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* Monde e France, enfants
— 2 millions de décés/an - Incidence : 1000 cas/an
_ Afrique +++ - Origine africaine : 90%
- P. falciparum : 85 %
- Formes graves : 2%
- déceés :<1/an

- Enfants <5 ans +++
- Résistances 2

Enfant
- Clinique trompeuse
- Evolutivité (coma en 12 h)
- Limites a la prévention
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Evolution du nombre de cas notifies of estimes
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(données CNR Paludisme)
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Incidence du paludisme (adulte et enfant)
dans les 4 pays européens les plus touchés
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(Ladhani, Lancet Infect Dis 2007)
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Enquéte SOS-médecin Sénégal, 2001-2004
- enfants, Dakar/Saly, paludisme

- transmission faible et saisonniére
(< 1 pigQre infectante/personne/an)

- méthode : antigénémie (HRP-2) + frottis-GE

SMYV Nimes 30 mai 2008 (Sorge, Diop et al,)

e Enquéte SOS-médecin Sénégal, 2001-2004

- prévalence du paludisme selon l'origine :
« enfant sénégalais ++
< enfant touriste (782 interventions)
- 0-2ans:0cas
- 3-7 ans : 2 cas/an
- 8-15ans: 2 cas/an
« enfant expatrié = enfant touriste

(Sorge, Diop et al.)
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Paludisme chez résidents, Cameroun, 1990
- prévalence : 300 cas (10 %)

- enfants : 1/3 des cas (13 accés graves, 0 déces)
- prévention : chimioprophylaxie (CQ+PG) : 15 %
moustiquaires : 1 %

(Blasco, Bull Soc Pathol Exot 1992)
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e Paludisme chez les expatriés a Abidjan, 1998

1. Paludisme au cours des 2 derniéres années

Tranches d’age (ans)

)

/\1—4 59 1014 >15 Total
(n=13) \ (n=330) (n=705) (n=829) (n=3113)  (n=4990)

Acces 0 26,7 32,9 37,3

45 40,7
déclarés (%)

Acces 0 18,2 37,1 34,3
confirmés (%)

Hospitalisés 0 6,8 334 18,8 2,9 1.4
(%)

(Eono, Med Trop 1999)

335 34
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e Paludisme chez les expatriés a Abidjan, 1998

2. Moyens de prévention

Age (ans) Total Moustiquaire + Chimio +
<1l 13 69,2 9
1-4 330 64,2 %
5-9 705 53,3 %
10-14 829

>15 3113

Total 4990 7,5% 40,6 %
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(Eono, Med Trop 1999)

e Paludisme chez les expatriés a Abidjan, 1998

3. Chimioprophylaxie selon la durée de séjour

Durée de séjour (ans)

Produits 0-2 3-5 5-9 >10

(0=742) (n=1089) (n=838) (n=1174)

cQ 177%  184%  206%  198%

@méthami@ 5.4 % 10,9 % 8,1% 6,5%

CQ+PG @ 188% C29%  14%>

AQ 1,3% 1,5% 1,3% 0,9%

1,6 % 1,1% 0,1% 0,1%
0,0% 03% 04 % 05%
MQ 07 % 0,0 % 0,0% 0,1%

Autres 1,3% 0,5 % 0,6 % 1,6 %

<Bas de chimio 385%  492%  660%  69.1% >
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(Eono, Med Trop 1999)

Prévention : observance

(paludisme d’'importation, enfants)

Prophylaxie
d’exposition

e Minodier, 2003

- moustiquaire 47 %
- répulsifs
- insecticides 24 %
- vétements longs 20 %

32 %
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Prévention : observance

(paludisme d’'importation, enfants)

Chimioprophylaxie

e Castela, 2003
- prise : 62 %
- correcte : 38 %

* Minodier, 2003
—correcte : 22 %

e Ladhani, 2006

- correcte : 29 %
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Ladhani, Arch Dis Child 2006
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Mauvaise observance:pourquoi ?

« Oubli ou absence de raison 52 %
« Prophylaxie jugée non indispensable 14 %
* Autres <10 %

- refus de I'enfant
- traitement volé

- effets secondaires (MQ)
Albright, J Travel Med 2005

« Défaut d'information
* Colit élevé
* Raisons culturelles

Minodier, Arch Pédiatr 2005
SMV Nimes 30 mai 2008

1. Prévention antivectorielle
2. Chimioprophylaxie

3. Traitement de « réserve »

(Consensus 2007 : www.infectiologie.com, MMI 2008)
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Informations préalables

* Le voyageur

enfant : age, poids

- femme : grossesse prévue ou en cours

antécédents (convulsions, dépression, cardiopathie,
traitements)

évaluation socioéconomique

- observance +++

e Le voyage
- pays visité(s), itinéraire, saison

- durée et modalités du séjour

- acces aux soins
SMV Nimes 30 mai 2008

Parfois ...

» Déconseiller le voyage
- Femme enceinte, nourrisson

- zone de forte transmission ou multirésistance

B -
i

e Apprécier un risque faible
- séjour bref, faible transmission

L]
o

|

= - pas de chimioprophylaxie
- mesures antivectorielles ++
(insecticides et insectifuges)

- consulter si @ au retour
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1.Mesures antivectorielles

e Mesures domiciliaires
grilles, diffuseurs électriques, serpentins, climatisation
e Moustiquaires imprégnées (insecticides)
- moustiquaire simple + produit (pyréthrinoides)
o deltaméthrine ++ (k-Othrine®, Cing sur cing®)
* perméthrine (Péripelt, Moustifluid®, Repel Insect®)
- moustiquaire pré-imprégnée (de/taméthrine)
* 6 MOis : SMI®, Mousti Cologne®
e 2 ans : Olyset®, PermaNet®

SMYV Nimes 30 mai 2008
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» Protection vestimentaire
- vétements amples, longs
- insecticide (perméthrine) 1nsect écram vétements
Repel Insect® vaporisateur
» Répulsifs cutanés : insectifuges
- produits
« DEET, IR 3535, KBR 3023, citriodiol
- modalités d’'emploi
« application dés le coucher du soleil
e durée d'action : 5-6 h maximum
» essences naturelles : non
« selon age et grossesse (cf tableau)
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Les répulsifs cutanés

(BEH 2007)

Age Substance | Concentrations | Exemples de formulations commerciales
active
30 mois citriodiol 20-50% Mosiguard, Antimosquito spray
a 12 ans
IR 3535 20-35% Akipic, Cingq §ur (?mq Tropic lotion, DEAUpIC lotion
Manouka lotion citronelle zones tropicales,
Mouskito, Prébutix zones tropicales
DEET 20-35% Mouskito Tropic, Mouskito Travel stick,
Mouskito Tropical spray
KBR 3023 20-30% Insect écran peau enfant
> 12 ans | citriodiol 30-50% Idem ci-dessus
IR 3535 20-35% Idem ci-dessus
DEET 20-50% Insect écran peau adulte, Mouskito tropical spray
Pikpa adultes, Repel insect adultes
KBR 3023 20-30% Insect écran spécial tropiques
femme IR 3535 20-35% Idem ci-dessus
enceinte
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Les répulsifs cutanés

(Consensus 2007)

Age Substance active Concentrations Fréquence maximum
d'application
2-6 mois * DEET 10-30% 1 fois/24h
6-30 mois citriodiol 20-30% 1 fois/24h
IR 3535 (> 12 mois) 20%
DEET 10-30%
30 mois-12 ans | citriodiol 20-50% 2 fois/24h
IR 3535 20-35%
DEET 20-35%
KBR 3023 20-30%
enfant > 12 ans | citriodiol 30-50% 3 fois/24h
adulte IR 3535 20-35%
DEET 20-50%
KBR 3023 20-30%
femme enceinte | IR 3535 20-35% 3 fois/24h

* Groupe de pédiatrie tropicale

:rien < 6 mois (Sorge,

Imbert et al, Arch Pédiatr 2007 )
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2. Chimioprophylaxie

« Indications
résistances

terrain
« enfant
« femme enceinte

modalités et durée du séjour ...

... et finances !

(BEH 2007, consensus 2007)

SMYV Nimes 30 mai 2008

Chimioprophylaxies antipaludiques (enfants)

Nom Présentation Posologie Remarques
Nivaquine® Sirop 225 mg =5 mL 1,5 mg/kg/j Attention aux intoxications accidentelles
(chloroguine) cp sécable & 100 mg <85kg: 12,5 mgfj (danger si > 25 mg/kg en 1 prise)

>85-16 kg : 25 mg/j <6 ans, écraser lescomprimeés
>16-33 kg : 50 mg/j 4 semaines aprés le retour
>33-45kg : 75 mg/j
Paludrine® cp sécable 2 100 mg 3 mglkglj Uniguement associée ala chloroquine
(proguanil) 916 kg : 50 mglj <6ans, écraser lescomprimés
> 1633 kg : 100 mg/j 4 semaines aprés le retour
>33-45 kg : 150 mgj
Lariam® cp quadrisécable 5 mg/kg/semaine Cl: convulsions, (plongée)
(méfloquine) 250 mg 15-19 kg : 1/4 cplsem <6ans, écraser lescomprimés
>19-30 ke : 1/2 cplse 3 semaines aprés le retour
> 30-45 kg : 3/4 cplsem
Malarone® E cpa 62,5 mg/25 mg 57 kg : 2 cplj (hors AMM) <6ans, écraser lescomprimés
(AQ/PG) 8-10 kg : % cp/j (hors AMM) avec repas ou boisson lacté -
11-20kg : 1 cplj 7 jours aprés le retour
21-30 kg : 2 cplj durée : 3 mois maximum d
31-40kg: 3 cplj
Malarone® cp 250 mg/100 mg >40 kgou> 12ans: 1 cplj l
Doxypalu® cpa 50 mg <40 kg: 50 mg/j Cl : age<8ans
(doxycycline) cpa 100 mg = 40 kg : 100 mg/j Prendreau diner
Granudoxy® cpa 100 mg 4 semaines apres le retour

(consensus 2007)

 Indications selon les résistances (enfant)

- Pays groupe 1
- CQ
- Pays groupe 2 :

Rapartition des groupes de

chimiasansibilitd du paludisme

T ST AT

-CQ+PGou % ‘
- AQ/PG (<3 mois) '*;7', \1 1’ Ilm
- Pays groupe 3 S
- MQ ou —a—
-DC ou N = et Sl

- AQ/PG (< 3 mois)
alternative : CQ + PG
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 Indications selon les résistances (enfant)

(BEH n°19, 6 mai 2008)

Chimioprophylaxies antipaludiques (adultes)

Pays de Adulte Femme enceinte Durée
P 1 destination
- Pays groupe
)(/:Qg p Pnircaitky groupe 1 chloroguine (Nivaquine®) 100mg/j séjour + 4 sem. apres
- Madi
chloroquine + proguanil séjour + 4 sem. apres
- Pays groupe 2 Miger 100mg/j 200 mg/j
- CQ + PG ou Gurkin’ Faso groupe 2 (Nivaquine®+ Paludrine®) ou Savarine®
_ AQ/PG (< 3 mois) el atovaquofe 250 mg atovaquoile 250 mg séjour + 1 sem. aprés
roguanil 100 roguanil 100
- Pays groupe 3 Mpl Y o1 mg/_ Mpl Y o 1'"9/, durée limitée & 3 mois
alarone® : 1 cp/j alarone ® : 1 cp/j
- MQ ou
-DC ou groupe 3 mefloqume 250 mg' 10 j avant + séjour
Lariam® : 1 cp/semaine + 3 sem. aprés
- AQ/PG (< 3 mois
Q ] ( ) W Fays s Derrieees i (o doxycycline séjour + 4 sem. aprés
alternative : CQ + PG 100 mg/j
SMYV Nimes 30 mai 2008 SMV Nimes 30 mai 2008 (consensus 2007)
. . A . ,
e Cas particuliers e Colts comparatifs chez I'enfant
- Age, poids
g ’ p Colt du traitement pour 3 mois (€)
* choix réduit <9 kg Médicament Présentation Colt d'une unité (€) *
* i -z N ;. 3 ans, 15 kg 10 ans, 31 kg
limites liées a la galénique
. 2 Ni ® Fl de 30 c-1 3,83 11,49
* garder les boites et flacons hors de portée aane ;j‘lZ dee 20 ipm 2,55 5,10
- Boite de 100 cp 5,87 5,87
- Allaitement
Paludrine® Boite de 56 cp 16,97 16,97 33,94
*mere : DC = C.I., MQ et AQ/PG déconseillées
. . Lariam® Boite de 8 cp 45,56 45,56 136,68
* nourrisson : non protégé par la CP maternelle
_ A5 Malarone® E Boite de 12 cp 14,60 116,80 350,40
EXpa trle Malarone® A Boite de 12 cp 43,95
* prescription X 6 mois Doxypalu® 100  Boite de 28 cp 15,07
* . N Granudoxy® 100 Boite de 28 cp 7,56
consultation a M6 Tolexine® 100  Boite de 28 cp 7,56
L e, Doxycycline 100 Boite de 30 cp 7,79
(référent !)
L. Doxypalu® 50 Boite de 28 cp 9,74 29,22
* transmission Tolexine® 50 Boite de 28 cp 4,06 13,92

SMYV Nimes 30 mai 2008

SMYV Nimes 30 mai 2008




3.Traitement de réserve

 Principe pas d'accés & un médecin <12 h
e Produits AQ/PG, artéméther-luméfantrine, MQ

e Limites - auto-diagnostic ?
- enfant (méconnaissance d'une autre cause)
- contrefacons

COTECTIN

5¢

3.Traitement de réserve

* Principe pas d'accés & un médecin <12 h
e Produits AQ/PG, artéméther-luméfantrine, MQ

e Limites - auto-diagnostic ?
- enfant (méconnaissance d'une autre cause)
- contrefacons
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Paludisme d’'importation chez

I'enfant
e Un diagnostic difficile
- clinique fievre + diarrhée, toux, AEG

- biologique faible parasitémie (Gendrel, 2003)
= thrombopénie +++ (Consensus, 1999)

=> retard Dg 4-10 j
médecin : 1/3 cas (Chalumeau et al, 2006)

e Deux situations
- semi-immun & autre infection ?
- non immun ++ 3 forme grave

= hospitalisation

SMYV Nimes 30 mai 2008

Paludisme d’'importation chez
I'enfant

- Critéeres de prise en charge en ambulatoire
- Hospitalisation recommandée durant toute la durée du traitement

- Chez le grand enfant, pour des traitements > 24 h :

* traitement a domicile possible, aprés prise en charge initiale
dans une unité d’hospitalisation de courte durée
* conditions :
- bon déroulement des premiéres prises de traitement
- fiabilité du milieu familial
- possibilité de revoir I'enfant en consultation a :
-J3(H72)
- J7 (si parasitologie + a J3)
-et J28
- tous les critéres adultes sont réunis
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Antipaludiques oraux pour P. falciparum (enfants)

Choix Posologie Précautions d’emploi
méfloquine 1eligne | 25 mg/kg Traitement préalable de Ia fiévre
Lariam® Traitement antiémétique avant Ia prise orale
Répartition en : Ecraser le comprimé avant 6 ans
R 15 mg/kg HO et 10 me/kg HI2 Redonner la prise orale si vomissement dans I'heure
Cpa2s0mg ou 8 mg/kg HO, H6-8, HI2-16
atovaguone-proguanil 1#¢ligne | 20/8 ma/kg/j pendant 3 jours Ecraser le comprimé avant 6 ans
Malarone® (prise unique quotidienne) Faire prendre avec un repas ou une collation lactée
Redonner la prise orale si vomissement dans I'heure
N 5-<9kg: 2cps enfants/j
BeiUte=a2ingong 9-<11kg:3cps enfants/j
5 11-<21 kg 1 cpadulte /
EPEIETERERBTET 21 <31 kg: 2 cps adulte /]
31-<40kg : 3 cps adulte /]
240kg: 4 cpsadulte/]
artéméther-luméfantrine 1#¢ligne | 6 prises orales & HO, HS-12, H24, H36, | Eeraser le comprimé avant 6 ans
e ® H4S, H60
R HE CET T Redonner Ia prise orale si vomissement dans I'heure
R 5-<15kg: Lep /prise
Slna2ong 15- <25 kg : 2 cps / prise
25- <35kg: 3 cps / prise
235kg: dcps/prise
halofantrine 2meigne o ;..mja e Respect strict des contre-indications
® soit 8 me/kg & HO, H6,
gd'aé"lm Jsm ECG avant et sous traitement lors des 2 cures
'99250 O 287 cure 4117 (i pratiquée, faire une
Pazimg dose réduite)
quinineorale 2meligne | 8 melke trois fois par jour Eeraser le comprimé avant 6 ans
Quinimax® (cp asw et 125mg) pendant 7 jours Nécessité d’une compliance parfaite
S P ) 9 Limiter e recours I voie injectable
Irquina® (cp 250 o)
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Qui hospitaliser en réanimation ?

» Présence de critéres cliniques de gravité OMS 2000

- particuliérement :
« prostration
« dysfonction d'organe (troubles de conscience, convulsions,
dyspnée, défaillance cardio-circulatoire)
« hypoglycémie
- traitement antipaludique de référence :
« quinine en perfusion intraveineuse : 24 mg/kg/24 h
« dose de charge non recommandée
e si C.1. : artéméther (Paluther®) en ATU

« Cas particulier :
- hyperparasitémie isolée entre 4 et 10 %
« antipaludique oral

« service de pédiatrie
SMYV Nimes 30 mai 2008

Modalités du traitement du paludisme a P.falciparum
chez I'enfant en France

Signescliniques

Goutte épaisse + frottis sanguin

PALUDISME & P. falciparum

HOSPITALISATION

non | CRITERESOMSDE GRAVITE | oui
| hyperparasitémie < 10% [ ]
sans autre critére de gravité)

Service

de pédiatrie

de surveillance
continue

>
oral Quinine IV

- pas de dose de charge

- d’emblée
- si contre-indication : artéméther IM

- aprés quinine IV si vomissements

"

Antipaludique oral

- relais per os aprés 48 h

e Prévention du paludisme chez I'enfant
- acces encore limité (migrants +++)
- observance médiocre
- conseils parfois inadaptés
- nécessité de prescriptions personnalisées
e Comment mieux faire passer les
messages ?

[ Autre antipaludique oral ou quinine IV | " pas de méfloguine aprés un coma
SMYV Nimes 30 mai 2008
Antipaludique oral : 1° intention : méfloquine, q p I, artéméthe
2° intention : halofantrine, quinine




