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CANADIAN RECOMMENDATIONS FOR THE PREVENTION AND 
TREATMENT OF MALARIA AMONG INTERNATIONAL 

TRAVELLERS 

II 1993 UPDATE II 

The above recommendations were first published by the Health 
Protection Branch, Health and Welfare Canada in Canada Diseases 
Weekly Report (CDWR), Vol 17S2, February 1991. In October 1992, 
the Malaria Subcommittee to the Committee to Advise on Tropical 
Medicine and Travel (CATMAT) reviewed and updated these 
recommendations for malaria prophylaxis. The main text of the 
February 1991 recommendations is unchanged but the following 
amendments are advised and should be added to the above CDWR 
supplement. 

WORLD MALARIA STATUS, PROPHYLAXIS AND TREATMENT 

a. Chloroquine-resistant Plasmodium vivax 
Chloroquine-resistant P. vivax has been described in Southeast 

Asia, in the areas of Indonesia (Irian Jaya), Papua New Guinea, and 
the Solomon Islands. 

Individuals using chloroquine chemosuppression and therapy for 
P. vivax in these areas should expect to see drug failures. Treatment 
failures can be treated with quinine (as described for drug-resistant 
malaria) or mefloquine 250 mg tablets x 3, taken as a single dose. If a 
recrudescence occurs, expert advice from an infectious disease 
specialist should be sought. 

b. Chloroquine-resistant P. falciparum 

i) Chloroquine-resistant P. falciparum has been reported in the 
Middle East (Afghanistan, Iran, Oman, Saudi Arabia, and Yemen). 
The frequency of P.falciparum in these areas remains low, and the 
level of chloroquine resistance is also low. This area should be 
upgraded from zone A to zone B on the map of malaria-endemic 
areas (Figure 1 in the CDWR supplement, p. 2) and in the specific 
country section (Appendix l, p. 12-15). 

ii) India appears to have remained at a stable level of P. falciparum 
transnussion and chloroquine resistance; consequently, there is no 
change in its B zone category status. Updated chemosuppression 
recommendations for B zones are as follows: chloroquine plus 
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Les recommandations susmentionnees ont fait l'objet d'une premiere 
publication par la Direction generale de la protection de la sante, Sante et 
Bien-etre social Canada, dans le Rapport hebdomadaire des maladies au 
Canada (RHMC), vol. 17S2, fevrier 1991. En octobre 1992, le Sous-comite du 
paludisme du Comite consultatif de la medecine tropicale et de la medecine 
des voyages (CCMTMV) a revise ces recommandations et mis ajour les 
parties concemant la prophylaxie du paludisme. Si les recommandations 
formulees en 1991 demeurent essentiellement inchangees, les modifications 
suivantes sont proposees et devraient etre ajourees au supplement du RHMC 
susmentionne. 

SITUATION DU PALUDISME DANS LE MON DE, PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT 

a. Souches de Plasmodium vivax resistantes a la chloroquine 
Des souches chloroquinoresistantes de P. vivax ont ete decrites dans le 

sud-est de l' Asie et dans les regions de l'Indonesie (Irian Jaya), de la 
Papouasie-Nouvelle-Guinee et des Iles Salomon. 

L'utilisation de la chloroquine pour la chimiosuppression et le traitement 
du paludisme a P. vivax dans ces regions comporte un risque d' echec 
medicamenteux. En pareil cas, le traitement recommande consiste en 
l' administration de quinine (selon le schema propose pour les cas de paludisme 
pharmacoresistant), OU de mefloquine a raison de trois COmprimes de 250 mg 
pris en une seule fois. En cas de rechute, il est recommande de consulter un 
specialiste des maladies infectieuses. 

b. Souches de P. falciparum resistantes a la chloroquine 

i) Des cas de paludisme a P.falciparum chloroquinoresistant ont ete 
rapportes au Moyen-Orient (Afghanistan, Iran, Oman, Arabie Saoudite et 
Yemen). La frequence du paludisme a P. falciparum dans ces regions 
demeure faible, et la chloroquinoresistance y est egalement faible. Cette 
region devrait etre classee non plus dans la zone A, mais bien dans la zone 
B sur la carte des regions impaludees (supplement au RHMC, figure 1, p. 
2) et dans la section presentant le risque de paludisme par region 
geographique (annexe 1, p. 13-16). 

ii) Le taux de transmission de P. falciparum et le degre de 
chloroquinoresistance semblent etre demeures stables en Inde; il n'y a done 
pas lieu d'exclure ce pays de la zone B. Les nouvelles recommandations 
concemant la chimiosuppression du paludisme dans la zone B sont les 
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