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Touriste : voyageur qui passe au moins une nuit hors de son lieu de résidence habituel

Quelques repères
• Chaque année
– Monde en 2024 : 1,47 milliards de voyageurs 
– France 

• 80 millions de visiteurs
• 19.4 millions français voyageurs (Europe++)

– Rapatriement d’hôpitaux  : 15 000 / an

• FDR : « Pas de frontières pour les BMR »
– Pays de forte prévalence : pb épidémiologique ?
– Hospitalisé au moins 24h è mesures d’isolement : 

2013
– Isolement systématique : 2019

UNWTO 2025
BEH 



Les bactéries en voyage

• De tout temps : le voyage est associé à la 
dissémination des maladies

• Associé à la dissémination des résistances 
bactériennes
– Antibiotiques : 80 ans
– Santé humaine ET animale (50/50 !)

• Pays de haute résistance = réservoir de 
dissémination

• Voyage = flux continu de souches résistantes

Woodford. J Travel Med. 2011
Lepelletier. J Travel Med. 2011







Journal of Travel Medicine, 2017, Vol. 24, Suppl 1

Diffusion mondiale BLSE
CTX-M, E.coli ST131 (Imuta. JCM.2016)

Souvent co résistances : FQ…

16 études
20 à 70% : colonisés post travel
Inde > Asie > Moyen Orient
FDR : Pays visité, Turista, ttt atb



Taux d'incidence de la diarrhée du voyageur (DV) 
au cours des deux premières semaines de séjour

chez les voyageurs résidant dans les pays industrialisés dans diverses régions du monde

Tiré de Steffen, et al. JAMA. 2015





• Risque d’hospitalisation :
– 1/100 voyageurs par 

mois de voyage
• Risque d’EVASAN :

– 1/1000 voyageurs par 
mois de voyage

• Tourisme médical !
– Risque++

Échelle de risque de 
Steffen

Incidence par mois de 
voyage des problèmes de 

santé en PED

Steffen. JTM. 1994
Steffen. JTM. 2008
Steffen. JTM. 2023



GBD 2017 T and PT Collab. 
LID. 2019

Steffen. JTM. 2023

2021 : 9,3 millions de cas
100 000 décès
2/3 Asie, 1/3 Afrique



Rogeaux. Dev San. 1991
Kuehn. Lancet. 2025



Parry. NEJM. 
2002

Wain. Lancet. 2015

Kajova. TMAID. 2025

EPC
Taux de 

colonisation 
au retour

Sur 12 mois
60 +/3029

ex-hospitalisés
2010-2019



Masuet-Aumatell. TMAID. 2021
Kuehn. Lancet. 2025

• MDR : R chloramphénicol, amoxicilline, et triméthoprime–sulfamethoxazole

• FQNS (Fluoroquinolone non-sensible) : sensibilité diminuée à la cipro (CMI > 0.06 
mg/L); Nal R et Peflo R = marqueur

• XDR : R au chloramphénicol, amoxicilline, triméthoprime–sulfamethoxazole, 
ciprofloxacine et ceftriaxone



FT sévère hospitalisée 1ère ligne de traitement Alternative

S inconnue Ceftriaxone, 50–75 mg/kg/j 
10–14 jours

S Ciprofloxacine, 20 mg/kg/j 
10-14 jours

Ceftriaxone, 50–75 mg/kg/j 
10–14 jours

MDR Ciprofloxacine, 20 mg/kg/j 
10-14 jours

Ceftriaxone, 50–75 mg/kg/j 
10–14 jours

FQNS Ceftriaxone, 50–75 mg/kg/j 
10–14 jours

Azithromycine, 20 mg/kg/j 
10–14 jours

XDR* (et Pakistan !) Méropénème, 60 mg/kg/j 
10–14 jours

Azithromycine, 20 mg/kg/j 
10–14 jours

Geosentinel
Multicentrique Canada, Geosite
XDR FT, clade H58
17 cas
VFR 100% Pakistan
<18ans 12/17 (75%)
1 vacciné !
75% switchés dans les 2 j ©Jauréguiberry

Posen. JTM. 2023



Ruppé et al. CID. 2015

• 574 pts : plvts avant après
• ½ (50,9%) colonisés : 1,8 MDR
• FDR : 

• diarrhée, 
• tt atb : βlactamines
• région visitée : Asie ++
• Type de voyage : 

backpackers, tour organisé !

Portage d’entérobactéries



99 %

P. falciparum : 88%

Zones à risque de paludisme

3,2 milliards personnes 
exposées
En 2023 : 

263 millions de cas
597 000 décès

(ASS : 246 M/569 000 décès)

Emergences :
Résistance vectorielle

Modifications comportementales vectorielles
Résistances ACT

Rapport CNR Paludisme 2024

WHO. World Malaria Report. 2022 et 2024

GTS : Global Technical Strategy for malaria 2016-2030
Incidence de l’accès pour 1000 personnes/an 

WHO 2020

A l’importation
Environ 6100 cas en 2023

512 cas graves
En augmentation

(2000 : 5% - 2023 : 17%)
Létalité : 0,4%, c/o PG : 3,7%

Projection de 
mortalité des cas 

ASS / WHO



Baird. NEJM. 2005

Price, et al. Chap 41, 
Mandell’s 2020

PMQΨ

TFQΨ

Atovaquone, PMQΨ, TFQΨ

Antifolates*

Antifolates*, Amino4**, 
Quinine, AminoAlcool***, 
Antibiotiques, Atovaquone

Artémisinine

PMQΨ

** AMINO-4-QUINOLEINES
• Chloroquine
• Amodiaquine
• Pipéraquine
• Pyronaridine
*** AMINO-ALCOOLS
• Méfloquine 
• Halofantrine
• Luméfantrine 

* ANTIFOLATES
• Sulfadoxine + 

pyriméthamine
• Pyriméthamine
• Proguanil > cycloguanil
• Pyriméthamine + 

dapsone
• Chlorproguanil+dapsone

Quinine, **, ***, Artémisinine : 
actifs en bloquant l’utilisation de 

l’hémoglobine par le 
plasmodium

*: inhibiteurs de la DHPS ou 
de la DHFR et bloquent la 

synthèse des acides 
nucléiques du plasmodium

P.f

P.v, P.o

Ψ AMINO-8-QUINOLEINES
• Primaquine
• Tafénoquine



Dondorp, et al. 
NEJM. 2011

Ashley, et al. NEJM. 
2014

Ariey, et al. Nature. 
2014

Witkowski, et al. LID. 2013
½ vie 

d’élimination 
> 5h



Ménard, et al. NEJM. 2016

Distribution de l’allèle sauvage de kelch13 en 2016

Mutations non synonymes de kelch13 associées à la R

Dondorp, et al. NEJM. 
2011

Witkowski, et al. LID. 2013



Ashley, et al. NEJM. 2014
Ariey, et al. Nature. 2014



OMS 2017

« Great Mekong region »

A venir (préqualifié OMS)

artésunate+pyronaridine



Uwimana et al. Nat Med. 2020

Souche de culture Dd2 mutée

Rwanda 2020, >500 souches, PS/ACT
Mutation PfKelch13 R561H
Clonale de novo : 7,5%
Associée à la résistance
Pas d’échec clinique (pour le 
moment…) : > 95%
è Drogue partenaire
è Immunité populationnelle

Balikagala. NEJM. 2021. Ouganda : A675V, C469Y



Coppée. CID. 2022. Ouganda A675V
Ishengoma. LID 2024. Tanzanie
Henrici. JAMA. 2025. Ouganda

Erythrée, 
Rwanda,
Tanzanie ,
Ouganda 
Zambie
Namibie

Mutation k13 
Arg622Ile 
rapportée en 
Ethiopie et 
Soudan
…

Pie persistante J3
13% et 19% 

ART-R par A561H
9 et 12% des 

souches /groupe 
de ttt

PCT1/2
6,1h et 6,0h

PS
< 5% de Pi

Enfants 6m-120 m
ART/LMF - AS/AM

PCT1/2
Génotypage

Mutations kelch13, 
Pfmdr1

176 enfants

Tanzanie

Aranda. AJTMH. 2025
P574L 06%
P441L 1,3%



Résistance à la Pipéraquine et évolution du statut de l’allèle pfCRTC350, 
Guyane Française, 1997-2018

• 47% (40/86) des isolats cliniques sont 
résistances à la PPQ in vitro

• Associé à la mutation pfCRTC350R et
amplifications de pfpm2 et pfpm3

• Associé aux échecs de traitement par 
DH/PPQ

Florimond, et al. LID. 2024



Recos actuelles inchangées - PG

•Retour de zone à risque de « résistance » 
à l’artémisinine
•AS + Q

SPILF. Recommandations Prise en Charge 2017



SPILF. Recommandations Prise en Charge 2017



Hemingway, et al. Plos Biol. 2016 ; WHO. 2022 ; Baird. NEJM. 2005

Ganaplacide-
luméfantrine**

« Pipe line »
Cipargamine*

Nouvelles approches
è Tri thérapie : (A/L+AMQ)

• Actif / 
– Formes sexuées et asexuées : KAF156, KAE609 
– Stades préérythrocytaires : KAF156

*KAE609
**KAF156



Conclusion

• Résistances augmentent et s’étendent
• Portage vs. infection
• Touche le voyageur :sentinelle 

épidémiologique
• Nouvelles recommandations plus précises des 

traitements de première ligne ?
– Cas par cas
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Causes mondiales de mortalité chez les femmes



Définitions phénotypiques

• MDR (Multi drug resistance)
– R ≥ 3 classes d’antibiotiques normalement actifs

• XDR (Extensive drug resistance)
– R à tous sauf 1 ou 2 antibiotiques normalement 

actifs

• PDR (Pan drug resistance)
– R à tous les antibiotiques
– Ou R tous les antibiotiques de 1ère ligne

Falagas. CID. 2008
Paterson. CID. 2008


