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EDITORIAL

Bonnes Fétes !

Chers sociétaires,

d’une maniere un peu répétitive, cette lettre arrive en retard ! Mais son
contenu, comme a chaque fois, passionnera les lecteurs. Une mise a jour
sur les derniéres données concernant la rougeole ne nous fera pas oublier
la nécessaire couverture vaccinale des personnels soignants. Eux aussi, et
nous avons tendance a I’oublier, font partis des tranches d’age concernées
par la mise a jour vaccinale et les cas nosocomiaux de rougeole au sein du
personnel soignant, régulierement rapportés, ne sont pas si rares.

L’artésunate suit son bonhomme de chemin dans notre pays depuis sa disponibilité
en mai 2011. Nous vous livrons en primeur le rapport finalisé de tolérance du médi-
cament publié par notre équipe en collaboration avec I’Afssaps concernant les onze
premiers patients ayant bénéficié de ce traitement. Ces informations confirment I’effi-
cacité de ce traitement, mais aussi la nécessaire surveillance de sa tolérance. Un suivi
rapproché révele des effets, pas forcement graves et non forcément relies, mais néces-
sitant un dépistage et un suivi. Une publication allemande rapportée dans ce numéro
va dans le méme sens.

Et, comme toujours, le rapport de congres. Peut-étre le dernier sur les Actualités du
Pharo. Jespére qu’il n’en sera rien et que, d’'une maniere ou d’une autre, le grand
congres des collegues militaires de médecine tropicale renaitra de ses cendres !

Ah, surtout, n’oubliez pas! Cette Lettre est avant tout la votre et les travaux origi-
naux, réalisés au cours de dipldmes universitaires ou pour différents congres, y ont
toute leur place.

Bonne lecture a tous, et Bonne Année !

Stéphane Jauréguiberry, rédacteur en chef
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MISE AU POINT : ARTESUNATE

|_’artésunate au rapport

Disponible dans I'Hexagone depuis le second semesire 2011 dans un cadre trés précis, |’artésunate a fait I'objet
d’un suivi strict. Des doutes subsistent en effet sur la tolérance des patients & ce médicament et, surtout, concernant
d’éventuels effets indésirables faisant suite & son adinistration. Un premier rapport, écrit conjointement par le Centre
national de référence du paludisme de la Pitié-Salpétriére et |’Afssaps, permet d’y voir plus clair.

Depuis fin mai 2011, la spécialité
Malacef® (artésunate) 60 mg, poudre
et solvant pour solution injectable,
est mise a disposition en France dans
le cadre d’autorisations temporaires
d’utilisation (ATU) nominatives pour
le traitement des accés palustres gra-
ves a Plasmodium falciparum remplis-
sant les critéres de gravité de ’'OMS.
L'utilisation du Malacef® fait I’objet,
dans ce cadre, d’une procédure de
surveillance étroite, mise en place
par I’Afssaps, dont les modalités sont
définies dans le protocole d’utilisa-
tion thérapeutique et de recueil de
d’informations (PUT ).

Le Centre national de référence (CNR)
du paludisme (site Pitié-Salpétriére)
est en charge du suivi national, avec
I'aide du CRPV du méme hopital. Il
recueille les informations concernant
cette utilisation et le suivi des patients
traités et fournit une analyse trimes-
trielle de ces données.

Données diniques

et démographiques générales

Au 20 septembre 2011, onze patients
ont été traités par Malacef® en
France. Les critéres de gravité de
I'accés palustre étaient vérifiés pour
tous. Dix patients présentaient un
acceés a Plasmodium falciparum et un
patient, un acces a Plasmodium ovale.
Les principales données épidémio-
logiques, cliniques, parasitologiques
et pharmacologiques sont résumeées
dans le tableau page 3.

Données d’efficacité /tolérance
Efficacité

Pour sept patients, I’évolution clinique
de la maladie a été favorable, sans
séquelles ni évenements indésirables.
Un patient de 10 ans (Pt 2), drépano-

cytaire homozygote, a été traité par
quinine intra-veineuse puis, a titre
exceptionnel, par Malacef® pour un
accés a Plasmodium ovale avec signes
respiratoires et neurologiques. Ce
patient est décédé 12 heures apreés le
début du traitement par Malacef®.
Les informations recueillies sur la
fiche font état d’un décés par engage-
ment sur hématome extra dural sans
rapport avec le traitement et, vrai-
semblablement, sans rapport direct
avec le paludisme.

Une patiente (Pt8) a présenté des
séquelles fonctionnelles graves liées
a son acces palustre (CIVD majeure
avec amputation des doigts et des
jambes, état paucirelationnel).

Deux patients (Pts 3 et 10) ont évolué
favorablement en ce qui concerne
le paludisme, mais ont présenté un
ou plusieurs événements indésira-
bles possiblement liés au traitement.
Aucun échec parasitologique n’a été
signalé.

Le délai moyen de mise sous traite-
ment par Malacef® était d’environ
28 heures.

Sur les onze patients traités, trois
ont recu le Malacef® comme seul
traitement antipaludique. Aucun
événement indésirable n’a été rap-
porté. Chez ces trois sujets traités par
Malacef® seul, la clairance parasi-
taire a été compléte en moins de 48 h
(négativation du frottis mince). Les

Les résistances a la chloroquine ne cessent de s’accroitre depuis quarante ans.
L’OMS préconise désormais 'utilisation d’ACT dans le traitement du paludisme.
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MISE AU POINT : ARTESUNATE

Principales caractéristiques des patients mis sous Malacef® (Mai-septembre 2011)

Patient | Sexe | Age | Poids Signes de gravité au moment Pi | Nombre Dose | Dose totale | Evolution
(ans) | (kg) e la mise sous artésunate (%) | de jours de | unitaire | administrée
(criteres OMS) traitement (mg) (mg)

Pt 1 M 45 72 | défaillance neurologique, ictére, 7 3 180 900 F
hyperparasitémie

Pt 2 M 10 32 | défaillance neurologique, hémorragie, 0,3 1 77 77 D
hémoglobinurie macroscopique, ictere,
anémie profonde, acidose, insuffisance
rénale

Pt 3 F 29 60 | défaillance neurologique, ictére, 2,7 7 186 1674 FEI
acidose, hyperlactatémie

Pt 4 F 42 132 | hyperparasitémie 4 3 264 1320 F

Pt 5 M 35 70 | hyperlactatémie 1,7 3 170 850 F

Pt 6 F 39 45 | défaillance cardiocirculatoire, 7 120 480 F
hyperparasitémie

Pt7 M 35 82 | défaillance respiratoire, ictére, 1,7 2 200 800 F
hyperlactatémie

Pt 8 F 44 60 | défaillance neurologique, respiratoire, 9 7 150 1350 FEIS
cardiocirculatoire, acidose,
hyperlactatémie, i‘nyperporositémie

Pt 9 F 47 75 | ictere NA 1 180 540 F

Pt 10 F 17 53 | défaillance cardiocirculatoire, ictére, 1,7 1 120 360 FEI
hypoglycémie, hyperlactatémie

Pt 11 F 10 45 | défaillance cardiocirculatoire, 4,5 2 110 440 F
hyperparasitémie

Pi : parasitémie initiale, F : favorable sans séquelles, D : décés, FS : favorable avec séquelles liées au paludisme, FEI : favorable

avec effet indésirable suspecté ou prouvé lié a I'artésunate. NA : non disponible, FEIS : FEI avec séquelles.

autres patients ont tous regu d’autres
médicaments antipaludiques, avant
ou en méme temps que Malacef®,
ce qui ne permet pas une évaluation
fiable de son efficacite.

Au total, le frottis aprés traitement
de l'accés était: négatif pour sept
patients, positif pour un patient, avec
parasitémie inférieure a 0,001 %,

non renseigné pour trois patients.
Sur la base de ces données parcellai-
res, I'efficacité du Malacef® a donc
été conforme aux données publiées.
Tolérance

Les principaux effets indésirables
potentiels constatés ont été les sui-
vants (cf. tableau ci-dessous).

Un décés (Pt2) a été rapporté: la

responsabilité de I'artésunate ou du
paludisme semble trés peu probable
dans ce tableau de défaillance multi-
viscérale.

Une patiente (Pt8) a eu des séquel-
les graves: amputations multiples
et altération profonde des fonctions
supérieures (état paucirelationnel)
qui sont plus probablement liées a la

Evénements indésirables survenus sous Malacef®

Patient | Origine de | Traitement | Traitement | Type d’événement indésirable | Grade | Evolution | Imputabilité
I'information | antérieur | co-administré mis en évidence OMS
Pt 2 A B atovaquone- 2 hématome extradural 4 décés en cours
proguanil d’analyse
quinine
hydroxy-
carbamide
Pt 3 A CD quinine cefotaxime | anémie 2 guérison possible
metronidazole | rétinopathie hypertensive 3 amélioration
Pt 8 A B quinine sufentanil anémie 4 guérison possible
midazolam | coma 4 réveil partiel
cefotaxime | nécrose des extrémités 4 amputation
Pt 10 A B artemether- 2 anémie 4 amélioration possible
lumefantrine
A : fiche initiale ou finale de mise sous traitement, B : renseignements téléphoniques ou visite sur site, C : compte rendus hospitaliers,
D : fiche de déclaration de pharmacovigilance.
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MISE AU POINT : ARTESUNATE

REPAIRED!

BE SURE NO MOSQUITO IS INSIDE
WAITING FOR YOU

FIGHT THE PERIL BEKIND THE LINES

gravité de I'accés palustre (traité avec
un retard de 18 heures) qu’a I'admi-
nistration de Malacef®.

Des troubles visuels (rétinopathie
hypertensive) partiellement réver-
sibles se sont manifestés chez une
patiente (Pt 3). D’apreés I’ophtalmolo-
giste en charge de cette malade, la res-
ponsabilité du Malacef® semble peu
probable. Celle-ci ne peut toutefois
étre exclue. Au moment de la derniére
évaluation disponible (5ao(t 2011),
les troubles oculaires étaient en voie
d’amélioration. La responsabilité de
la quinine est en revanche possible.
Cet effet n’a toutefois pas engagé le
pronostic vital ni entrainé d’hospita-
lisation prolongée.

Trois patients (Pts 3, 8 et 10) ont quant
aeux été touché par un épisode d’ané-
mie, dont deux cas de grade 4 selon
I’échelle de I'OMS, ayant entrainé
dans un cas la prescription d’une cor-
ticothérapie générale et dans un autre
au moins une transfusion (soit 9,1 %
des patients au total). L’évolution
a été favorable dans les trois cas.
Cependant, la nécessité de transfu-
sion au cours de paludisme grave
n'est pas exceptionnelle puisque,
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DON'T GO TO BED WITH
A MALARIA MOSQUITO

# SLEEP UNDER A NET! & KEEP IT
* TUCK IT

IN! %

sur une série récemment publiée de
400 patients atteints de paludisme
grave en France, et traités par quini-
ne, 114 d’entre eux ont été transfusés,
ce qui représente 28,5 % d’entre eux
(Bruneel. PlosONE. 2010). La chro-
nologie et I'existence de cas publiés
(Zoller. EID. 2011) incitent a attribuer
cet effet indésirable au moins en par-
tie au Malacef®.

Le mécanisme de ce possible effet
indésirable est actuellement inconnu.
La négativation du frottis mince en
moins de 48 h n’est pas en faveur de
la responsabilité d’une persistance
parasitaire dans la survenue de I'ané-
mie.

La réticulocytopénie est un événe-
ment indésirable connu de I'artésu-
nate (RCP Guilin Pharmaceutical),
mais sa fréquence n’a pas été préci-
sée par le fabricant. Deux patients
avaient une réticulocytose trop basse
pour le niveau d’anémie, mais cette
réponse médullaire insuffisante ne
peut expliquer a elle seule une ané-
mie aussi aigué et intense. Chez ces
patients, dont le taux d’hémoglobine
a baissé de plus de 40 % en moins
d’une semaine, il est probable qu’il

DR

« Annie O. Pheles », séduisante

et meurtiere moustique femelle, devenue
I'héroine de plusieurs dessins animés

« préventifs », pendant la Seconde
Guerre mondiale, aux Etats-Unis.
Ci-dessus, un couple d’Anopheles
gambiae, 'un des principaux vecteurs
du paludisme en Afrique.

existe une perte simultanée de globu-
les rouges dont le mécanisme reste a
préciser.

Conclusion et modifications
du PUT proposées
Une anémie plus ou moins sévéere a
été notée chez trois patients sur onze.
Cet effet indésirable potentiel, proba-
blement au second plan par rapport
aux autres manifestations de I’acces
palustre grave, n'a pas toujours été
rapporté spontanément par les clini-
ciens en charge des patients.
Le PUT sera modifié afin d’améliorer
le suivi de cet effet indésirable. En
cas d’observation d’'une anémie, un
bilan étiologique devra étre réalisé
(électrophorése de I’hémoglobine,
recherche d’un déficit en G6PD, test
de Coombs, sérologie bactérienne...)
afin de mieux appréhender le ou les
mécanismes en cause.
Au final, et sur la période considé-
rée, le rapport bénéfice/risque du
Malacef® dans le traitement des acceés
palustres graves a Plasmodium fal-
ciparum est conforme aux données
publiées.  Stéphane Jauréguiberry/
CNR Paludisme /Afssaps
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MISE AU POINT : ROUGEOLE

Le retour de la rougeole

Le 4 octobre 2011 s’est tenue & I’Académie nationale de médecine une
journée thématique sur la rougeole, présidée par Daniel Lévy-Bruhl (InVS) et
Pierre Bégué. Depuis 2008, une vague épidémique de rougeole sévit dans
pratiquement toute |'Europe. Cette épidémie met en avant les besoins d’'une
plus grande information sur cette maladie. Mais aussi la nécessité d'une

meilleure couverture vaccinale.

Quelques rappels: la rougeole est
I'une des maladies infectieuses les
plus contagieuses (Ro: 15-17); elle
induit une immunité définitive, a vie,
I'immunité de groupe est acquise a
partir de 90-95 % de séroprévalence
au sein d’une population. La vaccina-
tion par le vaccin vivant est efficace,
mais, comme la protection induite par
une dose n’apporte qu’une protection
de 90-95 %, deux doses sont néces-
saires pour conférer une protection
durable.

s’est traduite par plus de 4 000 hos-
pitalisations, surtout chez les plus de
15 ans, en rapport avec la fréquence
des complications : 800 pneumonies,
26 encéphalites, 10 décés, dont cer-
tains, survenus chez des immunodé-
primés, les adultes étant particuliére-
ment touchés.

La plupart des cas ont concerné de
sujets non vaccinés ou n’ayant recu
gu’une seule dose de vaccin. Ce
constat résulte d’une couverture vac-
cinale insuffisante: 89 % pour une

Une vaccination précoce et suivie reste la meilleure des préventions.

Apreés avoir beaucoup reculé a la
suite de la vaccination des jeunes
enfants, la fréquence de la rougeole
—dont la déclaration est obligatoi-
re — a spectaculairement augmenté
depuis 2008, pour atteindre plus de
16 300 cas déclarés en 2011, la France
étant le pays européen le plus touché.
Le Sud de I'Hexagone est beaucoup
plus concerné que le Nord par cette
recrudescence. La répartition selon
I’age révéle que les nourrissons de
moins d’un an et, surtout, les enfants,
adolescents et jeunes adultes, entre 10
et 30 ans, sont trés touchés.

Depuis 2005, la confirmation biolo-
gique des cas de rougeole est recom-
mandée, par un test sanguin ou sali-
vaire. La gravité de cette épidémie

dose, alors que 95 % sont requis en
principe pour éliminer la rougeole, et
seulement 40 % pour les deux doses
recommandées chez I’enfant. D’apres
des enquétes sérologiques récentes, la
population francaise de séronégatifs
s’approcherait de 1,5 million. Cette
proportion inquiétante est en augmen-
tation, notamment chez les moins de
30 ans, qui ont peu connu la rougeole
et sont insuffisamment vaccinés.
Cette épidémie francaise s’inscrit
dans un contexte européen. Depuis
2008 sévit en Europe une vague épi-
démique qui a touché aussi nos voi-
sins (Suisse, Allemagne, Royaume-
Uni) ainsi que l'est et le sud-est de
I’Europe, tout en respectant les pays
scandinaves, mieux vaccinés.

Il en résulte qu’un effort trés impor-
tant doit étre entrepris pour com-
battre cette épidémie par la vaccina-
tion. La recommandation vaccinale
(deux doses successives de vaccin,
qguel que soit I'intervalle) s’adresse
a tous les sujets de moins de 30 ans,
plus précisément a ceux qui sont nés
aprés 1980. Une énergique campagne
d’information et de sensibilisation
s’impose, tant vis-a-vis des médecins
et autres personnels de santé, eux-
mémes insuffisamment vaccinés, que
vis a vis du public, démotivé par le
recul de la maladie et influencé par
les messages négatifs qui circulent
dans la presse et les réseaux Internet.
Une campagne nationale d’incitation
a la vaccination a été lancée en octobre
par I'INPES (Institut national de pré-
vention et d’éducation pour la santé).
Cette campagne s’est adressée :

— aux professionnels de santé (méde-
cins, pharmaciens, infirmiéres), aux-
quels il est recommandé de vérifier
le carnet de santé des enfants, mais
aussi des patients de 15 a 30 ans, et
de compléter, s’il y a lieu, leur vac-
cination, en effectuant notamment la
seconde dose recommandeée ;

— aux jeunes agés de 15 4 30 ans, cible
prioritaire, car la plus sérieusement
touchée par I’épidémie, qu’il s’agit de
sensibiliser et de vacciner ;

—aux femmes de 40 a 60 ans, qui sont
souvent les référentes de leur famille
sur les questions de santé ;

—au grand public, qu’il est indispen-
sable d’informer sur les conséquences
néfastes de larougeole, encore souvent
considérée a tort comme une maladie
bénigne et réservée aux enfants.

La rougeole est loin d’avoir disparu
dans le monde, notamment dans les
pays du Sud, encore endémiques, en
Afrique et en Asie, visités par les tou-
ristes. La vaccination contre la rougeo-
le, rappel ou primo-vaccination, doit
donc étre recommandée aux voya-
geurs avant leur départ, qu’ils se ren-
dent dans ces pays ou dans un pays
affecté par une épidémie. Le voyage
est I'occasion de mettre a jour la vac-
cination des enfants et de I'élargir a
tous les moins de 30 ans qui n’ont pas
encore regu deux doses de vaccin et
gui n’ont jamais eu la rougeole.

Aux derniéeres nouvelles (Promed),
plus de 1 000 nouveaux cas ont été
rapportés en Europe depuis octobre
2011, dont 2 d’encéphalite sclérosan-
te et un décés. Ces nouveaux cas
s’ajoutent aux 30 200 rapportés en
Europe de janvier a septembre 2011,
parmi lesquels 23 cas d’encéphalites
et 8 déces. Michel Rey
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I'encéphalite japonaise (IXIARO,
vaccin inactivé préparé sur cellu-
les Vero), menée actuellement aux
Philippines, ont montré que la dose
de 6
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WHO/M.-A. HEINE

ECHO DES CONGRES

Si la santé maternelle et néo-natale doit
étre améliorée dans de nombreux pays
du Sud, 'allaitement, responsable

d’un taux élevé de transmission

du VIH/Sida de la mere a 'enfant,

doit étre sécurisé.

les pays les plus démunis. Cet objectif
ne pourra étre atteint dans les pays
pauvres gu’en consacrant plus de
ressources a deux causes principa-
les de mortalité, la pneumonie et la
diarrhée, et en établissant une bonne
coordination entre les différents
acteurs dans chaque pays concerné.
Si aujourd’hui 3 millions d’enfants
ont pu étre mis sous traitement VIH/

WHO/T.RENAVAND

Sida, Olivier Fontaine estime qu’il
est tout a fait possible d’en sauver
10 millions atteints de diarrhée et de
pneumonie d’ici 2015.

Apres avoir décrit les trois causes
principales de déces de nouveaux-
nés, infections, la prématurité et
asphyxie néo-natale, Amadou Sidy
Ka (Hépital Principal, Dakar) a insisté
sur la nécessité d’inclure la premiere

il faut bien le faire »

les indispensa

es populations d’accuei
les populations d’

« Il ne suffit pas de faire le bien,

A partir de cette sentence incontournable, faut-l et peut-on évaluer
les ONGs, leurs activités, leurs résultats 2 Peut-on les « labeliser» 2
Doit-on envisager d'éditer un Guide Michelin des ONGs 2
Non seulement cette évaluation est difficile (sur quels standards,
par quelles instances 2), mais elle est discutable.
Les ONGs, démarche en provenance des pays riches pour aider
les populations des pays pauvres, se sont beaucoup développées
depuis un demi-siécle. Elles sont trés diverses par leur taille,
leur approche, leurs objectifs. Beaucoup ont été créées
et sont ciblées sur des situations d’urgence, guerres, conflits,
catastrophes naturelles. Plus récemment se sont multipliées les ONGs
impliquées dans |'aide au développement sous une forme plus
durable, qu’il s’agisse de santé, d'équipement, d’aide alimentaire,
de formation. Une telle approche, qui doit s’efforcer de s’intégrer
dans |’environnement et les comportements de la population
d’accueil, est plus difficile & gérer, et elle motive moins

Eles bailleurs de fonds que les urgences dramatiques.
Plutét qu’une évaluation internationale, une démarche
d’accréditation pourrait étre envisagée.
Quoi qu'il en soit,les ONGs devraient s’efforcer de s’auto-évaluer,
quant a leur démarche, leur gestion, leurs résultats, en évitant
les gaspillages, les dérapages, les éventuels effets néfastes sur

E et en respectant une éthique rigoureuse.

semaine de vie dans les programmes
de santé de I’enfant, en citant I'exem-
ple de I'Inde.

Albert Faye (Hdépital Robert Debré,
Paris) a rappelé que, dans les pays
pauvres, l'allaitement maternel est
reponsable de 40 % de la transmission
meére/enfant du VIH. C’est pourquoi
il considére I'allaitement sécurisé par
les antirétroviraux comme un pro-
grés majeur, qui permet d’espérer
atteindre la transmission zéro, tout
en conservant les avantages du lait
maternel.

André Briend (IRD, Marseille) a quant
a lui développé des arguments en
faveur du traitement de masse de la
malnutrition aiglie sévere et décrit les
moyens a mettre en ceuvre pour une
prise en charge efficace: dépistage
par la mesure du périmétre brachial,
meilleur indicateur que le classique
indice poids/taille, renutrition a domi-
cile des cas non compliqués avec des
compléments alimentaires utilisant
des produit locaux et prise en charge
hospitaliére des cas compliqués.

Et maintenant? Le rideau est-
il définitivement tombé sur les
XVIIe Actualités du Pharo ? La belle
tradition de ces rencontres annuelles,
amicales et si riches d’enseignement
dans le cadre magique du Pharo, a-
t-elle vraiment pris fin ? Nombreux
étaient ceux parmi les participants
a ne pas vouloir se résigner. Des
suggestions ont été faites. Il y aurait
peut-étre des solutions. Il faudra cer-
tainement beaucoup d’imagination et
de ténacité, mais tout espoir n’est pas
perdu. Alors, a suivre...  Michel Rey
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Paludisme grave d’importation a Plasmodium falciparum : nouvveaux facteurs de risque

Cette étude
rétrospective
avait  pour

but de déter-
miner les fac-
teurs de ris-
que du palu-
disme grave d’‘importation
a P. falciparum en France.
L'échantillon de I'étude était
constitué de tous les cas de
paludisme ayant au moins
un crittre OMS de gravité,
déclarés dans la base de
données du CNR paludisme
de 1996 & 2003. Parmi les
21 888 cas de paludisme a
P. falciparum, les caracté-
ristiques de 832 cas graves
ont été comparées aux autres
formes cliniques.

La létalité était de 0,4 % et la
proportion de formes graves,
de 3,8 %. Les voyageurs origi-
naires d’Afrique sub-saharien-
ne représentaient 57,5 % des
cas inclus. Plus de 70 % des
patients n’avaient pas pris de
CPAP. Soixante-six pour cent
d’entre eux ont été admis en
réanimation. La durée média-
ne d’hospitalisation était de
6 jours. Quatre-vingt seize
patients sont décédés.

Sept facteurs de risque indé-
pendamment associés a la
gravité ont été mis en éviden-

)

\ - Y

W
‘.\1

11y a plus de 400 especes
différentes d’anopheles, dont
environ 10 % de dangereux.

ce : quatre étaient identiques
& ceux décrits dans une étude
sur les facteurs de risque de
décés déja publiée (age
élevé, origine européenne,
absence de chimioprophy-
laxie, séjour en Afrique de
I’Est), trois étaient nouveaux
(consultation initiale chez un
médecin généraliste, délai
diagnostique de 4 a 12 jours
et survenue du paludisme en
hiver).

(CDC/ P HOWELL

Les infections & P. falciparum
demeurent un risque impor-
tant pour ceux qui séjour-
nent dans les régions d’en-
démie palustre. En France,
P. falciparum touche envi-
ron 4 000 voyageurs cha-
que année, parmi lesquels
4% ont une forme sévére
(189 cas en 2009). En dépit
des outils modernes de réani-
mation disponibles, la [étalité
demeure supérieure a 10 %.
Cette étude robuste confirme
la pertinence des facteurs
de gravité identifiés chez
les voyageurs non immuns.
Elle souligne le défaut de
connaissance des médecins
et du public vis-&-vis du palu-
disme. Ces données doivent
étre prises en compte dans le
conseil aux voyageurs. Elles
renforcent |'importance de la
chimioprophylaxie antimalari-
que chez tous les voyageurs,
en particulier les patients non
immuns et les sujets &gés.

C. Rapp
Severe Imported Plasmodium
falciparum Malaria, France
1996-2003. Emerg Infect Dis

2011 ;17 : 807-13. E. Seringe,
M. Thellier, A. Fontanet,
F. Legros, O. Bouchaud,

T. Ancelle, E. Kendjo, S. Houze,
J. Le Bras, M. Danis.

Plasmodivm faldparum et artesunate intraveineux en Europe : premiéres données

Il s’agit d’une étude rétro-
spective multicentrique dont

= 8 le but était d’évaluer I'ef-
£ %, ficacité et la tolérance de
= . I’artesunate  intraveineux
g dans le paludisme grave
a P. falciparum importé en

Europe.

Vingt-cinq patients (24 adultes, 1 enfant),
ayant eu comme principal thérapeutique
I’artesunate |V, ont été inclus dans 7 cen-
tres (Allemagne : 4, Suéde : 1, Danemark :
1 et Norvége : 1), entre janvier 2006 et
juin 2010. Il s’agissait de 18 voyageurs
européens et 7 VFR. L'évolution a été
satisfaisante avec une clairance parasitaire
moyenne de 81 heures et une guérison de
tous les patients. La tolérance c?inique était
bonne. Six cas d’anémie hémolytique post
thérapeutique de mécanisme indéterminé
ont été rapportés dans cinq centres chez
des patients ayant recu une dose cumula-
tive supérieure d’artesunate. L'évolution a
été spontanément favorable dans les 3 a
6 semaines aprés la premiére dose d’ar-
tesunate V.

L'artesunate IV représente un progrés

thérapeutique majeur dans le paludisme
grave a P. falciparum. Elle est désormais
recommandée par |'OMS en traitement de
premiére ligne des accés palustre grave.
En Europe, elle commence a étre disponi-
ble dans un certain nombre de pays, dont
la France (voir Lettre SMV 91).

Cette étude, pilote en Europe, confirme
I'efficacité clinique et parasitologique de
I'artesunate IV dans une population non
immune. Elle souléve le probléme du risque
d’anémie hémolytique qui mérite d’étre
suivi avec attention. L'artesunate IV est
une alternative thérapeutique & la quinine
efficace, qui devrait améliorer le pronostic
des formes graves du paludisme a P. falci-
parum en Europe. En I'absence de recul
dans les popuﬁ:tions vivant hors zones
d’endémie, les indications doivent étre bien
pesées et un suivi de pharmacovigilance
organisé. La recherche de signes d’hé-
molyse au décours du traitement apparait
utile. C. Rapp

Scientific advances - Intravenous arte-
sunate for severe Malaria in Travelers,
Europe. Emerg Infect Dis 2011 ; 17. T. Zoller,
T. Junghans, A. Kapaun et al.
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Résistance a la quinine
en Guyane francaise

Les auteurs
décrivent un
cas importé
de palu-
disme a
Plasmodium
falciparum
résistant & la quinine chez
un voyageur francais reve-
nant de Guyane francaise.
Le patient avait effectué un
séjour de trois mois dans une
zone rurale sans mesures de
lutte antivectorielles préven-
tives ni chimioprophylaxie
antipaludique. Les échecs cli-
nique et parasitologique & la
quinine étaient confirmés au
24 jour, aprés une cure bien
conduite de quinine orale.

La résistance & la quinine
des souches de P. falciparum
isolées d’Amérique du Sud
est une notion classique qui
est a l'origine des recom-
mandations d‘utilisation de
I’atovoquane-proguanil  ou
arthemeter-luméfantrine,
voire de l'association qui-
nine et doxycycline en pre-
miére ligne thérapeutique. En

.

La résistance i la quinine est
connue en Guyane frangaise
et en Amérique du Sud.

Guyane francaise ou I'espéce
P. falciparum est talonnée par
P. vivax, seuls deux cas de
résistance & la quinine ont
été décrits depuis 1996. Cette
observation rappelle aux pra-
ticiens de premiére ligne qu’il
faut systématiquement asso-
ciée de la doxycycline ou de
la clindamycine en cas d’uti-
lisation de la quinine pour
le traitement d’un paludisme
a P. falciparum importé de
Guyane ou d’Amérique du
Sud. C. Rapp
Quinine-Resistant Malaria
in traveler returning from
French Guiana, 2010. Emerg
Infect Dis 2011; 17 : 943-45.
L. Bertaux L et al.
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Médecine des voyages,
formation des infirmiéres d’entreprises

Les infirmiéres d’entreprises ont un personnel de plus en plus mobile qu’elles doivent
préparer et suivre pour des missions a |’'étranger pouvant aller jusqu’a I’expatriation
en zones lointaines et comportant quelquefois des risques sanitaires particuliers.
Pour les former et les accompagner dans cet objectif,
la Société de Médecine des voyages (SMV) propose une formation
« Médecine des voyages » spécialement adaptée aux infirmiéres du travail.
L'enseignement est en grande partie constitué d’ateliers interactifs basés sur la mise
en situation devant des cas cliniques, pour apprendre & mieux analyser, dépister
et répondre aux aléas pouvant survenir avant, pendant, et au retour des missions.

Les 29 et 30 mars 2012
Meditel, 28 Boulevard Pasteur 75015 Paris.

Session de 10 a 15 personnes maximum.

Si vous étes intéressés, vous pouvez envoyer la fiche de pré-inscription que vous trouverez
au verso & |'adresse électronique suivante : secretariat.formation@medecine-voyages.fr

PRE-PROGRAMME
Jeudi 29 mars 2012 Vendredi 30 mars 2012
Connaissunces de base Voyageurs professionnels a risques particuliers (2)
8h45  Accueil des participants, remise des documents 8h30  Voyages et pathologie respiratoire
9h15  Présentation de la SMV et du programme de la formation. 9h Jet Lag
Présentation des participants et formateurs 9h20  Questions/réponses
Pré test de connaissance sur les maux du voyage (10 minutes) 9h30  Voyages te iroubles psychiatriques

9h30  Lessentiel sur la médecine des voyages : données de base

Wity O 1 5 10h15  Voyage, enfants et femmes enceintes

10h35  Ateliers (pharmacie voyage séjour court/expatriation 6 mois,

nh Prévention du paludisme hygiéne des mains)
11h30 Turista (gestion sur place et prévention)
12h Questions/réponses

13h45  Fiévre au retour : conduite  tenir
X . Lo 14h45  Cos diniques et calendrier vaccinal
Voyageurs professionnels a risques particuliers (1)
13h45  Expatriafion et voyages : problémes spécifiques
Objectifs et role de I'infirmiére 145
14h15  Voyageur diabétique
14h30  Questions/réponses
14h50  Avion et thrombose veineuse
15h Cardiopathie et voyages
15h15  Questions

16h Voyageur allergique

16h20  Dermatologie pratique

16h45  Questions /Réponses

17h Table ronde : ?luce et rle de I'infirmiére en santé au travail
en entreprise face aux voyageurs et risques du voyage

18h Fin de la journée
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Société de Médecine des voyages

Association régie par la Loi de 1901
enregistrée en Préfecture de Paris sous le n° 86-0482

Président : Pr Eric Caumes _ SIRET 398 943 563 00039 - code APE 72192
Secrétaire g : Dr Ludovic de Gentile www.me d e Cil'l e-v oy a g e S.fr

Trésoriére : Dr Fabienne Le Goff
DEMANDE D’INSCRIPTION

FORMATION EN MEDECINE DES VOYAGES
29 et 30 mars 2012

A retourner avant le 20 janvier 2012
a : secretariat.formation@medecine-voyages.fr

N [eY 1 1 T PO Prénom & .oeeeieee e

FONCHON & oeeeeeeeeee e eee e Courriel & oeeeeeee e

souhaite participer a la session de formation des 29 et 30 Mars 2012, qui se tiendra
au Meditel, 28 Boulevard Pasteur 75015 Paris.

Entreprise Correspondant Formation

Adresse. : ..oooooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeees
Courriel © oo,
Adresse de facturation (si différente) : .............

Code Sirel & v eeeiieieiieeneenas

Origine des fonds de la formation La formation est faite auv titre :

Entreprise | Du plan de formation de I’entreprise
Organismes collecteurs paritaires agréés | De la professionnalisation
Produits provenant des pouvoirs publics | Du congé individuel de formation

Produits provenant de contrat conclu
avec des particuliers ]

Coit : 650 euros (2 repas compris). Réglement par chéque bancaire & I'ordre de la SMV.
Facture et attestation seront adressées a |'issue cfu stage.

Conditions d’annulation : sauf cas de force majeure, toute inscription annulée moins de 2 semaines avant
le début du stage sera facturée. Tout stage commencé sera d dans son intégralité, toute absence

ne donnera lieu & aucune modification du coit de la formation.

La SMV se réserve le droit d’annuler la formation, en raison d’un nombre insuffisant de participants

ou en cas de force majeure.

J'ai pris connaissance de la letire d’information sur la formation, du programme joint et des conditions
d’inscription.

Votre candidature acceptée, une confirmation d’inscription vous sera adressée avec le programme
et le plan d’accés. Le dossier administratif sera envoyé & votre service formation.

Envoyé le :
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Président d’honneur :
Présidents :

Comité d'organisation :

(olivier.patey@chiv.fr - dominique.mutti@chiv.fr )

Pr. M. BARME

Pr. Ch. LAFAIX (GEEP)
Pr. M. REY (Académie de médecine)
Pr. F. RODHAIN (Institut Pasteur)

Pr. G. BARANTON (Paris Institut Pasteur)

Pr. J. BEYTOUT (Clermont Ferrand CEESP, SPILF)

Pr O. BOUCHAUD (Avicenne, SMV)

Pr. E. BOUVET (Paris Hopital Bichat-Cl. Bernard, SPILF)
Pr. E. CAUMES (Paris Pitié Salpétriere, SMV)

Dr L. DE GENTILE (Angers, SMV)

Pr. T. DEBORD (St Mandé Hopital Militaire Bégin, SPILF)
Dr. A. GESSAIN (Paris Institut Pasteur)

Dr C. GOUJON (CVI IP, SMV)

Dr J-P.LEROY (Rouen, SMV)

Dr. O. PATEY (Villeneuve St Georges GEEP, SPILF)

Dr. C. SAURA (St Maurice InVS, SPILF)

Inscription :
120 euros pour les 2 jours
70 euros pour 1 jour
150 euros (90 pour 1 jour) sur place

Communications affichées :

Abstract format word a
adresser avant le 17/02/2012

Organisation / information :

Dominique MUTTI

CHI - 40, allée de la Source

94195 VILLENEUVE SAINT GEORGES CEDEX

Tel. 0143 86 24 78 - Fax 01 43 86 22 83

E-mail : olivier.patey@chiv.fr - dominique.mutti@chiv.fr

Comité d’organisation des
colloques sur le Contréle
Epidémiologique des
Maladies Infectieuses

Société de Médecine
des voyages

CEIVIININZ
ACTUALITESISUR

LES’ARBOVIROSES

Jqurnées annuelles de la SMV
25°™ anniversaire 1986-2011

Colloques sur le Contrdle Epidémiologique
gjes Maladies Infectieuses
20°™ anniversaire 1992-2012

Jeudi 15 et vendredi 16 mars 2012
Institut Pasteur - Paris

Institut Pasteur 25 rue du Dr. Roux - 75015 Paris

GEEP, Groupe d'Etudes Epidémiologiques et Prophylactiques
94195 Villeneuve St Georges Cedex

CEESP, Centre d'Etudes Epidémiologiques et Santé Publique
Service des Maladies Infectieuses - 63000 Clermont Ferrand
SPILF, Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise
25 bd St Jacques 75014 Paris

SMV Société de Médecine des Voyages
CHU - 49933 ANGERS cedex 9
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ACTUALITES SUR LES ARBOVIROSES

Jeudi 15 mars 2012 :

EPIDEMIOLOGIE - CLINIQUE
8h30  Accueil
%h Introduction :

Un réseau mondial : le projet Arbo-zoonet M. Bouloy
9h15  Entomologie SESSION 1
Les vecteurs et leurs spécificités,
circulation des vecteurs P. Delaunay

Ecosystémes hotes vecteurs virus et climatologie ~ G. Duvallet

Co-infections virales dans les vecteurs AB. Failloux
11h15  Diagnostic et transmission SESSION 2
Méthodes diagnostiques des arboviroses C. Renaudat
Classification et répartition mondiale des arbovirus H. Tolou
Transmission mére enfants des arbovirus M. Lecuit
Arbovirus et sécurité transfusionnelle JJ. Lefrére
14h30  Manifestations spécifiques SESSION 3

Manifestations neurologiques

et physiopathologie S. Jaureguiberry
Manifestations hémorragiques de la DHFR X. Deparis
Manifestations chroniques des arboviroses F. Simon
16h  Aspects vétérinaires et surveillance SESSION 4

Arboviroses des animaux domestiques : FVR, WN... V. Chevalier
Emergence arbovirale animale

en Europe (bluetongue) S. Zientara
Surveillance des arboviroses :
e En France métropolitaine H. Noél
¢ Dans les DOM TOM M. Gastellu-Etchegorry
¢ Dans le monde: Arbovirus et RSI G. Poumerol
18hoo Conclusion:
La recherche sur les arboviroses et
I'Institut des Maladies Infectieuses B. Murgue

Vendredi 16 mars 2012 :

VACCINATION - PREVENTION

8h3o  Prévention non vaccinale SESSION 5
Prévention vectorielle des arboviroses L. de Gentile
Antiviraux et arboviroses R. Charrel
Prise en charge des fievres hémorragiques virales  C. Rapp
10h30 SESSION 6
Actualités sur le développement des vaccins viraux

(vaccins chimeéres) M. Girard
Vaccins dengue, West Nile, Chikungunya R. Teyssou

West Nile, Fiévre de la Vallée du Rift et autres arboviroses
chez I'animal : pathogénése et vaccin L. Cupillard

Conséquences économiques des arboviroses
o Le Chikungunya a la Réunion

o La Fiévre de la vallée du Rift V. Chevalier
14h  vaccins du voyageur SESSION 7
Les vaccins antiamariles : complications
et utilisation chez l'immunodéprimé JP. Leroy
Vaccins encéphalite a tiques D. Christmann
Vaccins encéphalite japonaise R. Steffen

15h30  Conclusion E. Caumes, O. Patey

16h  Assemblée générale de la
Société de Médecine des Voyages

Y. Yazdanpanah

ACTUALITES SUR LES ARBOVIROSES

Jeudi

15 et vendredi 16 mars 2012 - Institut Pasteur Paris

Nom

Prénom

Adresse

TEIECOPIE : ..ot

Téléphone

E-mail

120 € pour 2 jours 1 70 € pour 1 jour [

Chéque joint (a l'ordre de GEEPCEMI) :

Présent le 15/03 7 le 16/03
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