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Originalités de la médecine tropicale

• Originalité nosologique

• Originalité de prévalence

• Originalité de pathologie d’addition

• Originalité de terrain

• Originalité socio-économique



Le paludisme

• Monde: 

249 millions de cas de paludisme en 2022 contre 244 millions en 2021. 

608 000 décès en 2022 contre 610 000 en 2021 (OMS)

• France = pays d’Europe le + touché (cas d’importation)
• Tourisme 
• Migrants : vacances dans les pays d’origine
• FDR : absence ou mauvaise prophylaxie +++

• 5000-6000 cas / an
• Essentiellement liés à séjour en Afrique
• Majorité lié à Plasmodium falciparum

• 10-20 décès / an

• Dom-Tom : Guyane seulement



Paludisme

• Paludisme autochtone

• Paludisme d’importation 

• Paludisme d’importation anophélienne ou paludisme des aéroports

• Paludisme transfusionnel

• Paludisme congénital ou transplacentaire

• Le paludisme débute par une fièvre 8 à 30 jours après l'infection 
(Institut Pasteur)



wikipédia



Paludisme en Guyane

P. vivax

P. falciparum

P. malariae

1er Congrès de la Société Antillo-Guyanaise de Pédiatrie Pointe-à-Pitre 24 – 26 novembre 2004 B. Carme

Anopheles darlingi
An. Albimanus
An. Nuneztovaï
An. aquasalis

Vecteurs américains



Diagnostic microscopique

• Frottis mince/Goutte épaisse

• Détection antigènes sériques spécifiques

• Détection par PCR

• Sérologie

• Signes biologiques indirects
• Alarme automate d’hématologie



Accès palustre à P. vivax

• Chloroquine (Nivaquine) : 
• 25 mg/kg répartis en 3 jours,

• 35 mg/kg répartis en 4 jours,

• Traitement anti-gamétocyte par primaquine (ATU nominative) : 
• 0,75 mg/kg en une prise (45 mg chez l’adulte) 
• En réalité jamais réalisé

• Prévention des reviviscences schizogoniques :
• Primaquine à visée anti-hypnozoite (ATU nominative) : 
• 0,25 mg/kg/j en une prise (15 mg/j chez l’adulte) pendant 14 jours

CI : Femme enceinte, enfant < 1 an, déficit en G6PD



Accès palustre à P. falciparum

• Artemether + luméfantrine (Riamet®)

• Atovaquone + proguanil (Malarone ®)

• Quinine + doxycycline (ou clindamycine)

• Artésunate Malacef ® 



Paludisme perspectives

Vaccin

L’innocuité et l’efficacité des vaccins R21 et RTS, S 

ont été démontrées dans la prévention du paludisme 

chez les enfants devraient avoir 

impact important sur la santé publique

pourrait sauver chaque année des dizaines de milliers d’enfants.

Les deux préviennent environ 75 % des accès palustres 



Paludisme perspectives

Jeune Afrique, 10 Octobre 2023



La toxoplasmose amazonienne

Monde: 

• ubiquitaire. La prévalence mondiale estimée à 30 
% de la population humaine, mais elle varie selon 
la géographie

• Protozoaire intracellulaire

France et TOM

• communautés amérindiennes exposées de 
manière importante 

• lié à la domestication des chats et à la 
consommation de poulet issu du commerce.

• En cas d'immunodépression, devient une 
infection grave. 

• infection opportuniste majeure

• redoutée dans sa forme congénitale



La toxoplasmose amazonienne



La toxoplasmose amazonienne

formes graves de primo-infection en Guyane française 

Le tableau clinique:
• syndrome infectieux avec 
• fièvre élevée,
• atteinte marquée de l'état général,  
• hépatosplénomégalie, 
• atteinte viscérale, essentiellement pulmonaire bilatérale 
• détresse respiratoire aiguë dans près d'un tiers des cas, en l'absence de 

traitement. 
• Les atteintes cérébrale et/ou cardiaque sont inconstantes.



Traitement 

chez l’immunocompétent

• Le traitement de première ligne est la spiramycine (Rovamycine®) 3 semaines.

• 2ème ligne est le cotrimoxazole (Bactrim®) 3 semaines.

chez l’immunodéprimé 

• pyriméthamine (Malocide®) + sulfadiazine (Adiazine®) 6 semaines

associés à l’acide folique. 

• 2ème ligne est la pyriméthamine et la clindamycine (Dalacine®) ou le 
cotramoxazole



La Dengue

• Monde: 
Entre 2000 et 2019
est passé de 500 000 à 5,2 millions de cas.
• France

réchauffement climatique, globalisation de l’économie 
nouvelles zones géographiques. 
En 2010,elle a touché l’Europe où les deux premiers cas autochtones
114 cas autochtones ont été recensés en France métropolitaine 
entre 2010 et 2022. 

2023, moustique vecteur implanté dans 71 départements Métropolitains dont IDF



La Dengue
• Famille des flaviviridae

• Flavivirus

• Quatre sérotypes : DEN1, DEN2, DEN3 et DEN4
• Immunité définitive pour le sérotype infectant
• Immunité partielle et transitoire pour les autres

• Virus à ARN simple brin
• 50 nm, enveloppe



Infection par 
un DENV

Syndrome fébrile
aigu Fièvre dengue

Fièvre dengue 
hémorragique

FDH sans EC FDH avec EC

Infection 
asymptomatique

Syndrome fébrile 
aigu

Pouls rapide et filant

Fuite
capillaire

Hémorragies

Thrombopénie
<100.000/mm3

Hypotension

TA pincée

Autres signes 
de choc

et

et

et

1997





Symptômes de la phase fébrile aigue

• Signes basiques
• Fièvre

• Céphalée

• Myalgies

• Dorsalgie

• Arthralgies

• Signes digestifs

• Rash 

• Asthénie

• Saignement 
mineur, purpura

• Signes d’alerte
• Douleur abdominale / thoracique

• Vomissements incoercible (+/- diarrhée 
persistante)

• Refus total alimentation et boisson

• Malaise pré syncopal ou syncope

• Signes respiratoires (toux /dyspnée)

• Hépatomégalie > 2 cm (enfants)

• Température >39°C à J5-J6

• Saignement muqueux persistant

• Épanchements séreux (échographie)

• Hémoconcentration (hématocrite)

Noter la date et l’heure du 1er jour de fièvre

Baisse de la température ne signifie pas guérison +++







Traitement: Symptomatique 

La prévention repose principalement sur 

la lutte antivectorielle

et des mesures de protection individuelle

Vaccin
Il existe également un vaccin préventif, Dengvaxia®,
administré en trois doses espacées de six mois 

réservé à des personnes bien spécifiques :
• personnes âgées de 9 à 45 ans, 
• Précédemment infectées par le virus et vivant en zone endémique. 



La Fièvre jaune
• un arbovirus isolé en 1927 simultanément au Ghana et au Sénégal, à l’Institut 

Pasteur de Dakar. 

• les singes sont le principal réservoir

• Le moustique à l’origine des épidémies urbaines est Aedes aegypti

• La maladie est endémique en Afrique, en Amérique du Sud et en Amérique 
Centrale.

• Le taux de mortalité est élevé, entre 20 et 60% selon les épidémies . 

• Pour la première fois, des cas de fièvre jaune ont également été déclarés 
récemment en Chine.

• 200 000 cas par an dans le monde

• 30 000 décès.



Après une incubation de 3 à 6 jours, débute typiquement avec 
• fièvre
• frissons, 
• douleurs musculaires 
• et maux de tête. 

Elle évoque alors une grippe, une dengue ou un paludisme. 

Dans les formes graves, au bout de trois jours, 
• une rémission passagère précède l’apparition d’un syndrome hémorragique
• avec vomissement de sang noirâtre(vomito negro), 
• d’un ictère qui donne son nom à la maladie
• troubles rénaux (albuminurie). 

La mort survient alors dans 20 à 60% des cas, 

après une phase de délire, de convulsions, et un coma.



La Fièvre jaune

Règlement sanitaire international (RSI)

depuis le 1er février 2016

• Agé de plus de 1 an

• Dès 10 jours de vaccination valable à vie

• Certificat de contre-indication

• Transit de plus de 12 H dans un aéroport de  
Guyane



« Fièvre du Queensland ou Fièvre Q » 
(Q pour « Query », doute en anglais)

• Zoonose : animaux domestiques et sauvages

• Epidémiologie bien décrite en France métropolitaine (Coxiella
burnetii) peut survivre pendant des mois, voire des années dans la 
poussière ou le sol

• Spécificités Guyanaises ++++

• Facteur de risque : aérosolisation environnement

• Forme prédominante : pneumonies +++, hépatites 

• Sévérité : 1 décès en réanimation en 1996 

• Épidémie : prison de Rémire- Montjoly en 2002



Fièvre Q

Tableau 1 : Taux d’incidence annuel des cas probables de fièvre Q aigue, de 1990 à 2006 en 
Guyane et en France métropolitaine 



Fièvre Q
par inhalation du microbe, Il ne faut que dix de ces microbes pour provoquer une infection.

Les humains peuvent également être infectés en buvant du lait contaminé ou par 
contact cutané, mais la plupart des infections sont propagées par l'air. 

La transmission interhumaine est rare, voire inexistante.

Les signes et symptômes courants rappellent ceux d'une forte grippe :
apparition soudaine d’une

• fièvre élevée;
• fatigue;
• douleurs musculaires;
• frissons et transpiration;
• maux de tête;
• malaise général et perte d'appétit;
• toux non productive;
• perte de poids;
• douleurs gastriques;
• douleurs thoraciques.



Fièvre Q

La plupart des patients atteints se rétablissent sans traitement antibiotique

Lorsqu'un traitement est nécessaire, une antibiothérapie par tétracycline (doxycycline) 
est souvent prescrite. 

En général, les patients se remettent rapidement si le traitement est mis en route sans 
tarder. 

Dans le cas de la fièvre Q chronique, une association doxycycline-hydroxychloroquine
peut être utilisée pendant plusieurs mois. 

La fièvre Q est rarement mortelle. Cependant, si elle n'est pas traitée, elle peut entraîner 
la mort, surtout chez les personnes souffrant d'une maladie cardiaque.



ANTIBIORESISTANCE
Contexte et enjeux

• En 2015, environ 125 000 infections à bactéries multirésistantes
(dont 63,5% associées aux soins) 

• Entrainant un peu plus de 5 500 décès ont été recensées
en France

• En 2019, 1,27 million de morts - et peut-être beaucoup plus - sont en lien avec une infection bactérienne 
résistante aux antibiotiques. (The Lancet)

• Les estimations précédentes avaient prédit 10 millions de décès annuels dus à la résistance aux 
antimicrobiens d'ici 2050",

Impasses thérapeutiques 

La feuille de route interministérielle pour la maîtrise de l’antibiorésistance publiée en 2016, comporte 40 
actions s’inscrivant dans la perspective « Une seule santé » (« One Health »).







FIGURE 4. The susceptibility trend of Enterobacterales and Extended-Spectrum b-Lactamase Producing Enterobacteriaceae (ESBL-PE) profile
across the 16 quarters of the study. P value was , 0.001 for amoxicillin/clavulanate, 0.045 for cefotaxime, 0.052 for gentamycin, 0.388 for ofloxacin,
and , 0.001 for nitrofurantoin. AMC 5 amoxicillin/clavulanic acid.



Tendances temporelles des consommations



Amoxicilline et Amoxicilline-Clav



Conclusion
• Richesse de la pathologie infectieuse, justifiant sa place en 

terme de morbidité et mortalité
• Particularités épidémiologiques et cliniques
• Problèmes pour le diagnostic 
• Difficultés thérapeutiques

• Disponibilité et accès à certains traitements
• Problème des profils de résistance

• Conditions réunies pour l’émergence et la réémergences 
de certaines maladies
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