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L’Amérique latine 
c’est quoi?

ePilly trop 2022
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Risques pour le voyageur



Risques divers du voyageur en Amérique 
latine… selon les conseils santé du Vidal
• Région tropicale : maladies transmises par les insectes, par l’eau et 

par les aliments sont fréquentes

• Délinquance et criminalité



La fameuse page du 
ministère des affaires 
étrangères

diplomatie.gouv.fr





Site tourdumondiste.com 

Méthodo
• enquête réalisée du 11 

au 21 septembre 2023
• 990 personnes qui ont 

fait un long voyage à 
travers l’Amérique du 
Sud 

• enquête globale sur la 
sécurité du 14 au 16 
novembre 2017 auprès 
de 530 
tourdumondistes. 

Résultats
• 21 % ≥ 1 problème de 

sécurité pendant leur 
voyage en Amérique du 
Sud

• vol ou tentative de vol 
de leur sac à dos ou 
d’effets personnels

• 3 % victimes d’une 
agression (violence ou 
menace avec arme)

Conclusions

• Risque de violence 
relativement faible

• Risque Am Sud > Asie 
et « pays riches »

• 66 % des agressions 
sur des 
tourdumondistes se 
sont déroulées en 
Amérique du Sud.



Site tourdumondiste.com 



Risques divers du voyageur en Amérique 
latine… selon les conseils santé du Vidal
• Région tropicale : maladies transmises par les insectes, par l’eau et 

par les aliments sont fréquentes

• Délinquance et criminalité

• Climat :
• Chaleur dans les régions tropicales

• Froid cône sud de l’Amérique latine et cordillère des Andes

• Inondations, glissements de terrain

• Ouragans côtes et îles du Venezuela

• Incendies



Risque d’incendie … année 2019



Risques divers du voyageur en Amérique 
latine… selon les conseils santé du Vidal
• Région tropicale : maladies transmises par les insectes, par l’eau et par les 

aliments sont fréquentes

• Délinquance et criminalité

• Climat :
• Chaleur dans les régions tropicales
• Froid cône sud de l’Amérique latine et cordillère des Andes
• Inondations, glissements de terrain
• Ouragans côtes et îles du Venezuela

• Incendies

• Activité sismique : pays de la Cordillère ++

• Volcans en activité : Colombie Equateur, îles Galapagos



Risques divers du voyageur en Amérique 
latine… les transports

La route la plus dangereuse du 
monde : la route Nord Yungas
« Camino de la Muerte » en 
Bolivie



d’autres risques du voyageur en Amérique 
latine
- Envenimations diverses cf intervention Dr Mutricy



d’autres risques du voyageur en Amérique 
latine
- Intoxications drogues « naturelles »

- Ayahuasca

- San Pedro

- Peyotl



d’autres risques du voyageur en 
Amérique latine → la tentation du 
transport in corpore : les mules



Pathologies à transmission 
vectorielle



La fièvre jaune



Fièvre jaune au Brésil

Aviso na Ilha Grande, no litoral do Rio de 
Janeiro, que teve surto no verão de 201823

• Dernières alertes 
au Brésil saison 
2018-2019 : 75 
cas humains 
dont 17 décès 
states of São 
Paulo (62), 
Paraná (12), and 
Santa Catarina 
(1) + 33 
épizooties



Fièvre jaune au 
Venezuela

• Dernières alertes au Venezuela
• Septembre 2021 : 11 cas ville de Maturin, Etat 

de Monagas + 10 épizooties chez les primates 
non huains

• Novembre 2019 : 1 cas dans l’état de Bolivar
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Fièvre jaune sur le bouclier des Guyanes 1990-2021

Thomas, […], Epelboin, Curr Trop Med Rep, 2023



La fièvre jaune en Guyane

Sanna, EuroSurv, 2019



CDC Yellow Book 2024



Vaccination fièvre jaune

28



Ça se passe en forêt

• Femme autrichienne 34 ans, 
chercheuse en ecotoxicologie de 
la faune sauvage

• Séjour en Guyane début janvier 
2024, dont 15 jours dans la 
Réserve des Nouragues

• 48 heures après son retour de la 
forêt…



Ça se passe en forêt

• Fièvre 38,5°C

• Exanthème

• Douleur articulaire d’abord 
les mains puis les chevilles 
puis les genoux

• La patiente consulte à la 
filière fièvre des urgences 
mise en place 
exceptionnellement



Quel arbovirose évoquez-vous?

1. Virus Tonate

2. Virus Oropouche

3. Virus DENV-2 / DENV-3

4. Virus chikungunya

5. Virus Zika

6. Virus Mayaro
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Quelle arbovirose évoquez-vous?

1. Virus Tonate

2. Virus Oropouche

3. Virus DENV-2 / DENV-3

4. Virus chikungunya

5. Virus Zika

6. Virus Mayaro

2 virus que l’on peut trouver en 
Amérique latine, mais atteinte 
articulaire pas au premier plan

Dengue possible, Guyane en pleine 
épidémie, mais retour < 48h de la forêt, 
où il n’y a pas d’Aedes aegypti

Tableau compatible ++ avec le chik, 
mais plus aucun cas en Guyane depuis 
8 ans , et idem forêt

Tableau articulaire peu évocateur 
et plus aucun cas depuis 6 ans

Bingo!



• Virus Mayaro: un virus forestier
17 cas sur 18 ans 2003-2019

13 cas en 2020 péri-urbains

Arboviroses rares : Mayaro



Mayaro une arbovirose 
émergente?

• Alphavirus proche du chikungunya

• Vector: mosquito Haemagogus Mutricy, […], Epelboin, MEEJID, 2022



Attention au Mayaro!

Ça ressemble à du chik!

les IgM anti chik sont positives mais…. 

La PCR chik est neg et la PCR MAYV est positive



Actualités chikungunya



Actualités dengue : les 
Amériques en pleine 
épidémie en 2023 2024



Actualités dengue : les Amériques en pleine 
épidémie en 2023 2024

• Selected indicators Corresponding to EW 8 : 
• 18 countries reported cases
• 295,753 suspected cases
• 96,987 lab confirmed (33%)
• 210 severe dengue cases (0.1%)
• 37 deaths
• 0.012% case fatality rate

• Cumulative dengue cases as of EW 1 – 8
• 1,874,021 suspected cases
• 658,215 lab confirmed (35%)
• 1,670 severe dengue cases (0.1%)
• 422 deaths
• 0.023% case fatality rate



Contexte clinique

• Homme martiniquais de 58 ans

• Pas de voyage récent, en Guyane depuis > 20 
ans.

• Antécédent : aucun

• Douleur thoraciques fébriles + céphalées 
depuis 6 jours 

• Foyer de crépitants en base droite. Pas de 
critère de gravité.

• Biologie : GB 8,4 G/L, CRP 308 mg/L

• sérologies VIH négative

40



Quel est le principal diagnostic à évoquer?
(1 réponse possible)

1. Toxoplasma gondii

2. Streptococcus pneumoniae

3. Legionella pneumophila

4. Mycoplasma pneumoniae

5. Coxiella burnetii

6. Leptospira sp.

7. Histoplasma capsulatum

41



1. Toxoplasma gondii

2. Streptococcus pneumoniae

3. Legionella pneumophila

4. Mycoplasma pneumoniae

5. Coxiella burnetii

6. Leptospira sp.

7. Histoplasma capsulatum
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Quel est le principal diagnostic à évoquer?
(1 réponse possible)

Q1



Devant un tel tableau, quel traitement initiez-vous de 
façon empirique? 
(plusieurs réponses possibles)

1. Cotrimoxazole

2. Amoxicilline

3. Doxycycline

4. Macrolide

5. Lévofloxacine

6. Itraconazole

7. Amphotéricine B liposomale

43

Q2



1. Cotrimoxazole

2. Amoxicilline

3. Doxycycline

4. Macrolide

5. Lévofloxacine

6. Itraconazole

7. Amphotéricine B liposomale
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Devant un tel tableau, quel traitement initiez-vous de 
façon empirique? 
(plusieurs réponses possibles)

Q2



• Retrospective study 2004-2007 at 
Cayenne Hospital

• Inclusion of all acute community-
acquired pneumonia admitted to the 
infectious and tropical diseases 
department

• Systematic C. burnetii serology

Microbial etiology Nb of cases

N=60/131 

(45%)

Coxiella burnetii 30

Coxiella burnetii & Chlamydia 

pneumoniæ

1

Coxiella burnetii & dengue        1

Tuberculosis 5

Pneumocystis jirovecii /HIV 5

Mycoplasma pneumoniae 3

Toxocarosis 3

Pulmonary acute toxoplasmosis 2

Klebsiella pneumoniae 2

Streptococcus pneumoniae           2

Dengue      2

Actinomycosis sp. 1

Gemella morbillorum 1

Aspiration pneumonia           1

Acute chest syndrome (sickle-cell 

anemia)

1

Epelboin, Chesnais et al, Clin Inf Dis, 2012

Pathogens responsible for acute community-
acquired pneumonia in Cayenne 2004-2007



Microbial etiology Nb of cases

N=60/131 

(45%)

Coxiella burnetii 30

Coxiella burnetii & Chlamydia 

pneumoniæ

1

Coxiella burnetii & dengue        1

Tuberculosis 5

Pneumocystis jirovecii /HIV 5

Mycoplasma pneumoniae 3

Toxocarosis 3

Pulmonary acute toxoplasmosis 2

Klebsiella pneumoniae 2

Streptococcus pneumoniae           2

Dengue      2

Actinomycosis sp. 1

Gemella morbillorum 1

Aspiration pneumonia           1

Acute chest syndrome (sickle-cell 

anemia)

1

32 cases of Q fever 

• 24.4% of CAPs 

• 45.7% of causes found

Pathogens responsible for acute community-
acquired pneumonia in Cayenne 2004-2007

Epelboin, Chesnais et al, Clin Inf Dis, 2012



• Second retrospective study 2008-
2012

• Same methodology

• More exhaustive Q fever 
screening (serology J15-J21)

Pathogens responsible for acute community-acquired 
pneumonia in Cayenne 2008-2012

Epelboin, […], Eldin, Am J Trop Med Hyg, 2022



Eléments évocateurs de fièvre Q devant 
un PAC au retour des Guyanes

Fièvre brutale

Tableau de pneumopathie franche 
lobaire aiguë

Homme jeune (30-60 ans)

Céphalées

CRP élevée et GB normaux

48

Q1



• Homme 28 ans

• Franco-algérien, en Guyane depuis 6 semaines.

• Militaire en opération anti-orpaillage en forêt, 
consommation gibier et poisson

• Antécédent : 0

• Toux fébriles et dyspnée depuis 4 jours 

• Fins crépitants aux 2 bases, polyadénopathie 
centimétriques

• Biologie : GB 10,4 G/L, CRP 75 mg/L, 
transaminases 3N, sérologies VIH neg

49

2ème cas clinique
Q3



Quel est le principal diagnostic à évoquer?

1. Toxoplasma gondii

2. Streptococcus pneumoniae

3. Legionella pneumophila

4. Mycoplasma pneumoniae

5. Coxiella burnetii

6. Leptospira sp.

7. Histoplasma capsulatum

50

Q3



Quel est le principal diagnostic à évoquer?
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Q3



Eléments évocateurs

Pneumopathie interstitielle

Consommation de viande de bois

Séjour en forêt

Polyadénopathie

CRP modérément élevée

52



1. Cotrimoxazole

2. Amoxicilline

3. Doxycycline

4. Macrolide

5. Lévofloxacine

6. Itraconazole

7. Amphotéricine B liposomale

53

Devant un tel tableau, quel traitement initiez-vous de façon 
empirique? (plusieurs réponses possibles) Q4



1. Cotrimoxazole

2. Amoxicilline

3. Doxycycline

4. Macrolide

5. Lévofloxacine

6. Itraconazole

7. Amphotéricine B liposomale

54

Devant un tel tableau, quel traitement initiez-vous de façon 
empirique? (plusieurs réponses possibles) Q4



Biologiste canadienne, en visite touristique à Lyon

Travaille depuis 2 ans sur la harpie féroce au Panama

Passe beaucoup de temps en forêt.

Multiples piqures d’insectes, fourmis, taons, tiques, yenyens, phlébotomes, 
moustiques, etc.

Depuis plusieurs semaines, avant son départ du Panama, tableau de troubles 
digestifs, douleurs abdominales, diarrhées, généralement accompagnées d’un 
exanthème prurigineux, fugace mobile…

Pouvant survenir à plusieurs reprises dans la journée, avec des jours avec et 
des jours sans.

Quel diagnostic peut-être évoqué?

55

Dernier cas clinique



• To be continued…


