ITEM 175

Voyage en pays tropical de Uadulte et de U'enfant:
conseils avant le départ, pathologies du retour:
fievre, diarrhée, manifestations cutanées

Connaissances pour la validation du 2° cycle des études médicales

Rang Rubrique Intitulé

Connaitre les populations, destinations et situations
Définition arisgue dans le cadre des voyages, connaltre les sources
numeérigues d’information
Connailtre les principales mesures préventives avant un
voyage : gestion des maladies chronigues, hygiene dont
alimentaire, prévention anti-vectorielle, prévention sexuelle,
baignade, soleil, trousse du voyageur
Prise en charge Identifier les personnes avec une fragilité particuliere

Prise en charge

Prévalence, Connaitre les principales infections acquises au cours
épidémiologie d’un voyage en zone tropicale

Prise en charge Connaltre les vaccinations spécifiques du voyageur

Connailtre les indications d’une sérologie hépatite A
chez un patient a risque d’exposition antérieure

Connaitre les conseils de prévention vis a vis des
parasitoses a transmission féco-orale ou transcutanée

Diaghesticipasitil Connaitre les principales maladies d'importation

Diagnostic positif

Prise en charge

responsables de fievre
Connaltre la démarche diagnostigue en cas de fievre
au retour du voyage

Connaitre les signes d’orientation éticlogiques en fonction
des durées d'incubation

Savoir analyser la courbe thermique en cas de figvre
au retour du voyage

Diagnostic positif Savoir évoquer une figvre hémorragique virale

Avoir des éléments du diagnostic clinigue et biologigue
de la typhoide

m Etiologies Connaitre les principales étiologies des diarrhées

Diagnostic positif
Etiologies

Diagnostic positif

Diagnostic positif

d’importation

Connaltre la démarche diagnostique en cas de diarrhée
au retour du voyage

Savoir évoguer puis confirmer le diagnostic

des parasitoses intestinales

Savoir prescrire les recherches parasitologiques dans
des contextes évocateurs {schistosomoses, helminthoses
digestives, protozooses digestives)

Connaitre la démarche diagnostique en cas de Iésion
cutanée au retour du voyage

Etiologies Connaitre les principales dermatoses d'importation

Diagnostic positif
Diagnostic positif

Examens
complémentaires

Diagnostic positif
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Pour la partie pédiatrie, consulter le référentiel du 1 B d
College de Pédiatrie e R el :

= Le médecin généraliste a un réle crucial : seule une
Points importants minorité de voyageurs viennent consulter dans un
centre spécialisé en médecine des voyages.

ITEM 175
)

= Voyageurs les plus a risque :

- les adultes jeunes, partant en voyage non = Les pathologies digestives (diarrhée) sont
organisé, dans certaines destinations (Afrique les principales infections acquises en milieu
sub-saharienne, Inde), pour un séjour de tropical, suivies par les infections des voies
plusieurs semaines, aériennes supérieures, les dermatoses, et les

infections systémiques (paludisme). Les patholo-
gies non infectieuses ne doivent pas étre négligées :
traumatismes, pathologies cardiovasculaires, mal
aigu des montagnes.

- les voyageurs immunodéprimes
- les sujets ayant émigré en France et effectuant
un séjour dans leur pays d’origine.
= Les principales mesures préventives avant un

voyage comportent : = Les causes de rapatriement sanitaire sont proches

1. la vaccination (T-175-2), incluant la mise de celles de mortalité en voyage : traumatiques (acci-
A jour du calendrier vaccinal et les vaccins dents de la voie publique, pathologies des loisirs,
recommandés pour le séjour, dont la fizvre agressions), vasculaires {cardiagues et neurologiques)
jaune pour tous les pays d’endémie (Afrique et psychiatriques.

inter-tropicale, Amérigue du Sud en région

X = Lesrecommandations aux voyageurs sont suscep-
Amazonienne, Cf. F-175-1) ;

tibles d’étre modifiées en fonction de I'évolution

2. 1a prévention du paludisme, qui concerne de la situation internationale. Pour étre informé(e)
surtout 'Afrique sub-saharienne, ou prédomine de ces mises a jour, il est conseillé de consulter les
P falciparum. La prévention de I'exposition recommandations sanitaires pour les voyageurs,
{mesures de protection antivectorielle) et la a lattention des professionnels de santé, émises
chimioprophylaxie adaptée au risque en sont par le Comité des maladies liées aux voyages et des
les piliers (Cf. iten F-170-2). maladies d'importation (CMVI) du Haut Conseil de

3. la prévention de la turista et des maladies du la Santé Publique (HCSP), publiees dans le Bulletin
péril fécal qui passe par I’hygiene alimentaire. Epidémiclogique Hebdomadaire (BEH) et actualisées

4. éducation du voyageur : connditre les tous les ans {libres d'acces sur : http:/www.santepu-
risques selon le pays visité, les principales bliquefrance.fr/)

mesures de prévention, et la conduite a tenir

en cas de symptémes.
= Au retour d’un séjour tropical, le paludisme
a P. falciparum est le premier diagnostic a . .
évoquer devant toute fidvre. des mesures de prévention

Conseils d’hygiéne et

= La traumatologie et les accidents

cardiovasculaires sont les premieres causes de 1. EVALUER LESRISQUES DU VOYAGE AVANT A
rapatriement sanitaire ou de décés au cours LE DEPART
d’'un séjour en zone tropicale. Fréquence

* De nombreuses arboviroses {arthropode-borne Les risques varient selon le terrain du voyageur, les
viruses . virus transmis par un arthropode tel régions visitées, la durée et la période du séjour, les
que moustique, tique, etc.) sont émergentes conditions d’hébergement, et le mode de vie.
{dengue, chikungunya, zika, encéphalite Certaines infections peuvent &tre contractées lors
japonaise ou West-Nile) d'une exposition méme ponctuslls : une piglre d’ano-

phéle pour le paludisme, une piglre d’Aedes pour la
fievre jaune ou la dengue, un contact sexuel pour le
VIH. A l'opposé, d'autres infections nécessitent une

CONSENSUS ET RECOMMANDATIONS exposition prolongée et/ou ne s'cbservent qu’apres un

séjour prolongé (lepre, filarioses).
Haut Conseil de la Santé Publique
- Recommandations sanitaires
pour les voyageurs (a Uattention
des professionnels de santé).
Bulletin Epidémiologique
Hebdomadaire (disponible sur le site
de Santé publique France)
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Gravité

Certaines infections peuvent engager le pronostic
vital, tel que le paludisme a Plasmodium falciparum
(Cf. item 170). D’autres peuvent entrainer de graves
séquelles, comme les encéphalites.

L’évaluation des risques doit prendre en

compte trois paramétres

= La destination : situation sanitaire et politique du
pays, saison {séche ou des pluies), zones visitées
{urbaines, rurales).

= Le voyage : moyens de transport (avion, train, bus),
voyage organisé ou aventureux, durée de séjour,
conditions de logement thétel, chez I'habitant), acti-
vites prévues (montagne, plongée, baignades, ran-
données).

= Le voyageur : ge, grossesse, statut immunitaire et
vaccinal, pathologies sous-jacentes, sans oublier le
budget puisque la chimioprophylaxie antipaludigue,
les vaccins &t la trousse médicale sont a la charge
des voyageurs.

Les voyageurs les plus a risque sont les adultes jeunes,

partant en voyage non organisé, dans certaines desti-

nations {Afrique sub-saharienne, Inde), pour un séjour

de plusieurs semaines, avec un risque particulier pour

les sujets émigrés revenant dans leur famille, ainsi

que les voyageurs immunodéprimés. La plupart des

voyages exposent a I'érytheme actinique (coup de

solell). Les baignades en eau douce peuvent exposer

aux schistosomoses ou a la leptospirose.

2. MESURES GENERALES DE PREVENTION

= | es patients souffrant d’une maladie chronique (car-
diovasculaire, neuropsychiatrique, rhumatologique,
etc.) doivent faire 'objet d’'une évaluation avant de
partir, et, si nécessaire d’'un avis spécialisé.

= Latrousse médicale (T-175-1) doit se limiter au strict
nécessaire pour la prévention et le traitement des
affections courantes.

= Lhygiene alimentaire est ala base de la prévention des
maladies a transmission féco-orale {turista, typhoide,
hépatites A et E, parasitoses intestinales, etc.) :

- lavage des mains indispensable avant repas et
apres passage aux toilettes (solutions hydro-alcoo-
ligues si points d’eau non disponibles) ;

- ne consommer gque de l'eau en bouteille capsulée
ou rendue potable {filtration, ébullition ou a défaut
produit désinfectant) ; éviter glagons et glaces ; ne
consommer le lait que pasteurisé ou bouilli ;

- bien cuire et consommer chaud viandes et pois-
sons ; peler les fruits, éviter les crudités, coquil-
lages, buffets froids et plats réchauffés ; se rensei-
gner localement sur les risques de toxicité des gros
poissons de mer (ciguatera).

= Le risque d’infections transmises par voie sexuelle
doit étre rappelé et I'utilisation du préservatif conseillée.

En cas de conduites sexuelles a risque, il est conseillé

de consulter au plus tot, dans les 24 h suivantes, pour

un éventuel traitement postexposition.

= Protection personnelle antivectorielle adaptée
aux risques de maladies vectorielles du voyage,
incluant mesures physigues (vétements longs,
moustiquaire) et répulsifs, efficaces pour la pré-

vention des maladies transmises par arthropodes
paludisme {anophele, piquant la nuit) mais aussi
arboviroses : dengue, zika et chikungunya {Aedes,
piguant le jour), West-Nile et encéphalite japonaise
{Culex, piguant la nuit) ; rickettsioses, borrélioses,
encéphalite a tigues.

T-175-1 : Trousse de pharmacie
Protection contre paludisme et maladies vectorielles

- Répulsif contre les moustiques et autres arthropodes
- Antipaludigue a usage préventif si nécessaire

Médicaments a usage systémique

- Antalgiques et antipyrétiques (paracétamol)
- Antidiarrhéigue antisécrétoire (racécadotril)
- Antiémétique

- Antibictique si nécessaire

Autres produits

- Solution hydroalcoolique pour I'nygiéne des mains
- Produit pour désinfection de I'eau de boisson

- Soluté de réhydratation orale

- Créme écran solaire indice 50+

- Sérum physiologique {conditionnement monodose)
- Antiseptigue cutané

- Pansements stériles et sutures adhésives

- Bande de contention

- Thermometre

- Pince a épiler

- Masques chirurgicaux

- Antihistaminiques de derniére génération {anti H1)

- Préservatifs

| Traitement habituel {avec ordonnance en DCI)

Risques divers
= Liés a certaines parasitoses (selon les destinations) :

- ne pas se baigner dans des eaux douces et sta-
gnantes {schistosomoses),

- ne pas marcher pieds nus en extérieur {strongy-
loidose, ankylostomose, larva migrans cutanée),

- ne pas sallonger directement sur le sable de cer-
taines plages, notamment des Antilles {farva migrans
cutanée),

- repasser avec un fer chaud le linge séché au soleil
(myase afficaine).

= Rage : ne pas approcher les animaux errants &t les
chiens.

= Accidents liés a certaines activités de loisirs : alti-
tude, plongée, baignades.

= Envenimations liées aux scorpions et aux serpents ;
secouer habits, draps, sacs de couchage et chaus-
sures avant usage. En zone de végétation dense :
chaussures fermées, pantalons longs.

= Grippe aviaire : éviter tout contact avec les volailles
en Asie du Sud-Est.

3. MESURES SPECIFIQUES DE PREVENTION

Elles incluent la prise en charge de la diarrhée du voya-
geur ou turista, la chimioprophylaxie du paludisme et
les vaccinations.

La diarrhée des voyageurs

La diarrhée du voyageur ou turista est trés fréquente
mais rarement grave.

A
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|:| Vaccination non recommandée
|:| Vaccination recommandée

. Vaccination généralement non recommandée

T-175-2 : Résumé des vaccins recommandés {en dehors de lafievre jaune) selon la destination et le type A
de séjour
Hépatite A Séjour dans un pays ou I'nygiéne est précaire, quelles gue soient les conditions du séjour.

Aprés recherche d'anticorps spécifiques IgG chez les sujets aux antécédents d’ictére ou nés
avant 1945 ou ayant vécu en zone d'endémie. Vacciner également les enfants, surtout les plus
jeunes, qui sont fréquemment en cause dans la transmission de l'infection. LChépatite A est
rarement diagnostiquée a cet age car les formes asymptomatiques sont courantes, alors que
I'enfant atteint est contagieux

Typhoide Protege de Salmonella enterica sérotypes typhi et paratyphi C (efficacité 60 %)

Voyage prolongé ou dans des mauvaises conditions dans un pays ou 'hygiene est précaire
Hépatite B Séjour fréguent ou prolongé dans une zone d’endémie
Rage Séjour prolongé, aventureux, ou en situation d'isolement en zone a risque (Asie, Afrique,

Amérique du Sud). Cette vaccination préventive ne dispense pas des injections en cas
d’exposition, qui doivent étre les plus précoces possibles
Méningocoque Voyageurs se rendant dans une zone d’endémie (ceinture de la méningite en Afrique), en
{A,C,Y,W135) saison séche, ou dans toute zone ou sévit une épidémie, dans des conditions de contact étroit
et prolongé avec la population locale

Le plus souvent, elle survient dans la 1" semaine du
séjour et guérit spontanément en trois a cing jours. Elle
est d’origine bactérienne dans plus de la moitié des cas
{Escherichia coli entérotoxinogene [ETEC], au premier
plan), virale dans 5 a 25 % des cas, et parasitaire (pro-
tozoaires) dans moins de 10 % des cas.

En regle générale, 'antibiothérapie préventive ou cura-
tive n’est pas recommandée.

En revanche, il faut expliquer au sujet les modalités du

traitement :

= réhydratation dans tous les cas : solutés de réhy-
dratation orale (SRO) pour les enfants,

= antidiarrhéique si nécessaire, antisécrétoire
{racécadotril),

= antibiotique seulement si diarrhée invasive, ou
si diarrhée cholériforme intense et persistante
au-dela de 48 heures, et en Pabsence totale de
recours a des soins médicaux locaux notamment
si terrain a risque (Cf. item 176). Lazithromycine
est a privilégier (alternative : ciprofloxacine). La durée
du traitement varie de 1 jour (diarrhée cholériforme,
non fébrile) & 3 jours {diarrhée aigué fébrile), selon la
Séverité.
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Prévention du paludisme (Cf. item 170)

Elle est basée sur :

= |a protection contre les piglres d’anophele {répulsif
cutané ; moustiquaires imprégnées de pyréthrinoides
= perméthrine) ;

= |a chimioprophylaxie : Voir le chapitre «Paludisme»
{item 170Q).

Vaccinations (Cf. item 146)
Le programme vaccinal du voyageur doit tenir compte :
= des risques encourus par le voyageur, qui varient
selon :
- contexte épidémiologique international,
- situation sanitaire et d’hygiene du pays de destination,
- conditions, durée et période de séjour,
- Age, grossesse, antécédents médicaux,
- statut immunitaire,
- statut vaccinal antérieur.
= des obligations administratives de vaccination(s)
pour entrer dans certains pays ;
= du budget qui est un parametre décisionnel impor-
tant puisque les vaccins du voyageur ne sont pas
pris en charge par la sécurité sociale.
En pratique, doivent étre envisagés les vaccins
de routine, les vaccins obligatoires et les vaccins
recommandés {(Régle des 3 “R” anglosaxons :
«Routine, Required, Recommended »).

= e voyage est I'occasion de mettre a jour le calen-
drier vaccinal.

= Chez l'enfant non encore vaccing, la vaccination
anti-rougeole est recommandée dés 'Age de 6 mois
en cas de séjour dans un pays de forte endémie. Le
BCG et le vaccin anti-hépatite B sont recommandés
en cas de séjour prolongé (> 1 mois) dans un pays
de forte endémie.

= Le vaccin grippal est indiqué chez tous les voya-
geurs de plus de 65 ans, chez les sujets a risque et
chez les personnels navigants et guides accompa-
gnhant les groupes de voyageurs. Toutefois, le vaccin
adapté a I'hémisphére Sud n'est a ce jour disponible
gue sur autorisation d'accés compassionnel a solli-
citer a ’ANSM.

= Le vaccin antiamaril (fievre jaune) est un vaccin
vivant atténué, obligatoire ou recommandé pour
Afrique intertropicale et la région amazonienne
(F-175-1).

= La vaccination antiamarile doit étre authentifiée
par un médecin d'un Centre agréé de Vaccinations
Internationales, sur un carnet de vaccinations
internationales.

= Le vaccin antiméningococcique tétravalent
(A,CY,W135) conjugué est un vaccin obligatoire
pour les pélerinages en Arabie Saoudite, et recom-
mandé en cas de séjour en zone épidémique, ou
dans une zone endémigue pendant la saison séche
en cas de contact étroit avec la population locale.

= Une vaccination contre le Covid-19 est obligatoire
dans de nombreux pays. Les exigences en terme
de schéma vaccinal varient {(vérifier aupres des
autorités compétentes).

= Le vaccin de I'hépatite A est un vaccin inactivé,
indiqué a partir de I'dge de 1 an pour tout séjour
dans des zones a bas niveau d’hygiéne, quelles
que soient les durées et les conditions de séjour.
Les enfants notamment, souvent asymptomatiques,
représentent une source potentielle de contamination
lors de leur retour dans un pays de faible endémie.

Un dépistage sérologique {(IgG anti-VHA) peut étre
proposé aux personnes nées en France avant 1945,
ou ayant vécu dans un pays d’'endémie, ou signalant
un antécédent d'ictére, afin d'identifier les quelques
patients qui n’auraient pas besoin d’étre vaccinés car
protégés par des anticorps développés lors d'une
hépatite A ancienne {maladie immunisante).

= Le vaccin typhoidique est un vaccin polysacchari-
dique, réalisable des I'age de 2 ans. Ce vaccin bien
toléré n'est que modérément efficace, et seulement
vis-a-vis de Salmonella enterica sérotypes Typhi et
Paratyphi C, pour une durée maximale de 3 ans. |l
est surtout utile pour les voyageurs qui vont séjourner
de fagon prolongée dans des pays a bas niveau d’hy-
giene, notamment dans le sous-continent indien.

La vaccination rabique pré-exposition {vaccin inac-
tivé) peut étre utile, car elle évite 'administration d’im-
munoglobulines humaines {pas toujours disponibles et/
ou sécurisées) en cas de morsure par un animal errant.
La vaccination pré-exposition ne dispense pas
d’'une vaccination post-exposition simplifiée {deux
injections de rappel) en cas de morsure a risque.
Elle est particulisrement recommandée pour les jeunes
enfants séjournant pour une durée prolongée dans
une zone a risque {(vaccination dés lage de la
marche).

= |es méningites a méningocogue sont trés rares chez
le voyageur. La vaccination n'est recommandee que
pour certains voyageurs :

- se rendant dans une zone d’endémie (ceinture
de la méningite en Afrique), en saison seche, ou
dans toute zone ou sévit une épidémie, dans des
conditions de contact étroit et prolongé avec la
population locale ;

- allant y exercer une activité de soin ou aupres de
réfugiés.

4. CAS PARTICULIERS

Certains voyageurs doivent étre considérés comme des
sujets a risque particulier : femmes enceintes, nourris-
sons, personnes agées, diabétiques, sujets atteints de
cardiopathie, insuffisance rénale, immunodépression.
Selon les cas, le voyage pourra étre contre-indiqué
ou faire I'objet de conseils adaptés. Dans ce cas, il est
recommandé de partir avec ses documents médicaux
{traduits en anglais si pays non francophone) et avec
une assurance rapatriement.

A
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Fiévre, diarrhée ou lésions

cutanées au retour d'un pays tropical

1. DIAGNOSTIC D'UNE FIEVRE AU RETOUR
D’UN PAYS TROPICAL

Le paludisme & Flasmodium falciparum est la premiere

cause a évoguer, potentiellement fatale, nécessitant une

thérapeutique urgente (Cf. item 170). Toute fievre surve-

nant dans les 2 mois suivant le retour d’une zone d’en-

démie palustre impose la recherche du paludisme.

Les autres causes de fievre se partagent entre les mala-

dies cosmopolites — infectieuses {pyélonéphrite, pneu-

mopathie, grippe, leptospirose, VIH, etc.) ou non infec-

tieuses (maladies thromboemboliques, inflammatoires

ou néoplasigues) — et les maladies tropicales, variables

selon les régions visitées. La dengue est la 2¢ étiologie la

plus fréquente de figvre au retour des tropigues. Son aire

géographigue, comme celle du Chikungunya (F-175-3)

et du Zika, est représentée par toute la zone tropicale

(F-175-4).

Linterrogatoire précise :

= |es conditions du séjour : pays, localités parcourues,
dates d’arrivée et de départ, conditions de vie ;

= les activités pouvant exposer a un risque : contacts
avec des eaux douces, alimentation, contacts inte-
rhumains {notamment relations sexuelles), contacts
avec des animaux ;

= e statut vaccinal ;

= la chimioprophylaxie antipaludique suivie {si voyage
en zone impaludée) ;

= la chronologie des symptémes (fievre, signes asso-

Ciés).

La connaissance de la durée habituelle d’incubation
peut orienter les recherches et le diaghostic
= <7 jours:

- diarrhée infectieuse : shigellose, choléra, salmonel-
loses non typhiques,

- dengue et la plupart des arboviroses dont zika et
chikungunya.

= 7aldjours:

- paludisme a falciparum (jusgu'a 2 mois),

- spirochétoses (leptospirose, borrélioses) ; rickett-
sioses,

- typhoide,

- primo-infection VIH.

= > 14 jours :

- paludisme,

- typhoide également {incubation jusqu’a 3 semaines),

- primo-infection VIH,

- hépatites virales A, B, E(A: 10-45j,; B : 60-150j ;
E: 10-40)),

- schistosomoses en phase d’invasion,

- jusgu’a plusieurs Mois ou années : trypanosomoses,
leishmaniose viscérale, amoebose hépatique, palu-
disme a P. non falciparum.

L'analyse de la courbe thermigue a une bonne valeur
d’'orientation quand elle montre une figvre récurrente :
paludisme, borréliose, nettement différente des figvres
en plateau de la typhoide au 3¢ septenaire, ou de la plu-
part des viroses {dengue, chikungunya, primo-infection
VIH, etc.)

ITEM 175

Devant une fiévre avec signes hémorragiques (pré-
sence d’hémorragies des voies digestives, des voies
aériennes, des points de ponction), plusieurs causes
doivent étre évoquées : paludisme, hépatite fulminante,
leptospirose ictérohémorragique, dengue ou autres
arboviroses hémorragiques, fievres hémorragiques
virales. La figvre jaune est présente en Amérigue du
Sud et en Afrique, absente en Asie et Océanie.

Toute suspicion de fievre hémorragique virale
(Ebola, Marburg, Lassa, etc.) doit bénéficier de la mise
en place des précautions complémentaires visant
la protection des patients et du personnel soignant,
guidées par I'expertise du Centre National de Réfe-
rence {CNR) des Fiévres Hémorragiques Virales et
de Santé publique France.

Les principaux €léments du diagnostic des «figvres tro-
picales» sont donnés dans le T-175-3.

2. DIAGNOSTIC D’UNE DIARRHEE AU RETOUR
D'UN PAYS TROPICAL (T-175-4)

Le plus souvent, la diarrhée du voyageur apparait dans
les premiers jours du séjour, est bénigne, et a disparu
lors du retour. Parfois, la diarrhée persiste ou apparait
au retour.

= Sila diarrhée est fébrile :

- le premier diagnostic a évoquer est le paludisme,
surtout chez I'enfant,

- devant une diarrhée aigué fébrile avec syndrome
dysentérique (Cf. item 176), on évoquera également
une shigellose, un E. coli entéro-hémorragique ou
un E. coli entéro-invasif. Le diagnostic se fait sur la
coproculture.

= Dans d'autres cas, la diarrhée évolue en Pabsence
de fiévre, de facon subaigué sur plusieurs semaines,
voire mois. Lorigine peut alors étre parasitaire.
- Protozoose le plus souvent : giardiose, ameebose
a Entamoeba histolytica, parfois helminthose. Une
hyperéosinophilie oriente vers une helminthose.

= |Le diagnostic repose sur ’examen parasitologique
des selles (Cf. item 176. Parasitoses digestives).

= La mise en évidence des protozoaires peut étre dif-
ficile et justifier alors la prescription d’'un traitement
d’épreuve : nitro-imidazolé en 1% intention : la giar-
diose est la plus fréquente cause de diarrhée
prolongée non fébrile au retour des tropiques.
Si échec, avis spécialisé indispensable. Une colos-
copie est parfois nécessaire.

= Ne pas méconnaitre la possibilité d’une cause médi-
camenteuse : anti-inflammatoires, antipaludigues
(atovaguone-proguanil).

= Penser aussi au Clostridioides difficile chez un patient
qui aurait pris récemment des antibictiques : dia-
gnostic fait par recherche de la bactérie (test antige-
nigue) et de ses toxines dans les selles.
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T-175-3 : Principales maladies d’importation responsables de fieévre au retour des tropiques

Diagnostic

Paludisme

Dengue
Autres arboviroses

Hépatites
virales

Fievre typhoide

Rickettsioses

Leptospirose

Amoebose

hépatique

Schistosomose en
phase d’invasion

NFS - CRP - ALAT
Fonction rénale

Leucopénie +
Thrombopénie ++
CRP élevée

ALAT < 5N
Anémie
Leucopénie ++
Thrombopénie ++
CRP basse

ALAT < 5N
Leucopénie

CRP basse

ALAT > 10N
Leucopénie

CRP élevée

ALAT < 5N

Leucopénie
Thrombopénie
CRP élevée

ALAT <5 N
Thrombopénie
CRP élevée

ALAT < 5N
Insuffisance rénale
aigle
Polynucléose
neutrophile

CRP élevée

ALAT <5 N
Hyperéosinophilie
CRP élevée

ALAT < 5N

Eléments cliniques

Troubles digestifs ou
neurologiques, splénomégalie

Myalgies
Arthralgies
Rash J3-J5 (P-175-4)

Troubles digestifs
lctere suivant la figvre
Céphalées, urticaire
Céphalées ++
Insomnie

Troubles digestifs
Pouls dissocié
Splénomégalie

Fievre en plateau

(T = 40°C) au 3*™ septennaire
Escarre d'inoculation
Eruption
Adénopathies
Céphalées

Myalgies

Céphalées

lctere

Rash cutané

Hépatomégalie
douloureuse
Fievre > 39°C

Prurit, éruption
urticarienne
Arthralgies
Hépatomégalie
Toux

Fievre en plateau

Eléments de confirmation

Frottis/goutte épaisse
Détection d’acides nucléigues
Tests de diagnostic rapide

PCR (5 premiers jours de fievre)
Sérologie au-dela

Sérologies

Hémocultures

Sérologies
Biopsie cutanée (PCR)

PCR {7 premiers jours)
Sérologie au-dela

Echographie hépatique + TDM
Sérologie

Sérologie en phase d'invasion
{parfois retardée)

Recherche d’oeufs (selles ou
urines) en phase d'état

(> 2-3 mois)
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Diarrhée
fébrile

Diarrhée
non fébrile

P-175-1 : Larva migrans du pied {enfant de

9 ans - Brésil)

P-175-3 : Myiase - Lésion nodulaire pseudo

pustuleuse

T-175-4 : Principales étiologies des diarrhées
infectieuses au retour d’un pays tropical

- Salmonelloses

- Shigelloses

- Campylobacter sp.

- Clostridioides difficile

- Hépatites virales A et E

- Paludisme

- Primo-infection VIH

- Giardiose

- Amgeebose intestinale aigué
- Helminthoses intestinales
- Choléra
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3. DIAGNOSTIC DE LESIONS CUTANEES
AU RETOUR D'UN PAYS TROPICAL

Dermohypodermites a S. aureus ou aS. pyogenes.
Elles peuvent entrainer des complications graves
locales ou générales (formes nécrosantes, bactérie-
mies ; abcés a distance pour le staphylocogque).

Un exantheme fébrile au décours d’un séjour tropical
doit faire évoquer une arbovirose {dengue (P-175-4),
zika, chikungunya), une leptospirose, une primo-infec-
tion VIH, une rickettsiose, ou une allergie médicamen-
teuse.

Une escarre d’inoculation doit faire évoguer une
rickettsiose.

Des lésions urticariennes doivent faire évoquer une
schistosomose en phase d'invasion, une hépatite
virale a la phase pré-ictérique, ou une allergie médi-
camenteuse.

Certaines lésions cutanées sont ligées a une maladie
tropicale localisée a la peau : leishmaniose cutanée,
larva migrans cutanée ankylostomienne (P-175-1)
(larbish), myiase (P-175-2 et P-175-3), prurigo apres
pigdre d'insecte.

P-175-2 : Myiase (Dermatobia hominis)
apreés extraction

P-175-4 : Dengue : exanthéme
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F-175-2 : Pays de transmission de la dengue (OMS 2014)

" January is

|:| Pas de circulation/pas de donnée

|:| Circulation autochtone documentée

A F-175-3 : Pays de transmission du Chikungunya, données 2015 (BEH 2016)
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[ Circulation autochtone documentée

|:| Circulation possible (études de séroprévalence) CJ

|:| Pas de circulation raportée
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4. PATHOLOGIES TROPICALES A CONNAITRE Arboviroses {(dont dengue, Zika et
hik : F-175-2, F-175-3, F-175-4,
Paludisme (Cf. item 170) Chikungunya) ° 5-3, F175

P-175-4
Fievre typhoide
Schistosomoses
Maladie due a des trématodes (vers plats) dont I'ex- \

Fiévre typhoide pression clinigue varie en fonction du stade :

= Salmonella enterica Sér@types Typhi et Paratyphi = en Eghase d’invasion (dissémination Iarvaire), pI’UFit,
A, BouC dermatite, fievre, hyperéosinophilie, plus rarement

= Déclaration obligatoire atteintes neurologiques ;

= en phase d'état (plusieurs mois aprés la conta-
mination) : en fonction de I'organe atteint, on peut
observer une hématurie macroscopigue, ou une
diarrhée parfois sanglante.

= Réservoir strictement humain et transmission
féco-orale

= Zone tropicale, Afrique du Nord, Asie du Sud-Est

0 !-GS blacterles franchlssent la MILEJUELEE Le diagnostic repose sur la sérologie ainsi gue sur la
mtestm{ale sans Ig Iesgr, et attel\gnent la _ recherche d’oeufs de schistosomes dans les urines et
circulation sanguine via le systeme lymphatique. les selles.

La lyse des bactéries libére une endotoxine qui
peut donner des manifestations viscérales
Incubation : 10 jours a 3 semaines

Phase d'invasion durant 1 semaine : figvre
progressivement croissante, céphalées,
insomnie, asthénie, anorexie, troubles digestifs.
Pouls dissocié, splénomégalie (30 % des cas).
Phase d’état : fievre en plateau & 40°C, tuphos
(= inversion du rythme nycthéméral, prostration,
obnubilation), douleurs abdominales, diarrhée
dans 2/3 des cas. Pouls dissocié, angine de
Duguet dans 10 % des cas (= ulcérations
superficielles de petite taille au niveau des piliers
antérieurs et du voile du palais), splénomégalie
inconstante, exanthéme lenticulaire du tronc
dans 1/3 des cas

Complications possibles : digestives
(hémorragies, perforations), toxiniques
{myocardite, encéphalite), localisations septiques
secondaires

= Biclogie : CRP élevée, lseuconeutropénie

= Confirmation diagnostique : hémocultures
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F-175-4 : Garte du Zika dans le monde {BEH 2016)
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Pour en savoir plus

- ePILLY Trop, édition 2022. Cuvrage majeur de médecine tropicale disponible gratuitement en ligne www.infectiologie.com/fr/
actualites/epilly-trop-2022_-n.html

- Site mesvaccins.net
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