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Pathologies de retour de voyage 



Steffen R, J Travel Med 2008;15:145-146 

Fréquence (par mois) de problèmes de santé pendant 
un voyage  

dans un pays en voie de développement 
 
• Diarrhées +++ ¾ - ¼   
 
• Malaria sans prophylaxie  (1/50 = 2%) 

 
• Grippe 

 
• Dengue 

 
• Morsures de chien 

 
• Hépatite A 

 
• Typhoïde  

 
• Accidents mortels 1/100’000 

70% 



Number of cases per 1000 patients 



Number of cases per 1000 patients 



Diarrhées et troubles digestifs 

Schlagenhauf et al, Clin Inf Dis 2010; 50: 826-32 



Definition et épidémiologie 
 Définition :  

 

 > 3 selles non formées  + 

 > 1 symptôme accompagnant:   fièvre, douleurs abdominales, 
     nausées, vomissements 

 
 Epidémiologie: 

 

 - touche 20 - 70 % des voyageurs 

 - incidence et sévérité diminuent après durée séjour > 1 an  

 - pays visité: condition d’hygiène, saison, etc... 

 - voyageur: lieu repas, lavage mains, jeune âge, prise antacides 

 - respect recommandations boissons, alimentation : 

  - 688 suisses au Kenya et Sri Lanka: 

        après 3 j:  - 98 % ne suivent pas recommandations 

    p.ex: salades (71%) glaçons (53%), etc… 

Kozicki, Int J Epidemiol 1985 



Steffen R. et al. JAMA 2015; 313:71-80 



Etiologie 

• BACTERIES (> 60%)   
– No 1: Escherichia coli entero-toxigenes (ETEC) 
– Shigella spp, Salmonella spp 
– Campylobacter jejuni (No 1 en hiver au 

Maroc, jusqu’à 30% des DV en Asie) 
– autres Escherichia coli spp, Aeromonas, Vibrio 

spp, etc… 
– Vibrio cholerae très rare (~ 1/100000 

voyages) 

  
• VIRUS (5 - 25%) 

– Rotavirus, Norvalk 

 
• PARASITES PROTOZOAIRES (5 - 15%) 

– Giardia lamblia 
– Entamoeba histolytica 
– Cryptosporidium, Cyclospora, Isospora 

  
• NB:  Taux de détection de pathogènes 

dans les études: 30 - 50 % !!      

Steffen R. et al. JAMA 2015; 313:71-80 



Syndromes cliniques 
 DIARRHEES AIGUES NON DYSENTERIQUES: « turista » 
 - bénin, sauf chez l’enfant et vieillard: déshydratation ! 
 - étiologie la plus fréquente: ETEC 
 - autres: Salmonella, Campylobacter, virus, Giardia, etc... 
 

  
 
 DIARRHEES AIGUES DYSENTERIQUES 
 - présence de sang +/- mucus  
 - fièvre, ténesme, épreintes, baisse de l’état général plus fréquents 
 - étiologie: Shigella, Campylobacter, Salmonella, E. histolytica, etc… 
 

 
 

 DIARRHEES PERSISTANTES (> 2 semaines) 
 - incidence: 1 - 3 % des voyageurs 
 - DD: infectieux (protozoaires > bactéries), fonctionnel (colon irritable),  
   déficit transitoire en lactase, médicamenteux, RCUH, Crohn 



Bellini C. et al. RMS 2018; 14: 1790-4 

Diagnostic 



Traitement de la diarrhée du voyageur 

• Réhydratation: 
– Sels de réhydratation orale 

– Eau, bouillona… 

 

• Régime constipant (riz,bananes, etc…) 
– lopéramide (Imodium®) 2 mg 

 

• Antibiotiques uniquement si diarrhées sévères 
– azithromycine, (norfloxacine) 



Number of cases per 1000 patients 



Fièvre de retour de voyage: généralités 

• => 2ème motif de consultation au retour d’un 
voyage en zone tropicale (après les diarrhées)  
 

• La liste des étiologies = longue! 
– Penser en priorité aux infections fréquentes et/ou 

graves 
– Penser aux maladies tropicales et aux infections 

cosmopolites ! 

 
• Nécessaire de connaître la distribution des 

maladies et les modes de transmission 



Approche 

• Anamnèse du voyage: 
– Où? 

– Quand? (période d’incubation) 

– Comment? (exposition(s) spécifique(s)) 

 

• Vaccination, prophylaxie, traitement 

• Type de fièvre 

• Examen physique 

• Investigations complémentaires 



Anamnèse du voyage – Où? 



Anamnèse du voyage – Quand? 



Anamnèse du voyage – Comment? 



Mesures de protection 

• VACCINS: lesquels, timing 

 

• Prophylaxie anti-malarique:  

– médicament 

–  posologie 

–  compliance 

 La prise d ’une prophylaxie n’exclut pas une malaria ! 



Examen clinique 

• Rechercher les signes de gravité :  
– méningisme, troubles de l’état de conscience 
– détresse respiratoire 
– hémorragies 

 
• Percussion du foie 

• Douleur ++ en cas d’abcès (p.ex amibien) 

 
• L’examen de la peau est essentiel 

– rash 
– tache noire 

 
• Les signes pathognomoniques sont rares;p.ex la suffusion conjonctivale, la 

dissociation pouls - température sont au mieux indicatives 
 

• Une hépato-splénomégalie discrète-modérée possible dans la plupart des 
maladies fébriles tropicales 



Examens complémentaires (1ère ligne) 

• Formule sanguine complète (leucopénie?, thrombopénie?) 
 

• Recherche de malaria (frottis/goutte épaisse +/- test rapide) 
• Recherche Ag NS1 si suspicion dengue 
• Dépistage HIV (toujours y penser!) 

 
• Chimie: CRP (< 30 lors d’arboviroses), tests hépatiques, (créatinine) 

 
• +/-Sédiment urinaire 

 
• +/-Hémocultures 

 
• + examen(s) orienté(s) selon symptômes: Rx, US, PL, etc… 



Mantra #1: 

• Toute fièvre de retour des tropiques est une 
malaria … jusqu’à preuve du contraire* 

Mantra #2: 

La malaria à Plasmodium falciparum est une 
urgence médicale ( sepsis)** 

*     En particulier si retour Afrique sub-saharienne 
**   En particulier chez patient non-immun 

Fièvre de retour de voyage: généralités 



Malaria (paludisme) 



• Endémique dans 92 pays 
• 41 % de la population mondiale à risque 

 
• 200-300 millions de cas cliniques 
• > 90 % des cas cliniques sont en Afrique 

 
• ~450’000 décès par année, la moitié étant des enfants 

de < 5 ans 
 

• Cas importés en Europe et en Amérique du Nord, 
environ 10’000/an 
 

World Malaria Report, WHO 2015 

Malaria (paludisme) 



• P. falciparum 
• Potentiellement mortel (malaria sévère) 
• résistance chloroquine très répandue 
• Incubation courte  (~1-2 semaines) 
• Pas de rechute 

 
 

• P. vivax / P. ovale 
• Fièvre « bénigne », parfois compliquée  
• Résistance chloroquine focale 
• Incubation parfois longue (habituellement ~2 semaines, mois possible) 
• Risques de rechute (hypnozoïtes) 

 
 

• P. malariae 
• Fièvre « bénigne » 
• Pas de résistance à la chloroquine 
• Incubation parfois très longue 
• Pas de rechute 

 
 

• P. knowlesi 
• Asie du sud-est 
• Morphologie = P. malariae mais crises sévères possibles 

 

Malaria (paludisme) 



Bhatt et al. Nature 2010 & 2015 

Malaria (paludisme) 



Malaria (paludisme) 



Cordaillat et al. Rev Med Suisse 2018, 14; 913-60 

Cas de paludisme à Genève (2005-2016) 

Malaria (paludisme) 



Life Cycle of Plasmodium falciparum. 

Rosenthal PJ. N Engl J Med 2008;358:1829-1836. 

Malaria (paludisme) 



Paludisme simple 

Non spécifique: 

Etat fébrile 

Céphalées 

Myalgies 

Paludisme sévère 
•Neurologique 
• Coma           +++ 
• Convulsions             + 
• Séquelles (ataxie, hémiplégie) : chez enfants : ~10% des 

survivants 

•Rénale 
• Nécrose tubulaire aigue     +++ 

•Pulmonaire 
• Détresse respiratoire            + 

•Métabolique  
• Acidose métabolique           ++ 
• Hypoglycémie            + 

•Hématologique 
• Anémie              + 
• Ictère (hémolyse)           ++ 
• Saignements spontanés       + 

•Circulatoire  
•  Choc (co-infections?)           ++ 

- Espèce 
- Hôte (grossesse, asplénie…) 
- Intervalle avant traitement Mortalité 

Quinine iv: 
SI: 5-10% 

globale: 17-22% 
 

Artesunate iv:  
SI: 5% 

globale: 13-15% 
 

Symptômes respiratoires ou digestifs 
possibles 
 
Pas de rash 
 
 CAVE : 40% des patients sont 
afébriles  lors de la 1ère consultation 

WHO TMIH 2014; 19 (suppl. 1) 
Bruneel F et al. PLoS 2010; 5 (10) e13236 
Bruneel F et al. Int Care Med 2016, 42:1588-96 

Malaria (paludisme) 



Malaria (paludisme) 

Paludisme sévère 



Micro-circulation physiologique 
Micro-circulation pathologique par 

séquestration 

Malaria (paludisme) 

Paludisme sévère 



Présence d’un des éléments suivants   traitement parentéral 

Neuropaludisme trouble de l’état de conscience (GCS<11) 
menace d’état de mal (≥2 convulsions/24h) 

Insuffisance rénale aigue (NTA) créatinine > 265µmol/L (stade RIFLE F) 
diurèse < 400ml/24h  

Détresse respiratoire (Œdème, ARDS) VM ou VNI ou PaO2<8kPa et/ou satu < 90% en AA et/ou FR 32/min 

Insuffisance circulatoire TAs < 80mmHg et signes périphériques d’insuf. Circulatoire 

Acidose pH < 7,35 ou Bicarbonates <15 mmol ou BE > -10 

Hyperlactatémie lactate veineux > 5mmol/l  

Hypoglycémie < 2.2mmol/l 

Ictère (hémolyse et dysfonction hépatique) 
hyperbilirubinémie > 50 mmol/l 

Anémie sévère Hb < 70g/l, Ht < 20%) 

Hémorragie digestive ou rétinienne 

Hémoglobinurie macroscopique urine coca-cola 

Hyperparasitémie > 2% (~100’000/ l) chez non-immuns  
ou > 5% (~250’000/ l) chez semi-immuns 
>20% de trophozoïtes matures. 
Présence d’hémozoïnes (pigments malariques) dans > 5% des neutrophiles 

Vomissements ne sont pas un critère de gravité mais imposent un traitement parentéral 

Secondaire 
à l’atteinte 
d’organes 

et 
obstruction 

micro-
vasculaire 

Indicateurs 
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charge 
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Malaria (paludisme) 

Paludisme sévère 



Malaria (paludisme) 



 

• Clinique non-spécifique            
                 
      

 
• Méthodes diagnostiques utilisées en clinique : 

 
• Gold Standard : recherche microscopique  (goutte épaisse (GE) et frottis) des 

  parasites dans le sang; CAVE GE effectuée uniquement dans des 
  laboratoires de parasitologie 

 

• Détection d’antigènes spécifiques : tests rapides (RDT) 
 
 
 
 

• PCR : pas en pratique courante, différenciation d’espèces, … 
 

• Sérologie: uniquement pour diagnostic rétrospectif => inutile pour le 
diagnostic de crise! 
 
 

 
 

           si exposition en zone endémique, 
suspecter une malaria  

pour tout état fébrile !! 

Malaria (paludisme) 



Malaria (paludisme) 



• Traitement pour crises non compliquées (P. falciparum): 
 
• Si absence de signe de sévérité 
• Traitement souvent ambulatoire (mais surveiller patient 1 heure 

après 1ère dose) 
• Si vomissements : < 60 min: répéter dose (1/2 si entre 30-60 min)

    > 60 min: considérer comme absorbé 
 

• Riamet® (artemether-lumefantrine) = 1er choix 
• Posologie : 2 x 4 cp/jour pendant 3 jours 
• A prendre avec source de graisses (minimum 1 verre de lait) 

 

• Alternative : Malarone® (atovaquone-proguanil) 
• Posologie : 4 cp / jour pendant 3 jours 
• A prendre avec source de graisses (minimum 1 verre de lait) 

 

Malaria (paludisme) 



 
• Traitement pour atteinte sévère (P. falciparum): :  

 
• Jusqu’en juillet 2012  => Quinine IV 

• 20 mg/kg dose de charge dans 250ml G5% en 4 heures puis 10 mg/kg toutes les 8 h. 
• Pas de dose de charge si quinine, méfloquine < 24 h. avant 
• Passer à traitement per os dès que prise orale possible et disparition facteurs de gravité 

(cf crise non compliquée) 
• Associer doxycycline 2x100 mg/j si provenance d’Asie du Sud-Est 
• Effets indésirables: 

• cinchonisme, hypoglycémie, troubles digestifs, augmentation espace QT 
•  rassurer, mesures glycémie/4h, ECG de départ puis 1x/j 

 
• Depuis août 2012:  Artesunate IV disponible aux HUG 

Guilin Pharmaceutical Factory, China 
• No EU-“Good Manufacturing Practices”, mais WHO-GMP 
• Certificat de pré-qualification par l’OMS (Déc. 2010) 
• Génère riadicraux libres 
• Rapidité et intensité de l’activité anti-parasitaire, dès le stade trophozoïte:  

• Clairance parasitaire rapide : PCT (Parasite Clearance Time) 50% : ~6-8h) 

Malaria (paludisme) 



PANDA ?? 

• PADH =  Post-Artesunate Delayed Hemolysis 

• PANDHA =  Post-Artesunate Non-parasitemic Deferred  
  Hemolytic Anemia 

PANDHA !!!! 



 
PADH : définition: 
 
• Anémie post TT immédiate (<7j):  

– fréquente 
– pas spécifique à l’artesunate 
– pas de marqueur d’hémolyse 

 
 

HEMOLYSE = PADH : 2 présentations différentes 
 

• Retardée (delayed) (> 7j du début du TTT) 
– Initialement similaire à anémie immédiate, puis 
– hémolyse (haptoglobine ↓, LDH ↑) 
– Chute (>10%) de l’Hb 

 

 
• Persistance (> 7j du début du TTT) 

– Initialement similaire à anémie immédiate, puis 
– hémolyse (haptoglobine ↓, LDH ↑) 
– Echec  d’amélioration , mais absence de chute 
– Persiste au delà du 14ème jour . 

Price et al. Am J Trop Med Hyg 2001; 65(5): 614-22 
Rehman et al. Inter J of Infect Dis 2014; 29: 268-73 

Malaria (paludisme) 



PADH : 
• Fréquence: 13% (9 – 18%) des patients avec malaria 

     sévère et traités par artesunate 
 

• Pas de mortalité associée 
MAIS  
• Transfusion sanguine dans 73% des cas (48 – 89%) 
 => représente ~10% des patients avec malaria sévère 

traités par artesunate 
 

• Présentation hétérogène (delayed vs persistent): 
mécanisme physiopathologique différent? 

Rehman et al. Inter J of Infect Dis 2014; 29: 268-73 

Malaria (paludisme) 



 
• Artesunate iv = rapide et efficace 

– diminue la mortalité 
– diminue la durée d’hospitalisation et de séjours aux SI 
 1er choix en cas de malaria sévère! 

 
• Hémolyse différée possible! 
 =>  Un suivi clinique et de l’hémoglobine est 

 recommandée à J7, J14, J21, J28 du début 
 du traitement. 

Malaria (paludisme) 



GeoSentinel Surveillance in 42’173 travellers, 2007-2011. Leder et al. Ann Intern Med 2013; 158: 456-68 

chez le voyageur 

Arboviroses 



 
 
              ArBoViroses 
 
  
arthropod   -  borne   virus 
 
Maladies virales transmises par un vecteur arthropode 
 
Arthropode =  embranchement incluant les insectes (y.c.moustiques) et les  

  arachnides (y.c. tiques) 
 
Quelques maladies : Fièvre Dengue  Zika 

    Encéphalite japonaise  West Nile virus 
    Encéphalite à tique  Fièvre jaune, … 
    Fièvre de la vallée du Rift  Crimée-Congo, … 
    Chikungunya… 
      
    et beaucoup d’autres… 

flavivirus 

bunyavirale

s 
alphavirus 

Weaver et al. Antiviral Res 2010 ;85: 328-45 

Arboviroses 



Fièvre dengue 

Estimation de l’OMS (2006) : 
 
Population à risque :   2,5 milliards (2/5 pop. Mondiale) 

Nb de cas de fièvre dengue:   50-100 millions/an 
Nb de cas fièvre dengue sévère: 250-500’000/an 
Décès imputables:   25’000/an 
Mortalité: si dengue sévère:  ~10%  
      <1% si traitement adapté 
    
Dengue sévère =  cause principale d’hospitalisation et de 

   décès chez les enfants en Asie 
 



Stanaway J.D. et al. Lancet Inf Dis 2016; 16: 712-23 

Fièvre dengue 



Weaver SC et al. PLoS Negl Trop Dis 8(6): e2921. doi:10.1371/journal.pntd.0002921 
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Chikungunya 



Zika 



04.04.2017 

PAHO_WHO 25.08.2017 

Zika 



Arboviroses 

Ioos S. Et al. Med Mal 2014;44 : 302-7 

 Incubation (délai entre piqûres et maladie): 2 – 14j 

 Durée de la maladie : ~ 7 j 



DENGUE, Guidelines for diagnosis, treatment, prévention and control, New edition 2009, WHO 

Fièvre dengue 



OMS, 2006 
Thomas et al. J Clin Virol 2010; 48; 96-99 

Zika: 

 

Asymptomatique (~80%) 

 

 

 

 

Complication :  

- Guillain-Barré ~ 1 - 0.02% 

→ nécessite hospitalisation 

(risque équivalent à C. jejuni) 

Pas de sévérité accrue chez la femme 

enceinte ou le nouveau-né 

 

 

Mortalité très rare 

 

Malformations congénitales 

 

  

Duffy, M.  et al. NEJM 2009;360(24):2536-43 
J.F.W. Chan et al. J infect 2016 

Thiberville et al. Antiviral Res 2013; 99; 345-70 

Chikungunya: 
 
Asymptomatique :  
 ~5-20%   
 
 
Arthralgies chroniques 10-50% à 1 an 
 
Forme sévère: ~1% 
 → nécessite hospitalisation 
 surtout chez enfants et 

personnes âgées 
 
 
 
 
 
Mortalité:  0.1% 
 

 
 
 

Dengue: 
 
Asymptomatique :  
 15%  (adultes) 
 50%  (enfants) 
 
Myalgies et arthralgies : 50-70% 
(parfois très sévère)  « break-bone 
disease » ou « fièvre de dandy » 
 
Hyperesthésies, dysesthésies 
 
Forme sévère: ~10-20% 
 → nécessite hospitalisation 
 surtout enfants et personnes 

âgées 
  
 cause principale 

d’hospitalisation et de décès 
chez les enfants en Asie 

 
 
Mortalité:  0.1 – 1% (CFR)  
            <0.1% si traitement    
                    adapté (soins intensifs) 

Arboviroses 



Number of cases per 1000 patients 



• Surinfection de plaies (piqures 
d’hyménoptère, 
traumatismes) 
 

• Parasite (Larva migrans, 
Leishmaniose) 
 

• Allergies 
 

• Ectoparasite (gale, punaise de 
lit, puce chique, myiase) 
 

• Autres (morsure, Fièvre 
dengue…) 
 
 

25% 
 
 
13% 
 
 
5.5% 
 
 
5% 
 
 
51.5% 

Lederman ER et al. Int J Infect Dis 2008 

Lésions cutanées au retour du voyage 



 
Rash maculo-papulaire 

 
Pétéchies, ecchymoses 

 
Lésions ulcératives ou 
nodulaires 

 
 

 
Rash/lésions maculo-

papulaires 
 
 

Lésion(s) ulcérative(s) 
 
 

 

 

Fièvre 

 

 

 

 

Pas de Fièvre 

 

 
Dengue, rickettsioses, VIH, 
rougeole… 
 
Dengue, fièvres 
hémorragiques… 
 
 
Infections bactériennes, 
rickettsioses, 
trypanosomiase, anthrax 
 
 
 
Allergie, toxidermies, coups 
de soleil, mycoses, larva 
migrans, Lyme… 
 
 
Leishmaniose, puce chique, 
myase, Infections 
bactériennes , Ulcère de 
Buruli… 

Lésions cutanées au retour du voyage 



Fièvre + atteinte cutanée au retour d’un voyage 

• Rash maculo-papulaire  
• Fièvre dengue, Chikungunya, Zika 
• Rickettsiose 
• Fièvre typhoïde (rare) 
• Leptospirose 
• Variole (vésiculaire) 

 

 
• Pétéchies, ecchymoses 

• Fièvre dengue 
• Fièvre hémorragique 

 
• Lésion(s) ulcérative(s) 

• Rickettsiose 
• Trypanosomiase 
• Anthrax 

 

 
• Primo-VIH, CMV, EBV 
• Rougeole, rubéole 
• Scarlatine,  
• Varicelle (vésiculaire) 
• (Syphilis IIaire) 

 
 
 
• Meningococcémie 

 
 
 

• Surinfection bactérienne, 
furoncle 

 
 
 
 
 
 

Lésions cutanées au retour du voyage 





Fièvre Dengue 



Rickettsia africae 



 
Rash maculopapulaire 

 
Pétéchies, ecchymoses 

 
Lésions ulcératives ou 
nodulaires 

 
 

 
Rash/lésions 

maculopapulaires 
 
 

Lésion ulcérative 
 
 

 

 

Fièvre 

 

 

 

 

Pas de Fièvre 

 

 
Dengue, rickettsioses, VIH, 
rougeole… 
 
Dengue, fièvres 
hémorragiques… 
 
 
Infections bactériennes, 
rickettsioses, 
trypanosomiase, anthrax 
 
 
 
Allergie, coups de soleil, 
mycoses, larva migrans, 
toxidermies, Lyme… 
 
 
Leishmaniose, puce chique, 
myase, Infections 
bactériennes, Ulcère de 
Buruli… 

Lésions cutanées au retour du voyage 



Cantharide 



Insecte tombé dans un décolleté cause brulure : 
Guinée Conakry 

Cantharide 



Cantharide 



Larva migrans cutanée 



Larva migrans cutané 



Leishmaniose cutanée 



Gale 



Punaise de lit 



Tungiase =  puce chique 



Puce chique 



Myase 



• film 



Thank you for your attention 


