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Intérét de la pathologie géographique chez
les voyageurs « au retour »

Interrogatoire

Dates et lieux précis du s§our et des escales.

[Type de sgour : individuel, organise, urban, rurdl, saiari, pene.

[Etat des vaccinations et des rappels (examen du carnet de vaccination).
|Antécédents médico-chirurgicaux.

Prise de chimioprophylaxie antipalustre : nature, doses, rythme, durée.
Utilisation de moustiquaire et de répulsifs.

[Traitements présomptifs antipal ustres suivis.

Prise d'antibiotiques, d'antidiarrhéiques, d'antipyrétiques.

[Maladies ou traitements immunosuppresseurs.

[Epi démies signalées dans la zone visitée.

[PiqOres ou morsures d'insectes, d'animatix sauvages ou domestique.
[Exposition sexuelle, injections |V, transfusions durant le s§jour.
[Syndrome infectieux chez les compagnons de voyage.
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Pathologie géographique Touspar:
hépatitesvirales

chez les migrants/voyageurs (3) ok

Amérique francophone :
paudisme (sauf Guad/Mart.)
leishmanioses cutanées (Guy.)
bilhar. intestindle (sauf Guy.)
nématodoses

lepre

drépanocytose

HTLV

Amérique du Sud :
maladie de Chagas
leishmanioses cut. muqueuses
bilharziose intestinale
paludisme

hydatidose

onchocercose

nématodoses

mycoses profondes

filariose de Bancroft

Pathologie géographique
chez les migrants/voyageurs (4)

Océanie :

dengue

filariose de Bancroft
lepre

ciguatera
poissons-pierres
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e
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Méningite a méningocoque en Afrique

«sérogroupe A > C > B et W 135 B.Faso (2001)
sclonesA, I11-1 et B,ET-5 plus virulents
« " ceinture de la méningite" classique : sahel
- isohyetes 300 a 1200mm
- Ethiopie® Sénégal
- actuellement pluslarge
* période seche
« harmatan irritant les muqueuses respiratoires

« déplacement d'Est en Ouest

« = 500 000 cas/an et 50 000 morts/an

« incidence 10 4 20/100 000

« taux d'attaque® 500/100 000

« létalité traitée : 5-10% non traitée® 50%
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s persistela3ansapreslepic

Répartition du paludisme

a P.falciparum

Répartition de I'ulcére de Buruli
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Répartition des TDCI dans le monde

Sites web information voyageur s/maladies (1)
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Sites web information voyageurrs/maladies (2)
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Medicd USA:info.voyageurs+ listede32
Outbresk, USA : meladiesémergertes dpickimies wvautbrezk org
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