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Co n f é rences de consensus, c o n gr è s , c o l l o q u e s , s é m i n a i re s :
de très nombreuses réunions sont consacrées chaque année

à la protection contre le paludisme des voyage u rs ou des ex p a-
t riés. Malheure u s e m e n t , on n’y débat généralement que de l’un
des aspects, la ch i m i o p ro p hylaxie par exe m p l e, d’un pro bl è m e
aux multiples composantes et dont la solution ne saurait être uni-
vo q u e. Dans la majorité des cas, ces réunions sont d’ailleurs par-
faitement re d o n d a n t e s , les mêmes idées étant indéfiniment répé-
tées sans qu’il soit possible d’en dégager les aspects les plus
i m p o rtants ou les plus novat e u rs. C’est le très grand mérite de
l’Institut de Médecine Tropicale des A rmées (IMTSSA «l e
P h a ro») d’avoir su proposer pour sa journée «S i t u ation et pers-
p e c t ives en pro p hylaxie antipaludique» une ap p ro che ori gi n a l e,
dont rendent compte les textes publiés dans les pages qui suive n t .

Parmi les moyens actuellement disponibles, la lutte
et la protection contre les ve c t e u rs constituent l’un des vo l e t s
essentiels de cette prévention. Cet aspect a été notamment
traité sous l’angle de l’imprégnation vestimentaire, en par-
ticulier pour les tenues de combat , par des substances insec-
ticides ou répulsives. 

Pour l’avenir, ont été évoqués les perspectives et les
espoirs de vaccinations, dont les armées - ou au moins cer-
taines d’entre elles - seront pro b ablement parmi les pre m i e rs
bénéficiaires.

E n fi n , en mat i è re de ch i m i o p ro p hy l a x i e, le débat a été
centré sur le militaire en opération dont la protection pose en
e ffet de multiples pro blèmes part i c u l i e rs : conditions et durée
du séjour outre - m e r, quasi-impossibilité de personnaliser des
m e s u res pro p hylactiques qui doivent concerner l’ensembl e
d’une fo rm at i o n , i m p é ratif absolu d’écarter toute solution qui
p o u rrait entraîner une altération de la vigi l a n c e, e t c. .

Pour traiter ces difficiles pro bl è m e s , l’IMTSSA ava i t
invité des médecins des armées américaine, anglaise, aus-
tralienne, hollandaise, italienne et sénégalaise, dont l’expé-
rience a été confrontée à celle de l’armée française. Malgré
des nuances inévitabl e s , les solutions adoptées sont large m e n t
c o nve rgentes et sont évidemment basées sur les données épi-
démiologiques. 

Pour des séjours , quelle qu’en soit la durée, dans des
pays a faible transmission et exempts de chloroquinorésis-
tances (groupe 1, selon la cl a s s i fi c ation de Conseil Supéri e u r
d’Hygiène publique de France ou zone A suivant la classi-

fi c ation de l’OMS) le choix est évident (ch l o roquine 100mg/j
pendant tout le séjour en zone d’endémie et 4 semaines ap r è s
le retour).

Dans les pays du groupe 2 (zone B), à transmission
modérée de paludismes partiellement sensibles à la chloro-
q u i n e, on utilise selon les re c o m m a n d ations de l’OMS, l ’ a s-
s o c i ation ch l o ro q u i n e - p roguanil (ch l o roquine base 100mg/j,
chlorhydrate de proguanil 200mg/j). 

Plus complexe est évidemment le cas des pays du
groupe 3 (zone C) à fo rte transmission et à ch l o ro q u i n o-
résistances (ou même à poly chimiorésistances) élevées. La
m é floquine (250 m g, une prise 10 jours avant le départ
pour apprécier la toléra n c e, puis 250 mg/semaine pendant
le séjour en zone d’endémie et 3 semaines après le re t o u r )
est une pre m i è re possibilité, c o rrespondant d’ailleurs à
l’une des re c o m m a n d ations de l’OMS et d’une récente
c o n f é rence de consensus. En contrep a rtie de certains ava n-
t ages pratiques (prise heb d o m a d a i re ) , cette ch i m i o p ro-
p hylaxie présente plusieurs limites et dive rs inconv é n i e n t s
qui en ont fait abandonner l’emploi systémat i q u e, n o t a m-
ment par l’armée austra l i e n n e. De plus en plus nombre u s e s
sont en effet les zones de résistances où la méfloquine est
p a rtiellement ou totalement inopéra n t e. En outre, ce médi-
cament ne peut être pre s c ri t , selon les spécifi c ations de
l ’ A gence de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé
( A F S S a P S ) , que pour des périodes n’excédant pas 3 mois
au total, ce qui en ex clut l’emploi pour des pers o n n e l s
d evant séjourner plus de deux mois en zone impaludée. La
m é floquine est par ailleurs contre-indiquée en début de
grossesse et, selon les re c o m m a n d ations du Conseil
S u p é rieur d’Hygi è n e, doit être impérat ivement associée à
une contra c eption chez tous les personnels féminins en âge
de pro c r é e r. Enfi n , le risque d’effets neuro p s y ch i at ri q u e s
e n t raîne des contre - i n d i c ations absolues. Th é o ri q u e m e n t ,
ce risque est écarté par un interrogat o i re préalable sur les
antécédents pat h o l ogiques de chaque sujet et par le
contrôle de tolérance que permet la pre m i è re prise de
m é floquine 10 jours avant le départ ( ce qui constitue
c ependant une contra i n t e, vo i re une impossibilité en cas
de départs précipités pour des raisons d’urgences opéra-
tionnelles). En prat i q u e, les effets indésirables peuve n t
n ’ ap p a ra î t re que plus tard et, s u rt o u t , quelques mauva i s e s
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t o l é rances individuelles à la méfloquine peuve n t
c o n t ra i n d re à des pre s c riptions diff é rentes à l’intérieur d’un
même gro u p e, ce qui entraîne à la fois des complicat i o n s
p ratiques et un risque accru de mauvaise observa n c e. Le
m o n o hy d rate de dox y cy cline (100 mg/j pendant le séjour
en zone de transmission et 4 semaines après le re t o u r )
é ch appe à ces diff é rents inconvénients. Son efficacité et sa
t o l é rance (en particulier en ce qui concerne les ri s q u e s
t h é o riques de photosensibilisation) ont été notamment véri-
fié par l’armée fra n ç a i s e, pour des troupes séjournant en
zone de poly r é s i s t a n c e s , et ce médicament fi g u re désorm a i s
dans les re c o m m a n d ations de l’OMS pour les pays de
zo n e C. Il éch appe en effet aux inconvénients de la méfl o-
q u i n e, en ce qui concerne aussi bien la perte d’effi c a c i t é
que la mauvaise tolérance ou la limitation de pre s c ri p t i o n
à des périodes inféri e u res à 3 mois au total. 

Sans doute s’agit-il de la plus satisfaisante des solu-
tions actuelles de chimioprophylaxie pour des séjours de
longue durée dans des zones de résistances, ce qui corres-
pond, en pratique, à l’un des principaux problèmes pour la
p rotection de nombreux ex p at ri é s , qu’ils soient civils ou mili-
t a i res. Bien évidemment, cette solution n’est pas encore idéa-
lement satisfaisante et les sels de doxycycline peuvent, par
exe m p l e, e n t raîner des effets digestifs indésirabl e s , moins fré-
quents il est vrai avec le monohy d rate de dox y cy cline qu’ave c
d ’ a u t res dérivés et en particulier l’hy cl ate de dox y cy cline uti-
lisé dans l’armée britannique. On attend donc la confirma-
tion des résultats prometteurs, mais encore préliminaires,
o b t e nus avec d’autres antipaludiques plus récents
(Tafénoquine®, qui est étudiée notamment par les armées
américaine et australienne) ou avec d’autres associations
médicamenteuses (atovaquone-proguanil) !

Extrait d’une affiche sur la chimioprophylaxie du paludisme pendant la guerre d’Indochine (Coll. IMTSSA).
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