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Le paludisme d’importation

- plus de 8 millions de français voyagent chaque année en zone
tropicale

- 22% à 64% présentent des symptômes divers à leur retour

- 8% demandent des soins médicaux

- le paludisme explique 8% à 20% des motifs de consultation au
retour d’une zone tropicale

- P. falciparum est en cause dans 90% des cas
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Chemoresistance to antimalarial drugs :
global distribution (CDC data)

Chloroquine

Sulfadoxine-Pyrimethamine

Mefloquine-halofantrine © CNREPIA - 2004
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Paludisme, France métropolitaine, 2006
n= 2766



Paludisme d’importation
données épidémiologiques, 2001-2004

- prise de chimioprophylaxie alléguée 40%
- chimioprophylaxie suivie régulièrement 11%
- délai médian d’apparition des symptômes 5 j*
- délai médian de diagnostic 10 j*
- délai de recours aux soins 3 j
- accès simple 93%
- formes graves (parmi paludismes à P.f.) 4,5%

* : après retour en métropole
BEH n°32-2006



Décès par paludisme
France métropolitaine



Comment réduire les délais de diagnostic 
du paludisme à Plasmodium falciparum ?

1. information des voyageurs (migrants)
amélioration de la prévention

2. formation initiale et continue des professionnels de santé
assurer la précocité du diagnostic
et l’adéquation du traitement

3. diagnostic parasitologique en urgence

Toute fièvre, isolée ou associée à des symptômes généraux, 
digestifs, respiratoires, ou neurologiques, après un séjour en zone 
d’endémie, nécessite un avis médical urgent et la réalisation d’un 
diagnostic parasitologique en urgence.



Seuils de détection des différentes méthodes de
diagnostic biologique du paludisme à P. falciparum



Protocole du diagnostic parasitologique du paludisme



Peut-on traiter un paludisme sans 
confirmation parasitologique ?

En cas de forte suspicion épidémiologique et clinique 
de paludisme, chez un patient ayant des signes de 
gravité, l’absence de disponibilité en urgence du 
diagnostic parasitologique (frottis sanguin + goutte 
épaisse) ne doit pas faire retarder la mise sous 
traitement. 
Cependant, cette situation ne devrait plus être 
rencontrée en France métropolitaine. 
Il est recommandé d’obtenir dans tous les cas une 
confirmation parasitologique aussi vite que possible.



Comment évaluer l’urgence et organiser la 
prise en charge d’un paludisme à

Plasmodium falciparum ?



Critères de définition du paludisme grave 
d’importation de l’adulte (1)



Critères de définition du paludisme grave 
d’importation de l’adulte (2)



Caractéristiques à l’admission en USI de 93 patients*
en accès graves, en fonction de l’issue

(d’après Fabrice Bruneel et al. AJRCCM 2003)

*Sur 188 patients paludéens admis en 10 ans  dans l’USI de l’Hôp. Bichat(1988-1999)



Paludisme grave, France 2006

- 126 paludismes graves 
âge moyen : 37,8 ans
parasitémie moyenne : 9,7% (0,01-48%)

médiane : 5,2%
- 9 décès déclarés

parasitémie moyenne : 18,7%
médiane : 15,5%

- 10% des formes simples ont parasitémie > 4%



Hyperparasitémie

- Field et Niven, Malaisie (1937, Trans R Soc Trop Med Hyg)
parasitémie > 2% associée à risque accru de mortalité

> 10% , risque de décès > 50% 
- Fontanet et Walker, frontière Thaï-Birmanie (1993, Am J Trop

Med Hyg)
mortalité paludisme avec parasitémie < 4% est de 0,1%
si parasitémie > 4%, sans dysfonction d’organe, mortalité de 3%

- pas de définition universellement admise
- limite variable de 2%, 4%, 5%, 10%
- parfois isolée, sans autre signe de gravité associé :

«uncomplicated hyperparasitemia»



Qui hospitaliser en réanimation ?

- adulte : au moins 1 critère de gravité (surtout si valeur pronostique ++/+++)
⇒ évaluation initiale avec le réanimateur

- prise en charge
a- unité de réanimation lourde  : ≥ 1 défaillance viscérale

coma (score de Glasgow < 11), convulsions répétées, toute défaillance respiratoire, 
cardio-circulatoire, acidose métabolique et/ou hyperlactatémie, hémorragie grave, 
insuffisance rénale imposant l’épuration extra-rénale, hyperparasitémie isolée 
marquée (> 15%).

b- unité de surveillance continue (post-réanimation)
patient à risque d’aggravation rapide : simple confusion/obnubilation, convulsion 
isolée, hémorragie mineure, ictère franc isolé, hyperparasitémie isolée (en règle de 
10 à 15%), insuffisance rénale modérée, anémie isolée bien tolérée
patients fragiles : patient âgé, patient avec comorbidités, infection bactérienne 
associée, voire patient nécessitant un traitement par quinine IV quelle qu’en soit la 
raison 

c- unité de médecine
idem b, notamment hyperparasitémie isolée < 10%, ou ictère isolé



Qui hospitaliser en réanimation ?

- enfant présentant un des critères cliniques de gravité OMS 2000

particulièrement prostration, dysfonction d’organe à type de 
trouble de conscience, de convulsions, de dyspnée ou de 
défaillance cardio-circulatoire, ou une hypoglycémie. 
⇒ prise en charge en réanimation

- en l’absence de ces signes de gravité
cas d’une hyperparasitémie isolée < 10%, notamment
l’enfant peut être gardé pour le traitement dans une unité de 
surveillance continue ou dans un service de pédiatrie générale, 
sous réserve d’une surveillance permanente. 



Modalités du traitement d’une 
forme non compliquée de 
paludisme à P.falciparum



Critères de prise en charge en ambulatoire 
chez l’adulte 

Tous les critères suivants doivent être vérifiés :

•disponibilité d’un diagnostic parasitologique fiable
(contact direct entre le médecin et le biologiste),

•absence de situation d’échec d’un premier traitement
•paludisme simple, sans aucun signe de gravité clinique ou biologique,
•absence de trouble digestif (vomissements, diarrhée importante…), 
•parasitémie < 2%,
•plaquettes > 50 000/mm3, hémoglobine > 10 g/dl, 
•créatininémie < 150 µmol/L,
•absence de facteur de risque : sujet physiologiquement âgé, sujet 
fragilisé par une pathologie sous-jacente, notamment cardiopathie, 
patient splénectomisé,
•absence de grossesse



Critères de la prise en charge en ambulatoire 
chez l’adulte

Tous les critères suivants doivent être vérifiés (suite) :

•patient entouré
•garantie d’une bonne observance et d’une bonne compréhension des 
modalités du traitement (déficit intellectuel, difficultés linguistiques…),
•garantie d’une délivrance immédiate du traitement à la pharmacie 
(enquête économique auprès du patient, disponibilité d’un stock 
d’antipaludiques dans les pharmacies de proximité),
•résidence à proximité d’un établissement hospitalier, contact médical  
identifié, n° de téléphone fourni,  
•possibilité d’une consultation de suivi à J3, J7 et J28 (à défaut, 
possibilité d’appel téléphonique pour s’enquérir d’une évolution 
favorable).



Critères de la prise en charge en ambulatoire 
chez l’enfant

- une hospitalisation durant toute la durée du traitement est 
recommandée 

- chez le grand enfant, pour des traitements d’une durée > 24 h
- traitement à domicile possible après prise en charge initiale

dans une unité d’hospitalisation de courte durée 
- conditions :

- bon déroulement des premières prises de traitement
- fiabilité du milieu familial
- possibilité de revoir l’enfant en consultation à :

J3 (H 72)
J7 (si parasitologie + à J3)
et J28 

- tous les critères adultes sont réunis                        



Antipaludiques disponibles

- Quinoléines
Amino-4-quinoléines :  

chloroquine, amodiaquine
Amino-8-quinoléines :

primaquine, tafénoquine
Amino-alcools : quinine

méfloquine
halofantrine
luméfantrine



Antipaludiques disponibles

- Anti-métabolites
- sulfamides, sulfones
- pyriméthamine, proguanil
- sulfadoxine-pyriméthamine (Fansidar®)
- atovaquone-proguanil (Malarone®) 

- Antibiotiques
doxycycline, clindamycine



Antipaludiques disponibles

- Dérivés de l’artémisinine
- dihydroartémisinine
- artéméther (Paluther®)
- artésunate
- artéméther-luméfantrine (Riamet®, Coartem®)



Modes d’action des antipaludiques
• Inhibition de la digestion de l’hémoglobine dans la 

vacuole nutritive du plasmodium :
1- chloroquine, amodiaquine, pipéraquine
2- quinine, méfloquine, halofantrine, luméfantrine

• Alkylation des métabolites de l’hémoglobine, production 
de radicaux libres :

artémisinines (dihydro-)
• Blocage de la fabrication des acides nucléiques :

1- cytochrome bc→ATP : atovaquone
2- inhibition de la DHPS: sulfadoxine, dapsone (antifoliques)
3- inhibition de la DHFR: pyriméthamine, cycloguanil (antifoliniques)≈



Antipaludiques disponibles

Atovaquone-proguanil (Malarone®)
- atovaquone : hydroxynaphtoquinone inhibitrice des fonctions

mitochondriales de Plasmodium
utilisée seule : développement rapide de résistances par

mutation ponctuelle sur le gène du cytochrome b
synergie en association avec proguanil (antimétabolite) par

amplification de l’activité antipaludique de l’atovaquone
- activité sur les formes intra-hépatiques de P.f. , mais pas sur 

les hypnozoïtes de P. vivax ou ovale
- nécessité de prise au cours d’un repas pour assurer taux 

sérique maximum (mauvaise biodisponibilité de atovaquone)
- bonne tolérance (troubles digestifs) 



Atovaquone-proguanil (A-P): 
taux de guérison à J28 ou J35

PAYS A-P Comparateur p
Gabon 87% Amodiaquine: 72% 0,02
Zambie 100% Sul-Pyr.: 98,8% NS
Brésil 98,7% Quin-Tétracy.:100% NS

Philippines 100% Chloroq-Sul-Pyr:87,5% <0,05
Thaïlande 100% Méfloquine: 86% <0,02

France*1995 100%† Halofantrine (H): 100% -
*Temps de disparition des parasites: A-P=63h; H=48h (p=0,02)
*Temps de disparition de la fièvre: A-P=60h; H=57h (p>0,05)
*Tolérance: vomissements plus fréquents dans le bras A-P (p=0,001)
†Trois échecs de traitements curatifs signalés en 2002 en Europe.



Antipaludiques disponibles

Artéméther-luméfantrine (Riamet®, Coartem®)
- association fixe avec dérivé de l’artémisinine
- artéméther : lactone de type sesquiterpène, dérivée

par hémisynthèse d’Artemisia annua
- luméfantrine : amino-alcool, faible biodisponobilité
- effets indésirables : céphalées, vertiges, toux, prurit

exanthème, arthro-myalgies
- contre-indications : hypersensibilité à un composant,

insuffisance rénale ou hépatique sévères, grossesse
allongement congénital de espace QTc, antécédent de
mort subite dans la famille



Artéméther-Luméfantrine (A-L)
Etude européenne, versus Halofantrine (H) 1996-97

Van Agtmael M et al. Int J Antimicrob agents 1999; 37: 4107-12
Posologie: A-L = 80mg + 480mg x4 en 48h.; 
H = 500mg x3 en 18h + 2ème prise à J7

* p<0,001 ; p=0,83 
♦Etudes en Thaïlande: 6 prises en 3 jours, comparées à méfloquine + 
artésunate : Taux de guérison à J28 = 97% (Van Vugt M et al. Trans R 
Soc Trop Med Hyg 2000) et à J42 = 98,8% (ajusté PCR, MA=96,3%, 490 
patients) (Hutagalung R et al. Malaria J 2005)
♦voir: Mutabingwa TK et al. Lancet 2005; 365: 1474-80.



Antipaludiques disponibles

Méfloquine (Lariam®)
- amino-alcool
- effets indésirables neuro-psychiatriques

modérés à sévères : 1/200 à 1/1700 traitements
- effets secondaires cardiaques rares, surveillance ECG

si traitement ultérieur par quinine
- fièvre bilieuse hémoglobinurique
- interactions avec valproate de sodium, β-bloqueurs



P. falciparum

Recherche de signes de gravité

OUI
Avis du réanimateur pour
hospitalisation en urgence en :

* réanimation
* unité de surveillance continue
* unités spécialisées
Traitement par quinine en 
perfusion  IV

NON

vomissements ?

OUI

Hospitalisation
en urgence
quinine en 

perfusion  IV
NON

Hospitalisation ou en ambulatoire ?

Si tous les critères sont vérifiés
Traitement ambulatoire possible

• atovaquone-proguanil 
ou artéméther-luméfantrine

• quinine
• méfloquine

Si 1 seul critère non vérifié
Hospitalisation

• atovaquone-proguanil
ou artéméther-luméfantrine

• quinine
• méfloquine
• (halofantrine si pas de contre-indication)

Suivi avec frottis-goutte épaisse à H72, J7 et J28

Conduite à tenir devant un paludisme à P. falciparum de l’adulte



Schémas de traitement (adulte)

- 1ère intention :
- atovaquone-proguanil (Malarone®)
- ou artéméther-luméfantrine (Riamet®, Coartem®)

- 2ème intention :
- quinine (Quinimax®, Surquina®)
- ou méfloquine (Lariam®)

- 3ème intention, dans des situations particulières et uniquement
en hospitalisation : 

- halofantrine (Halfan®)



Antipaludiques (adultes)
antipaludique choix posologie

atovaquone-proguanil
(Malarone®)

1ère ligne - 4 cp en 1 prise/jour, au cours d’un repas,
pendant 3j consécutifs à 24 h d’intervalle

- à partir de 40 kg 

artéméther-luméfantrine 
(Riamet®, Coartem®)

1ère ligne - 4 cp en 1 prise à H0, H8, H24, H36, H48 et H60
avec prise alimentaire ou boisson avec corps gras

- à partir de 35 kg

quinine
(Quinimax®, Surquina®,
Quinine Lafran®)

2ème ligne - 8 mg/kg /8 heures  pendant 7 jours
(= 1 cp à 500 mg x 3/j chez l’adulte de poids moyen ;
ne pas dépasser 2,5 g/j)

- perfusion IV si vomissements (même posologie) 
méfloquine
(Lariam®)

2ème ligne - 25 mg/kg en 3 prises espacées de 8 heures
- en pratique: 3 cp, puis 2 cp, puis 1 cp (si > 60 kg)

halofantrine
(Halfan®)

3ème ligne - 25 mg/kg en 3 prises espacées de 6 heures, à jeun
(en pratique 2 cp x 3)

+ 2ème cure à J7-J10 chez le non immun (à dose réduite)
- en milieu hospitalier 
(surveillance ECG notamment entre 2ème et 3ème prise) 



 Modalités du traitement du paludisme à P.falciparum  
      chez l’enfant en France 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
              

        
 
              non              oui  

    Service             Service de  
    de pédiatrie           réanimation 
               ou Unité 
             de surveillance 

non         oui      continue 
           
 

 
 

 
      

                       + 

 
 
 

 
 
       

 
   Antipaludique oral :  1e intention : méfloquine, atovaquone-proguanil, artéméther-luméfantrine  
   2e intention : halofantrine, quinine 

PALUDISME à P. falciparum 

Signes cliniques 

CRITERES OMS DE GRAVITÉ 
(sauf hyperparasitémie < 10 % 

isolée, sans autre critère de gravité) 

Antipaludique oral 
 
- d’emblée 
- après quinine IV si vomissements 

Quinine IV 
 
- pas de dose de charge 
- si contre-indication : artéméther IM 

Traitement symptomatique 
Guérison Echec, rechute 

Antipaludique oral   

- relais per os après 48 h                           
- pas de méfloquine après un comaAutre antipaludique oral ou quinine IV 

HOSPITALISATION 

Goutte épaisse + frottis sanguin

vomissements 



Schémas de traitement (enfant)

- 1ère intention :
- méfloquine (Lariam®)
- ou atovaquone-proguanil (Malarone®)
- ou artéméther-luméfantrine (Riamet®, Coartem®)

- 2ème intention :
- halofantrine (Halfan®)
- ou quinine orale (Quinimax®, Surquina®)



antipaludique choix posologie précautions d’emploi
méfloquine
Lariam®

cp à 250 mg

1ère ligne 25 mg/kg

Répartition  en :
15 mg/kg H0 et 10 mg/kg H12
ou 8 mg/kg H0, H6-8, H12-16

Traitement préalable de la fièvre
Traitement antiémétique avant la prise orale
Ecraser le comprimé avant 6 ans
Redonner la prise orale si vomissement dans   
l’heure

atovaquone-proguanil
Malarone®

cp adulte à 250mg /100mg

cp enfant à 62,5 mg/25 mg

1ère ligne 20/8 mg/kg/j pendant 3 jours
(prise unique quotidienne)

5-< 9 kg : 2 cps enfants / j 
9-< 11 kg : 3 cps enfants / j 
11-< 21 kg : 1 cp adulte / j 
21-< 31 kg : 2 cps adultes / j 
31-< 40 kg : 3 cps adultes / j 
≥ 40 kg : 4 cps adultes / j

Ecraser le comprimé avant 6 ans
Faire prendre avec un repas ou une collation lactée
Redonner la prise orale si vomissement dans 
l’heure

artéméther-luméfantrine
Riamet®ou Coartem®

cp à 120 mg /20 mg

1ère ligne 6 prises orales à H0, H8-12, H24, 
H36, H48, H60

5-< 15 kg : 1 cp / prise
15-< 25 kg : 2 cps / prise
25-< 35 kg : 3 cps / prise
≥35 kg : 4 cps / prise

Ecraser le comprimé avant 6 ans

Redonner la prise orale si vomissement dans 
l’heure

halofantrine
Halfan®
suspension à 100 mg / 5 ml
cp à 250 mg

2ème ligne 1ère cure : 24 mg/kg
soit 8 mg/kg à H0, H6, H12

2ème cure à J7 (si pratiquée, faire 
une dose réduite)

Respect strict des contre-indications
ECG avant et sous traitement lors des 2 cures

Ne pas redonner la prise orale si vomissement quel 
que soit le délai de survenue

quinine orale
Quinimax® (cp à 500 et 125 mg)
Surquina® (cp à 250 mg)

2ème ligne 8 mg/kg trois fois par jour
pendant 7 jours

Ecraser le comprimé avant 6 ans
Nécessité d’une compliance parfaite 
Limiter le recours à la voie injectable 

Antipaludiques (enfants)



Situations particulières
- femme enceinte

- seule la quinine a fait la preuve de son innocuité
- atovaquone-proguanil non contre-indiquée, peut être

envisagée si nécessaire, en l’absence d’alternative
- méfloquine réservée aux contre-indications et résistances

à la quinine
- artéméther-luméfantrine non recommandée
- halofantrine contre-indiquée

- séjour en Amazonie (Guyane), ou zones frontalières entre Laos,
Thaïlande, Myanmar, Cambodge

- atovaquone-proguanil ou artéméther-luméfantrine
- ou quinine + doxycycline (200mg/j) 

ou clindamycine (10 mg/kg/8 h)
pendant 7 j



Traitement du paludisme non 
compliqué à P. falciparum

- il n’y a pas lieu de reprendre une chimioprophylaxie après un
traitement curatif avec n’importe lequel des 5 produits cités, sauf
en cas de nouveau séjour en zone d’endémie

- surveillance clinique et biologique avec FGE à :
H72 (J3) : la parasitémie doit être inférieure à 25% de la

valeur initiale
J7 : la parasitémie doit être négative

et J28 (détection des rechutes tardives)



Paludisme à P. vivax

- traitement initial :
chloroquine (Nivaquine®) : 25 mg/kg en 3jours

10 mg/kg à J1 et J2, 5 mg/kg à J3

- traitement radical :
primaquine (disponible en ATU nominative) : cp à 7,5 mg
habituellement : 15 mg/j pendant 14 j
actuellement : 30 mg/j pendant 14 j 

ou 0,5 mg/kg/j chez sujet de poids > 70 kg 
contre-indication : déficit en G6PD



Chloroquino-résistance de P.vivax

19891990

1995

1995

19911995



Modalités du traitement d’une 
forme grave de paludisme à

Plasmodium falciparum



Paludisme grave de l’adulte
- prise en charge en réanimation
- quinine : antipaludique schizonticide de référence
- posologie exprimée en équivalence-base 

( quinine-base ou alcaloïdes-base)
- utiliser 1 seule spécialité commerciale dans l’établissement
- dose de charge recommandée

16 mg/kg perfusée en 4 h dans SG 5 ou 10%
- dose d’entretien 24mg/kg/24 h débutée 4 h après la fin de la 

dose de charge
- relais per os dès que possible
- durée totale du traitement : 7j
- dose de charge contre-indiquée si :

- traitement antérieur par quinine à dose curative,
par halofantrine, par méfloquine

- allongement espace QTc > 25%



Pharmacocinétique de la quinine (mg/L) au cours d’accès 
graves selon la dose, avec ou sans dose de charge. 

WHITE  NJ et al. 1983



Place des dérivés de l’artémisinine 
par voie parentérale

- artésunate IV ou artéméther IM en monothérapie
- efficacité et bonne tolérance démontrées dans le paludisme grave

de l’enfant et de l’adulte
- artésunate IV non disponible en France
- artéméther IM (Paluther®) disponible en ATU nominative

posologie : 1,6 mg/kg /12h à J1, puis 1,6 mg/kg/j pendant 4 à 7 j
- indications :

suspicion de résistance à la quinine
contre-indications formelles à la quinine

(fièvre bilieuse hémoglobinurique, allergie)



Artesunate versus quinine for treatment of severe 
falciparum malaria: a randomised trial

South East Asian Quinine Artesunate Malaria Trial (SEAQUAMAT) group (N White)
Lancet 2005; 366: 717-25 (27 août)

• Etude ouverte randomisée contrôlée dans 4 pays d’Asie 
(Bangladesh, Inde, Myanmar, Indonésie) en 2 ans (2003-05)

• Artésunate IV: 2,4 mg/kg (flacon de 60mg →6ml en bolus) 
à 0, 12 et 24 h, puis 1 fois par J, 
per os dès que possible: 2mg/kg (dose totale 17-18 mg/kg en 7 J)
n =730

• Quinine IV: dose de charge 20mg/kg (dichlorhydrate) en 4h dans  
500ml G5 ou S0,9 puis 10mg/kg 3 fois par jour, 
per os dès que possible, durée 7 J. 
n =731

• Critère principal de jugement : létalité, 
analysée en intention de traiter



Artesunate versus quinine for treatment of severe 
falciparum malaria: a randomised trial

South East Asian Quinine Artesunate Malaria Trial (SEAQUAMAT) group (N White)
Lancet 2005; 366: 717-25 (27 août)

• Résultats:
-artésunate: létalité 15% (107 sur 730)
-quinine: létalité 22% (164 sur 731)

réduction de 34,7% (IC 95%: 18,5-47,6%) p=0,0002

• Tolérance artésunate bonne, quinine hypoglycémie 
(RR=3,2 p=0,009)

• Conclusion: preuve indiscutable de la supériorité de 
l’artésunate IV dans l’accès grave, mais artésunate non 
disponible, ne répond pas aux bonnes pratiques de 
fabrication !



Surveillance spécifique

- contrôle de la glycémie toutes les heures pendant la dose de
charge, puis toutes les 4 h

- surveillance de la parasitémie jusqu’à négativation
- contrôle quotidien de la quininémie pendant 72 h
- si insuffisance rénale ou hépatique, contrôle de la quininémie

pendant toute la durée du traitement
- ECG avant le traitement puis tous les jours, monitorage scopique



Traitement symptomatique des 
défaillances viscérales et surveillance

- coma recherche d’une hypoglycémie, intubation oro-trachéale précoce
prévention de l’œdème cérébral, correction d’une hyponatrémie
traitement anti-convulsivant préventif non recommandé

- déshydratation solutés cristalloïdes
- état de choc cf recommandations (utilisation de HSHC)
- choc et/ou acidose rechercher co-infection bactérienne

envisager antibiothérapie
- prise en charge du SDRA
- insuffisance rénale EER séquentielle ou continue
- anémie transfusions
- CIVD et hémorragies transfusion de PFC
- thrombopénie

si hémorragies transfusions de plaquettes
si pas d’hémorragie transfusions de plaquettes si < 10 000–20 000/mm3

- exsanguino-transfusion non justifiée
- corticothérapie à but anti-œdémateux non recommandée  



Paludisme grave de l’enfant

- prise en charge en réanimation
- traitement de référence : quinine en perfusion intra-veineuse
- dose de charge non recommandée
- posologie : 24 mg/kg/24h

- hyperparasitémie isolée entre 4 et 10% peut être traitée par
un antipaludique oral, en unité de surveillance continue 



Comment prévenir le paludisme 
d’importation ?



La prophylaxie anti-vectorielle

3 mesures de protection anti-vectorielle ont fait la preuve
de leur efficacité chez l’enfant et l’adulte :

- la protection vestimentaire avec le port de vêtements
imprégnés d’insecticides (perméthrine)

- les répulsifs cutanés (insectifuges)
- la moustiquaire imprégnée de pyréthrinoïdes

(deltaméthrine ou perméthrine)



Les répulsifs cutanés

Recommandations de l’AFSSAPS, BEH 2007



Les répulsifs cutanés

Réf AFSSAPS  mai 2007



Les répulsifs cutanés
- Le Haut Conseil de la Santé Publique juge qu'il est possible, en cas 
de risque de maladie grave, de se rallier aux recommandations des 
CDC qui autorisent l'utilisation du DEET dès l'âge de 2 mois, à
condition de ne pas dépasser certaines concentrations (30%) et de 
respecter les contre-indications et les précautions d'emploi.

- Le Groupe de Pédiatrie Tropicale de la Société Française de   
Pédiatrie recommande pour les enfants de moins de 30 mois :

- en dessous de 6 mois : abstention de tout répulsif 
(immaturité de la barrière hémato-encéphalique)

- de 6 à 30 mois : DEET  de 10 à moins de 30 %, 
citriodiol 20 à 30 %, 
IR 3535 20 % à partir de 12 mois.



Comment améliorer l’accès à la 
chimioprophylaxie et son observance ?

La chimioprophylaxie ne se conçoit qu’en complément des mesures de   
protection anti-vectorielles
- Qui doit conseiller la CP ?

- tous les médecins généralistes, les pédiatres, hospitaliers, libéraux ou exerçant 
en PMI, les médecins du travail 

- les Centres de conseils aux voyageurs sont des structures de référence 
- rôle des pharmaciens, des voyagistes
- information claire sur les notices de voyage

- Quels sont les obstacles à cette prescription et comment les surmonter ?
- méconnaissance de la nécessité d’une CP par les voyageurs  ⇒ information
- renforcer la formation médicale sur les mesures de prévention du paludisme
- disposer d’une information fiable et actualisée ( BEH)
- prendre en compte les facteurs socio-économiques

remboursement des consultations de prévention et des chimioprophylaxies



Comment améliorer l’accès à la 
chimioprophylaxie et son observance ?

- Informations indispensables à recueillir pour la prescription d’une CP
- concernant le voyageur

antécédents, pathologies sous-jacentes, traitements en cours
disponibilités financières
possibilités socio-économiques d’accès aux soins pendant le voyage

et au retour
- concernant le voyage

évaluation du risque réel d’exposition à la transmission du paludisme

Il faut savoir contre-indiquer le voyage dans certaines situations :
femmes enceintes, nourrisson trop jeune pour recevoir la prophylaxie
adéquate à une zone de haute résistance



La chimioprophylaxie est-elle toujours 
nécessaire ?

- CP non nécessaire dans certains pays, régions ou villes dont la liste         
est régulièrement mise à jour

- ailleurs, indications de CP selon la durée du séjour
séjour ≥ 7 jours : une CP est toujours nécessaire
séjour < 7 jours :

- zone où le risque de transmission est élevé :
une CP est toujours nécessaire  

- zone où le risque de transmission est faible : 
une CP n’est pas indispensable
la décision de ne pas prescrire de CP dépend :

- des conditions du séjour,
- du respect scrupuleux des règles de protection anti-moustique
- et de la possibilité, durant les mois qui suivent le retour, de   

consulter en cas de fièvre, en signalant la notion de voyage en 
zone d’endémie palustre.



Zones à risque de paludisme
classification française



Zones à risque de paludisme
classification française

- actualisation 2006 :
les 7 pays de la côte du golfe de Guinée
(Côte d’Ivoire, Libéria, Sierra Leone, Guinée,
Guinée Bissau, Gambie, Sénégal)

sont passés du groupe 2 au groupe 3
- actualisation 2008 :

Mauritanie, Mali, Burkina Faso, Niger, Tchad
passés dans le groupe 3



Produits utilisables

- chloroquine (Nivaquine®)
indiquée dans les rares pays du groupe 1
effets indésirables les plus fréquents digestifs et
cutanés

toxicité oculaire au long cours 
bilan ophtalmologique annuel



Produits utilisables

- association chloroquine-proguanil 
(Nivaquine®+ Paludrine® ou Savarine®)

utilisée dans les pays du groupe 2
effets secondaires décrits dans 9 à 40% des cas
diarrhées, aphtes buccaux (liés au proguanil)



Schlagenhauf, Traveler’s malaria 2001 



Produits utilisables

- méfloquine (Lariam®)
indiquée dans pays du groupe 3
effets secondaires décrits dans 8 à 86% des cas
les plus préoccupants : effets neuropsychiques
(insomnies, hallucinations, vertiges, céphalées, crises convulsives)

incidence des effets neuropsychiatriques sévères
1/10 000 à 1/13 000

idées suicidaires, tentatives de suicide
⇒ respect strict des contre-indications

2 prises minimum avant le départ
respect des doses en fonction du poids 

(femme, si poids < 45 kg : posologie enfants)



Schlagenhauf, Traveler’s malaria 2001



Schlagenhauf, Traveler’s malaria 2001



Produits utilisables
- doxycycline (Doxypalu®, Granudoxy® Gé)

indiquée dans les pays du groupe 3
observance stricte nécessaire car demi-vie courte
bonne tolérance 
effets digestifs (nausées, vomissements, douleurs abdominales)
effets cutanés ( rash, photosensibilisation)
surveillance médicale dans les armées françaises
2 à 5 effets/1000 prophylaxies

⇒ prise tous les jours le soir au milieu du repas
ou avec un verre d’eau au moins 1 h avant le coucher



Schlagenhauf, Traveler’s malaria 2001



Produits utilisables

- atovaquone-proguanil (Malarone®)
- atovaquone : hydroxynaphtoquinone inhibitrice des fonctions

mitochondriales de Plasmodium
utilisée seule : développement rapide de résistances par

mutation ponctuelle sur le gène du cytochrome b
synergie en association avec proguanil (antimétabolite) par

amplification de l’activité antipaludique de l’atovaquone
- activité sur les formes intra-hépatiques de P.f. 
- nécessité de prise au cours d’un repas pour assurer taux 

sérique maximum
- bonne tolérance



Schlagenhauf, Traveler’s malaria 2001



Schlagenhauf, Traveler’s malaria 2001



Schlagenhauf, Traveler’s malaria 2001



Chimioprophylaxies antipaludiques
(adultes)



Chimioprophylaxies antipaludiques (enfants)



Place du traitement de réserve
- limité : 

- aux situations d’isolement mettant les voyageurs à plus de 12      
heures d’une structure de soins, 

- aux séjours où les patients ne prennent pas de chimioprophylaxie 
(séjours rapprochés et répétés, expatriations prolongées)

- nécessité d’un avis médical rapide pour évaluer son efficacité
- tests de diagnostic rapides non recommandés pour l’autodiagnostic
- antipaludiques utilisables chez l’adulte :

atovaquone-proguanil
ou artéméther-luméfantrine

- attention aux contrefaçons hors de France 
- place très limitée chez l’enfant, non évalué dans cette situation
- antipaludiques utilisables chez l’enfant :

méfloquine
ou artéméther-luméfantrine
ou atovaquone-proguanil (hors AMM)


