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PLASMODIUM FALCIPARUM MALARIA SEEN
AT THE TROPICAL DISEASE UNIT,
TORONTO GENERAL HOSPITAL, 1984

In 1984, the Tropical Disease Unit -at the Toronto
General Hospital treated 38 ‘patients with documented
malaria, the largest annual number of cases seen in the
past 10 years, Prior to 1984, the largest number of cases
seen at the Unit had been 30 in 1981; most of these had
been Southeast Asian refugees infected with P. vivax.
The 1984 data represented a 125% increase in cases over
1983,

In addition to an overall increase in malaria cases,
the proportion of patients infected with P. faleiparum also
increased. Whereas in most previous years falciparum
malaria made up 0-15% of malarias seen in this Unit, in
1984, 14 of the 38 cases (36.8%) were P. falciparum.
More cases of P. falciparum malaria were seen in 1984

. -than in the previous 5 years combined.

Ten of the falciparum cases had travelled in East
Africa, 2 in West Africa, and 2 had come from India.
Twelve of the 14 patients were Canadian travellers on
short-term vacations (5), or ‘prolonged business trips (7),
e.qg. government or missionary work. Two patients were
visiting nationals from a developing country. —Twelve
patients were treated for presumed chloroquine-resistant

faleiparum malaria because they had visited known chlo- |

roquine-resistant areas (Kenya, Tanzania, Zambia, North-
Eastern India). All patients responded to therapy and no
recrudescences occurred.  For those requiring hospital-
ization (7), the average length of stay was 3.7 days.

Malaria chemoprophylaxis regimens varied greatly,
Proguanil was taken by 6 patients, pyrimethamine by 1,
chloroquine alone by 4, and no antimalarials were taken
by 3 patients. Not one patient with falciparum malaria
took the.recommended combination of chloroquine plus
Fansidar

Comment: The marked increase in falciparum malaria
seen in this Unit is likely a reflection of increased
exposure to P. falciparum which is drug resistant. The

PALUDISME A PLASMODIUM FALCIPARUM OBSERVE
AU SERVICE DES MALADIES TROPICALES,
HOPITAL GENERAL DE TORONTO, 1984

En 1984, 38 cas documentés de paludisme ont été traités
au Service des maladies tropicales de 1'H8pital général de
Toronto, soit le total annuel le plus élevé enregistré au cours
des 10 derniéres années., Avant cette date, c'est en 1981 que
le Service avait traité le plus grand nombre de cas - soit 30 -
concernant pour la plupart des réfugiés du Sud-Est asiatique
infectés par P. vivax. Les données de 1984 représentent une
augmentation de 125% par rapport au total de 1983.

En plus dune augmentation globale des cas de paludisme,
on a également noté une hausse de la proportion. des
infections a P, falciparum, Au cours de la plupart des années
antérieures, le paludisme & faleiparum représentait en effet O
4 15% des cas de paludisme examinés par le Service, tandis
qu'en 1984, 14 des 38 cas (36,8%) étaient attribuables & cette
espéce. Le nombre de cas de paludisme & P. faleiparum
observés en 1984 était plus élevé que le total des 5 dernidres
années combindes.

Parmi les cas dus & falciparum, 10 des sujets s'étaient
rendus en Afrique orientale et 2, en Afrique occidentale; 2
autres, venaient d'Inde. Douze des 14 malades visés étaient
des Canadiens s'étant rendus dans ces régions pour de courtes
vacances (5), ou pour un voyage d'affaires prolongé (7), soit
pour le gouvernement, soit & titre de missionnaire. Les 2
autres, venus d'un pays en voie de développement, étaient en
visite au Canada. Douze d'entre eux ont été traités pour une
atteinte présumée de paludisme & falciparum résistant 2 la
chloroquine, puisqu'ils s'étaient rendus dans des zones de
résistance connues (Kenya, Tanzanie, Zambie, nord-est de
I'Inde). Tous les malades ont répondu au traitement et
aucune recrudescence n'a été observée. Pour ceux qui ont da
étre hospitalisés (7), la durée moyenne du séjour a été de 3,7
jours.

La chimioprophylaxie administrée variait énormément:
du proguanil, dans 6 cas; de la pyriméthamine, dans 1; de la
chloroquine seule, dans 4; et dans 3, aucun médicament
antlpaludlque. Aucun des malades souffrant de paludisme a
falciparum n'a regu la combinaison recommandée de chloro-
quine et de Fansidar

Commentaires: |'augmentation marquée des cas de
paludisme a falciparum examinés dans ce Service refléte
probablement wune exposition accrue a P. falciparum
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number of travellers to Africa has not appreciably changed
over the past 10 years(l), whereas the prevalence . of
chloroquine-resistant P. falciparum malaria has increased
steadily(z). The figure of 85% for falciparum malaria
acquired in Africa is similar to statistics from the U.S.
Centers for Disease Control (CDC) showing that 72% of
faleiparum malaria imported into the U.S. was acquired in
Africa3). The Unit's data further supports the high risk of
acquiring falciparum malaria in East Africa, particularly
when approved methods of chemoprophylaxis are not being
followed. - ) :

In light of the new CDC recommendations in which
Fansidar(%is no longer being recommended for prophylaxis
for short-term travellérs to chloroquine-resistant areast?),
it is likely that an even greater incidence in falciparum
malaria will be seen in travellers returning from East
Africa, Table 1 presents the CDC. recommendations in
abbreviated format.

Physicians should be prepared to diagnose, to treat and
to manage the complications of falciparum malaria.

References:

1. Statistics Canada, 1984 - Tourism and Recreation - A
Statistical Digest. Ottawa, Ontario: Culture and
Tourism Division, Statistics Canada, 1984:30. (Cat. No.
87-401).

2. CDC. MMWR 1982; 31:328-330.

3. CDC, MMWR 1985; 34:185-190, 195.

SOURCE: S Irvine, RN, JS Keystone, MD, J Yang, PhD,
Tropical Disease Unit, Toronto General
Hospital.

MALARIA PROPHYLAXIS FOR
CANADIAN TRAVELLERS

Over the past 10 years, the incidence of malaria
reported in Canada has ranged from about 65 cases in 1975
to a maximum of 600 cases in 1980, attributed largely to the
refugee movemnent. In 1984, 254 cases were reported(l),

The Department of National Health and Welfare has
been advocating the following regimen of suppressive
therapy for malaria: (a) for persons travelling to areas
where species of Plasmadium (P. falciparum, P. malariae,
P.vivax and P.ovale) are sensitive to the suppressant
chloroquine, 300 mg base (2 tablets), has been recom-
mended, beginning 2 weeks before departure, then 2 tablets
once a week while away and continued for at least 6 weeks
on return to this country; (b) for travellers proceeding to
areas where chloroquine-resistant strains of Plasmodium are
endemic, i.e. East Africa, South-West Pacific, ete., this
Department has recommended complementary drugs to sup-
press infection with P. falciparum. This species of malaria
is the one most commonly associated with serious compli-
cations and in some instances, fatalities. Also, it is the only
species which has developed drug resistance on a significant
scale. Resistance has occurred @)ot only to chloroquine but
also, in some areas, to Fansidar\?, Paludrine\®, Maloprim
and even quinine. The drug of choice has been Fansidar\d, a
tablet combination of 25 mg pyrimethamine and 500 mg
sulfadoxine. This was to be taken concurrently with
chloroquine, described above. Routine preventive measures
have also been stressed such as the use of reliable insect
repellent, long sleeves and trousers {(after dusk), and
mosquito netting. :

‘présentant une résistance aux médicaments.

Le nombre de
voyageurs: se rendant .en Afrique n'a pas vraiment changé au cours
des 10 derniéres années 1), mais la prévalence du paludisme &
P. falciparum résistant & la chlorequine a enregistré une hausse
progressivelZ), La proportion des cas de paludisme. 2 falciparum
contractés en Afrique, soit 85%, se rapproche des statistiques
établies par les Centers for Disease Control (CDC) américains selon
lesquelles, 72% des cas importés aux E.-U, ont été contractés en
Afrique(3). Les données du Service corroborent l'existence d'un
risque élevé de contracter le paludisme & falciparum en Afrigue
orientale, particuliérement lorsque la chimioprophylaxie approuvée

| n'est pas respectée.

A la lumigre deg dernigres recommandations des CDC, .selon
lesquelles le Fansidar\@n'est plus indiqué a titre prophylactique pour
les voyageurs devant séjourner bridvement dans une région de
résistance a la chloroquine(3), on peut s'attendre & une incidence
encore plus grande de paludisme a faleiparum chez les voyageurs
rentrant d'Afrique orientale. Le Tableau 1 présente un résumé de
ces recommandations.

Les médecins doivent &tre préts & diagnostiquer et & traiter les
cas de paludisme & falciparum, ainsi que leurs complications.

‘Références:

1. Statistidﬁe Canada. 1984 - Voyages, tourisme et loisirs de plein

air: Résumé statistique. Ottawa, Ontario: Division de
I'éducation, de la culture et du tourisme; Statistique Canada,
1984:30. (NO de cat. 87-401).

2, CDC. MMWR 1982; 31:328-330.

3. CDC. MMWR 1985; 34:185-190, 195,

SOURCE: S Irvine, La., D" JS Keystone, J Yang, PhD, Service des

maladies tropicales, Hopital général de Toronto.

PROPHYLAXIE DU PALUDISME A L'INTENTION
DES VOYAGEURS CANADIENS

Depuis 10 ans, l'incidence des cas de paludisme signalés au
Canada a oscillé entre 65 cas pour l'année 1975 et 600 en 1980,
maximum attribué en grande partie au mouvement de réfugiés. En
1984, 254 cas ont été enregistrés(l).

En ce qui concerne le paludisme, le ministére de la Santé
nationale et du Bien-&tre social a préconisé le traitement & action
suppressive suivant: a) aux voyageurs se rendant dans des régions ol
des espices de Plasmodium (P. falciparum, P. malariae, P. vivax et
P. ovale) sont sensibles & la chloroquine, on recommande de com-
mencer & prendre 300 mg de base (2 comprimés) 2 semaines avant le
départ, puis 2 comprimés une fois par semaine pendant le voyage et
pendant au moins 6 semaines aprés le retour; b) aux voyageurs se
rendant dans des régions oli des souches de Plasmodium résistant a la
chloroquine sont endémiques (Afrique orientale, Sud-Ouest du
Pacifique, ete.), le Ministdre recommande des médicaments complé-
mentaires pour supprimer l'infection & P. falciparum. Cette forme
de paludisme est l'une des atteintes les plus communément associées
a des complications graves, voire & des décés. 1l s'agit de plus, de la
seule espéce qui a développé une nette résistance aux médicaments,
qui s'est manifestée non seulement & l'égard de la chloroquine, mais
dans certajnes régions, g&galement & l'égard du Fansidar\l), de la
Paludrine@, du Maloprim\®), et méme de la quinine. Le médicament
de choix a été le Fansidar\®, un comprimé composé de 25 mg de
pyriméthamine et de 500 mg de sulfadoxine. Ce comprimé devait
étre pris avec de la chloroquine, selon la posologie susmentionnée.
On a également souligné l'importance de mesures préventives
systématiques telles que l'utilisation d'un insectifuge efficace, le

‘port de vétements couvrant les bras et les jambes (apras le coucher

du soleil), et I'emploi de moustiquaires.
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Chloroquine phosphate is marketed ‘in Canada under the
trade name of Aralen ® (Winthrop). It is a relatively safe
drug when given in doses indicated but can cause gastro-
intestinal disturbances, headache, dizziness, and blurred
vision. Pregnancy is not necessarily a contraindication. It
is the drug of choice for the prevention of P. malariae,
P. vivax, P. ovale malaria, and of susceptible strains of
P. falciparum, A total dose of 300 mg chloroquine base
weekly for adults should offer more than adequate pro-
tection against malaria in most places. Pyrimethamine/
sulfadoxine is marketed under the trade names of Fansidar
and Falcidar®.--In Canada, it is not currently <licensed for
sale «in ~pharmacies. Physicians may ‘request.. Health

Protection :Branch ‘-authorization -for .-supplies. for.their

patients by telephoning collect to Hoffmann-LaRoche L:itd.,
Toronto, (416) 620-2800, Ext. 2212. It is widely available in
many countries over-the-counter. It is contraindicated:in
pregnancy especially in the first trimester and should not-be
administered prophylactically in the last 2 weeks; similarly,
it is not recommended for infants under 6 weeks of -age.
These very young children must rely on chloroquine -and
rigorous protection against mosquito bites. A history of
sensitivity to sulfa medication is also a contraindication to
its usage.

Recently, based on preliminary reports of serious
adverse cutaneous reactions associated with the use of
Fansidar®, the U.S. Centers for Disease Control (CDC) in
Atlanta lssued interim guidelines that limited areas for
which the prophylactic use of the drug was recommended(
Additional information has revealed that since Fansidar
became available in ‘the U.S, in 1982, 20 cases of severe
cutaneous reactions (erythema multiforme, Stevens-Johnson
syndrome, ~and “toxic epidermal necrolysis) have been
documented among American travellers using Fansidar 3).
Nineteen. of these reactions occurred “among persons
simultaneously using chloroquine; 6 were fatal. Available
data indicate that the incidence of fatal cutaneous reactions
associated with the prophylactic use of Fansidar® among
American travellers ranges from 1/18 000 to 1/26 000 users,
These reactions_have been associated only with multiple (2-
5) doses of Fansidar ®when used as weekly prophylaxis,. and
none of these serious reactions have been associated with
single-dose Fansidar® therapy as used.in treating malaria,
In addition to these 20 cases of severe cutaneous reactions,
other .adverse reactions associated with Fansxdar®use have
also_been reported including serum slckness-type reactions,
urticaria, exfoliative dermatitis, and hepatitis. Because of
the risk of these reported adverse reactions, it is no longer
recommended that all travellers to areas with chloroquine-
resistant _P. falciparum use Fansidar® combined with
chloroquine for chemoprophylaxis. In February 1985, an ad
hoc panel of “éxpert ‘consultants convened at CDCand
formulated the revised recammendations reprinted below.
The Medical Services Branch ‘endorses ‘these recommen-
dations which will be reflected in future publications.

References:

1. LCDC. CDWR 1985; 11:37-38.

2. CDC. MMWR 1985; 33:713-714.
3. CDC. MMWR 1985; 34:185-190, 195.
SOURCE: B Scott Leslie, MD, Senior Consultant,

. Immigration and Quarantine Medicine, Medical

Services Branch, Health and Welfare Canada, |

Ottawa.

Le phosphate de chloroquine ‘est commercialisé au Canada sous
la marque déposée Aralen® (Winthrop). 1l s'agit d'un médicament
relativement sir s'il “est administré conformément & la posologie
recommandée, mais “qui peut“provoguer des troubles gastro-
intestinaux, des céphalées, des étourdissemenis et une vision floue.
La grossesse ne constitue pas nécessairement une contre-indication.
Clest le médicament de choix pour prévenir le paludisme &
P. malariae, & P, vivax, et a P, ovale, ainsi que les atteintes
attribuables 2 des souches sensibles de P. falciparum. Chez les
adultes, une dose hebdomadaire totale de 300 mg de chloroquine
base devrait offrir une protection plus que suffisante contre le
paludisme dans la plupart des endroits. La riméthamine-
sulfadoxine se vend sous les marques déposées Fansidar® et

Falcidar®, mais sa vente en pharmacie n'est pas encore autorisée au
Canada, Les médecins peuvent toutefois demander & la Direction
générale ‘de la protection de la santé l'autorisation de tenir les
quantités nécessaires & leurs clients, en téléphonant a frais virés &
la firme Hoffmann-L.aRoche Ltée, & Toronto, (416) 620-2800, poste
2212. Dans de nombreux pays, le médicament est vendu sans
ordonnance en pharmacie. Il est contre-indiqué en cas de grossesse,
tout particulidrement pendant le premier trimestre, et ne doit pas
étre administré & titre prophylactique pendant les 2 dernieres

- semaines. On le déconseille également pour les nourrissons de moins

de 6 semaines. Ces trés jeunes enfants doivent recevoir de la
chloroquine et faire l'objet d'une protection rigoureuse contre les
piqdres de moustiques. Des antécédents de sensibilité aux
sulfamides constituent aussi une contre-indication & son emploi.

D'apras des rapports préliminaires de graves réactions cutanées
associées a I'emploi de Fansndar® les Centers for Disease Control
(CDC) américains d'Atlanta ont récemment énoncé des directives
provisoires limitant les régions pour lesquelles l'administration pro-
phylactique du médicament est recommandéel?), Des données
supplémentaires ont révélé que depuis 1982, époque & laquelle le
Fansidar est devenu- disponible aux E.-U., 20 cas de graves
réactions cutanées (érythéme polymorphe, syndrome de Stevens-
Johnson, nécro-épidermolyse bulleuse aigud) ont été documentés
chez des voyageurs américains prenant du Fansidar9(3). Dix-neuf
de ces réactions se sont manifestées chez des .sujets prenant
également de la chloroquine; 6 cas ont été mortels. Selon les
donndes actuelles, ‘des réactions cutanées mortelles associées. a
I'emploi prophylactique de Fansidar® touchent entre 1/18 000 et
1/26 000 voyageurs américains. Ces réactions ont toutes é&té
associées & des doses multiples (2-5) de Fansidar® administrées a
titre de prophylaxle hebdomadaire; aucune de ces graves réactiong
cutanges . n'a été associée A une dose unique de Fansidar
administrée pour traiter le paludisme. Outre ces 20 cas de graves
réactions cutanées, on a observé d'autres effets facheux associés au
Fansidar®, notamment; réactions analogues a la maladie du sérum,
urticaire, dermatite exfoliative, et hépatite. Etant donné le risque
de telles réactions, on_ne recommande plus une chimioprophylaxie
caonstituée de Fansidar® en combinaison avec de la chloroquine pour
tous. les voyageurs se rendant dans des régiens ol sévit
P, falciparum résistant & la chloroquine. En février 1985, un groupe
spécial d'experts-conseils s'est réuni aux CDC et a énoncé les
nouvelles recommandations reproduites ci-dessous. La Direction
générale ‘des services médicaux sanctionne ces recommandations
dont elle tiendra compte dans ses prochaines publications.

Références:

1. LLCM. RHMC 1985; 11:37-38.

2. CDC. MMWR 1985; 33:713-714.

3. CDC. MMWR 1985; 34:185-190, 195.

Dr' B Scott Leslie, Expert-conseil principal, Services
médicaux d'immigration et de quarantaine, Direction
générale des services médicaux, Santé nationale et
'Bien-étre social, Ottawa. ’

SOURCE:
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REVISED RECOMMENDATIONS FOR PREVERNTING
MALARIA IN TRAVELLERS TO AREAS
WITH CHILOROQUINE-RESISTANT
PLASMODIUM FALCIPARUM (CRPF)

GENERAL ADVICE FOR TRAVELLERS TO MALARIA-
ENDEMIC AREAS

Travellers must be -informed -that, regardless of the
malaria prophylactic regimen employed, it is still possible to
contract malaria,” The symptoms ‘of ‘malaria,-such ‘as fever
with chills ‘and headache, demand medical attention as saon
as possible and should not ‘bepresumptively “ascribed by
either the physician or ‘traveller to -a "flu-like" illness.
Malaria symptoms ‘can develop as early as B days after
initial exposure in a malaria-endemic area and can appear
months after departure from a malarious area, even after
chemoprophylaxis is discontinued. It is important for
travellers to understand that malaria can be effectively
treated early in the course of the disease but that delays
before the institution of appropriate therapy can have
serious or even fatal consequences.

PERSONAL PROTECTION MEASURES

Malaria transmission oceurs primarily between dusk and
dawn., Travellers must be advised of the importance of
using measures to reduce contact with mosquitoes during
those hours such as remaining in well-screened areas, using
mosquito nets, and wearing clothes that cover most of the
body.

Travellers should be advised - to purchase insect
repellent (the most effective is N,N diethylmetatoluamide
(deet)) before travel to use on any exposed areas of skin, and
a pyrethrum-containing flying insect spray to use in living
and sleeping areas during evening and nighttime hours.

RATIONALE FOR USING CHL.OROQUINE. IN AREAS WITH
CRPF

Because of its record of safety and efficacy,
chloroquine remains the primary prophylactic drug of choice
for travellers to all malarious areas, including areas with
CRPF. In all areas with CRPF, there is malaria caused by
one or more other species of Plasmodium that remain
sensitive to chloroquine. In addition, chloroguine-sensitive
P. falciparum may coexist with chloroquine-resistant
parasites within a geographic area.

TRAVELLERS TO AREAS TN AFRICA WITH CRPF

In ‘general, travellers to malaria-endemic Africa are at
considerable risk of exposure to Plasmodium because of the
high level of malaria transmission in many areas.

Short-Term Travel: For short-term travellers (3 weeks
or less), the weekly use of chloroquine alone is recom-
mended. In addition, these travellers (except those with
histories of sulfonamide or pyrimethamine intolerance)
should be given a single treatment dose of Fansidar® (Table
1) to be kept in their possessign during travel and should be
advised to take the Fansidar'® promptly in the event of a
febrile illness during or after their travel when professional
medical care is not readily available. Such presumptive
self-treatment of a possible malarial infection is only a
temporary measure and professional medical follow-up care
as soon as possible is imperative. Weekly chloroquine
prophylaxis should be continued after presumptive treat-
ment with Fansidar™. T

RECOMMANDATIONS ‘REVISEES POUR LA PREVENTION
DUPALUDISME 'CHEZ :DES VOYAGEURS SE RENDANT
DANS DES REGIONS OU SEVIT PLASMODIUM
FALCIPARUM RESISTANT A L&A CHLOROQUINE (PFRC)

CONSEILS GENERAUX A LINTENTION DES VOYAGEURS SE
RENDANT DANS DES REGIONS D'ENDEMICITE A L'EGARD DU
PALUDISME

Il importe de faire savoir aux voyageurs gu'aucune prophylaxie
n'élimine complétement le risque de paludisme. En cas de
symptomes paludéens, comme une fidvre accompagnée de frissons et
de céphalées, il faut consulter un médecin sans tarder; ni le médecin
ni le voyageur ne doivent présumer qu'il s'agit d'une atteinte
d"allure grippale". Ces symptdmes peuvent se développer dés 8
jours aprés l'exposition initiale dans une région d'endémicité a
I'égard du paludisme, et se manifester des mois aprés le départ d'une
zone impaludée, et ce méme aprés la fin de la chimioprophylaxie.
Les voyageurs doivent bien comprendre que le paludisme peut étre
traité efficacement au début de la maladie, mais que tout délai peut
avoir des conséquences graves ou méme mortelles.

MESURES INDIVIDUELLES DE PREVENTION

Le paludisme se transmet principalement entre le coucher et le
lever du soleil. Les voyageurs doivent donc connaitre l'importance
des mesures visant a réduire les contacts avec les moustiques aprés
la tombée de la nuit, c.-a-d. rester dans des piéces dont les ouver-
tures sont bien grillagées, entourer les lits d'une moustiquaire et
porter des vétements qui couvrent pratiquement tout le corps.

On doit conseiller aux voyageurs de se munir d'un insectifuge (le
plus efficace étant le N,N-diéthyl-méta-toluamide ou-deet) avant
leur départ, afin d'en enduire toute partie du corps exposée, ainsi
que d'un insecticide contenant du pyréthre, pour en vaporiser les
piéces de séjour et les chambres pendant la soirée et la nuit.

RAISONS POUR -UTILISER LA CHLOROQUINE DANS DES
REGIONS OU SEVIT PFRC

Etant donné les résultats obtenus sur le plan de l'innocuité et de
l'efficacité, la chloroguine reste le médicament prophylactique de
choix pour les voyageurs se rendant dans toutes les zaones
impaludées, notamment dans celles ol sévit PFRC. Dans ces
derniéres zones, le paludisme peut 8tre provoqué par plus d'une
espéce de Plasmodium encore sensible & la chloroquine. De plus,
dans une méme région géographique, P. falciparum sensible 2 la
chloroquine peut coexister avec des parasites résistants & la
chloroquine.

VOYAGEURS SE RENDANT DANS DES REGIONS D'AFRIQUE QU
SEVIT PFRC

En général, les voyageurs qui se rendent dans des régions
d'Afrique ol le paludisme est endémique courent un trés grand
risque d'étre exposés a Plasmodium, étant donné le degré élevé de
transmission du paludisme dans de nombreuses régions.

Voyage de courte durée: Pour les voyageurs ne faisant qu'un
bref séjour (pas plus de 3 semaines), on recommande 'administration
hebdomadaire de chloroquine seule. De plus, on doit remettre 2 ces
voyageurs (& l'exception de ceux qui ont des antécédents d'into-
lérance a la sulfonamide ou & la pyriméthamine) une dose théra-
peutique unique de Fansidar®™ :(Tableau 1) qu'ils doivent apporter
avec eux, et leur conseiller de la prendre sans tarder s'ils présentent
une atteinte fébrile pendant ou aprés le voyage et s'il n'y a pas de
service de traitement & proximité. Cette autothérapie d'une
infection palustre possible ne constitue toutefois qu'une mesure
provisoire et il importe d'obtenir des soins médicaux le plus tét
possible. La prophylaxie hebdomadaire & la chloroquing doit se
poursuivre aprés le traitement de présomption au Fansidar'®,
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Table 1. Malaria Chemoprophylaxis in Chloroguine-Resistant’ P. falciparum ‘Areas

EXPOSURE IN RURAL AND URBAN AREAS

OCEANIA+

Papua New Guinea
Soloman Islands
Vanuatu

AFRICA+

Angola

Burundi

Central African Republic
Comoros

Gabon

Kenya

Madagascar

Malawi

Mozambique

Namibia

Rwanda

Sudan (northern provinces)
Tanzania

Uganda

Zaire (northeastern)
Zambia (northeastern)

EXPOSURE®* IN RURAL MALARIOUS AREAS DURING

EVENING AND NIGHTTIME HOURS IN THE
FOLLOWING:
SOUTH AMERICA - ASIA
Bolivia ; Burma
Brazil** China (Hainan
Columbia Island and
Ecuador++ southern provinces)
French Guiana Indonesia 0
Guyana - Kampuchea+
Panama (east of the Canal Laos

Zone, including the San Malaysia

Philippines (Luzon,
Basilan, Mindoro,

Bias Islands)
Peru (northern provinces)

Surinam Palawan, and
Venezuela Mindanao Islands,
Sulu Archipelago)
Thailand
Vietnam

Short Term LLong Term
(< 3 weeks) (> 3 weeks)
PROPHYLAXIS:
CHLOROQUINE CHLOROQUINE
plus plus
FANSIDAR >~ - FANSIDAR
Held as a single dose for
self-treatment of febrile
illness when medical care
unavailable
OR OR
DOXYCYCLINE Only AMODIAQUINE

(see precautions on page 103)

(Not available in Canada)

plus

FANSIDAR® - Held

as a single dose for
self-treatment of febrile
illness when medical care
unavailable

INDIAN SUBCONTINENT
Bangladesh (north and east)
India

Pakistan (Rawalpindi)

CHLLOROQUINE

CHLOROQUINE

*¥

++

Malaria risk exists in most urban areas.

Antimalarials are not recommended for urban centres unless indicated or for daytime travel to rural areas.

Malaria risk exists in urban areas of interior Amazon River region.

Malaria risk exists in urban areas of Esmeraldas, Manabi, E1 Oro, and Guayas provinces (including city of Guayaquil).

Malaria risk exists in urban areas of Timor and Kalimantan provinces, Irian Jaya should be considered as Oceania.

Malaria risk exists in all urban areas except Vientiane.
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Tableau 1.

Chimioprophylaxie du paludisme dans des régions od P. falciparum est résistant & la chloroquine

EXPOSITION EN ZONES RURALES ET URBAINES

AFRIQUE+

Angola

Burundi

République eentrafricaine
Comores

Gabon

Kenya

Madagascar

Malawi

Mozambique

Namibie

Ruanda

Soudan (provinces du nord)
Tanzanie

Ouganda

Zatre (nord-est)

Zambie (nord-est)

EXPOSITION*

OCEANIE+
Papouasie-Nouvelle-Guinée
fles Salomon

Vanuatu

EN ZONES IMPALUDEES RURALES

PENDANT LA SOIREE ET LA NUIT:

AMERIQUE DU SUD

Bolivie

Brésil**

Colombie

Equateur++

Guyane frangaise

Guyana

Panama (est de la zone
du Canal, y compris
les fles San Bias)

Pérou (provinees du nord)

Surinam

Vénézuéla

ASIE

Birmanie

Chine (Hai-nan et
provinces du sud)

Indonésie 6

Kampuchéa+

Laos T

Malaysia

Philippines (iles
Lugon, Basilan,
Mindoro, Palawan
et Mindanao,
archipel Sulu)

Thaflande

Viégt-nam

De courte durée
( < 3 semaines)

Prolongée
(>3 semaines)

CHLLOROQUINE

plus

FANSIDAR®-
Prévoir une dose thérapeutique
unique en cas d'épisode fébrile,
en l'absence de service médical

DOXYCYCLINE Seulement
(voir précautions page 103)

PROPHYLAXIE:

CHLOROQUINE

plus

F ANSIDAR®

AMODIAQUINE
(Non disponible au Canada)

plus

FANSIDAR®— Prévoir

une dose thérapeutique unique
en cas d'épisode fébrile, en
I'absence de service médical

SOUS-CONTINENT INDIEN
Bangladesh (nord et est)
Inde

Pakistan (Rawalpindi)

CHLOROQUINE

CHLOROQUINE

+ Risque de paludisme dans la plupart des régions urbaines.

*  Antipaludiques non recommandés pour les centres urbains, sauf indications contraires ou en cas de déplacement dans une
région rurale pendant la journée.

*¥%  Risque de paludisme dans les régions urbaines du bassin intérieur de I'Amazone.

++ Risque de paludisme dans les régions urbaines des provinces: Esmeraldas, Manabi, El Oro, et Guayas (y compris la ville de

Guayaquil).

© Risque de paIudisme dans les régions urbaines des provinces de Timor et de Kalimantan. On doit considérer Irian Jaya comme

faisant partie de I'Océanie.

T Risque de paludisme dans toutes les régions urbaines, sauf & Vientiane.
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Longer-Term Travel: Because persons with prolonged
exposure in areas of CRPF transmission are at higher risk of
acquiring malaria, the use of combined weekly prophylaxis
with chlorequine and Fansidar @ (Table 1) can be considered.
Consideration must be given to individual living conditions
while in Africa, the availability of local medical care, and
when possible, local malaria transmission patterns. The
suitability of the regimen described above for short-term
travellers, and alternatives discussed below, should also be
assessed. The potential benefit of the routine prophylactic
use of Fansidar® for these travellers must be weighed
against the .risk- of a possible serious or fatal adverse
reaction. If weekly .use of Fansidar ®is prescribed, the
. traveller should be advised to discontinue it immediately in
the event of a possible ill effect, especially if any mucocu-
taneous signs or.symptoms, such as pruritus, erythema, rash,
orogenital lesions, or pharyngitis, develop.

Alternatives:  Alternatives to these regimens have
shortcomings either because of less than conclusive efficacy
data and/ar unavailability, Amodiaquine (Camoquin®,
Flavoquine®), a 4-aminoquinoline compound related to
chloroquine, has been shown to be more effective than

- chloroquine in treating CRPF infections and may afford

more protection than chloroquine when used as weekly
prophylaxis(l). Amodiaquine, like chloroquine,. is generally
well tolerated. Although licensed, this drug is not marketed
in the U.S. but is widely available in Africa. Its use,
therefore, is probably more practicable in long-term visitors
and persons who will reside in areas of Africa with CRPF
' (Table 1). If amadiaquine js prescribed for such travellers,
they should also have in their possession a treatment dose of
Fansidar® to be taken under the same conditions described
previously for the short-term traveller.

Another alternative for travellers to areas of Africa
with CRPF is the use of daily doxycyeline alone (Table 1).
This drug could be considered for use in short-term
travellers, such as those with previous histories of
sulfonamide intolerance. Limited studies conducted in the
early 1970s indicated that tetracyclines, when used alone,
were effective against P. faleiparum(Z,3), Tetracyclines
are contraindicated in pregnancy and in children under 8
years of age. Persons who use doxycycline as prophylaxis
must be made aware of the possible side effects associated
with tetracyclines; of particular concern in travellers to
tropical climates is the possibility of photosensitivity,
usually manifested as an exaggerated sunburn reaction,
which can be avoided.

The use of proguanil (Paludrine®) alone or in
combination with other antimalarials has been suggested for
travellers to east Africa Because adequately controlled
efficacy trials have yet to be reported, the use of this drug
cannot be recommended.

For travellers to Africa, the importance of using the
general protection measures outlined previously and the
absolute necessity for prompt recognition and treatment of
possible malaria cannot be overemphasized.

TRAVELLERS TO AREAS IN CHINA AND SOUTHEAST
ASIA WITH CRPF

Travellers to China and Southeast Asia are at very low
risk of acquiring malaria. Transmission is largely confined
to rural areas that are not visited by most travellers.
Therefore, malaria chemoprophylaxis is not recommended
for travellers who will visit only urban centres or who will
have only daytime exposure in rural areas. This includes
most travellers to China, Indonesia, Malaysia, the

Voyage plus long: Etant donné le risque plus élevé de con-
tracter le paludisme pour les sujets faisant l'objet d'une exposition
prolongée dans des régions ol PFRC se transmet, on peut envisager
le recours & une prophylaxie hebdomadaire associant la chloroquine
et le Fansidar ® (Tableau 1). Il convient de prendre en considération
les conditions du séjour en Afrique, la disponibilité de services de
soins locaux et, si possible, les caractéristiques locales de la
transmission du paludisme. On doit également évaluer a-propos du
schéma susmentionné pour les voyages de courte durée, et les
solutions de rechange décrites plus loin. Pour ces voyageurs, on doit
peser le pour et le contre de l'emploi systématique de Fansidar®. 3

-titre prophylactique, en regard du risque de réaction indésirable

grave ou mortelle. Si une dose' hebdomadaire de Fansidar® est
prescrite, le voyageur doit 8tre informé d'arréter dés quun effet
nuisible se manifeste, surtout .en cas -de signes- ou' symptdmes
cutanéo-muqueux tels que prurit, érythéme, éruption, lésions oro-
génitales, ou pharyngite.

Solutions de rechange: Les autres schémas présentent des
inconvénients parce que les données sur leur efficacité sont loin

d'dtre concluantes ou que les médicaments visés ne sont pas -

disponibles, ou encore pgur ces deux. raisons. . L'amodidquine -
(Camoquin@, Flavoquine®?), un.- composé d'amino-4-quinoléines
apparenté 2 la chloroquine, s'est révélée plus efficace que la
chloroquine. dans le traitement des infections & PFRC et peut,
comme prophylaxie hebdomadaire, conférer une plus graride pro-
tection que la chloroquine(l). A linstar de la chloroquine,
I'amodiaquine est généralement bien tolérée. Méme s'il y est
autorisé, ce médicament n'est pas commercialisé aux E.-U., mais il
se trouve sans probléme en Afrique. Par conséquent, son utilisation
est probablement plus facile pour les personnes faisant un long
voyage ou séjournant longtemps dans des zones africaines ol sévit
PFRC (Tableau 1). Si l'on prescrit de I'amodiaquine 2 ces voyageurs,
il faut aussi leur remettre une dose thérapeutique de Fansidar® a
prendre dans les circonstances décrites plus haut au sujet des
voyages de courte durée.

Une autre solution offerte aux voyageurs se rendant dans des
régions d'Afrique ol sévit PFRC est la prise quotidienne de doxy-
cycline seule (Tableau 1). Ce médicament pourrait &tre envisagé
dans le cas de voyages de courte durée, pour des sujets ayant des
antécédents d'intolérance aux sulfonamides. Selon des études
restreintes menées au début des années 70, les tétracyclines
utilisées seules sont efficaces contre P. falciparumfZ;3).” Les
tétracyclines sont contre-indiquées pour les femmes enceintes et
pour les enfants de moins de 8 ans. Il faut prévenir les personnes qui
prennent de la doxycycline & titre prophylactique, des effets
secondaires éventuels associés aux tétracyclines; il convient
d'attirer l'attention des voyageurs se rendant dans des zones
tropicales sur la possibilité de photosensibilité, qui se manifeste
généralement par une réaction excessive d'érythéme solaire pouvant

_&tre évitée. :

Seul oy en association avec d'autres antipaludiques, le proguanil
(Paludrine®) a 6t6 proposé pour les voyageurs se rendant en Afrique
orientale?). On ne peut cependant en recommander l'emploi, car on
n'a encore aucune donnée sur des essais convenablement contrélés
portant sur son efficacité,

Pour les voyageurs se rendant en Afrique, on ne peut trop
insister sur l'importance de prendre les précautions déja précisées et
sur la nécessité absolue d'identifier et de traiter sans tarder toute
atteinte éventuelle de paludisme.

VOYAGEURS SE RENDANT EN CHINE ET AU SUD-EST
ASIATIQUE, DANS DES ZONES OU SEVIT PFRC

Le risque de contracter le paludisme au cours d'un voyage en
Chine et dans le Sud-Est asiatique est trés faible. l.a transmission
n'a pratiquement jamais lieu en dehors de zones rurales ol 1a plupart
des voyageurs ne se rendent pas. Par conséquent, la chimiopro-
phylaxie du paludisme n'est pas recommandée pour les voyageurs qui
ne doivent visiter que des centres urbains, ou qui ne se rendront en
zone rurale que pendant la journée, c.-a-d. pour la plupart des
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Philippines, and Thailand. Such travellers shauld, however,
be advised to observe the general advice for travellers to
malaria-endemic areas and the personal protection measures
previously described.

Travellers who will have outdoor exposure in rural,
malarious areas during evening and nighttime hours should
be given consideration similar to travellers to CRPF areas
of Africa as previously described. Special consideration
should be given to travellers who will have substantial
exposure in rural areas of Thailand, where widespread
resistance to both chloroquine and Fansidar ¥ has been
reported.

TRAVELLERS TO AREAS OF SOUTH AMERICA WITH
CRPF

Transmission occurs primarily in rural areas, except for
certain urban areas of the interior Amazon River basin and
urban coastal areas of Ecuador. Therefore, travellers to
areas of South America with CRPF should be advised in the
use of chemoprophylaxis regimens as previously described
for China and Southeast Asia.

TRAVELLERS TO THE INDIAN SUBCONTINENT

Since transmission occurs in both urban and rural areas
of Bangladesh, India, and Pakistan, travellers to these areas
must be considered at risk of acquiring malaria. Low-level
resistance has been reported from areas not frequented by
tourists. Chloroquine prophylaxis alone is, therefore,
recommended for travellers to the Indian subcontinent
(Table 1) in addition to observing the general advice. for
travellers to malaria-endemic areas and the personal pro-
tection measures previously described.

TRAVELLERS TO OCEANIA

Malaria transmission in many areas of Papua New
Guinea, Irian Jaya, the Solomon Islands, and Vanuatu is
intense and in some areas may approximate that found in
malarious areas of Africa. Travellers to these areas should,
therefore, be advised in the use of the chemoprophylaxis
regimens previously described for travellers to CRPF areas
of Africa.
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voyageurs partant a destination de la Chine, de l'Indonésie, de la
Malaisie, des Philippines et de la Thallande. On doit cependant
informer ces voyageurs que les conseils généraux s'adressant aux
voyageurs qui se rendent dans des zones d'endémie & l'égard du
paludisme, et les mesures individuelles de protection susmen-
tionnées, les concernent également.

Les voyageurs qui, pendant la soirée et la nuit, feront l'objet
d'une exposition en plein air dans des zones rurales impaludées,
doivent &tre traités comme ceux qui se rendent en Afrique dans des
régions ol sévit PFRC, selon les indications précitées. Une
attention toute particuliére doit &tre accordée aux voyageurs qui
subiront une exposition importante dans des =zones rurales
thatlandaises, ol l'on a sgnalé une résistance répandue tant a la
chloroquine qu'au Fansidar®@.

VOYAG_EUBS SE. RENDANT DANS DES REGIONS D'AMERIQUE DU
SUD OU SEVIT PFRC

La transmission survient surtout dans des =zones rurales,
exception faite de certaines régions urbaines du bassin intérieur de
I'"Amazone et de régions urbaines de la cote de I'Equateur. On doit
donc conseiller aux voyageurs se rendant dans des régions
d'Amérique du Sud ob sévit PFRC de suivre les chimioprophylaxies
décrites pour la Chine et le Sud-Est asiatique.

VOYAGEURS SE RENDANT DANS LE SOUS-CONTINENT INDIEN

Comme la transmission est chservée & la fois dans les régions
urbaines et dans les régions rurales du Bangladesh, de l'Inde et du
Pakistan, les voyageurs qui se rendent dans ces endroits doivent &tre
considérés comme étant a risque & I'égard du paludisme. Un faible
degré de résistance a été signalé par des régions non fréquentées par
des touristes. Aux voyageurs qui se rendent dans le sous-continent
indien (Tableau 1), on recommande donc d'appliquer la prophylaxie
composée uniquement de chloroquine, en plus de suivre les conseils
généraux formulés a l'intention des voyageurs se rendant dans des
zones d'endémie & l'égard du paludisme et de prendre les précautions
indivudelles déja décrites,

VOYAGEURS SE RENDANT EN OCEANIE

Dans de nombreuses régions de Papouasie-Nouvelle Guinée,

“d'Irian Jaya, des fles Salomon, et du Vanuatu, la transmission du

paludisme est intense et, dans certaines, peut s'approcher de celle
que l'on observe dans des zones impaludées d'Afrique. On doit donc
recommander aux voyageurs qui s'y rendent de suivre les schémas
prophylactiques déj& décrits pour les voyageurs partant & destination
de régions d'Afrique o sévit PFRC.
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