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Liens d’intérêt en rapport avec le thème de la 
présentation

• Membre de la commission Maladies infectieuses maladies 
émergentes du Haut Conseil de Santé Publique 

• Liens avec les industries de santé : aucun



• Ce qui est recommandé

• Ce qui est fait 

CNR du Paludisme
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Ce qui est recommandé  

PPAV

CPAP

Tt urgent

Protection personnelle antivectorielle
 Prévenir l’infection

Chimioprophylaxie antipaludique
 Prévenir la maladie

 Prévenir les accès graves, les décès



1 - Protection personnelle antivectorielle : TOUJOURS 

• Ce qui marche et qui est recommandé

‒ Protection vestimentaire  : vêtements couvrants et amples 
‒ si exposition ++ pré-imprégnés d’insecticide (perméthrine)

‒ Répulsifs cutanés 

dès la tombée du jour 

‒ Moustiquaire imprégnée de pyréthrinoïde

‒ Diffuseur électrique d’insecticide (intérieur)



Répulsifs recommandés contre les Anophèles selon 
l’âge

La liste des produits commerciaux est disponible sur
http://solidarites-sante.gouv.fr/sante-et-environnement/risques-microbiologiques-physiques-et-chimiques/especes-nuisibles-et-
parasites/repulsifs-moustiques



Substance active et concentration
- DEET (N1,N-diethyl-m-toluamide)
- IR3535 (N-acetyl-N-butyl-β-alaninate d’ethyle)
- KBR3023 (Carboxylate de Sec-butyl 2-(2-hydroxyethyl) piperidine-

1 / Icaridine)
- PMDRBO 5 (melange de cis- et trans-pmenthane-3,8 diol) ou 2-

Hydroxy-α,α,4-trimethylcyclohexane methanol

- Nombre maximal d’application(s) quotidienne(s)

- Terrain
à partir de 6 mois et tant que l’enfant ne marche pas
dès que l’enfant marche et jusqu’à 24 mois
> 24 mois à 12 ans
> 12 ans
Femmes enceintes





• Ce qui n’est pas recommandé, ne marche pas  

1 - Protection personnelle antivectorielle : TOUJOURS 



Séjour court ou itinérant Séjour long et fixe
(résident, expatrié)

Moustiquaire 
imprégnée

(++++)

OU
ventilation/ 

climatisation 
(+)
ET

utilisation d’un 
insecticide 
diffusible 

d’intérieur (++)

OU
moustiquaires 
de fenêtres et 
de portes (++)

ET
utilisation d’un 

insecticide 
diffusible 

d’intérieur (++)

Moustiquaire 
imprégnée

(++++)

OU
ventilation/ 

climatisation (+) 
ET

utilisation d’un 
insecticide diffusible 

d’intérieur (++)

Vêtements longs idéalement imprégnés
(++)

Pulvérisation intra-domiciliaire d’insecticides 
rémanents (+++)

Répulsifs cutanés en zone exposée
(++)

Moustiquaires de fenêtres et de portes (++)

Serpentins fumigènes à l’extérieur le soir (+) Vêtements imprégnés (++)

Répulsifs cutanés à l’extérieur (++)

Serpentins fumigènes à l’extérieur le soir (+)

En grisé, mesures importantes supplémentaires en cas de période de 
transmission maximale ou en cas d’épidémie. 

Protection personnelle anti vectorielle
Stratégies selon le séjour



2 - Chimioprophylaxie : complémentaire
• pas systématique 
• indication selon risque 

‒ d’exposition
o destination

• disparités épidémiologiques régionales/pays 

o durée du séjour
• <7j
• <1 mois> 

o type de séjour  
• conventionnels  < 1 mois avec nuitées en zone urbaine
• vs > 1 mois avec nuitées rurales 

‒d’effets indésirables graves 



Zones OMS  
‒ forte transmission (>1 cas déclaré/1 000 habitants/an) 
‒ faible transmission (0-1 cas déclaré/1 000 habitants/an)

Risque de paludisme par mois d’exposition
‒ Afrique 1-3% 
‒ Asie 0,002%
‒ Amérique du sud 0,001%

Incidence des effets secondaires graves des CPAP : 1/100 000



Type de séjour 
Amérique tropicale / 

Caraïbes
Afrique sub-
Saharienne

Asie Sud
et Sud-Est

Nuitées en milieu urbain
toutes durées

pas de CP CP pas de CP

< 1 mois 
avec nuitées en zone rurale

pas de CP
TTR* si séjour en condition 

isolée**

CP pas de CP
TTR* si séjour en 
condition isolée**

> 1 mois 
avec nuitées en zone rurale

avis spécialisé
(à priori pas de CP)
TTR* si séjour en condition 

isolée**

CP avis spécialisé 
(à priori pas de CP)

TTR* si séjour en condition 
isolée**

Expatriation prolongée

CP les 3 à 6 premiers mois, puis 
avis spécialisé

avis spécialisé
(à priori pas de CP)
TTR* si séjour en condition 

isolée**

Sahel : CP en saison 
des pluies

Afrique forestière : 
CP toute l’année

avis spécialisé 
(à priori pas de CP)
TTR* si séjour en condition 

isolée**

Indications selon le type de séjour

*TTR: Traitement de réserve
** Structure de soins la plus proche à plus de 12 heures 



2 - Chimioprophylaxie : complémentaire

• Choix de l’antipaludique 
‒Efficacité 
‒Tolérance 

‒Simplicité de prise/durée
‒Coût

Efficacité Tolérance Facilité de prise Coût

Atovaquone-proguanil +++ +++ +++ ++ Séjours courts (+ 7 jours 
après le retour)

Doxycycline +++ +++ + +++ Budget limité

Méfloquine +++ ++ ++ ++ Séjours prolongés (prise 
hebdomadaire)

Chloroquine +

Choroquine proguanil -



Chloroquine Compte tenu du potentiel génotoxique de la chloroquine observé in vitro et in vivo (chez
l’animal) et des données disponibles chez l’animal mettant en évidence une toxicité sur la reproduction, la
chloroquine ne doit pas être utilisée chez les femmes enceintes ou allaitantes; les hommes et les
femmes en âge de procréer doivent utiliser une contraception efficace pendant le traitement et
jusqu’à 8 mois après l’arrêt du traitement

RCP mis a 
jour le 
24/07/2018
)



2 - Chimioprophylaxie : complémentaire

• Choix de l’antipaludique 
‒Efficacité 
‒Tolérance 

‒Simplicité de prise/durée
‒Coût

‒Age
‒Grossesse/allaitement
‒ Interactions médicamenteuses (AVK; AP: RMP, ARV, metoclopramide, HT)

Efficacité Tolérance Facilité de prise Coût

Atovaquone-proguanil +++ +++ +++ ++ Séjours courts (+ 7 jours 
après le retour)

Doxycycline +++ +++ + +++ Budget limité

Méfloquine +++ ++ ++ ++ Séjours prolongés (prise 
hebdomadaire)

Chloroquine +

Choroquine proguanil -



3 – Traitement urgent
• Y penser 

‒devant toute fièvre dans les 
mois suivant le retour d’une 
zone endémique, quels que 
soient les symptômes associés

• Diagnostic en urgence
‒ Frottis GE, QBC, TdR

• Traitement urgent



Ce qui est fait 
paludisme d’importation (CNR, 2018)

5 280 cas (+ 6%)

(Europe : 8231 cas importés (2019))

51% IdF

• p. falciparum 86 %
• p. ovale 6%
• p. vivax 2%
• p. malariae 3%  
• Mixtes 2% 

CNR du Paludisme



CNR du Paludisme



85% chez des patients originaires d’ASS

0,32% mortalité [9 décès] (2,7%)
CNR du Paludisme



• Prévention déclarée
‒ pas de PPAV > 80%
‒ pas de CPAP    76%

• NB : CPAP déclarée 
‒ incorrecte 89%
‒ AP indosables 70%

(BCB, CNR 2013)

• Aucun cas d’échec prophylactique avéré
CNR du Paludisme



CNR du Paludisme



Ce qui est fait aussi ……



appareils à ultrasons : Porte-clés 
solaire, appareil à brancher ou à poser, 



appareils à ultrasons : Porte-clés 
solaire, appareil à brancher ou à poser, 
applications pour smartphones



CNR du Paludisme

CNR du Paludisme



Genre Artemisia

 Plante de la famille des 
Asteracaea

• Plante herbacées
• Arbrisseaux
• Arbustes

 300 à 400 espèces 
intégrées dans ce genre



Artemisia annua

 Plante chinoise
 À l’origine de l’artémisinine

(Qingaoshu) et des dérivés
 Activité antipaludique prouvée
 Sa culture est un passage 

obligatoire pour la synthèse des 
dérivés de l’artémisinine
 Mais son usage  en monothérapie 

a abouti à l’émergence de 
résistance

Artemisia afra

 Plante « africaine »
 En cours d’étude pour une action 

antipaludique
 Ne contient pas d’artémisinine

Herbacée Arbrisseau



 Iwwerleiwen
Association (ant. 2005) Luxembourgeoise

Maison de l’Artemisia
Association parisienne 2013



annee Phytothérapie Ville sexe age etat_clinique Espèce
2014 Artemisia Angers F 18 Grave Pf
2014 Artemisia Grenoble F 54 Grave Pf
2014 Artemisia Grenoble F 55 Simple Po
2016 Artemisia Angers M 48 Simple Pf
2016 Artemisia Angers M 17 Simple Pf
2016 Artemisia Angers F 55 Simple Pf



18 patients avec palu résistant aux ACT





2018







• Rechercher l’usage des traitements  
alternatifs durant l’interrogatoire des 
patients présentant un paludisme

• Déclaration systématique au Centre de
pharmacovigilance

• Évoquer systématiquement la perte de
chance liée aux solutions alternatives en
prévention lors des entretiens pré-
voyages

• Signalement à l’ANSM et à l ’ARS en cas de 
conseils formalisés d’usage des solutions 
alternatives pour les groupes de 
voyageurs

• Mésusage des produits
• Non respect de la recommandation 

nationale
• Exercice illégal médecine // pharmacie
• Voire importation illégale
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Paludisme d’importation à P.falciparum associé à la consommation 
d’Artemisia à visée prophylactique : une alerte de santé publique 
Auteurs:
Xavier Argemi, CHU de Strasbourg
Cédric Etienne, CH de Grasse
Jean Philippe Alberti, CH de Hyères
Olivier Ruyer, CH de Belfort
Audrey Barrelet, CH de Marne la Vallée
Pascal Delaunay, CHU de Nice
Christian Chidiac, CHU de Lyon
Alexandre Bleibtreu, CHU de Paris
Nathalie Colin de Verdière, CHU de Paris
Christophe Rapp, CHU de Paris

Etude rétrospective 2016-2019

• 18 cas Pf

• 39% accès graves



Ce que l’on doit faire ?

40

• S’informer et informer (voyageurs, média, communauté médicale et 
scientifique) sur

• les recommandations 
• les traitements alternatifs 
• publications /analyse critique 

• Appliquer les recommandations nationales (et y participer) 

• Repérer / analyser/ déclarer /signaler les prescriptions, organisations 
et marchés dangereux



Merci de votre attention 


