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Fréguence (par mois) de problemes de santé pendant
un voyage
dans un pays en voie de développement

Travelers’ diarrhea i =
(ETEC > 15% of total) — | 20* 70%
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Accidents mortels 1/100°000

Steffen R, J Travel Med 2008;15:145-146
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Diagnosis (N=17,353)

Number of cases per 1000 patients

Systemic febrile illnessi: 226
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Diarrhées et troubles digestifs

En voyage, les filles se chopent la
turista, les mecs des MST |

AL &
'y

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



Definition et épidémiologie

Définition :
> 3 selles non formées +
> 1 symptéme accompagnant: fievre, douleurs abdominales,

nausées, vomissements
Epidémiologie:
- touche 20 - 70 % des voyageurs
- incidence et sévérité diminuent apres durée séjour > 1 an
- pays visité: condition d’hygiene, saison, etc...
- voyageur: lieu repas, lavage mains, jeune age, prise antacides

- respect recommandations boissons, alimentation :

- 688 suisses au Kenya et Sri Lanka:
apres 3 j: - 98 % ne suivent pas recommandations
p.ex: salades (71%) glacons (53%), etc...

Kozicki, Int J Epidemiol 1985



Figure. Incidence Rates of Traveler’s Diarrhea in the Initial 2 Weeks of Stay in Various Regions of the World Among Visitors Residing in Industrialized
Countries, 1996-2008

Incidence of traveler’s diarrhea, %

[ ]Low(<8)

[ Intermediate (8-<20)

Il High (220)
[ ] No recent data

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’a 30% des DV en Asie)

autres Escherichia coli spp, Aeromonas, Vibrio

Table 2. Estimated Regional Differences in the Etiology of Traveler's Diarrhea®

spp, etc... Reported Pathogens, %
—  Vibrio cholerae tres rare (~ 1/100000 Latin America
voyages) (rganism and Caribbean Africa South Asia Southeast Asia
Enterotoxigenic Escherichia coli 235 25-35 15-25 5-15
* VIRUS (5 - 25%) Enteroaggreqative E coli 25-35 S 15-25 Nodata
— Rotavirus, Norvalk Campylobacter S S 1525 25-35
Salmonella <5 515 <5 5-15
° - 0,
PARAS.ITE.S PROTOZOAIRES (5 - 15%) Shigll 5.5 5.5 5.5 &
~ Giardia lamblia Norovius 1.5 155 515 &
— Entamoeba histolytica .
—  Cryptosporidium, Cyclospora, Isospora Rotavius 1513 15 > 4
Glardia <5 <5 5-15 5-15

. NB:

Taux de détection de pathogenes

dans les études: 30 - 50 % !!

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



Syndromes cliniques

DIARRHEES AIGUES NON DYSENTERIQUES: « turista »

- bénin, sauf chez 'enfant et vieillard: déshydratation !
- étiologie la plus fréquente: ETEC
- autres: Salmonella, Campylobacter, virus, Giardia, etc...

DIARRHEES AIGUES DYSENTERIQUES

- présence de sang +/- mucus
- fievre, ténesme, épreintes, baisse de I'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
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Diagnost
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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 séveres
— azithromycine, (norfloxacine)
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Fievre de retour de voyage: généralités

e =>2eme motif de consultation au retour d’un
voyage en zone tropicale (apres les diarrhées)

* La liste des étiologies = longue!

— Penser en priorité aux infections fréquentes et/ou
graves

— Penser aux maladies tropicales et aux infections
cosmopolites !

e Nécessaire de connaitre la distribution des
maladies et les modes de transmission



Approche

 Anamnese du voyage:
— ou?
— Quand? (période d’incubation)
— Comment? (exposition(s) spécifique(s))

* Vaccination, prophylaxie, traitement
* Type de fievre

 Examen physique

* |nvestigations complémentaires



Anamnese du voyage — Ou’?

Principales étiologies de fievre selon la région visitee

Afrique sub- | Asiedu | Amerique | Afrique du Nord,
saharienne | Sud-Est | latine Moyen-Orient
Paludisme a P.falciparum 30% 2% 0* 1%
Paludisme non-P.falciparum 3% 9% 4% 4%
Rickettsiose 3% 2% 0% 1%
Dengue 0.1% 13% 8% 0
Schistosomiase aigue 2% 0 0 0
Fievre typhoide 0.2% 3.4% 0 0
Autres / Causes cosmopolites 33.7% 49.6% 53% 53%
Inconnu 24% 21% 33% 39%

Source : Schwartz 09 et Wilson ME Q7




Anamnese du voyage — Quand?

TEMPS D’INCUBATION POUR QUELQUES MALADIES TROPICALES

<7 7-14 15-21 22-28 jours >4
jours jours jours semaines
: Paludisme
Dysenterie VIH
fEEETHNE Leishmaniose viscérale
Peste
Diphtérie | R |
Arbovirus (Dengue, fievre jaune, A
Chickungunya, West Nile) E?pa:!ie f_:"
Meéningite a méningocoque epatitc |
Borreliose Schistosomiase
Rickettsiose Hepatite C
Fiévres hémorragiques (Lassa, Marburg, Ebola) Hépatite B
Toxoplasmose Tuberculose
Leptospirose |

Fieévre typhoide
Amibiase hépatique
Trypanosomiase africaine
Rage
Brucellose
Trichinellose




Anamnese du voyage — Comment?

Specific exposures and tropical infections

Exposure
Raw, undercooked or exotic foods

Drinking untreated water; milk, cheese
Fresh water swimming
Sexual contact

Insect bites

Animal exposure/bites

Exposure to infected persons

Infection or disease
Enteric infections, hepatitis, trichinosis

Salmonellosis, shigellosis, hepatitis, brucellosis
Schistosomiasis, leptospirosis
HIV, syphilis, hepatitis, gonococcaemia

Malaria, dengue fever (mosquitoes); typhus, Crimean-
Congo haemorrhagic fever, borreliosis, tularaemia (ticks);
Chagas’ disease (reduviid bugs); African trypanosomiasis
(tse tse flies)

Rabies, Q fever, tularaemia, borreliosis, viral
haemorrhagic fevers, plague

Lassa, Marburg, or Ebola viruses; hepatitis; typhoid;
meningococcaemia




Mesures de protection

* VACCINS: lesquels, timing

* Prophylaxie anti-malarique:
— médicament
— posologie
— compliance

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




Examen clinique

* Rechercher les signes de gravité :
— meéningisme, troubles de I'état de conscience
— détresse respiratoire
— hémorragies

* Percussion du foie
* Douleur ++ en cas d’abces (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 discrete-modérée possible dans la plupart des
maladies fébriles tropicales



Examens complémentaires (1ere ligne)

Formule sanguine compléte (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 symptémes: Rx, US, PL, etc...



Fievre de retour de voyage: généralités

Mantra #1:

* Toute fievre de retour des tropiques est une
malaria ... jusqu’a preuve du contraire*

Mantra #2:

La malaria a Plasmodium falciparum est une
urgence médicale (= sepsis)™**

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



Malaria (paludisme)




Malaria (paludisme)
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 Endémique dans 92 pays
* 41 % de la population mondiale a risque

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

* ~450'000 déces par année, la moitié étant des enfants
de <5 ans

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

World Malaria Report, WHO 2015
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* P falciparum
* Potentiellement mortel (malaria sévere)
* résistance chloroquine trés répandue
* Incubation courte (~1-2 semaines)
* Pas derechute

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

* P. malariae
*  Fiévre « bénigne »
*  Pas de résistance a la chloroquine
* Incubation parfois tres longue
* Pas derechute

* P. knowlesi
* Asie du sud-est
*  Morphologie = P. malariae mais crises séveres possibles



Malaria (paludisme)

The spatial distribution of Plasmodium falciparum malaria endemicity in 2010
World
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Paludisme d’importation : en France

Source : CNR du Paludisme, rapport 2012
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[Journée des CNR, décembre 2013]



Malaria (paludisme)

Cas de paludisme a Geneve (2005-2016)

TOUTES ESPECES

AFRIQUE 538 (89:6%)

P.OVALE
19 (3.2%)
P.MALARIAE
20 (3.3%)
P.VIVAX
37 (6.2%)

P.FALCIPARUM
505 (84.2%)

CASRAPPORTES A GENEVE
2005 A 2016

PALUDISME D'IMPORTATION

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



Malaria (paludisme)
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Erythrocytic stage

Life Cycle of Plasmodium falciparum.

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



Malaria (paludisme)

Paludisme simple

Non spécifique:
Etat fébrile

Céphalées
- Espéce

- Hote (grossesse, asplénie...)
- Intervalle avant traitement

Myalgies

Symptémes respiratoires ou digestifs\
possibles

Pas de rash

CAVE : 40% des patients sont
\afébriles lors de la 18 consultation /

Paludisme sévere

*Neurologique
*Coma +++
* Convulsions +
* Séquelles (ataxie, hémiplégie) : chez enfants : ~10% des
survivants
*Rénale
* Nécrose tubulaire aigue +++
*Pulmonaire Mortalité
* Détresse respiratoire + Quinine iv:
*Métabolique SI: 5-10%
» Acidose métabolique ++ globale: 17-22%
* Hypoglycémie +
eHé YP iyl . Artesunate iv:
ema .O ogique Sl: 5%
*Anemie + globale: 13-15%
* [ctere (hémolyse) ++
* Saignements spontanés  +
Circulatoire
* Choc (co-infections?) ++

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
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Paludisme sévere

Occlusion of blood vessels ———

endothelial

Y

Infected erythrocytes express parasite derived PfEMP-1 proteins on the cell surface. These proteins have high affinity for
membrane receptors such as CD36 and ICAM-1 expressed on vascular endothelial cells. Binding of infected erythrocytes to
these receptors (sequestration) allows escape from circulation to the spleen where infected cells are detected and destroyed.
In addition, infected erythrocytes can also stick to uninfected erythrocytes (rosetting) or infected erythrocytes can stick together
(clumping). Together these cause blockages in blood vessels (occlusion) that can lead to cerebral malaria, kidney complications
(blackwater fever) or respiratory disease. o .

")

immunopaedia.org
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Paludisme sévere

Micro-circulation pathologique par

Micro-circulation physiologique , .
Py 819 séguestration
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Paludisme sévere

Présence d’un des éléments suivants | — traitement parentéral

: trouble de I'état de conscience (GCS<11)
Neuropaludlsme menace d’état de mal (>2 convulsions/24h)
Insuffisance rénale aigue (NTA) créatinine > 265umol/L (stade RIFLE F) Secondaire
diurése < 400ml/24h é I'attel nte
Détresse respiratoire (CEdéme, ARDS) VM ou VNI ou Pa02<8kPa et/ou satu < 90% en AA et/ou FR 32/min d’organes
Insuffisance circulatoire TAs < 80mmHg et signes périphériques d’insuf. Circulatoire et .
obstruction | 3
ACidOSE pH < 7,35 ou Bicarbonates <15 mmol ou BE > -10 micro— g
. o
Hyperlactatémie lactate veineux > 5mmol/I vasculaire <
Hypoglycémle <2.2mmol/Il g
o
\ p . 2 . hyperbilirubinémie > 50 mmol/I +
Ictere (hémolyse et dysfonction hépatique) g
Anémie sévere Hb < 70g/1, Ht < 20%) Indicateurs | §
dioestive ou rétin dela 2
“ S Igestive ou retinienne o
Hémorragie charge kS
. . . 9]
Hémoglobinurie macroscopique urine coca-cola parasitaire | £
S
B A o B > 2% (~100°000/ wl) chez non-immuns &
HyperparaSItemle ou > 5% (~250°000/ pl) chez semi-immuns %
>20% de trophozoites matures. =
Présence d’hémozoines (pigments malariques) dans > 5% des neutrophiles S
N
Vomissements ne sont pas un critére de gravité mais imposent un traitement parentéral ﬁ
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Malaria (paludisme)
T

si exposition en zone endémique,
suspecter une malaria
pour tout état fébrile !!

e Clinigue 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’antigenes spécifiques : tests rapides (RDT) LR

* PCR: pas en pratique courante, différenciation d’especes, ...

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



Malaria (paludisme)
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* Traitement pour crises non compliquées (P. falciparum):

e Siabsence de signe de sévérité

* Traitement souvent ambulatoire (mais surveiller patient 1 heure
apres lere dose)

e Sivomissements : <60 min: répéter dose (1/2 si entre 30-60 min)
> 60 min: considérer comme absorbé

* Riamet® (artemether-lumefantrine) = 1er choix
* Posologie : 2 x4 cp/jour pendant 3 jours
* A prendre avec source de graisses (minimum 1 verre de lait)

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



Malaria (paludisme)
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* Traitement pour atteinte sévere (P. falciparum): :

e Jusqu’en juillet 2012 => Quinine IV

» 20 mg/kg dose de charge dans 250m cures puis 10 mg/kg toutes les 8 h.
* Pas de dose de charge si quining e < 24 h. avant
* Passer a traitement per o Se orale possible et disparition facteurs de gravité

* Effets indésirab -
* cinchonisme, hypoglycémie, troubles digestifs, augmentation espace QT e
* — rassurer, mesures glycémie/4h, ECG de départ puis 1x/j Mﬁlaggoemf 60

vvvvvvvvvv

e Depuis aolt 2012: Artesunate IV disponible aux HUG
Guilin Pharmaceutical Factory, China
* No EU-“Good Manufacturing Practices”, mais WHO-GMP
» Certificat de pré-qualification par 'OMS (Déc. 2010)
* @Génere riadicraux libres
* Rapidité et intensité de I'activité anti-parasitaire, des le stade trophozoite:

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




e PADH= Post-Artesunate Delayed Hemolysis

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



Malaria (paludisme)
T

PADH : définition:
\ Normal recovery

¢ Anémie post TT immédiate (<7j): b
— fréquente Wk1
—  pas spécifique a I'artesunate
—  pas de marqueur d’hémolyse

Wk 4

HEMOLYSE = PADH : 2 présentations différentes

. Retardée (delayed) (> 7j du début du TTT) \ Delayed haemolysis
— Initialement similaire a anémie immédiate, puis e
—  hémolyse (haptoglobine |, LDH 1) W1 i
—  Chute (>10%) de I'Hb

Wk 4
1 1

Sudden reduction of haemoglobin around second week post-treatment.

. Persistance (> 7j du début du TTT)
— Initialement similaire a anémie immédiate, puis
—  hémolyse (haptoglobine |, LDH 1)
—  Echec d’amélioration, mais absence de chute \_______________________ -

—  Persiste au dela du 14éme jour . Hb ' T
Persistent

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)
T

PADH :

* Fréqguence: 13% (9 — 18%) des patients avec malaria
severe et traités par artesunate

e Pas de mortalité associée
MAIS

e Transfusion sanguine dans 73% des cas (48 — 89%)

=> représente ~10% des patients avec malaria sévere
traités par artesunate

* Présentation hétérogene (delayed vs persistent):
mécanisme physiopathologique difféerent?

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



Malaria (paludisme)
T

* Artesunate iv = rapide et efficace
— diminue la mortalité
— diminue |la durée d’hospitalisation et de séjours aux Sl
—> 1°" choix en cas de malaria sévere!

 Hémolyse différée possible!

=> Un suivi clinique et de ’'hémoglobine est
recommandée a7, J14, )21, J28 du début
du traitement.




chez le voyageur

Sub-Saharan Africa (n = 11 251)

Gastrointestinal (n = 3323)
Giardia

Stron&dofdes
Campylobacter

Salmonella

Shigella

Febrile (n = 4222)

uuuuu

P falciparum
Rickettsia, SF

Dengue
P vivax
Enteric fever
Dermatologic (n = 1731)
CLM
Rabies PEP
Myiasis
Tungiasis
Scabies
Respiratory (n = 982)
Pulmonary TB
Influenza [
Atypical mycobacteria
Pertussis
Legionella
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\
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Arboviroses
T

Latin America and Caribbean (n = 8099)

Gastrointestinal (n = 3027)
Giardia
Strongyloides

D. fragilis
E. histolytica
Febrile (n = 1436)

1

Campylobacter [
]
il

-

Dengue

P vivax
Enteric fever
P falciparum
Hepatitis A
Dermatologic (n = 2435)
CLM
Cutaneous leishmaniasis
Rabies PEP
Myiasis
Scabies
Respiratory (n = 689)
Influenza
Pulmonary TB
Legionella
Pertussis
Atypical mycobacteria
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Proportion
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Southeast As

Gastrointestinal (n = 2038)
Campylobacter
Giardia
Salmonella
Strongyloides
D. fragilis
Febrile (n = 1818)
Dengue
P, falciparum
' vivax

Enteric fever
Laptospirosis
Dermatologic (n = 226)
Rabies PEP

CLM

Scabies

Marine envenomation
Gnathostomiasis
Respiratory (n = 859)
Influenza

Pulmonary TB
Streptococcal pharyngitis
Atypical mycobacteria
Legionella

Pertussis

ia (n = 6890)

HH U] ST

I

—

Ll |

T T T
LN

© Q- Qf} 0'?)
Proportion

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



Arboviroses
T

ArBoViroses

/ l \

borne virus

arthropod
Maladies virales transmises par un vecteur arthropode

Arthropode = embranchement incluant les insectes (y.c.moustiques) et les
arachnides (y.c. tigues)

flavivirus
Quelgues maladies : Fievre Dengue Zika
Encéphalite japonaise West Nile virus
Encéphalite a tique Fievre jaune, ...
Fievre de la vallée du Rift Crimée-Congo, ... ounyaviralg
[ Chikungunya... glphakus

et beaucoup d’autres...

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



Fievre dengue

Estimation de I’OMS (2006) :

Population a risque : 2,5 milliards (2/5 pop. Mondiale)
Nb de cas de fievre dengue: 50-100 millions/an

Nb de cas fievre dengue sévere: 250-500°000/an

Déces imputables: 25’000/an

Mortalité: si dengue sévere: ~10%

<1% si traitement adapté

Dengue sévere = cause principale d’hospitalisation et de
déces chez les enfants en Asie



Fievre dengue

I <10
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Stanaway J.D. et al. Lancet Inf Dis 2016; 16: 712-23



Chikungunya
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Weaver SC et al. PLoS Negl Trop Dis 8(6): €2921. doi:10.1371/journal.pntd.0002921



Zika

La propagation du virus Zika

|
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I Premiére identification du virus zn13 O A"R".
= |tinéraire possible vers ’Amérique du Sud 2|]14 znls
B Pays touchés avant 2015 NOUVELLE- TARIT] zn13 BRESIL
B Pays o des anticorps ont été mis en évidence CALEDONIE ILE DE (SALVADOR
(touchés mais aujourd’hui exempts de cas avérés) PRUUES DE BAHIA)

Bl Pays touchés début 2015 (nombre de cas confirmés)
Pays touchés a partir de l'expansion du virus au Brésil (nombre de cas confirmés) Source: OMS | Le Figaro



Zika

Zika cases (suspected and confemed)
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Arboviroses

Fever

Myalgia/arthralgia

Edema of extremities 0

Maculopapular rash ++ +4 +++
Retro-orbital pain ++ + ++
Conjunctivitis 0 + +++
Lymphadenopathies ++ ++ +
Hepatomegaly 0 —k 0
Leukopenia/thrombopenia +++ ++ 0
Hemorrhage + 0 0

Adapted from Halstead, et al. and from the Yap State Department of Health
Services presentation.

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



Fievre dengue

Figure 1.4 Suggested dengue case classification and levels of severity

DENGUE = WARNING SIGNS

H'/-
P
y
."Ir
\
N
4

with warning

signs

CRITERIA FOR DENGUE + WARNING SIGNS

Probable dengue

live in /travel to dengue endemic area.
Fever and 2 of the fallowing criteria:

» Nausea, vomiting

* Rash

* Aches and pains

* Tourniquet test positive

* |eukopenia

* Any warning sign

Laboratory-confirmed dengue
limpertant when na sign of plasma leakagel

Warning signs”

¢ Abdominal pain or tendernass

® Persistent vomiting

¢ Clinical fluid accumulation

* Mucosal bleed

* |ethargy, restlessness

e Liver enlargment =2 cm

* laboratory: increase in HCT
concurrent with rapid decrease
in platelet count

*{requiring strict ohservation and medical
intervention|

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

SEVERE DENGUE

1. Severe plasma leakage

2. Severe haemorrhage

3.Severe organ impairment

CRITERIA FOR SEVERE DENGUE

Severe plasma leakage

leading to:

* Shock (DSS)

* Fluid accumulation with respiratory
distress

Severe bleeding

as evaluated by clinician

Severe organ involvement
® Liver: AST or ALT >=1000

¢ CNS: Impaired consciousness
* Heart and other organs



Arboviroses

Dengue:

Asymptomatique :
15% (adultes)
50% (enfants)

Myalgies et arthralgies : 50-70%
(parfois tres sévere) « break-bone
disease » ou « fievre de dandy »

Hyperesthésies, dysesthésies

Forme sévere: ~10-20%
- nécessite hospitalisation
surtout enfants et personnes
agées

cause principale
d’hospitalisation et de déces
chez les enfants en Asie

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

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

Chikungunya:
Asymptomatique :

~5-20%

Arthralgies chroniques 10-50% a 1 an
Forme sévere: ~1%
- nécessite hospitalisation

surtout chez enfants et
personnes agées

Mortalité: 0.1%

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

Zika:

Asymptomatique (~80%)

Complication :

- Guillain-Barré ~ 1 -0.02%

- nécessite hospitalisation

(risque équivalent a C. jejuni)

Pas de sévérité accrue chez la femme
enceinte ou le nouveau-né

Mortalité tres rare

Malformations congénitales

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



All Regions

Diagnosis (N=17,353)
The NEW ENGLAND Number of cases per 1000 patients
]O URNAL o MEDICIN E Systemic febrile illnessi: 226
ESTABLISHED IN 1812 JANUARY 12, 2006 VOL. 354 NO.2 ﬁcute diarrhea$ 222
Spectrum of Disease and Relation to Place of Exposure mm) Dermatologic disorder; 170
among Il Returned Travelers Chronic diarrheat: 113

David O. Freedman, M.D., Leisa H. Weld, Ph.D., Phyllis E. Kozarsky, M.D., Tamara Fisk, M.D.,*

Rachel Robins, M.D., Frankven Sonnenburg, M.D., Jay S. Keystone, M.D., Prativa Pandey, M.D., Nl:lﬂdiarrheal g4 strointesti I"Ial diSOrdErﬁ 82
and Martin S. Cetron, M.D., for the GeoSentinel Surveillance Network}

Respiratory disorders: 77
Nonspecific symptoms or signsz: 70
Genitourinary disorders: 35
Asymptomatic parasitic infections 30
Underlying chronic diseaset 19
Injuryi: 14
Neurologic disorders: 15
Adverse drug orvaccine reactions: 12
Psychological disorderi: 12
Tissue parasite} 10

Cardiovascular disorder
Obstetrical or gynecologic disorder
Ophthalmologic disorder

Dental problem

Death

00 = = M w00

Loss to follow-upi:



Lésions cutanées au retour du voyage

Surinfection de plaies (piqures  25%
d’hyménoptere,
traumatismes)

. _ 13%
Parasite (Larva migrans,
Leishmaniose)
(0]
Allergies 2.3%
Ectoparasite (gale, punaise de .
lit, puce chique, myiase) 5%

Autres (morsure, Fievre
dengue...) 51.5%

Lederman ER et al. Int J Infect Dis 2008



Lésions cutanées au retour du voyage

Fievre

Rash maculo-papulaire —
Pétéchies, ecchymoses

Lésions ulcératives ou
nodulaires —

Dengue, rickettsioses, VIH,
rougeole...

Dengue, fievres
hémorragiques...

Infections bactériennes,
rickettsioses,
trypanosomiase, anthrax



Lésions cutanées au retour du voyage

Fievre + atteinte cutanée au retour d’'un voyage

e Rash maculo-papulaire

* Fievre dengue, Chikungunya, Zika «  Primo-VIH, CMV, EBV
* Rickettsiose * Rougeole, rubéole

* Fievre typhoide (rare) * Scarlatine,

* Leptospirose * Varicelle (vésiculaire)
 Variole (vésiculaire) « (Syphilis llaire)

» Pétéchies, ecchymoses
) F!(‘evred(?ngue _ * Meningococcémie
* Fievre hémorragique

e Lésion(s) ulcérative(s)

* Rickettsiose  Surinfection bactérienne,
* Trypanosomiase furoncle

* Anthrax



Exantheme fébrile chez ’adulte

Drs STEPHANIE D’INCAU?, DAN LEBOWITZ®, LAURENCE TOUTOUS-TRELLU®, GILLES EPERON® et BENEDIKT HUTTNER®

Rev Med Suisse 2017; 13: 708-807

TABLEAU 1 |

Causes infectieuses géndrales, urgentes el non urgentes

{TAB[EAU 2 ]

Infections sexuellement transmissibles

Sautindication con traire b rambre de cas déch rés comespond auxaas rEoenses en Suisse par FOMce tddral de b santé publique {rabdies 3 décdaration obigatoing) en 20
ADP: addnopathies; CH: Sulsse; EBV: virus GEpsbein-Barr; FR: facteur de risque; HC: hémocultures; HHY: Human Herpesiirus; NG : inmurog obulines
Tnfraveineuses; WD: donndes non disponibles pour b Suisse; SIS: yyndromede Stevens-Jobrsan; T35 : syndrame du chod orique; VIV: Varicell zoster vins,

oblgatoire) en 2016,

Saut indication contraire le nombre de cas déchirés correspord aux cas recensés en Suisse par 'Office fédéral de b santé publique (maladies 3 déclaration

ADP: adénopathies; CH: Su'sse; IV: intraveineux; MST: maladies sexuellement trarsmissibles; VIH: virus de I'mmunodéficierce humarne.

| Epidémiologie Indices Clinique
Frddmiologie Indices Clinique Commentaires et prise en charge Primoinfec- | + 564 nouveaux cas | « Anamrase sexuete « Exarthime maculopapubiresurle | « Référerd un spécialste en maladies
anamnastiques Hon VIH (acute | €rfection d VIH détectés | « Rash (24 semaies tronc et ke visage (figure 2), ADP, infectieuses pour ¢'scuter début dun
Ugences nfecieuses S |G iy [ SRR, | Mbwimisenen | ol
Menirgococomiet® [« Hier ot dgbut FR: asplenie, Patidchies, syrrptomes newrokagiques = MEsre s poutelathas e _;Qf;‘;:’::;:";’mm alas
prFkamps axposlion « Enubte dBitnurgsaver prophylaxs
&% cas Fintection postexpestionnelle 5 Indiques zux;:;:ﬂ;e -goﬂ:nhée (:a\ daie | Arthe ka st st ~<’20~3():'sohn’pawhnes‘ !c;tubﬂvu * Hosphuiatcs po antibiothérapie
; . éclarés en CH en | av premier plan etjou péeéchiales puis vésiculopuste
inteaslv@ en CH &n 2016 + Dischrabion au ridecin cartora (ondrome | = 2469 s Jese et rderoiggeshimoragaues, |+ Tkamen seon s recomanda
TE5: < 5. pyogenes: pic en TR: chilsalion g2 Enythere s — % aures- dermatie « Gonacoccémie. ¢4ges dMférents, plutd: acrales  ors susus?
. Sreptococcus | hwer el asbut privtemps | tampors, angie, 2 HC positves < 5% 085 Cis il i e e
[yogenes = Incidence emiron chinrgie rdcente - Mark it enwviron &% * Dépistage des partenaires et des
Saphyioroc ey ST
ez . I;rglzmﬂ Bats-Unis : SHC poOsILivES Srwinon §0% 05 mas Dk s it
. ) Syphili « Syphils: toral ¢ | « Réaction de Jarisch 1. Rosdole syph's I « Artibiothé on |
i an e, U mmelmne EmE [Ewme (Emmme
+ imnbragobulines + chirurgs « Symptd
theal
Endocardite = Environ 34 FR: bocamanie SoufMe cardague nowveay, phanomerss Truttement selon s reconrrandations tigue. TABLEAU 3 Infections de retour devoyage
infectisuse™ Cas/ 100000 /an " II'I‘.I'aI'EiI'lEhIEE. enibaliques ou nninakgiques eurapdsries 20157 U3 Saufindication contraire le nombre de cas déclarés correspond aux cas recensés en Suisse par I'Office fédéral de la santé publique (maladies 3 déclaration
= Rare cause Teanthéme | cardiopthie obligateire) en 2016.
tebrile prédspozarks AINS: antl-inflam mateires non stéraidiens, CH: Sulsse; (Z5: congen'al zika syndrome; FR: facteur de risque; FHV: fidvres hémorragiques virales, MOF : multi-ory
g sy q g/ gan
a non urgentes tailure; ND: données non disponibles pour la Suisse; SGB: syndrome de Guillain-Barré,
Parvowirus B1977 |« Entirks » adukes SympOmes corsit- |« Erfants: ajoues gfiese, puis membres « Tralterenl symplomatique [ Epidémiclogie [ Indices Clinique [c
 Hiver et dzbuk prin- Lionneds chez ks supgrieurs ek frone; aspect réicu ire . Mrpps'l‘m'zl'schﬂ les femrnes: Pour la géopraphie, se rétérer au site www.safetravel.ch
temps adukes surtout (Bl | = Aduties: debute aw rembres puisautranc | enceintes Fiowre entéri ot ’ o ! | " "
«HD grippal, al‘lhmlpﬁ} o b fesses; [artois ADP &l arthrites iev rique, =Incubation 5-20 jeurs |+ Douleurs abdominales, = Dissociation poulsftempérture = Traitement antibictique
- - anciennement typhoide (15 en moyenne) anorexie, fatigue, constipation | » Hépatosplénomégalie = Mesures «contact si diarrhées
Rosdole (HHY- = Wourrissors suriout Fieure glete les = Exanthéme maculop pubiire glnérabsg, mals | T fement ymplomatique (Salmonella typhif =24 cas déclarésen CH | > diarrhées (plus fréquent = Bxanthéme rosé csaumond s = Vaccin disponible contre S. typhi
57" ek immunosupprimés | 34 jours précadant Spargrant e visgs paratyphi en 2016 chez les enfants) #anescent, plus fréquemment uniquement, efficacité médiocre
« {REcthation ) KD I rash = Toux siche, confusion sur le thorax, Pabdomen et le %)
_ . do 4l tndeh 1
RougeolelT « Enturis ot adules non |« Skabus vaccinal « Exarithérie maculopapubire «rougs briques |« Mesures waire durant 5 jours aprés Fibre en
ou insuffsamment « Toux, comjonctivite | au nivenw d2 b ite el du cou puisdutrenc | debutde Peantheme g;?;’lﬁ:'“d“r‘m fapremitre | semaine, dumnt 235 jours (rare)
{1 dose) vaccinds o FR: corfact ave des | el des extrémiles (Fgures 7 eld) = Diachirakion aw médedn carkoml| o
& Incobation 7-21 jours enfants (chssique- |« Partols taches g2 Koplik transitaires (« 28 h) |« Prophybode (accimabian) postegpest Fiévre dengue =Incubation 310 jours (= Début brutal = Exanthéme maculopapulaire = Traitement symptomatique
(generalernenk 10-12) menk emplayes de Yorrelle dans les 72 heures (Flavivinus ) =178 cas déclarés en  |= Céphalées (frontales & péréchial (figure 6) = Eviter les AINS en cas
+ Prirkemps crixches, Acoles..) & WIG 3 discuber al Cas far cis CHen 2016 E) rélro-orb\ulress‘ I;ées aux de‘ susp:ronhde d;ngue‘
« 72 cas en 2016 « Pratection far levacrin: 1 dose - 935 .E;”\;T:;emm“m) (risque de thrembopénie)
1dases 2 97%
pir] n n Zika™ = Incubation incertaine, | = Arthralgies, céphalées, = Exanthéme pelymorphe maculaire | =La figwre peut &re absente
Rubéole * Emn:e * Stz vandml 'iﬁ;ﬁmﬁmﬁmmpumm * ?mmpmmrﬁ:? Qrion (Flavivirus ) 210 jours myalgies 4 maculopapuhaire, fréquemment | = Traiternent symptorratique
o m:&“_"]l‘;o.l . . Tal:hg:je FD“I i m: + Talterment symplomatique +53 cas déclarés prurigineu, conjonctivite « CAVE: exclure une fiswre dengue
. = el en CHen 2016 avant toute prescription dAINS
* Varicelle™ < Entards > adules nan |- Alamingse néglie | = VeSicules, pustules, proril, [Esionsdigss |+ MESLIES sl 8w COMRLCLe JUSOLT C2 »Risque de syndrome congénital
(primontection | immuns paur aricelle diferents, atieinte des muquewses que tules ks I8sians soient crabieuses (C25) chez le feetus si maladie en
VAV = Enwiron 3800 cas (prévalenice plus = Dtbut an nhvswy du fronc puls géndralisbion |+ Praphybuie postaypos tionnelle ?Sfffef:éf“s’gé
dirfection chez les » basse chez les far vaccin ob immunoglobulines sslon :Duhltsjme persistance dans
T6ans parannésen 0H | migranis) tacteursde risque pour wricells s
. perme et dans une moindre
coripliquée et temps depuls exposition mesure le tractus génital féminin,
« flules « FR: varicele dars = dittainte de demmaione, ne dEpase s & Mzsures s 8w Conkacle dsséming un délai {Jusqu'a 6 mols) aprés
+Zona (réantha- (. Sowent » 65 ars fertance, la ligne médane « Dans tous ks s de zora ophilalmique exposition est nécessaire avant
Hlon WAV «HD ImLnaSUppressian |« Rash vésiculapustules demander une consullation spécialisde conception
{y compris diabite) Chikungunya®! =Incubation 1-12 jours | » Début brutal, figvre élevée = Exanthéme maculopapulaire = Les arthralgies peuvent persister
Tnanoses « Prirkemps, 3¢ « PRz expositionaus | Erythéme migruit lors difection « Mahudiede Lyme: trkement (Alphavirus) » 32 cas déclarés (:j‘»:) et polyarthralges -ﬁrlthgﬂs‘ues symétriques it plusieurs moisfannées
HESOCHES ALK * 6000 3 12000 s tiques 2314 jours | par &, bargdoren 5ekori |25 recom mardations suiszas™ en CHen 2016 . 'c”é e waliies nausées |« CL‘;'O’:;;‘(‘:’}‘,‘:"‘S“‘ exrémités :Tg\'};’:’gu?;"ﬁ:m‘l‘fen .
tiques de bamdliose par annde aunllssymp'm < Eruption maculapapubine i petachiale + Escarre centrale & rechercher i Feamen phalces, myalgles, i o ot e A
« Barrelta burgdor- | encH = hrthraigie = Sakon Fespece o2 ricketsie sscarre cantrale | physique (rickettsiosss) S preserip
rer! (mabdie d2 Y m&; sotverk Rickettsies™ =Incubation 2-14 jours |+ FR: expos/tion aux tiques = Escarre centrale 2 lendroit = Traitement antibictique
I = R. conorii conorii *HND (p. ex. chasse)) de la morsure (p- ex. dowycycline)
Lyme'y? assocides
« Rickebicioses rres (Mediterranean spotted = Myalgies, céphalées = Bxanthéme maculopapulaire = Escarre centrale 4 rechercher
e SLisse (A s tever) du tronc s¥étendant distalement, alexamen physique (penser
= R. africae ( South African touchant aussi b paume des mains, | 3 examiner les plis inguinaux,
%&E Mﬂ‘re"" tick typhus) la plante des pleds er le visage les creux axillaires et le scrotum)
conanl) Figvres hémorragiques =Zones rurles surtout | Céphalées, myalgies, arthralgies, |  Rash pétéchial = Hospitalisation en urgence,
- virales = Incubation selon pharyngite, conjonctivite partols | » Hémorragies gingivales, épistaxs, consultation spécialisée urgente,
Mononuckase * Jounes 15-Mars = Odyraphagie, févre, |« Exanthérne macubire (Hgure 7, ADP, * Restreirdre |es sparts de contack « Areravirus (p. ex. Lassa Fagent éologique plaintes digestives = > forme partois massifs mesures de protection i metre
infectieuse « Commuraltaire ADP, céphalges, irfammation pharyngee, prfals pechies { risgue de rupture de rate) virus) 3 cas de FHV en 2016 | hémorragique « Parfois MOF en place dés suspicion
(BN {universkes, armeg) tibigue du palals dur gt mg‘.uspmnmewle = Tralterment symplamatique « Filovirus (p. ex. Ebola)® | (sans précision)
s KD « 5 prescription de bétabuctames, rash morbik = Bunyavirus
1ilATIE pruriginets apparaissant 13 7 jours (p. ex. Crimean-Congo
aprés hl'l rm%&en‘l hem orrhagic fever)
o AL Iymphnl:y‘meay pique = Certains Flavivirus
p i 4 =Incubation 2-26 jours |+ Leprospires excrétées dans = Bxanthéme maculopapulaire = Traitement antibictique
Mycoplasma « Entaris, adalescents « Prevrmonied Broke | Preumanie, myringile assecise « Mesures wgautlslettess Leptospirose” Incul ) prospl pap iq
Pp - HD ticn detwvorable sous |« Exanthéme maculoppubire ouwasicukire; |« Tralbement par macrolides = Leptospira interrogans =ND (Rare en Suisse) l'urine des animaux infectés: | » Conjonctivite, hépatesplénomégalie | (p. ex. dowycycline, ceftriaxone
betas charmes rhois assacid § L rytheme mukforme exposition via le [ardinage, = Plus tardivement: méningite asep- | ou pénicilline)
Fa Py lesactivités aquatiques tique, uvéite (réaction = Possible réaction
sugun = Céphalées, myalgies Immunaologique) de Jarisch-Herxheimer
= Syndrome de Weil {forme plus
rare): ictére, figvre, insuffisance
hépatique




Fievre Dengue



Rickettsia africae



Lésions cutanées au retour du voyage

Rash/lésions Allergie, coups de soleil,

maculopapulaires _____ 5 mycoses, larva migrans,
toxidermies, Lyme...

Pas de Fievre —

Leishmaniose, puce chique,
myase, Infections
bactériennes, Ulcere de
Buruli...

Lésion ulcérative s




Cantharide



Insecte tombé dans
Guinée Conakry

Cantharide




Cantharide




Larva migrans cutanée
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Leishmaniose cutanée



Gale



Punaise de lit



Tungiase = puce chique



Puce chique







° film



Thank you for your attention
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