PREVENTION DE LA MALARIA

Cet article discute de la prévention de la
malaria, pas du traitement. Dans certains
cas, lors de voyages dans des régions a haut
risque, il peut toutefois étre indiqué d’avoir
un traitement d’urgence a disposition; un
avis spécialisé est alors souhaitable.

Eviction des piqiires de moustiques
Le moustique anophele ne pique qu’entre
le coucher et le lever su soleil. Les mesures
suivantes contre les piqtires de moustiques
sont prioritaires et efficaces: le soir, porter
des vétements clairs couvrant le plus pos-
sible les bras et les jambes; 2 moins que les
fenétres et ouvertures ne soient protégées
par des moustiquaires, dormir sous une
moustiquaire imprégnée de perméthrine
ou de deltaméthrine; enduire toutes les 4
a 6 heures les parties découvertes du corps
par un produit répulsif, de préférence a
base de DEET (diéthyltoluamide, p. ex.
MoustiMug®, Z-stop®, OT C-repellent®).
La concentration optimale en DEET se situe
entre 20 et 50%; chez les femmes enceintes
et les enfants, on utilise une concentration
de 20%, max. 30% [voir Folia de mai 2005].
Il est recommandé, certainement chez les
enfants et les femmes enceintes, de laver
Iexcédent de répulsif lorsqu’une protec-
tion n’est plus nécessaire.

Prévention médicamenteuse

Voir le Répertoire Commenté des Médi-
caments (chapitre 8.3.2.) et le site web de
Ulnstitut de Meédecine Tiopicale, entre autres
pour les contre-indications et les effets
indésirables. Encore quelques remarques.

- Etant donné la résistance croissante aux
médicaments classiques tels la choroquine et
le proguanil, la prévention de la malaria n’est
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pas toujours simple. Aucun médicament,
bien qu’efficace, n’offre une protection de
100%. Le choix du médicament dépend du
risque de contamination (en fonction du
pays visité, mais aussi des régions de ce pays,
ainsi que de la saison, la durée de s¢jour et le
type de voyage), de la résistance du parasite,
et de Pexistence d’éventuelles contre-indi-
cations chez le voyageur.

- Le tableau reprend de plus amples infor-
mations sur les médicaments indiqués dans
la prévention de la malaria.

- La malaria pendant la grossesse est dan-
gereuse pour la mere et pour le feetus, et
la malaria par P. falciparum peut, chez les
jeunes enfants, avoir rapidement une issue
fatale. POMS déconseille dés lors les voya-
ges dans des régions ou la malaria est en-
démique et le risque de transmission élevé
aux femmes enceintes et aux familles avec
des bébés ou des enfants en bas age.

- Les médicaments ne passent pas suffi-
samment dans le lait maternel pour assurer
une protection du nourrisson: celui-ci doit
donc encore recevoir lui-méme une dose.
- Une immunité (protégeant contre une
forme grave de la maladie ou la mort) n’est
obtenue qu’apreés des infections répétées
pendant plusieurs années successives: elle
disparait rapidement (aprés 6 mois a quel-
ques années) lorsqu’il n’'y a plus d’exposi-
tion. Tout voyageur tropical doit donc étre
considéré comme non immun; cela vaut
également pour les allochtones qui vont en
voyage dans leur pays d’origine.

- Au cours des trois premiers mois qui
suivent un retour des tropiques, il convient
en cas de fievre pendant plus de 24 heures
d’envisager une malaria par P. falciparum.
Dabsence de réaction a temps entraine

43



10321 9 sade (sanol /7 sed uou 39) sourewas 4 & nbsnl a1puaid of 9p JustAU0d [1 onbriudpus 159 eLre[ew e NO UOISI dun suep INo[s I yueinp anb ANQIp du @duore[e| op sd B[ IS yyxx
*SIULITLINOIUI SHYUUOP $I[ NA 388955013 €[ 9p 2msatuLn Iorwaid 9 Juepuad uONLIPUI-INUOD Ip sed JUIUUONUIUL JU UTLILIJUIE J04J1407) ISVISICT 40f S1Ua7) ST yxx

-durewas ted gumadwod | smd 9aedap o sHuepdaid smol xnop so yuepuad mof red guuradwos un p uoster v asud ong nad

sumbopgour e ‘urosaq ny d[qissod Juatuaprdex snyd o] 91nqop 219 310p JuSTHANTEN A d[qissod snyd 150, U re[Ip 90 1 "duUMbOPIU B[ & AOULIIO) B[ 1159) 9P JN2[QO IN0d B UONEPUBLITIIOIAT 90Dy
3dl gpogpromerieet /ATGPIA /speojd ) /S /oq Sirmmar / /:dny eI Jueg e[ 9p S[RIPUOA] UONESIUESIO) [ 9P A0ILD JOA 5

(uones
-qsuasojoyd
(oamnpe asop e anb snd sed (uownreyre p 10321 9f sexde souTetuas op onbstx
srewr) astid oun uo anof yed Sy /8w gsue gz - oporrad ef 39 3ssasso1d e[ yuepuad agnbrpur-onuod) enbsnl11edop of {UONUAIE)
donbrpur-onuoo sue ¢ > - asud oun uo anof xed Sw ()] | D duoyz | Juoped91d mol np mured ¢ surpAaAxO(]
(sedar np smoo ne)
anof xed sorum[
‘1dwod ¢ no pe nod 1dwod w8y op-1¢ -
anof xed torun[
‘1dwod g no dynpe od adwod 7 :8Y o¢-1g - (sz/s29
anof yed torun[ @zorun(
‘1dwoo | no aynpe nod adwod w1 3y og-11 - QUOIR[E]
anof xed torun( 1dwoo w: 5y 0]-§ - £001/0SC
anof yed rorunf 1dwoo z; 8y g-¢ - xxx N0 3] (@9UOIL[EA])
@By 119p (9ouorrodxo p onbuewu np UOsIEI U JUSWATE][E, P soxde smol 7 rruengoxd 4
SUTOUT 9P $YULJUD SO ZOUD dQPUEIUTIOIT sed oporiad e[ 10 assasso1s ey uepuad sgnbrpur-onuod) D+ e nbsnl11edop of | duonbeaore axy
‘nad e A 11,nbsnf) sgpueuruodar uou 8y ¢ > - (sedar np smoo ne) anof xed adwod | | g ouoyz | 3uapdaid mol np mured e UODEIDOSSY
(yxxouatpdxo p
onbuetu np wosTET US 955955013 © op oMsoTILT ToTtroId
(@uuerey o[ Juepuad 29[[IOSTOIP 159 JUATUANIE[[E P dporad xxIN00T
erdads e op aseq e opensidewr uonered e[ Juepuad 10 ‘985355013 B 9P SANSIILL) JWISION) 91 saade sourewos 4
-o1d) ostud oun uo surewss xed Sy /Sw ¢ - 29 QWITKNOP 9 JULPUAd SIS SUIOD IYIIPISUOD) e nbsn[11edop of Jueae (@uurerte)
QQPUBIUTUOI2I UOU :SY G > NO SIOW ¢ > - ostad | uo aurewnas yed Sw Gz | O duoyz souretwos ¢ op Imred e sumbopgaAl
(uotuanreyre,p oporrod
©[ 39 255255015 e[ Juepuad NS SUIUOD AYIIPISUOD)
astad oun ud anof xed S ()] :oumboroy) - (aredop of Jueae
(uotudreye p QUIBIUIOS oUN INNAIP 9P
sporrad e uepuad s sunuod 19prsuod ¢ fd Juwr ¢ opuewiuoddr e 1‘nad | (@ournbearN)
anbrjoy oproe p arreuawug(ddns ostad :a98uojord astad e A 1,nbsnl) mojar o sarde | sumboropyd +
anof xed Sy /8w ¢*] :oumboroy) - | 9p sed U (385955013 B[ JuLpULd NS JUTIOD JIYPISUO) soutetuas  e.nbsn(aedop | (@ourpnred)
anof yed 3y /3w ¢ ;uendorg - | sestad xnop no sun ud anof xed Sw (g ;uendor] - | ¢ ouoy o[ ueae mol np mied e [ruenso1 g
(uowreyre,p oporiod 1n0321 9f sa1de sourews 4
[ 30 955955013 B[ JuEpUAd 2I0S SUIOD 9IIPISUOD) e nbsnl11edop of yueae | (@oumbearyny)
asud oun uo surewuas xed Sy /Sw ¢ asuid oun ud surewsss xed Sw (¢ | Y ouoy durewds dun p nred e sumboroyD
xeLIeew
e[ op
SO JudIA) IR}
jueyug Ampy aaed ap s

elejew ] 3p uonuanlad e suep sasi|iIn S)USWEdIPIW :ned|qel

http://www.cbip.be

mai 2007

Folia Pharmacotherapeutica 34,

44



encore chaque année quelques cas de déces
par malaria en Belgique.

- Apres le retour d’'un voyage dans une ré-
gion endémique pour la malaria, les voya-
geurs doivent attendre 6 mois avant de faire

un don de sang total ou de certains éléments
sanguins (les patients ayant fait la malaria
doivent attendre 3 ans). Cette restriction
n’est pas d’application lorsqu’il s’agit seule-
ment d’un don de plasma.

- En prévention du mal du transport
(mal du voyage), un traitement préventif
médicamenteux peut étre envisagé chez
les personnes sensibles. Des antihistamini-
ques H, avec un effet antiémétique (entre
autres prométhazine, diphenhydramine,
dimenhydrinate, méclozine) ou des gastro-
procinétiques (métoclopramide, dompé-
ridone), administrés %2 a 1 heure avant le
départ, constituent le traitement de premier
choix; 1l existe en Belgique une association
de I'antihistaminique H, cinnarizine et de
dompéridone (Touristil®). Lors de voyages
de longue durée, une deuxiéme dose peut
étre envisagée apres 6 heures. Ces médica-
ments peuvent aussi étre utilisés pendant la
grossesse, sauf le dompéridone pour lequel
les données sont limitées [voir Folia de juin
2002]. Chez les enfants de moins de 2 ans,
il est préférable d’éviter les médicaments
contre le mal du transport, vu le manque
de données cliniques; de plus, le mal du
transport ne survient que rarement chez
ces enfants. Certains antihistaminiques H,
peuvent provoquer une sédation prononcée
(attention par exemple en cas de conduite
automobile).
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- II ressort d’'un article de syntheése sur

le jet-lag paru récemment dans le Lan-
cet [2007; 369:1117-29] qu’il n’existe pas
encore de remede univoque pour préve-
nir ou traiter le jet-lag. Outre quelques
mesures non médicamenteuses, certains
recommandent la mélatonine. En ce qui
concerne la mélatonine dans le jet-lag, les
données restent contradictoires: une Revie
Cochrane a apporté des preuves d’un effet
favorable [voir Folia d’avril 2004], contrai-
rement a une méta-analyse récente [Brit
Med ] 2006;332:385-8, avec un éditorial
2006;332:373-4]. 1l existe en outre peu de
données concernant I'innocuité de la mé-
latonine; 1l est suggéré que la mélatonine
contrecarre l'effet des anticoagulants oraux
et diminue le seuil convulsif.
Depuis 1997, la délivrance de médicaments
a base de mélatonine était interdite en Belgi-
que.Cetteinterdictionaétélevée’an dernier
(Moniteur belge du 9 mai 2006). Cela signi-
fie que la mélatonine peut maintenant étre
délivrée: il n’existe cependant pas de spé-
cialité en Belgique (ni pour autant que I'on
sache ailleurs dans le monde), mais elle peut
étre prescrite en magistrale. La vente de
denrées alimentaires contenant de la méla-
tonine reste interdite.
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