ATTENTION AU PALUDISME

Le paludisme (ou Malaria) est une affection due a un parasite unicellulzgelé
« PLASMODIUM» transmis a I’'homme par la piqire demoustiquedu genre' Anophele$, actif le
soir et lanuit.(moustique non bruyant a la piglre non doulouregsePour des raisons diverses, le
paludisme n’est présent que dans certaines régiangles du globe, plus particuliérement dans les
régions intertropicales Il s'agit d'un véritable€léau de santé publique en Afrique Subsaharienne

IL FAUT
SAVOIR QUE:

1) Un délaid'incubation minimum de 7 jours est nécessaire entre la pigQre de
I'anophele et la survenue des symptémes du paladism

2) Le paludisme se caractérise parsymptéme essentiel et constant : la FIEVRE
Cette fiévre correspond a la destruction des gesbubuges du sang. Cette
destruction provoque une réaction en chaine qpigbee la maladie.

3) Le paludisme peut conduire déces sans traitement adapté dans les 24 - 48 H

4) Un paludismetraité correctement est un paludisrgeéri. Le paludisme n'est
doncpas une maladie chronique

5) Il n'y apas de vaccination efficaceontre le paludisme.

6) Le "PLASMODIUM FALCIPARUM" est la variété du parasite la plus
fréquente, la plusdangereuseet la plusrésistantea certains médicaments anti-
paludiques mais I®lasmodium falciparunme peut pas perdurer plus de 6 mois
(90% pas plus de 2 mois) dans I'organisme apnétdar d'une zone infestée.

7) Le choix du médicament anti-paludique est devenuvesat délicat, car la
NIVAQUINE a perdu de son efficacité si elle est utilisée seutar la plupart
des souches délasmodium falciparum Cette situation impose des choix
variables et adaptés en fonction des régions gsieé du type de séjour.

8) Les autres variétés delasmodium (vivax, ovale, malaria@)induisent pas de
gravité mais peuvent perdurer plus longtemps gdi@légparumdans I'organisme
(quelques mois a quelques années).

9) Quelques chiffres sur le paludisme en France:

- 6000 cas pay an en France en provenance des stésdont les 3/4
sont ﬂosplta fds b paye

- Au moins30 déces par an en France qui pourraient étre évisépar un
traitement adapté precoce.

EN PRATIQUE :

PREVENTION DU PALUDISME :
L'association bien conduite de la prophylaxie méadienteuse + la moustiquaire imprégnée au degsus
du lit + le répulsif cutané le soir + I' imprégnatin vestimentaire offre une protection de
pres de 99 % contre le paludisme, mais pas tatale
Penser au paludisme en cas d&vre en voyage et dans les 6 mois suivant votre retouconsulter
VITE un médecin en lui précisant votre voyage en zwe impaludée.

TRAITEMENT DE RESERVE :
Le traitement présomptif (dit « de réserve ») dlicaintre la paludisme se concaitiquemenen cas dg
fievre dans une zone impaludée dépourvue de steugtédicale fiable.
Dans tous les cas, se rapprocheumenced’unestructure de santé en cas de vomissements, de
fievre persistanteou des signes de gravité suivasang rouge dans les uringsroubles de la
conscience, confusion, prostration, épilepsie, esgthlement, jaunisse des yeux.
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Tableau A Chimioprophylaxies antipaludiques recommandées pargroupes de
chimiorésistances selon les recommandations 2008 ddaut Conseil de la Santé
Publique

GROUPE DE
CHIMIORE SISTANCE R




Tableau B. Liste des pays pour lesquels il est reoonandé de prendre une chimioprophylaxie antipaludige selon le Haut Conseil de la Santé

Publique en fonction des groupes de chimiorésistaa, 2008

PAYS DU GROUPE 1
Madagascar

Afrique

Argentine (Nord), Belize*
Bolivie (sauf Amazonie)*Coste
Rica*, Equateur (sauf
Amazonie),Guatemala¥ Haiti,
Honduras* Jamaique
Amériqgue  (Kingston),Mexiqué,
Nicaragu&, Panama (Ouest)
Paraguay (Est)*Pérou(sauf
Amazonie)*, Rép.
Dominicaine El Salvador*
Venezuela (sauf Amazonie)
Chine du Nord-Esfsauf

Yunnan et Hainan)* (Térai, ailleurs pas de

Al Tadjikistart
Moyen- Iran (sauf Sud-Est)rag*
Orient

P Vanuatu
Oceéanie

* Essentiellement Plasmodium vivax.

PAYS DU GROUPE 2

Colombie (sauf Amazonie)

Inde (sauf Assam), Népal

prophylaxie), Sri Lanké,

PAYS DU GROUPE 3

Afrique du Sud (Nord-Est), Angola, Bénin, BotswaBarkina
Faso, Burundi, Cameroun, Comores, Congo, CoteitelvDjibouti,
Erythrée, Ethiopie, Gabon, Gambie, Ghana, Guiné&ég-Bissau,
Guinée équatoriale, Kenya, Libéria, Malawi, Maliatfitanie,
Mayotte Mozambique, Namibie, Niger, Nigeria, Ouganda, .Rép
centrafricaine, Rwanda, Sao Tomé et Principe, S#n8gerra
Leone, Somalie, Soudan, Swaziland, Tanzanie, TdRéyol,
démocratique du Congo, Togo, Zambie, Zimbabwe

Bolivie (Amazonig)Brésil (Amazonie), Colombie (Amazonie),
Equateur (Amazonie), Guyana, Guyane francaisev@g)l) Panama
(Est), Pérou (Amazonie), Surinam, Venezuela (Amazon

Afghanistal, Bangladesh (sauf a Dacca, pas de prophylaxie),
Bhoutan Cambodge**, Chine (Yunnan et Hainan), Inde (Assam
Indonésie (sauf Bali), Laos**, Malaisie (sauf zonelsaines ou
cétiéres), Myanmar-ex Birmanie**, Pakistailippines,
Thailande(zones frontalieres, ailleurs pas de prophylaxie)*
Vietnam (saubande cotiere et deltas

Arabie Saoudite (Sud, Oug, Iran (Sud-Est),Yemen
Indonésie (Irian Jaya), Papouasie-Nouvelle Guihéeor Oriental,
iles Salomon

** doxycycline (DOXYPALU) ou MALARONE dans les oégi frontalieres de méfloquino-résistance de la

Thailande, Laos, Cambodge, Myanmar-ex Birmanie.

Pays en italique : prophylaxie facultative si séjde moins de 7 j et consultation en urgence erdeaf$vre dans
les mois apres le retour.Référence : Recommandasanitaires pour les voyageurs 2008. BEH juin 2008



Tableau A: Posologies, contre-indications et précéions d’emploi des chimioprophylaxies antipaludigus recommandées en zone d’endémie palustre

Chimioprophylaxies Groupe Posologies Contre-indications Précautions d’emploi
recommandeées en AS
Savarin®& cp 2 Adulte ou enfant > 50 kg1 cp/ jour en fin de repas - Rétinopathie, Eviter 'association avec :
(C100mg/P200mg) séjour + 4 semaines. -Insuffisance rénale (clairance -Ciclosporine,
Ccp? Utilisable chez la femme enceinte. de la créatinine < 60 ml/min), -Didanosine,
Nivaguiné@ cp 2 Adulte ou enfant 50 kg : -Déficit en G6PD, -Topiques gastro-intestinaux
(100 mg) ou sirop Nivaquiné® 100 mg/ jour + Paludriffe200mg/jour -Porphyrie aigue,
25ma/ 5ml + Enfant ou adulte < 50 kg : -Allergie aux amino-4-
9 Nivaquiné® 1,5 mg/kg/ jour + Paludriffe3 mg/kg/jour ~ quinoléiques
M (100 Fin de repas : séjour + 4 semaines.
mg) cp Utilisable chez la femme enceinte.
Malaron& cp 2o0u3 Adulte et enfant > 40 kg1 cp/ jour avec repas ou Eviter 'association avec :
adulte(250/100) Iaij[gge : séjour + 7 jours _ . _ -Insyffisance répgle sévere -Rifampici.ne, Rifabutine,
ATVPP - Utilisable chez la femme enceinte si nécessaire (cIawgnce créatinine < 30 -Té,tracycllnes_, _
Malaron& cp 2ou3 Enfant>11kget <40 kglcp/ 10 kg avec repas oni/min) -Métoclopramide (Primperdi
—enfant(62,5/25) laitage : séjour + 7 jours -Anticoagulants oraux.
- Utilisable chez la femme enceinte si nécessaire
-Troubles neurologiques ou  *Interrompre MFQ en cas de
Adulte ou enfant > 45 kg : 1 cp /semaine psychiques (épilepsie, troubles  neurologiques  ou
c . ® Enfant <45 kg et > 15 kg : 5 mg/kg/semaine convulsions, anxiété, insomnie,psychiques.
MFQ Lanam~  cp 3 10 jours avant départ, séjour + 3 semaines vertiges, troubles de I'humeur,
250mg Utilisable chez la femme enceinte troubles psychiatriques) *Eviter 'association avec :
-Insuffisance hépatique sévére -Valproate de sodium,
-Antécédent de fievre bilieuse -Bétabloquants,
hémoglobinurique -Quinine
-Allergie aux quinidiniques -Halofantrine.
DOX){QalljD 3 Adulte + enfant 38 ans avec poids 40kg :
adultecp100 mg 1 cp 2 100 mg / jour au milieu du repas. -Allergie aux tétracyclines, *Eviter en cas de phototype
DOXYd - A déconseiller chez la femme enceinte, méme @u-Enfant < 8 ans cutané sensible au soleil en

trimestre

Doxypall® 3
enfantcp 50 mg

Enfant >8ans et poids < 40 kg :

1 cp a 50 mg / jour au milieu du repas

-Grossesse a partir du®™
trimestre

raison du risque de
photosensibilisation

*Eviter 'association avec :
-Rétinoides,

-Anticonvulsivants inducteurs,
-Topiques gastro-intestinaux,
-Fer oral, Anticoagulants oraux.
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