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Définition du paludisme

éryfhrocy’ropathie
due a un hématozoaire
transmis par un anophele
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Distribution géographique
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Le paludisme
dans les armeées



Implantations militaires frangaises
en zones d'endémie palustre en 2008
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Nombre de cas (MEH)
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Incidence déclarée du Paludisme
dans les armées de 1982 a 2007

Probleme de
santé publique

~ 1 déces / 2-3 ans

200

1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
8



La lutte contre
le paludisme
dans les armeées



Objectifs de la lutte antipaludique
dans les armées

- Eviter les déces :
« Objectif zéro déces »

+ Diminuer la morbidité :
« Capacité opérationnelle des forces »
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Stratégies de la lutte antipaludique
-

Education
pour la santé

Surveillance
Epidémiologique

Recherche

(Adapté de Lancet)

1. Prévenir l’'infection :
Lutte Anti Vectorielle
Moustiquaire, Répulsifs, ...

2. Prévenir I’acces :

Chimioprophylaxie

3. Prévenir le déces :
Prise en charge rapide
TDR, Antipaludiques




Objectifs du cours

» Connaitre les moyens de la chimioprophylaxie
+ Connaitre les stratégies du Service de santé

+ Etre capable de les mettre en ceuvre
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Textes de référence
Chimioprophylaxie

- CM 680/DEF/DCSSA/AST/TEC du 3 avril 2009

- Décision 497/FFDJ/DIASS/EPI du 28 mars 2007
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Les antipaludiques
en chimioprophylaxie

- Quinoléines :  Chlproquine
Méfloquine

+ Antifolates :  Proguanil (cycloguanil)

+ Antibiotiques : Doxycycline (monohydrate)

* Naphtoquinone :  Atovaquone
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Cibles des antipaludiques

sur les trophozoites

Action
— Hépatique ?

Apicoplaste
. Antibiotiques :
- Doxycycline

N
=

Pradines et al. Med Trop 2003;63:79-98

y digestive
emozoin

de P. falciparum

Vacuole digestive
. Quinoléines :

- Chloroquine

- Méfloquine

Vacuole

Cytosol
. Antifolates
- Cycloguanil

Mitochondrion
- Atovaquone

Action
Gl




Chloroquine

- Ne fait plus partie de I'arsenal prophylactiqte
CM 680 de 2009
* Nivaquine®
- Comprimé 100 mg

* Posologie adulte.:
- 1 comprimé / jsur
- Début : jour"dépa
- Tout le_sejour
- 4 senvaines apres retour

- Effets indésirables :
- Digestifs
- Cutanes



Chloroquine + Proguanil

> Ne fait plus partie de I'arsenal prophylactie
CM 680 de 2009

* GAPSSA _/ Nopalu® :
- Gélule~¢RQ 100 mg + PR
- Savarine®. Comprimé

200 mg

* Posologie adulte
- 1 comprimé_/ jou
- Début : jour départ
- Tout _le séjour
- 4 _sémaines apres retour
- Effets indésirables :

- Gastro-intestinaux
- Aphtes buccaux




Méfloquine

- Lariam® :
- comprimés 250 mg et 50 mg

* Posologie adulte :

- 1 comprimé 250 mg / semaine

- <45 kg = 5 mg / kg

- Début : 7 a 10 jours avant départ
- Tout le séjour

- 4 semaines apres retour
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Concentration plasmatique

Méfloquine
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Lariam® 250 mg / semaine

Seuil efficacité
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Kollaritsch et al. Winer Klinische Wochenschrift 2000;112:441-47
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Méfloquine

- Effets indésirables
- Neurologiques (2-22%)

* Vertiges

- Réves étranges, cauchemars, insomnie
- Ataxie, convulsions

* Hallucinations

- Neuro-psychiatriques graves

- 1 / 13 000 prophylaxies
-1/ 213 a 1700 traitements

- Digestifs (3-30%)
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Méfloquine

» Contre-indications :
- Atcds neuro-psychiatriques

- Contraintes :
- Prise avant départ précipité impossible
- Attention soutenue et coordination fine
* Pilotes, plongeurs, démineurs ..

- Situations critiques
+ Effet indésirable => dispo. opérationnelle
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Méfloquine

+ Méta-analyse (croft & al. BMT 1997:315:1412-6)

- 10 essais randomisés (9 en aveugles)
- 1970 - 1997
- 2750 personnes :

* Adultes non immuns
* Prophylaxie < 12 mois

- Militaires américains, britanniques et
indonésiens, pilotes suisses
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Méfloquine

+ Méta-analyse (croft & al. BMT 1997:315:1412-6)

Méflo vs Placebo Méflo vs Autres

b essais b essais
CRQ (1), C¢+P (3), DOX (1)

% arréts 1 MEF 1,1%-4,4% DNS*
Effets IT DONS Tout effet II DNS
Diarrhée 1 Méflo Insomnie Méflo DS**

Tr. Sommeil 1 Méflo Fatigue Méflo DS
Petits effectifs

* DNS : Différence non significative ** DS : Différence significcn’rivze3



Méfloquine

- Tolérance (Galoisy-Guibal L et al. 2001)
- Juillet 2001 a Djibouti

- 2 crises comitiales
- 5° RIAOM

- Enquéte prospective 4 mois
- 200 militaires Compagnies Tournantes

-+ 159 (79,5%) Méfloquine tout le séjour
- 81 (61%) = Aucun effet IT
- 78 = 172 effets IT - Troubles de la mémoire

- 41 (20,5%) arrét Méfloquine

- Troubles digestifs ++
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Méfloquine

- Tolérance (Galoisy-6uibal L et al. 2001)
- Effets indésirables - Arrét Méfloquine

Epigastralgies
Nausées
Vomissements
Diarrhées
Aphtes
Troubles de mémoire
Problémes de concentration
Cauchemars
Vertiges

Tremblements

Troubles de |'équilibre| 1

T T T T T T T T 1 25
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Doxycycline
(Monohydrate de)

* Tolexine®/Doxypalu®/Vibramycine®N
Granudoxy®/Biopalu (générique Vibra.N PCA) :
- Comprimé 100 mg

* Posologie adulte :

- 1 comprimé / jour

- Début : jour départ

- Tout le séjour

- 4 semaines apres retour

* Demi-vie :
- 14 a 26 heures %



concentrations pg/mi

Concentrations plasmatiques :
doxycycline 100mg/ jour

Sujet sous chimioprophylaxie
depuis plusieurs jours

2.5 Détection dans le sang
15 a 30 minutes

20 apres absorption
L'alcool diminue

1.5 son absorption !l

1,0 Elimination

bile et urines
0,5
0,0

72 80 88 96



Oubli de la doxycycline 1 jour
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Doxycycline
(Monohydrate de)

+ Contre-indications :
- Femme enceinte (2¢me semestre) / Allaitement
- Enfant < 8 ans
- Allergie tétracycline
- Reétinoides par voie générale

- Effets indésirables :

- Photosensibilisation : érythéme
- Nausées, épigastralgies, diarrhées ..
- Précautions d'emploi :

* Au milieu repas

* Verre d'eau (100 ml)

o e . 29
- Midi ou soir



Doxycycline
(Monohydrate de)

* TOIérance (Pages et al.Trop Med Int Health 2002;7:919-24)
- Doxycycline vs C+P
- Septembre 1998 a février 1999

- 522 militaires :

- 1 compagnie au Gabon GAPSSA
* 1 compagnie au Tchad GAPSSA
- 1 compagnie au Gabon Doxy 100 mg
* 1 compagnie au Tchad Doxy 100 mg

- Observance :

- J7 i Doxy 98,5% > C+P 73,9% p=10-8
+ J120 : Doxy 90,5% > C+P 74,0% p=2.10-6 30



Doxycycline
(Monohydrate de)

* TOIéf‘Gnce (Pages et al.Trop Med Int Health 2002;7:919-24)
- Effets indésirables :

Epigastralgie*
Diarrhée*
Aphte*
Desquamation®
Urticaire*
Photosensibilisation™ | Tchad

Prurit

Gabon

Eruption cutanée
Troubles mémoire

Nausée

B Doxy

Vertige C+P

Chute de cheveux

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 10% 20% 30% 40% 50%31 60%

* Différence significative (Test Logrank stratifié)



Doxycycline
(Monohydrate de)
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Doxypalu®

+ Galénique exclusive
- Brevet mondial

* Microgranules enrobées :
- Comprimé 100 mg = 640 microgranules

Film copolymere
de méthacrylates alcalins

) Sphere de saccharose
et d'amidon de mais
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Doxypalu®

» Intéret Chimique :

- Moins acide (5-6,5)

- Moins soluble a pH neutre

— Meilleure tolérance oesophagienne

- Intéret Galénique :
- Délitement rapide
- Excipient gastro-soluble

— Meilleure tolérance oesophagienne
et biodisponibilité conservée
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Doxypalu®

Absorbé

Avec un grand verre d'eau

V4 V4 V4
Deésagrege
Délitement rapide du comprimé
Dispersion des microgranules

° vV 4 V 4
Libere
Libération du principe actif
au niveau de l'estomac
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Efficacité de la doxycycline

* Vs placebo :
- Efficacité 93% a 99%

* Vs Chloroquine, C+P, Azithro, Primaquine :
- Toujours supérieure

* Vs Méfloquine :

- DNS dans 4 études
- Moins efficace dans 1 étude

+ Inefficace pour prévenir les reviviscences



Le nouveau comprimé

de Tolexine Gé

Matiéres premieres

Ancien comprimé

Nouveau comprimé

Supports neutres

Saccharose/amidon

Y

Agent liant

Povidone

Povidone

Principe actif

Doxycycline micronisée

Doxycycline micronisée

Polymere d'enrobage

Eudragit E 100

(copolymére de méthacrylates alcalins)

Eudragit E 100

(copolymére de méthacrylates alcalins)

Agent antistatique

Talc

Talc
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Ancienne
microgranule

Doxycycline
(monohydrate)

Film copolymere
de méthacrylates alcalins

Sphére de saccharose
et d'amidon de mais

Doxycycline monohydrate
et excipients de fixation

Nouvelle
microgranule
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Le nouveau comprime
de Tolexine Gé

Ancien comprime

Nouveau comprime

Dimensions

15 x 6 mm

12 x 6 mm

(-20% en longueur)

Masse cps

570 mg

(variable)

250 mg

(- 50% en poids)

39




Avantages du nouveau comprimeé

+ T cohésivité du nouveau comprimé :
- 4 risque de rupture par pression en sortie de blister

+ Suppression de la saccharose contre-indiquée :
- chez les personnes souffrant d'une intolérance au fructose,

- d'un syndrome de malabsorption glucose/galactose

- ou d'un déficit en sucrase-isomaltase.

 Amélioration potentielle de I'observance :
- 1 50% masse du comprimé => facilite la déglutition.
- Diminution potentielle de la variabilité inter-sujets :

- T nombre de microgranules (5500 pour 1 cp 100 mg)
=> lissage du passage pylorique des granulés actifs. 20



Des blisters calendarisés

Pour toutes les présentations

Blisters de 14 ou 15 comprimés

— J—

“Tolexine Gé 100

85 > 38 > B8 > EE >
S -

Blisters b
Calendarises =

SN DIE S

viTast



Plusieurs présen’ra'rions

P
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100 -
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DY PALL 100 mg
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28 COmpimin die miciopranuley

Tolexine Gé

100
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Labuoratoires Bivres

Biopalu

— Geénérique de la
vibramycine® N

— Fabriqué par la PCA

+ Granudoxy Ge

42



Nouvelle présentation
sur le terrain |

* Granudoxy® :

- France (Fabre) : monohydrate de ...

- Suisse : hyclate de .. (I!)
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Atovaquone + Proguanil

* Malarone® :

- Adultes : ATQ 250 mg + PRG 100 mg
- Enfants : ATQ 62,5 mg + PRG 25 mg
- Activité formes hépatiques

* Posologie adulte :

- 1 comprimé / jour

- Début : jour départ

- < 3 mois

- 1 semaine apres retour

- Boisson lactée ou repas riche en graisse
(T absorption atovaquone) 4



Atovaquone + Proguanil

- Effets indésirables bénins :

- Gastro-intestinaux

- Neuro-psychiques

- Immuno-allergiques cutanés
- Aphtes buccaux, stomatites

- Contre-indications :

- Enfant < 11 kg

- Femme enceinte

- Insuffisance hépatique

- Insuffisance rénale sévere
(créatinine <30 mL/min)
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La chimiorésistance
aux antipaludiques

46



Pharmacorésistance
P. falciparum

Résistance a la chloroquine

OMS 1998 ¢ Résistance Sulfadoxine/Pyriméthamine
% Polypharmacorésistance

1959 Apparition résistance chloroquine

Transmission palustre
1 Transmission limitée 47



Résistance aux antipaludiques

- Définition OMS (1965) :

« Aptitude d'une souche de parasute du
paludisme a survivre ou a se
reproduire, malgré |'administration et
I'absorption d'un médicament employé a
des doses égales ou supérieures aux
doses recommandées ordinairement,
mais comprises dans les limites de la
tolérance du sujet. »

« Reésistance » a un médicament jusque-la
) utilisé, quand il ne peut plus étre prescrit car
les doses données deviennent toxiques

48



Résistance aux antipaludiques

- Résistance in vivo :

- Chez des individus
- Test OMS 25 mg / kg / 3 jours
-RI/RII/RIII/S

- Résistance in vitro :

- Au laboratoire sur prélevements sanguins ++
- Plasmodium falciparum

- Concentrations croissantes d'antipaludiques
- Antipaludogramme / CI 50

+ Résistance génétique :

- Marqueur génétique de résistance
- Technique biomoléculaire (PCR)

49



Echec thérapeutique

* Chez un sujet recevant un traitement a
la bonne dose pour un paludisme maladie,

* avec preésence :

- de manifestation(s) clinique(s)
obligeant a modifier le traitement et

- de P. falciparum dans le sang.

50



Schémas prophylactiques

» Organisation Mondiale Santé
* Haut Conseil de la Santé Publique

- Service de Santé des Armées

51



Paludisme dans le monde
Recommandations OMS 2003

ent peu importante, de paludisme sensible a I'association chloroquine
aglilement élevée, de paludisme chloroquino-résistant

- association chloroquine + proguanil ou atovaquone + proguanil
- doxycycline : zones frontieres Cambodge / Myanmar / Thailande




Voyages internationaux Yoyagesinternationaux
et santeé : ; ersante

Versions électroniques disponibles a
I'adresse suivante : http://www.who.int



http://www.who.int/

Criteres de choix pour les
recommandations de I'OMS

* Risque de transmission du paludisme
- Especes parasitaires rencontrées
* Niveau et propagation des résistances

- Effets IT graves des antipaludiques
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Recommandations de I'OMS

CAMEROUN COTE D’IVOIRE DJIBOUTI

Capitale Yamoussoukro / Abidjan (siege du
Gouvernement)

Capitale Yaounde
Altitude 730 m

Fievre jaune - Un certificat de vaccination con- Altitude 220 m /50 m
tre la fiewre jaune est exige de tous les voyageurs Fievre jaune — Un certificat de vaccination con-

ages de plus d'un an.

tre la fievre jaune est exigé de tous les voyageurs

Paludisme - Le risque de paludisme — du princi- agés de plus d'un an,
palement & F. faiciparum — existe toute 'annge pajydisme - Le risque de paludisme — di princi-

dans tout le pays. Reésistance de P falciparum a palement 4 P falciparum — existe toute ['année
la chloroquine et & la sulfadoxine-pyrimeéthaminge dans tout le pays. Résistance a la chloroguine et

si_gnale'e.

Prophylaxe recommandee : MEF.

a la sulfadeowine-pynméthamine signalee.

Prophylaxe recommandee ; MEF,

Capitale Djibouh

Altitude O m

Figvre jaune — Un certficat de wvaccination
contre la fievre jaune est exige des voyageurs

ages de plus d'un an en provenance de zones
infectées.

Paludisme - Le risque de paludisme—di princi-
palement a F. faloparum—existe toute 'annge
dans tout |z pays. Resistance de P, faloparum a
la chloraquine signalée.

Frophyiaoe recommandee : MEF

GABON TCHAD SENEGAL

Capitale Librewlle

Altitude 10 m

Fievre jaune — Un certficat de vaccination con-
tre la figvre jaune est exige de tous les voyageurs
ages de plus d'un an.

Paludisme - Le risque de paludisme —du princi-
palement a P. falciparum - existe toute 'année
dans tout le pays. Résistance a la chloroguine et
a la sulfad oxing-pyrim éthamine signalée.

Prophyiae recommandee ; MEF.

Capitale NTjamena

Altitude 300 m

Fizvre jaune — Un certficat de vaccination
contre la fievre jaune est recommandé pour tous
les woyageurs ages de plus d'un an.

Paludisme - Le nisque de paludisme - di princi-
palement a P falciparum - existe toute [annee
dans tout le pays. Resistance a la chlarogquine
signalée.

Frophyiawe recommandee : MEF,

Capitale Dakar
Altitude 20 m
Fizvre jaune — Un certficat de vaccination

contre la fievre jaune est exigé des voyageurs
en provenance de zones d'endemie.

Paludisme - Le risque de paludisme - di princi-
palement a P falciparum - existe toute ['année
dans tout le pays ; le risque est moindre de jan-
wier a fin juin dans les régions du centre-ouest,
Resistance a la chloroquine et a la sulfadoxine-
pyrim éthamine 5ignalée.

Prophylaxrie recommandée : MEF.




Recommandations de I'OMS

MAYOTTE (Collectivité territoriale
francaise

GUYANE FRANCAISE

Capitale Cayenne
Altitude O m

Fievre jaune — Un certficat de vaccination con-
tre |a figvre jaune est exigé de tous les voyageurs
agés de plus d'un an.

Paludisme — Le risque de paludisme - a
F. falciparum (B3 %) et a P wwax (17 %) - est
eleve toute ['année dans 9@ municipaltés du terri-
toire bomant le Bresil ivallée de ['Oyapockl et le
suriname vallée du Maromil. Dans les 13 autres
municipalités, le risque de transmission est
faible ou néghgeable. Polypharmacorésistance de
F. falciparum signalée dans les zones a farte
immigration en provenance du Bresil,

Prophyfaxie recommandée dans les zones a
risque : MEF.

Capitale Mamoudzou

Altitude 280 m

Aucune exigence en matigre de vaccination pour
les voyages internationau.

Paludisme - Le risque de paludisme - di princi-
palement a P. faloiparum - existe toute année.
Resistance a la chloroguine signalee.

Prophyfaxie recommandee : MEF.

AFGHANISTAN

Capitale Kaboul
Altitude 1300 m

Fievre jaune — Un certificat de vaccination
contre la figvre jaune est exige des voyageurs
en provenance de zones infectees,

Paludisme - Le nsque de paludisme - di a
P. vivax et P falciparum — ewste de mai a fin
novembre awrdessous de 2000 m. Resistance de
F. falciparum a la chloroquine signalée,

Frophylaxe recommandee : MEF.
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Haut Conseil de la Santé Publique
* Pays du groupe O :

- Absence de paludisme

* Pays du groupe 1 :

- Absence de chloroquinoR

* Pays du groupe 2 :

- Prévalence faible de chloroquinoR
* Pays du groupe 3 :

- Prévalence élevée de chloroquinoR
- Multirésistance

S7



Recommandations du HCSP
BEH n° 23-24/2009 - Adultes

* Pays du groupe 1 :
- Chloroquine = Nivaquine® 100

* Pays du groupe 2 :

- Chloroquine + Proguanil = Savarine®
ou Nivaquine® 100 + Paludrine® 100 (2)
- Atovaquone + Proguanil = Malarone®

* Pays du groupe 3 :
- Méfloquine = Lariam® 250

- Atovaquone + Proguanil = Malarone®
- Monohydrate de doxycycline
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La chimioprophylaxie
dans les armées

CM 680/DEF/DCSSA/AST/TEC/EPID du 3 avril 2009

59




Choix des schémas prophylactiques

- Recommandations internationales (OMS),
nationales (HCSP), régionales (Consensus)

+ Situation épidémiologique

- Facteurs individuels :
- contre-indications et/ou intolérance
- personnels féminins

+ Contraintes militaires :

- Durée de séjour (<7jours, 4 mois, 2 ans)

- Type de mission (projections sans délai)

- Homogénéité de prescription

- Emplois particuliers dans I'armée (PN, plongeurs ..g



Passage de 5 pays africains en groupe 3
BEH 19 du 6 mai 2008

Mauritanie
Mali
Niger
Burkina Faso

Tchad

Bl Pays ou territoires de groupe 3

« Tous les pays d'Afrique (hormis Madagascar) sont en groupe 3 » o1



Implantations militaires frangaises
en zone impaludée en 2009

‘= w i

Afghanistan

Djibouti pk
N
‘ Tadjikistan
. "

Guyane

d'Ivoire
G3

Bl Pays ou territoires de groupe O
Bl Pays ou territoires de groupe 2

€}, EE Pays ou territoires de groupe 3
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Schémas prophylactiques en 2009

Pays / Territoires SLD MCD Durée de prophylaxie
([ Afghanistan (G3) Doxy Saison (avril-novembre)
4 Tadjikistan (62) Doxy Saison (avril-novembre)
( Cote d'Ivoire (G3) Doxy Doxy Permanente
Djibouti (63) Doxy Doxy Saison (novembre-avril)
- Mission hors saison Doxy Mission + 4 sem. retour
en zone impaludée
Gabon (G3) Doxy Doxy Permanente
Sénégal (63) Doxy Doxy Permanente
. Tchad (63) Doxy Permanente
[ Mayotte Grande Terre (G3) Doxy Doxy Permanente
| Mayotte Petite Terre (60) Expect. armée Doxy Permanente
( Guyane Littoral (GO) Expect. armée Doxy Permanente
- Missions Forét/Fleuves Doxy Mission + 4 sem. Retour
| Guyane Forét/Fleuves (63) Doxy Permanente
CI Doxy = Méfloquine - Prophylaxie 4 semaines apres retour g3

SLD : Séjour longue durée - MCD : Mission courte durée



Chimioprophylaxie dans les armées
CM 680/DEF/DCSSA/AST/TEC/EPID du 3/04/09

- OPEX :
- Doxycycline

* Femmes :

- Grossesse : Doxy non recommandée ler semestre et
CI 2éme semestre

+ Séjours courts zone faible risque :
- Expectative armée si moyens diagnostic et thérap.

- Ambassades et autres isolés :
- Recommandations aux voyageurs
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Sénéqal (63)
- SLD & MCD : Doxy
- Toute l'année

\

Cote d'Ivoire (63)
-"SLD & MCD : Doxy
- Toute l'année

Guyane francaise
Cayenne-Kourou (60) :
- SLD : Exp. armée
- MCD : Doxycycline
Fleuves et autres (63) :
- SLD & MCD : Doxy
- Toute l'année

Gabon (63)
- SLD & MCD : Doxy
- Toute l'année

Q
£
3

w

Militaires en escale et isolés
Séjour < 7 jours °
- Risque limité
- Moyens diag./thérap.
Séjour > 7 jours
- Pays de groupe 1 : CRQ
- Pays de groupe 2 : CRQ+PRG
- Pays de groupe 3 : Doxycycline

= Exp. armée

Appliquer dans tous les cas les mesures individuelles
et collectives (pour les groupes) de lutte antivectorielle

- 60 : pays de groupe O (absence de transmission du paludisme), 61 : groupe 1 (absence de résistance de P. falciparum a la chloroquine),

62 : groupe 2 (Faible prévalence de souches de P. f. résistantes), 63 : groupe 3 (Forte prévalence de P. f. résistantes et multirésistance)

- SLD : séjour de longue durée (permanents 2 ans), MCD : mission de courte durée (tournants / opex 2-6 mois)

- Exp. armée :

expectative armée (absence de chimioprophylaxie) - « Appliquer les mesures de lutte antivectorielle Il »

- CRQ : chloroquine (Nivaquine®): 1 cp/jour/séjour + 4 semaines au retour - « Attention aux intoxications des enfants Il »
- CRQ+PRG : chloroquine 100 mg + proguanil 200 mg (6APSSA, Nopalu®) : 1cp/ jour/séjour + 4 semaines au retour,

Doxy : monohydrate de doxycycline 100 mg (Biopalu®, Tolexine® Gé, Granudoxy®,Vibramycine® N) : 1 cp/j/séjour + 4 sem. au retour,
- Méfloquine : (Lariam®) en seconde intention si contre-indication ou effets IT : 1 cp 250 mg & J-10 et J-3 avant le départ,

1 cp/sem./séjour + 4 semaines au retour, posologie adaptée pour les sujets de moins de 45 kg : 5 mg par kg de poids corporel

Tadjikistan (62)
- MCD : Doxy
- Avril a Décembret

e

7 7

Afghanistan (63)
Eé - MCD : Doxy
- Avril a Décembret

Djibouti (63
- SLD & MCD : Doxy

0 - Novembre a Avrilt
i}

Tchad (63)
- MCD : Doxy
- Toute l'année

>

RCA (G3)
- MCD : Doxycycline
- Toute I'année

o

Mayotte
Petite Terre (GO) :

- SLD : Exp. armée
Grande Terre (63) :
- MCD : Doxycycline
- Toute I'année

Références :

+ CM 680/DEF/DCSSA/AST/TEC/EPID du 3/04/2009

+ BEH 23-24 Santé voyageurs et recomm tions 2009

+ T Arrét chimioprophylaxie saisonniére par DCSSA,
Comité lutte paludisme, ComSanté Pamir

« ¥ Période fixée par DIASS

(Source : DESP de I'EVDG, avril 2009)




Nombre de cas (MEH)

Evolution des schémas chimioprophylactiques
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Djibouti

Erythrée Yemen
_— R
Ethiopie
Khor Angar
Tout le territoire
Résistance Chloroquine Salh
(groupe 3) -,
Obock
l Tadjoura
DOXYCYC| ine Lac'Assal .. .
Prise saisonniére , Djibouti
Yoboki
¢ 0
v
Lac|Abhe Bad
Dikhil Ali Sabieh
o °
| Somalie

67



Mayotte

Petite Terre
Absence de paludisme
(groupe 0)
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g <} Expectative armée
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-
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Terre

G6rande terre
Résistance Chloroquine

(groupe 3)

1 !

Doxycycline
o (sauf volontaires mahorais
——1 = expectative armée)
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U Papaichton

@ 6 Maripasoula
L.

E Antecum Pata

Surinam
D
&
&
. \J
Y N
3
o
)
B 3¢ Régiment Etranger d'Infanterie

@ 9¢ Régiment d'Infanterie de Marine

Awa imapo
9 N\
h Saint-Laureht
- du-Marol RN1
| Saint-Jean Iracoubo
L du-Maroni
6 Apatou §
(]
\Y
@ Nasson
A
h Saint-Elie
)
. 2,
6 6rand-Santi %,
@/’

N

Guyane francaise

Océan Atlantique

8

Absence de transmission

J . ) :
gy du paludisme sur le littoral
rou S.EJ (groupe O)
§ Matoury
& rorrsm I L rors Cayenne - Kourou
3 gm@;, v Saint-Jean
& @ ) Expectative armée
R A Ouanary
RN2

Saint-Georges
ki e

2

Résistance Chloroquine
sur les fleuves frontaliers

(groupe 3)

0* 3'.El
(8
K
o
Stk N
]
Camopi | B3
S“EI G
ré .
Brésil
Trois Sauts Cours d'eau
6 ®  Localités
“~N Routes nationales

&) Zone & faible risque de paludisme

@ Zone a fort risque de paludisme

Gendarmerie nationale

| |

Autres zones
Doxycycline

69




Personnels féminins

+ 6rossesse avant départ :

- Classement G3T
- Inaptitude temporaire OPEX et outre-mer
- CI : Doxycycline dés 2°me trimestre

-+ Absence de grossesse :

- Information avant départ
- Si Doxycycline = Contraception
- Si grossesse = Arrét Doxy = Méf./Malarone

- Contraception Urgence : Norlevo® (progestatif)
ler cp <72 h puis 2°me cp 12-24 h apres
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Expectative armée

+ Abstention de chimioprophylaxie
* Indications :

- Séjours tres courts < 7 jours
* Marins en escale
» Equipages d'aéronefs
- Moyens diagnostic et thérapeutique
- Faible transmission (ville, hotel ...)
- Zones ou périodes de non transmission :

- Littoral Guyane (Cayenne, Kourou)
* Petite Terre de Mayotte
- Djibouti, Afghanistan, Tadjiskistan hors saison

* Mesures a prendre :

- Renforcement LAV +++
- Consultation si fievre, asthénie +++
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Familles de militaires

* Prescription
individualisée
- Recommandations

nationales et
internationales

* Prise en charge
chimioprophylaxie
par CNMSS et
Mutuelles
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Chimioprophylaxie des enfants

* Chloroquine = Nivaquine® :
- Sirop 25 mg / mesure 5 ml = 25 mg
- Comprimé 100 mg sécable
-1,5mg / kg / jour :

- < 8,5 kg : 12,5 mg
+ 9-16 kg : 25,0 mg
+17-33 kg : 50,0 mg

- 33,5-45kg: 75,0mg
- Intoxications +++
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Chimioprophylaxie des enfants

* Proguanil = Paludrine®
- Comprimé 100 mg sécable

-3 mg/ kg / jour :
©9-16,5kg : 50mg
. 17-33 kg : 100 mg
. 33,5-45 kg : 150 mg

- Savarine® : CI < 15 ans
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Chimioprophylaxie des enfants

+ Méflogquine = Lariam®
- Absence de sirop
- Comprimés quadrisécables a 250 mg
- 5mg / kg / semaine :

-+ 15-19 kg : % cp 250 mg 1 fois / semaine

- 20-30 kg : 3 cp 250 mg 1 fois / semaine

+31-45kg : % cp 250 mg 1 fois / semaine
- CIL:

+ < 3 ans (15 kqg)
- Antécédent de convulsion
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Chimioprophylaxie des enfants

+ Atovaquone-Proguanil = Malarone®

- < 40 kg = Malarone Enfants®
+ Comprimé ATQ 62,5 mg + PRG 25 mg
. 11-20 kg : 1 cp/j
+ 21-30 kg : 2 cps/j
+ 31-40 kg : 3 cps/j

- > 40 kg = Malarone®

+ Comprimé ATQ 250 mg + PRG 100 mg
* 1 comprimeé/ jour

- Administration < 3 mois
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Chimioprophylaxie des enfants

* Doxycycline = Doxypalu®
- Comprimés a 50 mg et a 100 mg
- Enfant > 8 ans :

+ < 40 kg : 50 mg / jour
+ > 40 kg : 100 mg / jour

- CT enfant < 8 ans :
- Risque de coloration permanente des dents
* Risque d’hypoplasie de I'émail dentaire
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Mise en oceuvre de la
chimioprophylaxie



Prescription individualisée

* Tenir compte de :

- Personne :
* Physiologie : Femme / Femme enceinte
- Contre-indications médicales
+ Emploi tenu

- Lieu de mission :
- Niveau de transmission
- Niveau de résistance

- Durée de mission :
* > 4 mois / < 4 mois / < 7 jours

- Contexte de mission :
. Situation de crise = OPEX
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Prescription individualisée

* A quels moments ?

- Visite systématique annuelle :
- Dossier médical
- Livret meédical réduit

- Camp de cohésion

- Difficultés avant le départ :

- Liste évolutive des partants

- Désignés de la derniere heure

+ Permission avant le départ

+ Contre-indication entre visite et départ

80



Education sanitaire

- Themes d'information (savoir)

- Modalités de prise des molécules

* Doxy : Milieu repas + verre d'eau
- MEF : J-10, J-7

- Effets indésirables

- Themes d'exécution (savoir faire)
- Prise controlée par cadres de contact

- Themes de motivation (vouloir faire)
- Risque d'accés et de déces
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Approvisionnement en antipaludiques

» Catalogue des approvisionnements

* Fourniture des antipaludiques :

- OPEX

- Départ : SMU (1 boite/flacon par sujet)
- Séjour et retour : SRS
- ECRS Chartres / Vitry Le Frangois / Marseille

- Manceuvres a |'étranger

-+ Départ : SMU
- Séjour et retour : PS
+ Ex. : Corymbe en Afrique de |'Ouest
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Supervision de la prise
des antipaludiques

Taux d'utilisation du méedicament :

Registre de distribution
Fiches de stock

i}

Consommation réelle

TUM = |:> 95% < TUM < 105%

Consommation théorique

U

Selon effectif et stratégie

83



Supervision de la prise
des antipaludiques

- Controle urinaire :

Avant ...
(1. —’—J
.. dans l'avenir : i |
i -
Te‘l'r'apal Test : un nouvel outil ;:- - i
de suivi de la chimioprophylaxie pour |*f =
2009 .. ? 2




Supervision de la prise
des antipaludiques

+ Controle plasmatique :

- Méfloguine / Doxycycline
- Laboratoire de parasitologie IMTSSA

- Systématique en cas d'acces
- Résistance : T % bons observants
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Modalités de préléevement
et d'expédition des échantillons

* Prelevement sang :

- Sensibilité P. flaciparum

- Dosage antipaludiques

- 10 ml sang veineux EDTA

- Centrifugation 3 000 tours/min/10 min

- % Plasma non hémolysé tube polypropyléne
+ bouchon a vis

- % Plasma + culot tube polyp. + bouchon vis

- Stockage -20°C

- N® Tube = N° Frottis = N°sur Fiche
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Modalités de préléevement
et d'expédition des échantillons

- Préelevement urine :

- Dosage antipaludiques

- Urines frdiches

- Centrifugation 3 000 tours/min/10 min
- 4-5 ml surnageant tube polypropyléene
- Stockage -20°C
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Modalités de préléevement
et d'expédition des échantillons

- Conservation :
- A moins 20°C plusieurs mois
- Eviter congélations / décongélations

+ Expédition :
- Prévenir Laboratoire Parasitologie
- Fax : 04.91.59.44.77
* Permanence : 04.91.31.56.77
» Courriel : imtssa.pra@wanadoo.fr
- Boite isotherme

- Conservateurs -20°C
- Carboglace

- Porteur, Chronopost, DHL
- Copies Fiche Déclaration Palu C5



mailto:imtssa.pra@wanadoo.fr

Conclusion

Ne pas négliger la lutte antivectorielle

Observance meilleure possible des mesures

Roles du médecin d'unité :
- prescription individuelle ++

- informer et sensibiliser cadres et personnels

- convaincre faisabilité et efficacité prévention

- supervision application

Infirmiers :
- relais des médecins +++
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