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Le Sud-Est asiatique at t i re de plus en plus de voyage u rs , les des-
t i n ations les plus classiques restant la Thaïlande et l’Indonésie.

C ep e n d a n t , d epuis l’ouve rt u re de leurs fro n t i è re s , des pay s
comme le Viêt-nam, le Cambodge sont de nouvelles destinations
attrayantes pour le touriste (Fig. 1).

Les constat ations épidémiologiques rendent la pro p hy l a x i e
dans ces pays très part i c u l i è re : absence de paludisme dans cert a i n e s
zones parmi les plus touristiques mais aussi existence limitée d’une
résistance à la méfl o q u i n e. Il est donc important d’adapter cette
ch i m i o p ro p hylaxie au type de voyage u r ; celle-ci sera diff é re n t e
selon que l’on s’adresse à des personnes voyageant dans les
e n d roits les plus reculés avec des conditions d’héberge m e n t
p r é c a i re, ou à des personnes ne sortant pas des sentiers
t o u ri s t i q u e s .

Cet art i cle est consacré à la ch i m i o p ro p hy l a x i e. Cep e n d a n t ,
il est utile de rappeler les conseils indispensables de lutte
a n t ive c t o rielle (protection ve s t i m e n t a i re, u t i l i s ation de répulsifs) qui
s e rv i ront également de pro p hylaxie contre la dengue et l’encéphalite
japonaise. Enfin, il sera nécessaire de préciser au voyageur que,
malgré toutes les mesures prises, toute fièvre au retour d’une zone
d’endémie doit fa i re évoquer en premier lieu un paludisme et inciter
celui-ci à consulter.

Spécificité de l’Asie du Sud-Est

A l o rs que ces pays at t i rent de plus en plus de touri s t e s , i l
est surp renant de constater que les paludismes au retour d’Asie
sont peu nombre u x , rep r é s e n t a n t , en 1996, 3 % des paludismes
d ’ i m p o rt ation (1). En 1999, 9 5 % des paludismes d’import at i o n
étaient issus des pays d’Afrique subsaharienne (3). Pour 1996 et
1 9 9 7 , seul trois cas de paludisme au retour du Viêt-nam ont été
c o n s t atés (2). Contra i rement à la zone afri c a i n e, il existe une
i m p o rtante va ri abilité dans la transmission du paludisme en A s i e
avec des part i c u l a rités au niveau des pays mais aussi des régi o n s .
Ceci est étroitement lié à la bioécologie des ve c t e u rs. En effe t , l e s
anophèles asiatiques ne sont pas présents dans les grands centre s
urbains du fait de la pollution. De plus, c e rtaines espèces ont une
é c o l ogie part i c u l i è re : les anophèles de cette région préfére n t
comme biotope les zones montagneuses et boisées aux plaines
consacrées à la ri z i c u l t u re. Enfi n , la transmission étant uniquement
n o c t u rn e, les ex c u rsions diurnes en fo r ê t , s o u vent proposées aux
t o u ri s t e s , ne sont pas à ri s q u e. A c t u e l l e m e n t , l’Asie du Sud-Est est
une région où la poly - chimiorésistance est la plus répandue ave c
les niveaux de résistance les plus élevés. L’ é ventail des molécules
u t i l i s ables en est d’autant plus réduit. Le phénomène de mousson
a peu de retentissement sur le niveau de transmission du paludisme
et peu de conséquences sur les risques pour le voyage u r.

Indications en fonction de chaque pays

Avant d’utiliser des médicaments dont la tolérance est
incertaine, il est fondamental de bien évaluer la nécessité d’une
chimioprophylaxie. Il faut retenir, en particulier, que les grands
centres urbains sont indemnes de paludisme et que la plupart des
voyages organisés sont sans risque de contaminat i o n , ne nécessitant
pas de chimioprophylaxie. Les voyageurs à risque peuvent être
définis comme ceux séjournant dans des conditions précaires,
passant la nuit  dans des zones non urbaines et s’ave n t u rant loin des
zones touristiques les plus visitées (3-5).

Sur le plan de la chimioprophylaxie, celle ci repose sur la
m é fl o q u i n e, la dox y cy cline à 100 mg, plus ra rement sur
l ’ a s s o c i ation ch l o ro q u i n e - p roguanil. La tolérance à la
chimioprophylaxie est un facteur déterminant du choix de la
molécule et il existe un nombre non néglige able de cas où l’on dev ra
remplacer la classique méfloquine par la doxycycline.

Nous indiquerons pour chaque pays la zone de cl a s s i fi c at i o n
OMS (zone A à C)/BEH (zone 1 à 3).

Brunei.
Pas de chimioprophylaxie antipaludique

Cambodge (Kampuchea) :
Zone C/3 avec présence de méfloquinorésistance.
Le risque de paludisme existe toute l’année, dans tout le

pays sauf dans la région de Phnom penh et du lac Ton Le Sap.
Peu ou pas de cas ont été signalés chez les touristes aya n t

s é j o u rné dans la région d’Angkor (Siemre ap ) , il faut cependant rap p e l e r
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Figure 1 - Asie du Sud-Est.
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qu’il existe un risque de transmission dans ce secteur (incidence 5 cas
pour mille habitants en 1998). L’ i n d i c ation de ch i m i o p ro p hylaxie sera
posée en particulier en fonction de la durée du séjour.

Les régions forestières longeant la frontière thaïlandaise à
l’Ouest du pays et vietnamienne à l’Est sont des zones de
méfloquinorésistance.

Zones frontalières : Doxycycline 
Reste du pays : Méfloquine

Indonésie.
Zone B/2 et zone C/3
Le risque est permanent dans les zones ru rales toute l’année.
Les villes de Djakarta, Jogjakarta, les principales stations

touristiques de Java et de Bali sont indemnes.
Le temple de Borobudur doit être considéré comme une

zone à risque pour ceux qui vont assister à des spectacles nocturn e s .
Les séjours ru raux à Sulawesi et Kalimantan nécessitent une

protection par l’association Chloroquine/Proguanil cependant la
p l u p a rt des voyages touristiques (pays To raja par exe m p l e )
comporte des hébergements nocturnes en milieu urbain.

L’ I rian Jaya est une zone C/3 mais ra rement une destinat i o n
touristique.

Bali, Java : Pas de chimioprophylaxie
Irian Jaya : Méfloquine
Reste du pays : Chloroquine + Proguanil

Laos.
Zone C/3 avec présence de méfloquinorésistance
Le paludisme est présent toute l’année dans tout le pays sauf

à Vientiane.
La région frontalière avec la Thaïlande est une zone de

méfloquinorésistance.
Zone frontière thaïlandaise : Doxycycline
Reste du pays : Méfloquine

Malaisie.
Zone B/2 et Zone C/3
Il faut distinguer la péninsule malaise des deux provinces

du Nord de Bornéo (Sabah et Sarawak).
Le paludisme n’existe que dans les foye rs limités de l’arri è re

p ays. Les zones urbaines et côtières sont exemptes de paludisme sauf
à Sabah (région Est du pays).

Concernant Sarawak, la côte Nord-Est est à risque faible,
le reste du pays étant considéré à risque élevé.

Région de Sabah, arrière pays de Sarawak : Méfloquine
Autres zones à risque : Chloroquine/Proguanil

Myanmar (ex Birmanie).
Zone C/3 avec présence de méfloquinorésistance
Le risque de paludisme existe au-dessous de 1000 mètres

d’altitude mais varie en fonction de la saison.
Les parties frontalières avec la Thaïlande (Etats de Shan,

Kayah, Kayin) sont des zones de méfloquinorésistance.
Zone frontière thaïlandaise : Doxycycline
Reste du pays : Méfloquine

Philippines.
Zone B/2
Le risque de paludisme existe toute l’année dans les zones

situées au-dessous de 600 mètres d’altitude.
Les îles de Bohol, Catanduanes, Cebu, Leyte et la ville de

Manille et sa banlieue sont indemnes de paludisme.
Zones impaludées : Chloroquine/Proguanil

Singapour.
Pas de chimioprophylaxie antipaludique

Thaïlande.
Zone A / 1 , Zone C/3 avec présence de méfl o q u i n o r é s i s t a n c e
Le risque de paludisme existe toute l’année dans les zones

rurales.
La fro n t i è re avec le Cambodge, le Laos et le Myanmar sont

des zones de méfloquinorésistance.
Les zones de Chiang Rai, du Triangle d’or et de la Rivière

Kwai sont à risque. Cependant de nombreux circuits touristiques
ne proposent que des excursions pour la journée. Seuls les séjours
prolongés ou les nuits dans ces zones devraient bénéficier d’une
protection médicamenteuse.

Il n’y a pas de risque de paludisme dans les villes et dans
les principales stations touristiques (Bangko k , Chiang Mai,
Pattaya, Phuket).

Sur l’île de Samui, le risque de paludisme est dû au
Plasmodium vivax et le BEH propose une chimioprophylaxie par
Chloroquine.

Zones fro n t a l i è res Laos, M ya n m a r, C a m b o d ge :
Doxycycline

Zones de Chiang Rai, Triangle d’or, rivière Kwaï :
Méfloquine (si séjour prolongé ou nuit)

Centre du pays : Abstention
Sud du Pays selon le BEH : Chloroquine (Plasmodium

vivax).
Pour les voyages organisés cl a s s i q u e s , il n’y a pas

d ’ i n d i c ation à une ch i m i o p ro p hy l a x i e. La question se pose
c ependant en cas de pro blème d’exposition d’une nuit à Chiang
Rai ou à la riv i è re Kwai. On peut env i s ager de ne pas mettre en
place une ch i m i o p ro p hylaxie en expliquant bien les mesures de
p rotection antive c t o rielle et la nécessité de consulter au retour du
voyage au moindre doute.

Timor oriental.
Zone C/3
Le risque de paludisme existe toute l’année sur tout le

territoire.
Prophylaxie : Méfloquine

Viêt-nam.
Zone C/3, zones indemnes
Le risque de paludisme existe dans les zones rurales et

montagneuses.
Il n’y a pas de risque dans les principales villes ( Hanoï, H o -

Chi-Minh-Ville), dans le delta du fleuve Rouge et dans la plaine
côtière au nord de Nha Trang.

Zones à risque : Méfloquine
Bande côtière et les deltas : Abstention
Les circuits organisés classiques (Hanoï, Ho-Chi-Minh-

Ville, Baie d’Halong terrestre située à Hoa Lu, Baie d’Halong,
excursion d’une journée sur le Mékong) ne justifient pas de
chimioprophylaxie.

Conclusion

L’ i n d i c ation d’une ch i m i o p ro p hylaxie antipaludique ch e z
le voyageur en partance pour un pays du Sud-Est asiat i q u e
nécessite une réfl exion prenant en compte la destinat i o n , l e
c a ra c t è re urbain ou ru ral du séjour, l ’ existence d’une résistance
à la méfl o q u i n e. Lorsque celle-ci est indiquée, la toléra n c e
médicamenteuse notamment vis-à-vis de la méfloquine re s t e ra un
facteur déterminant. Les schémas préconisés par l’OMS ou le
conseil supérieur d’hy giène publique de France peuvent être, à tout
m o m e n t , m o d i fiés par la mise sur le marché de nouve l l e s
molécules telle que l’association at ova q u o n e / p rog u a n i l
( M a l a rone® : AMM le 14 août 2001). Concernant l’Asie du Sud-
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E s t , sa place dans l’arsenal thérapeutique méri t e ra d’être précisée
après quelques années d’utilisation. Enfi n , toute pre s c ription de
médicaments antipaludiques doit être accompagnée de mesures de

p rotections antive c t o rielle ; celle ci étant de toute façon pro p o s é e
plus largement en raison du risque d’arbov i roses (dengue,
encéphalite jap o n a i s e ) !
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