitement : Commencer la veille du départ et continuer 4 semaines 
après le retour
Contre indications : Hypersensibilité à la doxycycline, Grossesse, Allaitement, 
Enfants de moins de 8 ans, Insuffisance hépatique
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Enfants de moins de 8 ans, Insuffisance hépatique
Commentaires : Risque de photosensibilité (utiliser une crème solaire type 
écran total)

Présentations Posologie Prix

DOXYPALU®, TOLEXINE®, VIBRAMYCINE® 
(Monohydrate de doxycycline 100 mg)

 1 cp/J �  0,40 €/J

25 à 35 kg  1 cp/J �  0,25 €/J
36 à 50 kg 1,5 cp/J �  0,40 €/J

Sujets

Adulte et adolescent de 
plus de 50 kg 

Enfants
DOXYPALU®, TOLEXINE® (Monohydrate de 
doxycycline 50 mg)



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 après le retour
Contre indications : Hypersensibilité à la Méfloquine, Antécédents de troubles 
psychiatriques, Traitement concomitant avec l’halofantrine, 1er trimestre de la 
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psychiatriques, Traitement concomitant avec l’halofantrine, 1er trimestre de la 
grossesse, Enfant de moins de 15 kg, Antécédent de prise de Méfloquine dans les 
4 semaines précédentes

Présentations Posologie Prix
1 cp/semaine �  0,75 €/J

15 à 19 kg 0,25 cp/semaine �  0,20 €/J
20 à 30 kg 0,5 cp/semaine �  0,40 €/J
31 à 45 kg 0,75 cp/semaine �  0,60 €/J

Sujets
Adulte et adolescent de plus de 45 kg 

Enfants
LARIAM® (Méfloquine 250 mg)
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Séjour de moins de 3 mois à Madagascar

Lieu du séjour Sujets Prévention Schémas prophylactiqu es

Adultes 
Lutte contre les moustiques + 
Chimioprophylaxie fortement 
recommandée

SAVARINE® ou MALARONE® ou 
DOXYPALU®, TOLEXINE®, 
VIBRAMYCINE® ou LARIAM®

Femmes 
enceintes

Lutte contre les moustiques + 
Chimioprophylaxie impérative

SAVARINE® ou LARIAM® (sauf 1er 
trimestre de grossesse)

Enfants
Lutte contre les moustiques + 
Chimioprophylaxie impérative

NIVAQUINE® + PALUDRINE® ou 
MALARONE® ( > 11 kg) ou DOXYPALU®, 
TOLEXINE®, VIBRAMYCINE® (> 8 ans) ou 
LARIAM® (> 15 kg)

Côte Est +            
Nosy Be
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Séjour de moins de 3 mois à Madagascar

Lieu du séjour Sujets Prévention Schémas prophylactiqu es

Adultes 
Lutte contre les moustiques + 
Chimioprophylaxie fortement 
recommandée (Octobre à Mai)

SAVARINE® ou MALARONE® ou 
DOXYPALU®, TOLEXINE®, 
VIBRAMYCINE® ou LARIAM®

Femmes Lutte contre les moustiques + SAVARINE® ou LARIAM® (sauf 1er Femmes 
enceintes

Lutte contre les moustiques + 
Chimioprophylaxie impérative

SAVARINE® ou LARIAM® (sauf 1er 
trimestre de grossesse)

Enfants
Lutte contre les moustiques + 
Chimioprophylaxie impérative

NIVAQUINE® + PALUDRINE® ou 
MALARONE® ( > 11 kg) ou DOXYPALU®, 
TOLEXINE®, VIBRAMYCINE® (> 8 ans) ou 
LARIAM® (> 15 kg)

Côte Ouest
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Séjour de moins de 3 mois à Madagascar

Lieu du séjour Sujets Prévention Schémas prophylactique s

Adultes 
Lutte contre les moustiques + 
Chimioprophylaxie recommandée 
(Octobre à Avril)

SAVARINE® ou MALARONE® ou 
DOXYPALU®, TOLEXINE®, 
VIBRAMYCINE® ou LARIAM®(Octobre à Avril) VIBRAMYCINE® ou LARIAM®

Femmes 
enceintes

Lutte contre les moustiques + 
Chimioprophylaxie impérative

SAVARINE® ou LARIAM® (sauf 1er 
trimestre de grossesse)

Enfants
Lutte contre les moustiques + 
Chimioprophylaxie impérative

NIVAQUINE® + PALUDRINE® ou 
MALARONE® ( > 11 kg) ou DOXYPALU®, 
TOLEXINE®, VIBRAMYCINE® (> 8 ans) ou 
LARIAM® (> 15 kg)

Hauts Plateaux 
et Sud
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Séjour de plus de 3 mois à Madagascar

Lieu du séjour Sujets Prévention Schémas prophylactiqu es

Adultes 
Lutte contre les moustiques + 
Chimioprophylaxie recommandée au 
cours des 6 premiers mois

SAVARINE® ou DOXYPALU®, 
TOLEXINE®, VIBRAMYCINE® ou 
LARIAM®cours des 6 premiers mois LARIAM®

Femmes 
enceintes

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

SAVARINE® 

Enfants

Lutte contre les moustiques + 
Chimioprophylaxie impérative au cours 
des 6 premiers mois (et nécessaire 
jusqu'à l'âge de 2 ans)

NIVAQUINE® + PALUDRINE® 

Côte Est +            
Nosy Be
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Séjour de plus de 3 mois à Madagascar

Lieu du séjour Sujets Prévention Schémas prophylactiqu es

Adultes 

Lutte contre les moustiques + 
Chimioprophylaxie fortement 
recommandée au cours des 6 premiers 
mois (surtout entre Octobre à Mai)

SAVARINE® ou DOXYPALU®, 
TOLEXINE®, VIBRAMYCINE® ou 
LARIAM®

mois (surtout entre Octobre à Mai)
LARIAM®

Femmes 
enceintes

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

SAVARINE® 

Enfants

Lutte contre les moustiques + 
Chimioprophylaxie impérative au cours 
des 6 premiers mois (et nécessaire 
jusqu'à l'âge de 2 ans)

NIVAQUINE® + PALUDRINE® 

Côte Ouest
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Séjour de plus de 3 mois à Madagascar

Lieu du séjour Sujets Prévention Schémas prophylactiqu es

Adultes 

Lutte contre les moustiques + 
Chimioprophylaxie recommandée au cours 
des 3 premiers mois (surtout entre 
Novembre et Avril), sauf Antananarivo et 

SAVARINE® ou MALARONE® ou 
DOXYPALU®, TOLEXINE®, 
VIBRAMYCINE® ou LARIAM®Novembre et Avril), sauf Antananarivo et 

zone d'altitude > 1500 m)
VIBRAMYCINE® ou LARIAM®

Femmes 
enceintes

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

SAVARINE® 

Enfants

Lutte contre les moustiques + 
Chimioprophylaxie impérative au cours des 
3 premiers mois (et nécessaire jusqu'à l'âge 
de 2 ans), sauf Antananarivo et zone 
d'altitude > 1500 m)

NIVAQUINE® + PALUDRINE® 

Hauts Plateaux 
et Sud
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Cas des résidents sur les hauts plateaux se rendant  sur les côtes ou 
dans le Sud

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

Pour les adultes séjournant moins de 7 jours sur la côte Ouest ou dans le 
Sud de Madagascar, la chimioprophylaxie n’est pas indispensable à 
condition de respecter scrupuleusement les règles de protection anti-
moustiques et d’être en mesure, durant les 3 mois qui suivent le retour, 
de consulter en urgence en cas de fièvre, en signalant la notion de 
voyage en zone d’endémie palustre.
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Traitement présomptif

Un traitement antipaludique sans avis médical pendant le séjour doit rester 
l’exception et ne s’impose qu’en l’absence de possibilité de prise en charge 
médicale dans les 12 heures. 

La possession d’un médicament destiné à 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 très isolée mais aussi dans des circonstances qui incitent, 
après avis d’un médecin référent, à ne plus poursuivre la chimioprophylaxie 
antipaludique.
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Traitement présomptif

Il est même préférable devant une fièvre d’effectuer un diagnostic biologique avec 
les tests rapides (type OPTIMAL-IT© ou ICT Malaria©)

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

Si le voyageur est amené à prendre de lui-même un tel traitement, il doit être 
informé de la nécessité de consulter, de toute façon, un médecin dès que possible. 

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



EnEn conclusionconclusion
Quelle prévention pour le voyageur à MadagascarQuelle prévention pour le voyageur à Madagascar ??

Toute pathologie fébrile au retour de voyage   
(de 1 semaine à 3 mois) doit être considérée a 

priori comme pouvant être d’origine palustre et 
nécessite une consultation en urgence.
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