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PREFACE

La Direction générale de la protection de la santé (DGPS),
Santé et Bien-&tre social Canada (SBSC), a adopté les
recommandations du Comité consultatif de la médecine
tropicale et de 1a médecine des voyages (CCMTMYV).

Font partie du Comité : D' R, Saginur, Hopital Civic
d’Ottawa (président du CCMTMYV et représentant de la
Société canadienne des maladies infectieuses); D' D.W.
MacPherson*, St. Joseph’s Hospital, Hamilton (président du
Sous-comité du paludisme et vice-président du CCMTMV);
‘D S. Dumas, DSC St-Sacrement, Québec; D" J. LeBlanc,
épidémiologiste provincial, Halifax, (représentant du
Comité consultatif de l’épidémiologie); D" Lawee et
1.5. Keystone*, IQIQnIQ_HQS_ij;aJ D' J.D. MacLean*,
Hopital général de Montréal; D' R. Pennie*, McMaster
llnm@rsmLMg_dlc_alQQnm Hamilton; D' J. Robert*, DSC
St-Luc, Montréal; D' S. Tamblyn, Service de santé du
district de Perth, Stratford (représentant le Comité

consultatif national de I'immunisation); et R. Wilson,
Services de santé auxiliaires, CUSO, Ottawa. -

Comptent parmi les personnes ressources du

CCMTMV : D® H. Lobel et J. Zucker, Malaria Branch,
Center for Infectious Diseases, Centers for Disease Control,
Atlanta; D' S. Mohanna, Santé des fonctionnaires fédéraux,
Direction générale des services médicaux, M. Davis, PhD,
Bureau des produits biologiques, et E. Gadd, PhD*, et

P. MacDonald, Bureau des médicaments humains prescrits,
DGPS, SBSC, Ottawa; et D' M. Tepper, Direction de la
médecine préventive, Ministére de la Défense nationale,
Ottawa.

Le D" C.W L. Jeanes, expert-conseil, Division de la santé
tropicale et de la quarantaine, Bureau de 1’épidémiologie des
maladies transmissibles, LLCM, est secrétaire du
CCMTMV et des sous-comités qui en relévent.

* membre du Sous-comité du paludisme du CCMTMV







RECOMMANDATIONS CANADIENNES POUR LA PREVENTION ET LE TRAITEMENT DU
PALUDISME (MALARIA) CHEZ LES VOYAGEURS INTERNATIONAUX

Le paludisme est causé par un parasite du genre
Plasmodium, dont quatre espéces peuvent infecter 1’ étre
humain : P. falciparum, P. vivax, P. ovale et P. malariae.
Le parasite est transmis par la pigfire d’un moustique
anopheéle femelle infecté. Le paludisme peut également,
mais tres rarement, étre transmis par transfusion sanguine,
par partage d’une seringue souillée, ou par voie placentaire
de la mere au foetus (paludisme congénital). La maladie est
caractérisée par une fidvre et par des symptomes semblables
a ceux de la grippe : myalgies, maux de téte, douleur
abdominale et malaise. Les raideurs et le grand frisson, dit
«solennel», sont aussi des manifestations fréquentes. Le
paludisme peut produire une anémie et un ictére, mais il ne
peut étre diagnostiqué avec certitude sans un frottis sanguin.
Les cas les plus graves de paludisme dil & P. falciparum
peuvent provoquer des convulsions, un coma, une
insuffisance rénale ou une insuffisance respiratoire, qui
entratnent parfois le déces. :

La résistance de P. falciparum a la chloroquine,
observée en maints endroits, complique la prévention et le
traitement de cette maladie. Les médicaments autres que la
chloroquine ont généralement un taux plus élevé de
réactions indésirables sévéres, ou sont eux-mémes
relativement inefficaces pour protéger contre la maladie
causée par ce parasite. 'Aujourd’hui, on trouve
communément dans plusieurs régions du monde des variétés
de paludisme démontrant une multirésistance aux
médicaments. On a établi les zones qui présentent un plus
ou moins grand risque d’exposition aux souches
chloroquinorésistantes de P. falciparum (voir la figure 1).
Ces informations doivent toutefois étre fréquemment mises
a jour, car la distribution de la maladie évolue constamment,

Les recommandations qui suivent serviront de lignes
directrices aux travailleurs de la santé pour conseiller les
voyageurs afin de réduire le risque de contracter le
paludisme symptomatique, ainsi que le risque d’infection
grave ou de déces di & cette maladie.

Risques de contracter le paludisme

La transmission du paludisme s’observe dans la plus
grande partie de I’ Afrique subsaharienne et 2 Haiti, dans de
vastes régions du Moyen-Orient, du Sud et du Sud-Est
asiatiques, de 1’Océanie, d’ Amérique centrale et d’ Amérique
du Sud, ainsi que dans certaines parties du Mexique, de
I’Afrique du Nord et de la République Dominicaine (voir
I'annexe 1). La transmission survient la nuit, entre le
coucher du soleil et ’aube, ce qui correspond aux habitudes
hématophages de I’anophele femelle. Le risque de
transmission est plus grand dans les régions rurales et

diminue aux hautes altitudes, ol le moustique anophele ne
peut se reproduire. Il dépend aussi de la durée de
I’exposition et des activités du voyageur au cours de la
période d’exposition. On estime que les voyageurs dans les
régions urbaines d’ Asie du Sud-Est et d’ Amérique centrale
et du Sud courent un risque minime; les voyageurs dans les
régions urbaines d’autres zones ol le paludisme est
endémique s’exposent toutefois a un risque d’infection plus
élevé.

Certains facteurs, comme 1’4ge, I’état de santé du sujet et
la grossesse, sont aussi importants pour déterminer I’issue
d’une infection aigué de paludisme.

Conseils de nature générale aux voyageurs se
rendant dans des régions ol sévit le
paludisme

On conseille a tous les voyageurs qui se rendent en
régions impaludées d’utiliser des mesures de protection
personnelle contre les moustiques afin de réduire le risque
de piq(res par ces insectes.

On recommande également 1’utilisation de médicaments
pour réduire le risque de contracter le paludisme aux
voyageurs se rendant dans les régions suivantes : régions
urbaines et rurales des pays africains subsahariens, d’Haiti,
de I'Inde, du Bangladesh, du Pakistan, du Népal; et régions
rurales et non touristiques de I’ Asie du Sud-Est, y compris
I’Irian Jaya, la Papouasie-Nouvelle-Guinée, I’ Amérique
centrale et I’ Amérique du Sud, Haiti, ainsi que de certaines
parties du Mexique, de I’ Afrique du Nord et de la
République Dominicaine.

On devrait aussi avertir les voyageurs qu’il n’existe
actuellement aucun antipaludique qui garantisse une
protection compleéte contre le paludisme. Les symptdmes de
la maladie peuvent survenir dans des délais allant de la
premiére semaine qui suit I’exposition dans la zone
‘impaludée 2 plusieurs années aprés le départ de cette zone
peu importe si un traitement antipaludique 2 action
chimiosuppressive a été administré.

Le paludisme peut étre traité efficacement au début de la
maladie, mais il peut avoir des conséquences graves, voire
fatales, si I'on retarde le traitement. Les voyageurs qui
présentent des symptémes évocateurs de la maladie doivent
se faire examiner immédiatement par un médecin (examen
comprenant des frottis sanguins pour I’identification des
parasites responsables du paludisme).




FIGURE 1

Carte des régions impaludées

Définition des zones :

A : Présence du paludisme; aucune résistance a la chloroquine

B : Faible risque de contracter la forme chloroquinorésistance du paludisme

C : Risque de contracter la forme chloroquinorésistante du paludisme plus bélevé que dans la zone B

* : Cambodge, Myanmar, Thailande - résistance a la méfloquine

Cette carte ne constitue qu'une aide visuslle. Pour avoir plus de détails sur chaque pays, le lecteur est prié de se reporter a fannexe I.




Mesures de protection personnelle contre les
insectes

Toute mesure qui réduit I’exposition au moustique
anophele femelle au cours de ses périodes d’activité .
crépusculaires et nocturnes permet également de réduire le
risque de paludisme. Du coucher au lever du soleil, on peut
réduire le risque d’étre piqué par des insectes en demeurant
dans des locaux climatisés ou bien protégés par des
moustiquaires, en dormant sous une moustiquaire et en
portant des vétements qui limitent la surface de la peau
exposée.

On recommande également d’utiliser un insectifuge sur
les parties du corps exposées. Les insectifuges contenant du
N,N diéthyl-méta-toluamide (DEET) sont les plus efficaces.
La concentration de cette substance varie d’un produit &
I’autre, et les produits qui ont une concentration plus élevée
protegent plus longtemps. Dans de tres rares cas, ’appli-
cation d’insectifuges contenant de fortes concentrations de
DEET (> 35 %) a été suivie de convulsions chez les jeunes
enfants; par conséquent, le DEET ne devrait étre appliqué
qu’avec modération et uniquement sur les parties du corps
exposées. Le DEET a 35 % offre de 4 4 6 heures de
protection alors que le DEET & 95 % protege de 10 &

12 heures. Il existe aux Etats-Unis une nouvelle forme de
DEET en concentration plus faible qui protege plus
longtemps (Ultrathon, DEET plus). ’

On peut également utiliser, en plus des mesures
préeitées, des insecticides domestiques et des moustiquaires
traitées a la perméthrine. ‘

Pharmacorésistance chez les plasmodies

a. Plasmodium vivax résistant a la chloroquine

Des souches de P. vivax résistantes & la chloroquine ont
été signalées dans I’ Asie du Sud-est, dans les régions de
I’Indonésie (Irian Jaya), de la Papouasie-Nouvelle-Guinée et
dans les fles Salomon (Murphy et coll., Lancet 1993;
341:96-100).

Les personnes qui suivent une thérapie chimio-
suppressive et un traitement  la chloroquine contre une
infection & P, vivax dans ces régions peuvent s’attendre & ce
que leur médication ne soit pas efficace. Dans un tel cas, on
peut utiliser la quinine (schéma décrit au paragraphe sur
I'ibfection & P. falciparum pharmacorésistante) ou trois
comprimés de 250 mg de méfloquine pris en une seule fois.
En cas de recrudescence, il convient de consulter un
spécialiste en maladies infectieuses ou tropicales.

b. P. falciparum résistant a la chloroquine

i) Des souches de P. falciparum résistantes a la chloro-
quine ont été relevées au Moyen-Orient (Afghanistan,
Iran, Oman, Arabie Saoudite et Yémen). La fréquence
du paludisme 2 falciparum demeure faible dans ces

- régions de méme que le degré de résistance a la

chloroquine. Sur la carte des régions impaludées
(figure 1, p. 2) et dans la liste des pays (annexe I, p.12),
cette région autrefois classée dans la zone A se retrouve
maintenant dans la zone B.

ii) En Inde, le niveau de transmission de P. falciparum et de
résistance 2 la chloroquine semble &tre demeuré assez
stable; ce pays demeure donc dans la zone B. Un seul
changement a été apporté aux recommandations relatives
a la thérapie chimiosuppressive pour la zone B :
chloroquine en conjonction avec du Fansidar~ comme
auto-traitement & la méfloquine (ordre inversé
simplement).

Thérapie chimibsuppressive

Afin de formuler des recommandations sur le traitement
chimiosuppresseur du paludisme, le CCMTMYV a divisé le
monde en trois zones ol le paludisme est présent (voir la
figure 1 et I’annexe I),

La zone A comprend les régions ol la maladie est
présente, mais ott ’on n’observe pas de paludisme 2
P. falciparum résistant a la chloroquine.

La zone B comprend les régions ot il existe un risque
pour les voyageurs de contracter la forme chloroquino--
résistante du paludisme & P. falciparum, mais ol ce risque
est faible.

La zone C comprend les régions ol le risque pour les
voyageurs de contracter la forme chloroquinorésistante du
paludisme & P. falciparum est beaucoup plus élevé que dans
la zone B.

A Pintérieur de ces zones, le CCMTMV estime toutefois
qu’on ne court aucun risque de contracter le paludisme dans
les régions urbaines de 1' Asie du Sud-Est, de I’Amérique
centrale et de I’ Amérique du Sud. Le paludisme n’est pas
non plus transmis au-dessus d une certaine altitude, il est
virtuellement inexistant aux altitudes de plus de
2.500 metres.

Plusieurs facteurs doivent étre pris en considération dans
le choix d’une médication pour la chimiosuppression du
paludisme avant de partir en voyage. Il faut examiner
I’itinéraire du voyageur en détail sous le rapport des risques
connus de transmission du paludisme dans les régions du
pays visité afin d’établir la «géographie» du risque. Pour
déterminer le degré de risque, il faut aussi tenir compte des
activités spécifiques du voyageur dans la région impaludée
(voyage dans des régions rurales, exposition nocturne,
absence de moustiquaires). Finalement, il faut prendre en
considération les facteurs liés & la santé personnelle du
voyageur (4ge, grossesse, splénectomie antérieure et
maladie chronique) pour déterminer le risque d’une -
affection particuliérement grave en cas d’atteinte par le
paludisme.

Les facteurs suivants doivent également étre évalués :

1. Le voyageur se rendra-t-il dans une zone & P. falciparum
pharmacorésistant (zones B et C)? '




TABLEAU 1

Schémas chimlosuppresseurs du paludisme

-Zone

Médicament(s) recommandé(s)

Autres possibilités

Zone A:

pas de chloroquinorésistance Chloroquine Proguanil
ZoneB: faible risque pour les voyageurs de Chloroquine + Fansidar® {auto-traitement  Chloroquine + Proguanil
contracter la forme chloroguinorésistante de présomption)
du paludisme ou
Méfloquine
ZoneC: risque pour les voyageurs plus élevé que - Méfloguine Doxyeycline
danslazone B ’ ou

Chloroquine + Pyriméthamine +
Dapsone (= Chloroquine + Maloprim”~)

dans la région impaludée, puis 4 semaines aprés le départ.

(sulfadoxine-pyriméthamine) :
C ssulement).

On doit prendre tous ces médicaments une semaine-avant l'arrivée dans la région impaludée puis pendant toute la durée du séjour et les 4 semaines
suivant le depart de la reglon lmpaludee La seule exception & cette régle s'applique a la doxycycline, qu 'il suffit de prendre 2 jours avant I'arrivée

Doses pour les adultes
2 comprimés de 250 mg une fois par semaine.
100 mg une fois par jour dans la zone A.
200 mg une fois par jour dans la zone B.

12,5 mg une fois par semaine dans la zone C + Dapsone.

1 comprimé de 250 mg une fois par semaine.

Phosphate de chloroquine :

Proguanil :

Doxycycline : 100 mg une fois par jour.
Pyriméthamine :

Dapsone : 100 mg une fois par semaine.
Méfloquine :

Fansidar®

3 comprimés de 500 mg & prendre en une seule fois (pour traitement

2. Le voyageur aura-t-il acces a des soins médicaux
immédiats (y compris des frottis sanguins effectués avec
du matériel stérile et pouvant étre interprétés correcte-
ment) si les symptomes du paludisme se manifestent?

3. Y a-t-il des contre-indications & I’utilisation de certains
antipaludiques?

Schémas posologiques pour la
chimiosuppression du paludisme
(Voir les tableaux 1 et 2)

Zone A: Régions ou seules des souches répondant

a la chloroquine sont présentes

Pour les voyageurs se rendant dans des régions oli la
résistance & la chloroqume n’a pas été observée, on
recommande la prlse de CHLOROQUINE (Aralen®) seule,

une fois par semaine. Ce médicament convient aux gens de
tout age et aux femmes enceintes. Comme la quantité de
chloroquine excrétée dans le lait maternel est insuffisante
pour protéger le nourrisson contre la maladie, il faut
administrer & ce dernier des antipaludiques.

A part son gofit amer, la chloroquine est habituellement
trés bien tolérée. On observe parfois des effets secondaires
bénins (nausées, maux de téte), que le sujet peut atténuer en
prenant le médicament avec les repas ou au moment du
coucher, ou en divisant la dose pour la prendre deux fois par
semaine. Les personnes & peau foncée peuvent souffrir de
démangeaisons généralisées, ce qui n’est pas un signe
d’allergie médicamenteuse. Le sujet peut aussi avoir des
difficultés de mise au point visuelle au début, mais cela n’est
pas une raison d’arréter la prise de chloroquine, puisque ce
probleme disparait habituellement au bout de quelques
semaines. :




La chloroquine doit étre prise une fois par semaine; la
premidre dose dans la semaine qui précéde I’ arrivée dans
une région impaludée, puis durant toute la période
d’exposition et les quatre semaines suivant le départ de la
région impaludée. La chloroquine est sans danger pour les
femmes enceintes et les jeunes enfants. Une dose excessive
est souvent mortelle; aussi faut-il suivre attentivement la
posologie indiquée pour les enfants et garder le médicament
hors de leur portée.

Zone B: Régions ou des souches résistantes a la

chloroqume sont présentes mais ol le risque
d’infection par ces souches est faible

Pour les voyageurs se rendant dans des régions ol 'on a
observé des souches de P. falciparum résistantes 2 la
chloroquine, on recommande la prise soit (1) de
CHLOROQUINE en conjonction avec du Fansidar®
comme auto-traitement de présomption, si un tel traitement
est indiqué (voir plus loin); soit (2) de MEFLOQUINE
seule.

1. CHLOROQUINE + FANSIDAR®

On recommande la prise hebdomadaire de chloroqume
selon le schéma décrit pour la zone A; de surcroit, le
voyageur devrait emporter ayec lui une cure de
SULFADOXINE-PYRIMETHAMINE (Fansidar®) quil
s’administrera si des symptomes du paludisme se présentent
et qu’il ne peut recevoir des services médicaux
sur-le-champ. Le Fansidar® contient un sulfamide et ne
convient donc pas aux personnes allergiques aux sulfamides.
L’ auto-administration d’une cure de Fansidar® ne peut
constituer qu’une mesure temporaire et le sujet doit étre
évalué par un médecin dans les plus brefs délais. La prise
hebdomadaire de chloroquine doit &tre poursuivie méme si-
le voyageur s’administre une cure de Fansidar® comme
traitement de présomption.

Pour déterminer s’il doit recommander (1) de la
chloroquine associée 2 un traitement éventuel au Fansidar®
ou (2) de la méfloquine, le médecin doit considérer les
risques et le type de réactions indésirables de 1a méfloquine
par rapport au risque d’exposition & une variété chloro-
quinorésistante du paludisme. Comme nous 1’avons vu
précédemment, une telle décision devrait également tenir
compte des facteurs liés a 1a santé du sujet, de sa destination
géographique, et des activités prévues durant le voyage. La
sulfadoxine ayant une longue demi-vie, I’administration de
Fansidar® est contre-indiquée durant le dernier mois de
grossesse en raison du risque possible d’ictére nucléaire
chez le nouveau-né. Les sulfamides transitent dans le lait
maternel; les méres qui allaitent ne devraient donc pas
prendre de Fansidar® au cours des 2 premiers mois de vie du
nourrisson,

2. MEFLOQUINE

Ce médicament convient aux personnes de tout 4ge,
mais il est tératogene a fortes doses chez le rongeur et peut
étre associée & des malformations congénitales; par
conséquent, la méfloquine est contre-indiquée durant la

grossesse. La quantité de méfloquine excrétée dans le lait
maternel est insuffisante pour protéger le nourrisson contre
la maladie. Bien que dans le dépliant de conditionnement,
on recommande de ne pas administrer de la méfloquine aux
nourrissons pesant moins de 15 kg, son usage devrait étre
envisagé dans le cas de ceux qui courent un grand risque de
contracter une infection & P. falciparum résistante 3 la
chloroquine. Il n’existe aucune donnée pharmacocinétique
permettant de recommander une dose correcte pour les
enfants pesant moins de 15 kilos.

La méfloquine doit &tre prise une fois par semaine, la
premiére dose dans la semaine qui précéde I’arrivée dans
une région impaludée, puis durant toute la durée de
I’exposition et les quatre semaines suivant le départ de la
région impaludée. La méfloquine est vendue sous
ordonnance dans les pharmacies..

(a) Résistance a la méfloquine

Des souches de P. falciparum résistantes & la méfloquine
ont été signalées de fagon sporadique en Afrique au cours
d’une thérapie chimiosuppressive; il n’y a pas lieu toutefois
de modifier pour le moment les recommandations relatives 3
la chimiosuppression.

Dans les régions frontaliéres entre la Thailande et le
Cambodge et entre la Thailande et le Myanmar (Birmanie),
des souches méfloquinorésistantes sont fréquentes et des
échecs médicamenteux bien documentés. En Thailande, le
paludisme ne sévit que dans ces régions frontaliéres. If
convient d’utiliser la doxycycline pour la chimiosuppression -
du paludisme dans ces régions. Dans les pays voisins de la
Thailande, les modes de résistance du parasite sont moins
établis. La méfloquine peut toujours &tre utilisée pour la
chimiosuppression dans d’autres régions de I’ Asie du
Sud-Est. Plusieurs forces armées au Cambodge et au
Viét-Nam recommandent maintenant comme principal
traiternent suppressif la doxycycline. Il convient de boire
beaucoup d’eau avec ce médicament afin de réduire au
minimum le risque d’irritation de I’oesophage. Sil’on

prend de la doxycycline, il faut utiliser une lotion ou créme

solaire pour les UV-A pour prévenir la photodermatite. On
doit également conseiller aux femmes de prévoir une
auto-médication pour la candidose vaginale.

b) Innocuité de la méfloquine

Certaines organisations non gouvernementales et leurs
coopérants ont recommandé de ne pas utiliser la méfloquine
a titre prophylactique en raison des dangers que présente ce
médicament ou parce qu’ils craignent que cet usage
prophylactique n’accroisse la pharmacorésistance du
parasite dans la région. Les données exposées plus loin
témoignent cependant de 1’innocuité relative d’une
traitement prophylactique & la méfloquine.

Environ 25 % des voyageurs éprouveront des effets
secondaires aprés 1’administration de méfloquine, effets qui
sont pour la plupart temporaires et bénins. On a fait état des
mémes pourcentages d’effets secondaires pour le proguanil




et la chloroquine. Les effets secondaires bénins les plus
fréquents associés  la prise de méfloquine sont les nausées,
les réves étranges ou les cauchemars, les étourdissements,
les sautes d’humeur, ’insomnie, les maux de téte et la
diarrhée. Le traitement suppressif a 1a méfloquine peut
provoquer des effets neuropsychiatriques graves, tels que
des convulsions et la psychose, chez environ 1 voyageur sur
13 000. Ces effets secondaires graves sont beaucoup plus
fréquents lorsque ce médicament est utilisé comme mode de
traitement (1:100-1:250 usagers).

Le fait que les voyageurs aient recours & une prophylaxie,

antipaludique ne semble pas avoir augmenté la pharma-
corésistance des parasites dans les régions impaludées. Il est
beaucoup plus probable que 'usage abondant d’antipalu-
diques par les habitants des régions ot le paludisme est
endémique contribue & promouvoir la résistance a ces
médicaments.

c) Usage prolongé (plus de six mois) de la méfloquine

Dans une étude récente portant sur des voyageurs .
canadiens qui prenaient de la méfloquine une fois par
semaine, on a noté I’ apparition d’un niveau stable non
toxique de méfloquine 9 semaines apres la prise de la
premiére dose. Autrement dit, des doses hebdomadaires de
méfloquine n’entrainent pas une accumulation continue du
médicament jusqu’a des niveaux excessifs. Ces données
~ tendent & montrer qu’il n’existe pas de raison de limiter fa

durée de la chimioprophylaxie & la méfloquine.

"Jusqu’a présent, on n’a découvert aucune autre séquelle
associée & "usage prolongé de la méfloquine pour la
prévention du paludisme & falciparum multirésistant. La
nature méme de ce composé donne & penser qu’il est peu
probable que 1’usage prolongé puisse entrainer des atteintes
organiques (plus graves que celles causées par un usage de
courte durée) ou une transmission génétique de ses effets.

Vu que le risque de pharmacorésistance des agents du
paludisme est un probléme important et de plus en plus aigu
dans une bonne partie des tropiques et que la maladie
elle-méme comporte un risque mesurable de morbidité et de
mortalité, il est recommandé que 1'usage de méfloquine ne
soit PAS limité arbitrairement & 6 mois dans le cas des
personnes qui risquent de contracter le paludisme dans les
régions of le parasite est sensible 2 la méfloquine.

Les contre-indications de I’administration de la
méfloquine sont les suivantes :

o La grossesse : Les femmes devraient éviter de devenir
enceintes durant I’administration de méfloquine et
pendant 3 mois aprés la prise de la derniére dose.

e Les emplois ou activités ol des vertiges peuvent mettre
en péril la sécurité des personnes, comme dans le cas des
pilotes de ligne.

e Les personnes souffrant de troubles épileptiformes ou qui
souffrent ou ont déja souffert de dépression grave ou de
psychose. '

Des précautions s’imposent pendant la prise de
méfloquine dans les cas suivants :

e ]’utilisation concomitante de béta-bloquants ou
d’inhibiteurs du transport calcique,

e [’utilisation concomitante de chloroquine ou de
médicaments de type quininique,

e [’existence de troubles sous-jacents de la conduction
cardiaque. :

Remarque : Dans certains pays, on offre yne combinaison
de méfloquine et de Fansidar, cqmmer- .,
cialisée sous le nom de Fansimef ™, qui ne
doit pas étre confondue avec la méfloquine.
Le Fansimef™ n’est pas recommandé pour la
prévention du paludisme.

Zone C: Régions ol des souches chioroquinorésistantes
sont présentes et ol le risque d’infection par
ces souches est élevé

On recommande de prendre la MEFLOQUINE

' (Lariam®) seule, selon le schéma décrit pour la zone B.

Autres schémas chimiosuppresseurs

Zone A: Régions ol seules des souches répondant a la
chloroquine sont présentes

Dans une région oll le paludisme répond & la chloroquine
mais lorsque le sujet ne peut prendre ce médicament, on
recommande une dose quotidienne de PROGUANIL
(Paludrine®), en commengant d&s la semaine précédant
Parrivée dans la région impaludée, puis durant la période
d’exposition et les 4 semaines suivant le départ de larégion
impaludée.

On ne rapporte aucun effet nocif du proguanil sur le
développement du foetus, et le produit est sans danger pour
les nourrissons et les jeunes enfants. La quantité de
proguanil excrétée dans le lait maternel est insuffisante pour
protéger le nourrisson contre la maladie. Ce médicament est
trés bien toléré. A I’occasion, des ulcérations buccales
(aphtes) peuvent se produire, mais il est rare que celles-ci
soient suffisamment graves pour justifier I’arrét de la
médication. Certains parasites peuvent présenter une
résistance au proguanil, qu’ils soient chloroquinorésistants
ou non.

Zone B : Régions ol des souches résistantes a la
chloroquine sont présentes mais ol le risque
d'infection par ces souches est faible

Une autre solution pour les voyageurs qui se rendent
dans des régions de la zone B mais qui ne peuvent prendre
de 1a méfloguine ou des sulfamides consiste a prendre de la
CHLOROQUINE (selon le schéma hebdomadaire décrit
plus haut) combinée au PROGUANIL (2 comprimés par
jour). :




Zone C: Reglons ol des souches chloroqumo-

résistantessont présentes et ol le risque
d’infection par ces souches est plus élevé
que dans la zone B

(Cela vaut également pour les voyageurs qui ne peuvent
prendre de la méfloquine).

1. LaDOXYCYCLINE (V ibramycin®) seule, prise une
fois par jour, la premiére dose 2 jours avant I’ arrivée dans
une région impaludée, puis durant toute la période d’exposi-
tion et les 4 semaines suivant le départ de 1a région im-
paludée.

La doxycycline est contre-indiquée durant la grossesse,
pour les femmes qui allaitent et pour les enfants de moins de
8 ans.

La doxycycline peut causer des troubles gastrointes-
tinaux, que I’on peut éviter en prenant le médicament avec
de la nourriture et de grandes quantités de ligunide. Elle ne
devrait (gas étre prise en méme temps que du Pepto-
Bismol® ou des antiacides. Comme la doxycycline
provoque une photosensibilisation, elle peut favoriser les
coups de soleil. On recommande par conséquent d’utiliser
~ une lotion ou créme solaire qui bloque les rayons ultra-
violets de type A. La doxycycline peut également accroitre
le risque de candidose vaginale; par conséquent, il peut &tre

. prudent pour les femmes de se munir d’une créme ou de
suppositoires vaginaux antifongiques.

ou

2. La CHLOROQUINE (selon la posologie hebdomadaire
décrite précédemment) combinée a une dose de 12,5 mg de
PYRIMETHAMINE et une dose de 100 mg de DAP-
SONE (Avlosulfon®) 2 prendre une fois par semaine : la pre-
miére dose la semaine précédant I’ arrivée dans une région
impaludée, puis pendant toute la durée de I’exposition et les
4 semaines suivant le départ de la région impaludée. Cette
combinaison de pyriméthamine et de dapsone est équiva-
lente 2 la prise de Maloprim®, médicament non vendu au
Canada. Ce schéma convient aux enfants. Selon des don-
nées empiriques, cette combinaison serait en outre sans dan-
ger pendant la grossesse. La dapsone est un sulfone,
substance voisine mais distincte des sulfamides; il n’existe
donc pas de contre-indication pour 1’administration de dap-
"sone aux personnes présentant des réactions allerg1ques aux
sulfamides.

Auto-traitement de présomption contre le paludisme

Bien que la plupart des voyageurs n’auront pas besoin de
prendre une médication, dans certdines circonstances, les
sujets & risque de paludisme peuvent se trouver obligés
d’entreprendre un traitement de présomption. L’ auto-
médication ne devrait jamais étre recommandée ni
entreprise & la 1égére. En raison du caractére non spécifique
des symptomes du paludisme, du risque de ne pas traiter
correctement une autre maladie et de la toxicité possible du
traitement antipaludique, les voyageurs devraient &tre
renseignés sur le tableau clinique du paludisme, qui peut
varier considérablement et emprunter les manifestations de
nombreuses autres maladies. Les symptdmes les plus

fréquents sont la fievre, les maux de téte et les douleurs
généralisées; les douleurs abdominales et la diarrhée sont
moins fréquentes. Le paludisme peut facilement étre
confondu avec la "grippe" ou d’autres maladies fébriles; il
importe donc de poser un diagnostic exact sans tarder. On
devrait conseiller aux voyageurs qui ne peuvent avoir acces
a des services médicaux professionnels de s’administrer
eux-mémes un traitement contre le paludisme. Il faut
cependant leur faire bien comprendre que 1’ auto-traitement
d’une infection paludique possible n’est qu’une mesure
temporaire et qu’il faut se faire examiner par le médecin le
plus t6t possible.

(a) Dans les régions o le paludisme répond a la chloro{]uine
(zone A), I’auto-traitement a la chloroquine est conseillé
(voir le tableau 2).

(b) Dans les régions ot I’on trouve des souches de
P. falciparum multirésistantes (zones B et C), on
recommande entre autres comme traitement du
paludisme & P. falciparum non compliqué les schémas
suivants (voir le tableau 2) :

¢ Quinine par voie orale conjuguée 2 la doxycycline ou de
la tétracycline.

ou :

e Quinine et Fansidar® (sauf dans 1’ Asie du Sud-Est et le
bassin de I’ Amazone au Brésil o le Fansidar® n’est pas
recommandé pour le traitement du paludisme).

ou
¢ Quinine et clindamycine.

ou

o Dans la zone B seulement : 3 compnmes de 500 mg de
Fansidar® une seule fois; poursuivre le traitement 2 la
chloroquine.

ou

¢ Halofantrine, 2 comprimés de 250 mg 3 fois par jour

pendant un jour, puis répéter une semaine plus tard.

L’Halofantrine est un médicament sfir et efficace pour
traiter les infections & P. falciparum multirésistantes.
C’est une solution thérapeutique de rechange pour les
personnes qui ne peuvent suivre la thérapie actuellement
recommandée pour ce type d’infection ou qui n’ont pas
bien répondu au traitement standard. Un certain degré de
résistance croisée avec la méfloquine a été observé.

L’Halofantrine est contre-indiquée dans les cas suivants :

1. patients souffrant déja d*un trouble cardiaque,

2. patients traités & la méfloquine au cours des quatre
semaines précédentes;

3. patients auxquels on a administré la cure compléte (p. ex.
un cycle de traitement suivi d’un second cycle une
semaine plus tard) au cours du mois précédent.




(1301 ne g} Yos) ¢ 4nol ne spwindwoo g sind ‘g 18 | sinof xne-nol ted siof z sewidwod g ‘uslislRIgug)
“douis ap Jo spwidwod ep suLo} SNOS SIo} €] & ‘sagpryedu suoibe) sap wednid By suep jse, |t Siew ‘epeus) ne npuaa sed 1se,u {_suinbeaN) sunbolojyo sp ajeyns o7
- Juswayex, 9 nod sspaid &b, 1s jnes ‘uoissesddnsoiuiyo €] nod

¢
4
3

anbygydusd
slyredoinau ‘enbredsy ajwae ‘saleloxe
glpeulsp ‘ssunbues saiseloshQ : saley

(d-9-D us Jyap ap sed

8| suep ssAjowsy ‘aiwguiqojfowsyow
‘aguend ajiqisuasiadiy

: sgjusnbaiy

sauinBues saiselosAp ‘sloxoloredoH
: saley

asnaueiquaw-opnasd ayjo)
- : sajuenbaly nad

gouelnd uogdrug ‘epylielg

: sajuanbaiy

suoIsinAu09 36 asoyohsd ‘seuinbues
saises0sAp ‘usipgonb abesn saide
alyedouns) ‘aiyyedoAw ‘aigoydooyd
‘asnantau aypIns ‘sasnanbnuw

sap 1@ sa|buo Sap ucHeI0|08(]

. : saley

a|1siled apadofe ‘ajgisiansi
8uuaaLI00 9)oedo ‘sagueind suogdrug
: sajusnbayy nad

8191 9p XNeW ‘sagsneu ‘Junid
: sajuanbaig

sejqelisapuj suoioesy

aurewas/Bui gQ| : suB 1<
Bw gg : sue gl-€
bwgg:suez=<

! juswayel]

{ Nea|qe} 8| JIOA © Al 910A Jed yuswayel|

sa[ebo s8s0p 4 NO € UB gsiAIg

nolBy Bu gz-91 : aARIED)

1nolyfy Bw 91-g : eubiugg
: 9|eJo 3loA Jed Jusuaell

sino|
€ ins giede. ‘fejo} ne Byjeseq op Bw gz
I JuaWIBYR |

BURLWAS/SIO) |
aseq ap Bw 62z : sue 91-1|
aseq op Bw oG] : sue g1-Z
aseq ap bw pg| : sue g-y
aseqop bw gy :sueg-q

aseqep Bw g ue | >

sjuejua 1nod asog

suiweyswyAd + “wasysio) | swudwod |
| ljuswepely

 Nea|qe} 8} JIoA
I Al 910A Jed Juswiajes]

sinof g Juepuad sainay g

xne 6w g5y : aneIb uoRosy|
sinof ¢ juepuad samay g

xne Bui gog : 8gIspow uoRoay|
sinof ¢ Juepusd sainay g

xne Bw og} : sublusq uonoayuj

: 9[e10 dloA Jed Juswiayiel}

sinof ¢ ins (uedoi aseqap 6 6|
€ ‘JusLeyeI]

SUIBWIBS/SIO} |
aseq op Bw pog

sa)npe 1nod asog

Bw oo1

aseq op b 0g|

aseq op Buw 05|

swndwos
ted asog

@ce_:mos«. aucsdeq '€
@c_om_mo aupAurepuld ap sjelpAyloye g2
@cm_mé ch_:ceofo ap ayeydsoyd '}
ELIETHITT
ap anbuepy anbuguab wop

SO|qEISTPU] SUOIOR3I JO Se9PUBWIWIOa] SaSOP ‘sanbipnjedijue sjustuedIPaL

ZnvInavl



aunjewoH
: saley

Sae0onq
SUORBIOIN ‘eYLIRID ‘SBFSNEBU ‘BXalouy
: sajuanbayy nag

asoyahsd ‘suoisinaucy
: saley

) abien
‘s[esnuis aipredApelq ‘epurno uogdniz
: sajuanbaiy nad

sebuene sana! ‘sjuwosul ‘ejg) ep
Xnew ‘9gylIelp ‘sagsneu ‘sjuswassipino}g
: sajuanbaig

agueno uoldnug “unid xnoy
: sajuanbaiy nag

sounbues saiseosAp ‘senbibis|je suonseay
1 saley

aliedolydau ep SBO S8} SUBD SIWg0ZY
: sajusnbaly nad

lingisuss-ojoyd ‘efeuifea

850pipuED ‘Xneugsaju-oised ssignoly
: sajuanbaiy

So|qelISOpUI SUOKOEY

soue]sisaIounbosoyo

8P S3U0Z $8) SUBP 8S0p

®| Jajgnop -nolsioy | Bui.ggl - sue g1~/
Buig-06: sue g-g

fwez:suezs
1dwioo /g : By Gp-1g
“Jdwoo g7y : By 08-02
1dwod /) 1 By 61-G1

nuuoou : By g >

pte} snid surewes sun Jejadsi
810} 9jnes sun “inolssio} ¢ ‘BB g

sinof 7 Juepuad (1nolBw ooz xeiw)
Inofsio) g Byfwiz:sue g=
anbipur-e.uco : sue g >

: Juswiayiel |

sjuejua inod ssoQ

suinboloyo e} & eouesisal
8p s8uoz s8] suep Jnolsio) | Bw goz
:Inolssioy | Bui oo}

aufeWas/s|o) |
aseq ap Bw 0ge

ple) snjd eurewss aun Jejeday
anbiun aslid
nolsio} ¢ ‘sewdwos g

sinol 7 juepuad
Inoffsio} g ‘awudwios |
! Juswayies .

saynpe Jnod aso(

Bw 0oL

aseq op Bu 05z

Bw osz

Bw oot

swndwod
Ied asog

sulpnye
® ‘u, [Ed

weye
o HE

@c.mw_mI

xAloQ .

sqefeiqin
Mc_gsmsS

fIswwod
ap anbey

juenBoig 2

aumnboyey "9

ouUUBIORH °G

auiplofxoqg 'y

anbugugb wop

SS[qeJISapUI SUOIILYI J8 S39PUBLILIO9a] S3SOP ‘senbipnjediue sjuswesipay

(anmg)  znvanavi



JUOS ] saredgs SjusBoIpaLL Z S8 Sietl “epeur:) Ne npuaA sedise,u wiudofeiy o7

] ¥

ashjouuapide

d8ane 8snajing siuuspolyihie ‘aydiowA|od
aWaUIAI9 ‘uosuyor-sUBASIS ap SWOIPUAS
: saley

8le|0} U 9ouBIED
‘SJUSLUSSSIWOA ‘SagsNEU ‘a}8) ap Xnep
: sajuanbaiy nag

SJUBLUSSSILLIOA
‘saueno uopdnig ‘ssuinbues saiselosAg
: saley

8Je[0} Ud souaren

: ssjusnbaiy nag .

ad-9-pue
1018p un Jueke sains s8| zayo ssAloWSY
_: sejuanbaiy

sauinbues saiseoAp ‘UoiSINALOD
‘00Y9 ‘SjUBLIBSSILIOA ‘SguElnD uondnig
: saley

anbijo} apioe Us sousIe)
: sajuanbayj nad

Sajqelisapul SUONIEIY

sI0}

anes | ue aipuaid B 1dwod g sue p| <
idwoo z 1 sue -6

"1dwoo | : sue gy

"1dwoo g/). : sue g-1

Ao /1 siow 11-g

! Juawaye |

SUBLSS/SI0) |
~Jdwod | 1 SuB 0] <
~1dwiod g/} : sue g1-¢
Jdwod /L sue gs

. @wudoep

oUBWISS/SI0) |
Buw g'gy:sueg<
Buwggg:suezs

sjuejue Jnod aso(

SI0} 8inas
| ue aipusid & (suxopeyns Bu oS |
19 suiweyswuAd Bw g/} sswudwor ¢ suwewawAd Bui sz

Djuswapell  suxopelns Bui 0og
"wasfouosdep
op "Jdwod | ja sulweyswAd
op "1dwod g/| © jueeAnbe “was/sio) | auosdep bw poL

wudofely op "idwoo | sulweyswlAd Bu gz

®
(euosdep }o sulwrelawAd
JIOA} suosdep oaAe BURLISS/SIO) |
bw g'g1 B gz
awndwoa

saynpe snod asog Jed asog

Jepisue
6 pISueS

d
o

wudereq
o

80J3WWOoD
ap anbueyy

sujweLgewuAd-auxopeyng ‘0

auosdep je suweuswyAd 6

sulweyewid '8

anbuguab wop

S9]qeJiSapui suojoesl 18 S93PUBLILIOSI S3SOP ‘sanbipnjedijue sjuswesipaly

(onms)  gnvaNEyL

10



*¥ Nes|qe) Ne 9nbipu| BWayas 8} UCISS ‘JUsWEIIpaL
BWIIKNSD UN B 8UIquI0 ‘suluinb op (sinol o1 & 2) sebuojoid aino mc:.n Joubedwoook,s Jeirsp IS3-PNS N SISy Us SIFOBIUCO WILEA[E] d Op SOIUEISISRIOUNDOIOIUD SAUONOS S3P JUSWS)E)] 9] JUSWS|BIUIL)

s =

¥ Neajqe] 8] JI0A
: Al 9104 Jed yuawayel | ¥ Nee(qe] o] oA
: Al ®{0A Jed Juswajiel|

sinof / & ¢ yuepuad nolsio} ¢
{Bw 009 ‘¥ew) Byfeseqop bwig’,  sinof 7 & ¢ juepusd Jnofsio) £ “1dwios g

-Snssap-10 anb SaWigy : 9]e10 9J0A Jed Juswayer] : 9je.0 ajoA Jed Jusuisyrel] aseq ap Bui sz @m:_c_zugoz auuinb ap 8jBYNg b1

esAjowgy )
: saley :

gHliqisuesiadAy
‘anbe|pIes UogoNpPUO B| 8p S8|qnol |
: sajuenbaly nag

Al BI0A J2AE m.Emobmo%:
Amm___:os UoISIA ‘818} 8p XneW ‘sagsneu
‘sa|jielop mEmEmccoE:onv aws|uoyoul)

: sajuenbaiy ¥ Ne3[qe) 8] JIOA ’ . ¥ Neajqel 3 JIoA- . . — aufuinb ap apeipAysoyaiq el

Snssap-12 anb sowgy A  Neajqe] 8] JIoA ¥ neajqe} 8] oA Bui ooz — supwinb ap SEYIng 21
anbie snbpfjoway siwsuy
1aley
suondnig

‘alI|9p ‘a1A3l) ‘a19) 8p Xnew ‘senbepued
mw_psob ‘SHO exsidwiod np EmEmmma._m_m

: sajuanbayy nag
oEm_.:oco:_o
sadweLd ‘SJUSLUSSSILIOA ‘sagsneN
-+ :sajuanbalyg ¥ Nes|qel 8] JIOA  NES|GE} 8]HOA W00} 8p 9[oi4 — auipuinb ap sjewoany ||
swnduios 201302
sejqelIsapul suonaesy sjuejus inod asoq saynpe 1nod aso( rdasoq ap snbiepy anbiausb wop

SS|qeIISEPUI SUOHOE3I 19 SIFPUBWIIOID) SISOP ‘sanbipnjedijue syuswesipagy

(eamng)  gaAvINAVYL : .



L’Halofantrine n’est pas encore vendue au Canada. Le
produit a ét6 homologué aux Etats-Unis mais n’a pas encore
été mis sur le marché. Toute demande de renseignements
concernant 1’obtention de ce médicament devrait &tre
acheminée au Bureau des médicaments humains prescrits,
Direction générale de la protection de la santé, Santé et
Bien-&tre social Canada, Tour B, Place Vanier, 355, chemin
- River, Ottawa (Ontario), K1A 1B8, téléphone :

(613) 993-3105.

-Chimiosuppression chez Penfant

La doxycycline est contre-indiquée pour les enfants de
moins de 8 ans. Il n’existe aucune donnée sur la dose de
méfloquine adéquate ou sans risque pour les enfants pesant
moins de 15 kilos. Il convient de noter que le sulfate de
chloroquine (Nivaquine®), méme s’il n’est pas vendu au
Canada, est offert dans la plupart des régions impaludées
sous forme de sirop; ce sirop est souvent plus facile a
administrer que des comprimés. On peut aussi écraser les
comprimés de chloroquine pour les mélanger a des céréales,
de la confiture, etc.

Chimiosuppression chez lafemme qui est ou
qui peut devenir enceinte durant un séjour
dans les zones impaludées B ou C

La méfloquine et 1a doxycycline sont toutes deux
contre-indiquées pendant la grossesse. Le Fansidar® est
contre-indiqué durant le dernier mois de la grossesse et les 2'
premiers mois de 1’allaitement. Cela pose un probléme pour
les femmes qui sont enceintes, veulent le devenir ou le
deviennent durant un séjour dans une zone impaludée B ou
C. Le paludisme entraine un taux de morbidité plus élevé
durant la‘grossesse, & la fois chez la mére et chez le foetus.
Les médicaments utilisés pour la chimioprophylaxie du
paludisme qui peuvent 8tre administrés sans risque durant la
grossesse ne sont malheureusement pas toujours aussi
efficaces que la méfloquine, le Fansidar® ou la doxycycline
pour la prévention du paludisme & P. falciparum pharma-

- corésistant. Il peut &tre prudent pour les femines non
immunes qui sont enceintes ou qui planifient une grossesse
d’éviter les longs voyages ou les séjours prolongés dans les
-zones B ou C pendant cette période.

Zone B

L’ association chloroquine et proguanil peut constituer un
traitement suppressif adéquat dans le cas des femmes
enceintes qui se rendent ou qui résident dans la zone B.

Zone C

Dans certaines situations, 1’association chloroquine et
Maloprim® (pyriméthamine et dapsone) peut constituer un

traitement suppressif adéquat pour les femmes enceintes qui
se rendent ou qui résident dans la zone C.

Les quelques données scientifiques dont on dispose
tendent & montrer que ce schéma thérapeutique est sans
danger durant la grossesse. On doit soupeser les risques
possibles 1iés a la chimiosuppression en regard du risque de
contracter la maladie durant la grossesse.

Comme la pyriméthamine est un antagoniste de I’acide
folique, il peut €tre bon durant la grossesse de prendre un
supplément d’acide folique.

Prévention des rechutes paludicues dues a
P. vivax ou P. ovale

P. vivax et P. ovale ont une phase hépatique persistante
qui occasionne des rechutes et ne répond qu’au traitement
la primaquine, médicament vendu sous ordonnance au
Canada. Pour réduire les risques de rechutes a la suite.du
traitement d’un paludisme symptomatique & P. vivax ou
P. ovale, on recommande la prise de primaquine pour
obtenir une «cure radicale».. Il n’est pas recommandé
d’administrer systématiquement de la primaquine pour
prévenir le paludisme chez les voyageurs & leur retour. La
primaquine est contre-indiquée durant la grossesse.

La majorité des personnes tolére tres bien ce traitement.
Toutefois, la primaquine peut provoquer une hémolyse
importante chez les personnes présentant un déficit en
glucose-6-phosphate déshydrogénase (G-6-PD). Avant
d’administrer la primaquine, on devrait par conséquent
procéder 4 un dosage de la G-6-PD chez le patient. Dans les
cas ot les concentrations de G-6-PD sont tres faibles, il faut
consulter un spécialiste des maladies infectieuses et
tropicales. ' '

Résistance de P. vivax & la primaquine

La résistance au traitement radical a la primaquine du
paludisme a P. vivax est bien documentée dans 1’ Asie du
Sud-Est, en particulier en Papouasie-Nouvelle-Guinée et
Irian Jaya. Un échec du traitement 2 la primaquine est donc
possible. Dans le cas des rechutes de paludisme & P. vivax
apres un traitement 2 la primaquine, on devrait augmenter de
1 ¥4 a2 fois les doses de primaquine prévues dans le
traitement standard; autrement dit administrer de 22,5 mg a
30 mg de primaquine base une fois par jour pendant 14 jours
dans le cas des adultes. Vu que le comprimé n’est pas
divisible, on doit alterner la dose quotidienne plus faible de
15 mg avec celle de 30 mg pendant 14 jours.

Traitement du paludisme

L’ évolution du paludisme dans le monde est reflétée par
le type et 1a gravité des cas de paludisme observés au
Canada; une proportion croissante de cas canadiens sont
causés par P. falciparum et sont graves. Ce constat a été




confirmé par les deux plus grandes cliniques spécialisées
dans les maladies tropicales au Canada; de plus, 5
Canadiens sont décédés d’un paludisme a P. falciparum
contracté en Afrique au cours d’une période de 5 mois en
1989. Les voyageurs et les soignants doivent vite envisager
le paludisme devant toute atteinte fébrile qui se manifeste a
la suite d’un voyage dans une zone impaludée. Le médecin
devrait s’informer de I’existence d’antécédents de voyage en
pays étranger et obtenir une description géographique
précise de 1’exposition du voyageur, afin de faciliter le
diagnostic et le traitement du paludisme. Bien que le
paludisme & P. falciparum produise habituellement des
manifestations cliniques durant les 2 mois qui suivent la
derniére exposition au parasite si la maladie a été contractée,
il peut ne se déclarer que plusieurs mois & plusieurs années
aprés un voyage dans une région ol le paludisme est
endémique. '

L’examen de frottis sanguins en goutte mince et épaisse
est essentiel pour le diagnostic du paludisme. Le tableau
clinique du paludisme (I’anamneése et I’examen clinique) est

TABLEAU 3

Criteres servant & déterminer les infections -
paludiques graves a P. falciparum

soIT

Exposition récente probable et aucune autre pathologie connue
ou

Formes asexuées de Plasmodium falciparum détectées dans les frottis
sanguins

ET

L'une ou l'autre des 11 manifestations suivantes :

1) Troubles de la conscience ou coma
2)  Anémie normocytaire grave
3)  Insuffisance rénale
4)  Oedame pulmonaire
5)  Hypoglycémie :
8)  Coliapsus circulatoire, état de choc )
7)  Saignement spontané ou coagulation intravasculaire disséminée
8  Convulsions généralisées répétées
9)  Acidémis ou acidose
110} Hémoglobinurie
11} Parasitémie supérieure & > 5 % chezle sujet non immun

souvent non spécifique. Lorsque le paludisme constitue une
possibilité clinique, particulierement si le patient risque
d’avoir été exposé & P. falciparum (répondant 2 la
chloroquine ou non), on doit de toute urgence procéder &
I’examen biologique. Si celui-ci ne peut étre pratiqué 3 1a
clinique ol se présente le patient, ce dernier doit &tre adressé
immédiatement & un établissement qui dispose des
ressources nécessaires. '

A I’occasion, un examen du frottis sanguin pelit étre
faussement négatif; il est donc nécessaire parfois de
procéder a des frottis sanguins répétés au cours des premiers
jours d’examen pour exclure toute possibilité d’une
infection paludique.

Etant donné que le traitement du paludisme repose sur
une-identification précise du parasite, il est essentiel que
tous les efforts soient entrepris pour en déterminer
rapidement ’espéce par le procédé de la goutte mince. En
outre, on doit envisager la possibilité que le paludisme &

P. falciparum contracté dans les zones B ou C soit chloro-
quinorésistant et, le cas échéant, prescrire le traitement
adéquat. Il faut donc obtenir des renseignements précis sur
les déplacements géographiques du patient. Le paludisme
est une maladie a déclaration obligatoire dans toutes les
provinces. Les médecins sont donc tenus de signaler tous les
cas aux autorités locales de santé publique. Ils doivent aussi
savoir que la définition de cas du paludisme comprend les
«cas étrangers», a savoir : «antécédent de paludisme
contracté et soigné a 1'étranger et confirmé au Canada par
examen d’un frottis sanguin préparé a I'étranger, ou
anamnése faisant croire au médecin qu’un frottis positif a
été obtenu a I'étranger. Sont exclus les malades ayant des
antécédents de figvre ayant répondu aux antipaludéens, mais
qui n’ont jamais fait I’objet d’un frottis sanguin.»

Traitement du paludisme causé par les
especes autres que P. falciparum

" Bien que I’on ait rapporté quelques cas de paludisme &
P. vivax chloroquinorésistant en Océanie (voir page
précédente), on recommande pour le moment que tous les
cas de paludisme causés par les especes autres que
P. falciparum soient traités par la chloroquine, selon le
schéma décrit au tableau 2. L’utilisation de primaquine
pour les cas de paludisme & P. vivax et P. ovale a été
abordée précédemment.

Traitement du paludisme a P. falciparum

Les lignes directrices qui suivent ont été tirées du rapport
de la Division de la lutte contre les maladies tropicales de
I’Organisation mondiale de la santé, intitulé Severe and
Complicated Malaria (2° édition, Trans Roy Soc Trop Med
Hyg, 1990, vol. 84, suppl. 2). Le lecteur intéressé peut se -
reporter & ce document pour un examen plus détaillé de ce
sujet. ‘




TABLEAU 4

Chimiothérapie des infections paludlques graves a
P. falciparum®

Quinidine : 10 mg de base/kg (dose d’attaque)b par perfusion
intraveineuse pendant 1 & 2 heures, suivie de 0,02 mg de
base/kg/min administré a 'aide d'une pompe a injection pendant

72 heures ou jusqu'a ce que le patient puisse avaler, puis quinine
administrée sous forme de comprimés pour un traitement complet de
7 jours.

ou

Quinidine : 15 mg de base/kg (dose d’attaque)b par perfusion
intraveineuse pendant 4 heures, puis 7,5mg base/kg pendant

4 heures, repetee aux 8 heures, jusqu'a ce que le patient puisse
avaler, puis qumme sous forme de comprimés pour un traitement
complet de 7 jours.

ou

Quinine® : 5 mg de base/kg de dichlorhydrate (dose d’attaque)b par
voie intraveineuse a I'aide d'une pompe & injection pendant

30 minutes, suivie immédiatement de 7,5 mg de base dilués dans
10 mL/kg de solution isotonique par perfusion intraveineuse pendant
4 heures, repetee aux 8 heures (dose d'entrefien), jusqua ce que le
patient puisse avaler, pms 7,5 mg de base/kg de sulfate de quinine
sous forme de comprimés, répétée aux 8 heures, pour un fraitement
complet de 7 jours.

ou

Quinine® ; 5 mg de base/kg de dichlorhydrate (dose d’attaque)b par
perfusion intraveineuse pendant 4 heures, puis 7 mg de base/kg
pendant 4 heures, répétée aux 8 heures, jusqu’a ce que le patient
puisse avaler, puis quinine administrée sous formé de comprimés,
pour un traitement complet de 7 jours.

PLUS -

Doxycycline : 100 mg administrés par voie orale 2 fois par jour
pendant 7 jours; dose pour enfants : 2 mg de base/kg (maximum de
100 mg) deux fois par jour; contre-indiquée pour les enfants de
moins de 8 ans.

ou

Fansidar® : 3 comprimés a prendre en 1 seule fois; dose pour
enfants : 3 comprimés/60 x le poids de I'enfant en kilos.

ou

Clindamycine : 10 mg de base/kg (dose d’attaque)b, par voie
intraveineuse, suivie de 5 mg de base/kg aux 8 heures jusqu'a ce
que le sang soit exempt de parasites asexués.

Chez les patients nécessitant une thérapie parentérale de plus de

- 48 heures, réduire la dose d'entretien de quinine ou de quinidine du

tiers & la moitié (soit de 5 & 7 mg de base kg aux 8 heures).

La dose d'attaque ne devrait pas étre utilisée si le patient a regu de la
quinin, de la quinidine ou de la méfloquine dans les 12 4 24 heures

qui précédent.

Pour obtenir du dxchlorydrate de quinine & administration parentérale, on
doit, pour chaque patient, obtenir ['autorisation du Bureau des
médicaments humains prescrits, Direction générale de la protection

de la santé, Santé et Bien-&tre social Canada, Tour B, Place Vanier,
355, chemin River, Ottawa (Ontario) K1A 1B8; (613) 993-3105.

TABLEAU 5

Equivalences base/sel de certains médicaments antipaludigues

| Médicament ' Base Sel
Phosphate de chloroquine ' 150 mg 250'mg
Sulfate de chloroquine1 100 mg 136 mg
Méfloquine . 250 mg 274 mg
Chiorhydrate de clindamycine 150 mg 225mg
Sulfate de quinine 250 mg 300 mg
Dichlorhydrate de quining 5mg 7mg
7,5mg 10mg
15mg 20mg
Sulfate de quinidine 75mg - 9mg
10 mg 12mg
~15mg 18mg
Gluconate de quinidine 7,5mg 11 mg
’ 10mg 14 mg
15mg 22mg

'non vendu au Canada

Le taux de mortalité dans les cas d’infection grave &
P. falciparum tels que définis selon les critéres présentés au -
tableau 3 peut atteindre 30 % ou plus. Les patients doivent
alors étre hospitalisés sur-le-champ et un traitement médical
urgent et intensif doit &tre entrepris. En regle générale, on
doit envisager d’admettre tous les patients atteints d’une
infection & P. falciparum, grave ou non, pour permetire une
surveillance du patient au début de la thérapie. Pour ce qui
est du traitement d’une infection paludique compliquée,
’administration par voie parentérale de préparations de
duinine et de quinidine donne des résultats presque
similaires. La quinidine est autorisée et largement distribuée
au Canada, mais la quinine administrée par voie
intraveineuse est considérée comme médicament d’urgence
et n’est pas facile & obtenir. Ainsi, pour insister sur le fait
que la quinidine administrée par voie parentérale est plus
accessible, cette dernigre est placée au premier rang dans les
recommandations. L’une est toutefois aussi acceptable que
I"autre. La quinidine & administration parentérale est mise
en marché par plusieurs sociétés pharmaceutiques énumé-
rées dans le Compendium des produzts et spécialités
pharmaceutiques.

Dans les cas d’infections non compliquées &
P. falciparum contractées de toute évidence dans une zone
ott le parasite répond 2 la chloroquine (zone A), on peut
administrer de la chloroquine seulement, en suivant le
schéma présenté au tableau 2. Les infections non compli-
quées a P. falciparum qui ont peut-&tre ou effectivement été
contractées dans les zones B ou C devraient étre traitées par
la quinine et un second médicament tel que décrit dans le




prochain paragraphe. Si le patient peut tolérer la quinine
administrée par voie orale, la quinine et le deuxiéme
médicament devraient étre administrés conformément au
tableau 2.

Pour toutes les infections graves & P, falciparum et dans

tous les cas ot le patient ne peut recevoir la quinine par voie -

orale, on'devrait procéder & I’administration de quinine ou
de quinidine par voie intraveineuse, peu importe la gravité
de 'infection. A 'heure actuelle, la quinine pour adminis-
tration parentérale ne peut étre obtenue qu’en cas d’ urgence
et sa distribution est limitée & certains hOpitaux au Canada.
On peut se la procurer par I’entremise du Programme de
médicaments d’urgence de Santé et Bien-étre social Canada
(téléphone : 613-993-3105). La plupart des pharmacies
d’hopitaux ont de la quinidine pour administration
parentérale, qui ‘est aussi efficace contre le paludisme. Le
schéma posologigue recommandé est indiqué au tableau 4.
Pour les cas de paludisme a P. falciparum pharmacoré-

" sistant, on recommande la prise d’un deuxiéme médicament,
en plus de la quinine ou de la quinidine. Ce deuxiéme
médicament (soit 1a doxycycline, le Fansidar®, ou la

clindamycine) peut étre administré soit en méme temps que
la quinine ou la quinidine ou apres, par voie orale (voir le
tableau 2) ou, si celd est impossible, par voie parentérale
(voir le tableau 4). Les équivaleinces base/sel de certains
médicaments antipaludiques sont donnés au tableau 5.

Lorsque la quinine est administrée 4 un patient qui a pris
de la méfloquine au cours des 2 semaines qui précedent, il
peut y avoir un risque d’arythmie cardiaque d’origine
médicamenteuse; on devrait, dans la mesure du possible,
soumettre ce patient a in monitorage par électrocardio-
gramme.

Dans les cas de paludisme a P. falciparum présentant des
complications, ou d’hyperparasitémie (< 5 % chez les sujets
non immuns), I’exsanguino-transfusion a déja été utilisée de
facon expérimentale pour tenter de sauver la vie du patient.
On recommande fortement de consulter un hématologue et
un spécialiste des maladies tropicales si une telle situation se

présente.
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ANNEXE |

Risque de paludisme par région géographique dans les pays oll le paludisme est endémique
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rurales des provinces d'Alajuela, Guanacaste, Limon et Puntarenas.

Pays Régions présentants des risques a intérieur du pays Schéma(s)
' recommandé(s)

Afghanistan Toutes B

Afrique du Sud Rég}ons rurales (y compris les réserves fauniques) des basses terres du nord, de I'est et de Pouest C
du Transvaal, et cbte du Natal. :

Algérie Région saharienne. A

Angola Toutes C

Arabie Saou.dite Toutes les régions, sauf les prov. de l'est, du nord et du centre; les régions montagneuses de la B
“province d'Asir; et les régions urbaines de Djeddah, La Mecque, Médine et Taif

Argentine Régions rurales prés de la frontiére bolivienne. A

Bangladesh Toutes, sauf dans la ville de Dhaka. B.C

Belize Régions rurales, sauf le district de Belize. A

Bénin Toutes | C

Bh(tan Régions rurales dans les districts limitrophes de inde C

Birmanie (voir Myanmar) »

Bolivie Régions rurales seulement, sauf aucun risque dans le département d'Oruro, les provinces d'Ingavi, ' B,C
Los Andes, Omasuyos, Pacajes et le département du Potosi méridional et central.

- Bostwana Région 'septentrionale (au nord du 21° de latitude Sud). C

Brésil ‘ Régions rurales des Etats d'Acre, Amazonas, Golds, Maranhao, Mato Grosso et Paré; territoires BC
d'Amapé, Rondbnia, Roraima; et régions urbaines du bassin de 'Amazone.

Burkina-Faso Toutes ' C

Burundi _Toutes C

Cambodge (voir Kampuchéa)

Cameroun Toutes C

Ceylan {voir Sri Lanka)

Chine ‘ Régions rurales seulement des provinces et régions autonomes d'An-hui, Ché—kiang, Chiang-hsi, AC
Chiang-su, Fu-kien, Ho-nan, Ho-pei, Hsin-chiang, Hu-nan, Hu-pei, Kuang-hsi, Kuang-tung,
K'uei-chou, Liao-ning, Shan-hsi, Shan-tung, Shen-hsi, Szu-ch’han et Yunnan.

Colombie De fagon générale, les régions rurales seulement. Aucun risque & Bogoté et la région environnante B,C

Comores Toutes C

Congo Toutes C

Costa Rica Aucun risque dans les régions montagneuses du centre du pays. Risque limité dans les régions A




ANNEXE | (Suite)

Risque de paludisme par région géographique dans les péys ol le paludisme est endérnique

Pays

Cote-d'lvoire
Diibouti

Egypte

Emirats arabes unis

Equateur

Ethfopie

Gabon

Gambie

Ghana
Guatemala
Guinée
Guinée-Bissau
Guinée équatoriale
Guyana

Guyane frangaise
Hati

Honduras

Inde

Indonésie
Iran (République islamique d')
Irag

" Kampuchéa (anc. Cambodge)
Kenya

Laos (République populairé
démocratique lac)

Libéria

Régions présentants des risques a Fintérieur du pays

Toutes
Toutes

Régions rurales du delta du Nil, région de Fayoum, oasis, et, en partie, région méridionale
(Haute-Egypte).

Toutes, sauf dans les villes de Dubai, Sarjah, Ajman, Umm al-Qaiwain et I'émirat d’Abu Dhabi.A
Toutes les régions des provinces d'Esmeraldas, Guyas, Manabi et E! Oro; régions rurales des
provmces de Los Rios, Morona, Santiago, Napo Pastaza, Zamora, Chinchipe et Pichincha. (Aucun

risque & Quito et la région environnante, les reglons touristiques des hauts plateaux du centre, ou les
fles Galépagos). Résistance a la chloroquine & Guaquli.

Toutes, sauf aucun risque & Addis-Abeba et aux altitudes de plus de 2 000 m.
Toutes

Toutes

Toutes

Régions rurales seulement; aucun risque sur les hauts plateaux du centre.
Toutes -

Toutes

Toutes

Régions rurales de Rupununi et du Nord-Ouest.

Toutes

Toutes

Régions rurales seulement.

Toutes |

En général, régions rurales seulement. Risque élevé dans toutes les régions de ['lrian Jaya; aucun
risque dans la région touristique de Bali.

Régions rurales seulement des provinces du Sistan-Baluichistan et d'Hormozgan; parties
méridionales de Fars, Kohgiluych-Boyar, Loristan et Chahar Mahai-Bakhtiani; et nord du Khuzistan.

Toutes les régions de la partie septentrionale : Duhok, Erbil, Kirkuk, Ninawa, et province de
Sulamaniyya. .

Résistance a la méfloquine. Doxycyline recommandée.

“Toutes, sauf la ville de Nairobi et aux altitudes de plus de 2 500 m,

Toutes les régions, sauf la Ville de Vieng-chan.

Toutes

Schéma(s)

recommandé(s)

C
C
A

B,C
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ANNEXE | (Suite)

Risque de paludisme par région géographique dans les pays ol le paludisme est endémique

Cebu etLeyte.C

Pays Régions présentants des risques a I'intérieur du pays Schéma(s)
recommandé(s_)
Libye (Jamahiriya arabe Risque limité & deux foyers restreints au sud-ouest du pays. A
libyenne)
Madagascar En général, régions cdtidres. Faible risque a Antananarivo, Andramasina, Antsirabé et
Manjakandriana.C
Malawi Toutes C
. Malaysia En general reglons rurales seulement, mais aussi dans la totalité de I'Etat de Sabah Aucun risque c
dans les régions urbaines ou cotiéres.
Mali Toutes C
Maroc Risque trés limité dans les régions rurales des provinces cbtigres. A
Maurice (fle) Régions rurales seulement. Aucun risque dans I'le Rodrigues. A
Mauritanie Toutes les régions, sauf dans la partie septentrionale de Dakhet-Nouadhibou, Inchiri, Adrar et
Tiris-Zemmour.C
Mexique Régions rurales seufement, A
Mozambique Toutes c
Myanmar (anc. Birmanie) Toutes C
Namibie Toutes les régipns de I'Ovamboland et de la bande de Caprivi. C
Népal Régions rurales du district de Teral et districts montagneux situés & moins de 1 200 m. Aucun risque
4 Katmandu.B
Ngwane (ou Swaziland) Toutes les basses terres. c
Nicaragua En général, régions rurales seulement; mais un risque existe aux approches des villes de A
Chinandega, Leén, Granada, Managua, Nandaime et Tipitapa.
Niger Toutes .C
Nigeria Toutes C
Nouvelles-Hébrides (voir
Vanuatu)
Oman Toutes B
Ouganda Toutes C
Pakistan Toutes B
Panamé Régions rurales & l'ouest du canal. Régions rurales & I'est du canal. AB
Papouasie-Nouvelle-Guinée Toutes - c
Paraguay En général, ssulement les régions rurales en bordure du Brésil. A
Pérou - En général, toutes les régions rurales, sauf Lima et ses environs et la région cotiére au sud de Lfma. AC
Philippines Régions rurales seulement. Aucun risque & Manille et dans les provinces du Bohal, Catanduanes,




ANNEXE |  (Suite)

Risque de paludisme par région géographique dans les péys ol le paludisme est endémique

Pays Régions présentants des risques & Pintérieur du pays Schéma(s)
recommandé(s)
République centrafricaine Toutes C
-République Dominicaine Risqﬁe élevé dans les régions limitrophes d'Haiti. Transmission possible rapporté dans les régions A
touristiques de la cbte septentrionale,
Ruanda Toutes G
Salomon (iles) Toutes C
Salvador Régions rurales seﬁlement. A
S40 Tomé et Principe Toutes C
Sénégal - ' Toutes . C
Sierra Leone Toutes C
Somalie Toutes les régions, Risque trés limité & Mogadishu. C
Soudan Toutes C
Sri Lanka (anc. Ceylan) Toutes les régions, sauf Colombo. - B
Surinam Régions rurales seulement. Aucun risque dans le district de Paramaribo et les régions cotiéres B.C
: situées au-dela de 5 de latitude Nord.
Swaziland (voir Ngwane)
Syrie (République arabe Régions rurales'seulement. Aucun risque dans les districts de Damas, Deir ez-Zor et Sayda. A
syrienne) ’
Tanzanie (République unie de)  Toutes C
Tchad Toutes C
Thailande Régions rurales frontaliéres. Aucun risque & Bangkok ni dans les régions touristiques cotiéres. C
Résistance a la méfloquine. Doxycycline recommandée,
Togo Toutes ‘ ' c
Tﬁrquie . HégionsAde Cukorova/Amikova et Anatolie sud-orientale. A
Vanuatu (anc. Nouvelles- Toutes, sauf Ile Fortuna, C
Hébrides)
Venezuela Régions rurales des Etats d'Apure, de Barinas, Bolivar, Mérida, Téchira et Zulia. BC
Viét-nam Régions rurales seulement, C
Yémen Toutes, sauf les provinces de Saada et Hagga. B
Yémen du Sud (Républiqus  Toutes - B
démocratique populaire du)
Zaire Toutes C
Zambie Toutes C
Zimbabwe (anc. Rhodésie) Toutes, sauf dans la ville de Harare. C
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