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Fievre au retour de voyage
Patient se présentant aux urgences

2 groupes de maladies infectieuses:

 Maladies autochtones ou cosmopolites
(grippe, pneumonie bactérienne, sepsis)

 Maladies du voyageur
(malaria, dengue, typhus, encéphalite, mélioidose)




? 30 ans

- Etat fébrile isolé (39° C) depuis 7 jours
- Voyage recent en Asie

- BSH

QUESTIONS ?




Eléments clés de ’'anamnese

B Pays, régions visitées ?

B Dates: départ, retour, entrées-sorties ?

B Vaccinations et prophylaxies avant et durant le voyage ?

B Expositions a des insectes, animaux ou personnes malades ?
B Relations sexuelles avec des indigénes ?

B Type d’alimentation et eau consommeée ?

B Maladies et traitements durant le voyage ?

B Expositions a des maladies depuis le retour ?

Institut Central (ICHV) - Zentralinstitut (ZIWS) (Feder HM. Am Fam PhyS 2013,88524-30)



© 30 ans

Etat fébrile isolé depuis 10 jours, 39°C
Pas de frissons, pas de rash, EG conservé

Voyage en Inde/Népal, 10 semaines, de retour
deux jours avant le début de la fievre.
Trekking, a traversé des ruisseaux (pieds dans

I'eau)

Vaccins: diTePolio, ROR 2x, hépatite A (Havrix),
typhoide (Vivotif)

Pas de contact avec des animaux




Fievre au retour de voyage
Patient se présentant aux urgences

3 Etapes:

1. Danger ?
a) Pour le patient
b) Pour les contacts (maladie transmissible?)

2. Malaria ?

3. Exposition et clés diagnostiques
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Signes de danger pour le patient

B Choc: TA/P, respiration

B Atteinte CNS, méningisme

M Insuffisance rénale

B Diathése hémorragique (pétéchies, purpura,
meéléna, hématémese, hématurie, épistaxis)

M Insuffisance hépatique

B Thrombopénie (<100G/l)

B Neutropénie

www.fevertravel.ch



Maladies potentiellement a menace vitale rapide

B Malaria

BFiévre typhoide

B Abcés amibien du foie

B Rickettsiose

B Méningite (y.c. tuberculeuse)

M Septicémie

B Dengue (épisodes multiples, forme hémorragique)
BFiévre jaune

B Trypanosomiase africaine




Situations a risque particulier

B Patients immunodéprimés
B Femmes enceintes
B Enfant <8 ans

B Comorbidités sévéres et chroniques

www.fevertravel.ch



© 30 ans

A consulté son MT 2x:

« Pas de constatation/prescription particulieres

* Frottis malaria négatif

« Status normal

* Formule sanguine-créatinine-tests hep. normaux,

« Traitement : fébrifuges

« Consulte a nouveau car EF persistant, 40°C la nuit
precéedente

« Status: EG conservé, paramétres vitaux sp, (sauf
tachycardie)




Que faites-vous ?

- Hémocultures ?

- Cultures d’urines ?

- Nouveau test malaria ?
- Sérologies ?

- Autres ?




Examens initiaux en cas de fievre au retour de voyage

B Formule sanguine avec répartition

B Cultures (sang, urine, selles pour S. typhi et autres
entéropathogéenes)

B Tests hépatiques

B Electrolytes, créatinine, glucose

B Recherche de malaria si zone endémique (a répéter si
négatif)

B Urine compléte

B (Rx thorax)

Institut Central (ICHV) - Zentralinstitut (ZIWS) (Feder HM. Am Fam PhyS 2013,88524-30)



Fievre au retour de voyage
Patient se présentant aux urgences

3 Etapes:

1. Danger ?
a) Pour le patient
b) Pour les contacts (maladie transmissible?)

2. Malaria ?

3. Exposition et clés diagnostiques




Danger pour les contacts

B Fievre hémorragique et exposition aux liquides corporels
d'un patient avec Ebola, Marburg, Lassa, Crimée-Congo

B Méningite & méningocoques

B Tuberculose

B Varicelle, rougeole, grippe

B Virus respiratoire émergeant (MERS-CoV, influenza
AH7NO,...)

B Dysenterie/diarrhée (si travailleur dans 'alimentation)
B Séjour hospitalier a I'étranger (MRSA, ESBL, CRE,
VRE)
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Causes de fievre au retour de voyages tropicaux

Institut Central (ICHV) - Zentralinstitut (ZIWS) (Feder HM. Am Fam PhyS 2013,88524-30)



Cas de malaria, dengue et chickungunya déclarés
annuellement en Suisse, 2004 - 2015
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Répartition géographique de la malaria

Institut Central (ICHV) - Zentralinstitut (ZIWS)
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Répartition des cas de malaria déclarés en Suisse,
2006 - 2010

Institut Central (ICHV) - Zentralinstitut (ZIWS) (Bull OFSP 2011;38:807-11) 21



Répartition géographique de la dengue

Institut Central (ICHV) - Zentralinstitut (ZIWS)
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Répartition géographique du chikungunya

Institut Central (ICHV) - Zentralinstitut (ZIWS)
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B Les 2 tests rapides sont effectués pour toute demande de
recherche de malaria (+ examen du frottis)

B Avantages:

® Gain de temps: 2 heures pour la malaria par rapport au frottis et
plusieurs jours pour dengue par rapport a PCR ou sérologie

® Economie d’examens et de traitement empirique

B Prudence:
B Possibilité de plusieurs pathologies concomitantes
B Fenétre temporelle pour positivité du test dengue

Institut Central (ICHV) - Zentralinstitut (ZIWS)
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Valeur séquentielle de divers tests diagnostiques
pour les affections virales

Signes cliniques

Tests antigenes +

Exposition

Temps

Jours-semaines Semaines-mois Mois-années




Dengue, clinique DD: Chikungunya

BEnv. 50% asymptomatique
BPériode d’incubation: 4-7 jours (3-14), exclue si >14 j

Fievre de dengue classique (non hémorragique)
M Signes et symptdmes

® Fievre: 90%
® Céphalées, myalgies, arthralgies: 63-78%
® Rash: 50%
® Symptdmes gastro-intestinaux: 30-50%
® Symptomes respiratoires: 30%
® Manifestations hémorragiques (tourniquet): 35%

M | aboratoire
® | eucopénie, thrombopénie
® Elévation ASAT
M Traitement symptomatique (cave thrombopénie)




Eruption cutanée associée a la dengue (50%)

Institut Central (ICHV) - Zentralinstitut (ZIWS)
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Signes cliniques de malaria grave

Institut Central (ICHV) - Zentralinstitut (ZIWS) (Watta| C. Med Clin N Am 2012’961225_55) ]



Signes paracliniques de malaria grave

Institut Central (ICHV) - Zentralinstitut (ZIWS) (Watta| C. Med Clin N Am 2012’961225-55) )



Prise en charge et traitement de la malaria

Institut Central (ICHV) - Zentralinstitut (ZIWS) février 19 | 30



Prise en charge et traitement de la malaria

Instituf Central (ICHV) - Zentralinstitut (ZIWS) février 19 | 31




© 30 ans

AUX URGENCES

B FSS: coagulée

BALAT: 54

B ASAT: 68

B Créatinine: normale

BCRP: 43 HOSPITALISATION ?
B Examen urines: normal TRAITEMENT ?

B Hémocultures

B Sérologies
® Rickettsioses
® Dengue
® Fievre Q




Hospitalisation ?

M Signes de gravité
B Diagnostic incertain et

® Etat du patient empéchant le retour & domicile

® Impossibilité de suivi dans les 24 heures

® |Investigation nécessitant le plateau technique hospitalier
M Traitement impossible & domicile

® Probleme(s) technique(s)

® Compliance / entourage social

M solement
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Expositions particulieres

(maladies autochtones exclues)

Contact avec I'eau douce et
Zone endémique de Schistosoma et
Incubation >2 a 12 semaines

Schistosoma / fievre de Katayama

Contact professionnel avec animaux de

ferme ou Rafting/baignade en eau douce Leptospira
Contacts avec des animaux (bétail, chévres, N

Fievre Q
moutons)
Contact avec des animaux: morsure Rage

Consommation de produits laitiers non
pasteurisés

Tuberculose (M. bovis), Brucella,
Salmonella, Shigella, Listeria

Contact sexuel a risque

HIV, HBV, HCV, IST

Injection

HIV, HBV, HCV

D’Acremont V. et al. J Trav Med 2003; 10(suppl 2): 25-52 / Spira AM, Lancet 2003; 361: 1459-69




Cles diagnostiques (1)

(maladies autochtones exclues)

Eruption cutanée maculo-papulaire

Dengue, fiévre typhoide
chikungunya; rougeole, HIV;
rickettsiose; fievre récurrente

Lésion cutanée ulcérative (escarre/chancre)

Dermo-hypodermite; rickettsiose;
trypanosmiase est-africaine; peste
bubonique; anthrax,

Mal de gorge

Diphtérie; Marburg, fievre de Lassa;
HIV

Toux ou dyspnée

Pneumonie; tuberculose; histoplasmose;
melioidose; Eosinophilie pulmonaire
tropicale; Ascaris; Ankylostoma,;
Paragonimus;

Fievre typhoide; Embolie pulmonaire

Sibillances

Syndrome de Loeffler, fievre de
Katayama, éosinophilie tropicale
pulmonaire

D’Acremont V. et al. J Trav Med 2003; 10(suppl 2): 25-52 / Spira AM, Lancet 2003; 361: 1459-69




Cles diagnostiques (2)

Douleurs abdominales

Fievre typhoide; abcés hépatique amibien ou
bactérien; Yersinia enterocolica; Anisakis;
hépatite virale, Clonorchis/Opisthorchis

Diarrhée

Fievre typhoide; entéropathogenes; parasites
divers

Hépatomegalie ou hépatalgie

hépatite virale (A, B, C);
Clonorchis/Opisthorchis; abcés hépatique
amibien ou bactérien; leishmaniose visceérale;
malaria; Leptospira, fievre typhoide

Jaunisse

hépatite virale (A, B, C); fievre typhoide; fiévre
jaune; leptospirose; fiévre récurrente; malaria.

Splénomégalie

Malaria; leishmaniose; trypanosomiase; fievre
typhoide; brucella; typhus murin; Dengue

D’Acremont V. et al. J Trav Med 2003; 10(suppl 2): 25-52 / Spira AM, Lancet 2003; 361: 1459-69




Clés diagnostiques (3)

Eosinophilie (>500/mm3) Filaires; Ankylostoma, Strongyloides
(anguillulose); douves du foie; Trichinella; fievre
de Katayama

Pétechies/purpura Méninogocoque; fievre jaune; Dengue,
rickettsioses; fievre hémorragiques virales,
morsure de serpent

Lympadénopathie Peste, HIV, rickettsioses, Brucella Leishmania,
Dengue, LGV, fievre de Lassa

Ataxie, parésie, paraesthésie Rage; intoxication alimentaire (Ciguatera);
serpent; neurocysticercose;
neuroschistosomiase; lepre.

Nystagme, diplopie Rage; botulisme; serpent

D’Acremont V. et al. J Trav Med 2003; 10(suppl 2): 25-52 / Spira AM, Lancet 2003; 361: 1459-69



Traitement empirique

Apres exclusion malaria

Minfection bactérienne séveére (y.c. fiévre typhoide):
cetriaxone ou meropénéme ou ...
B Rickettsiose: doxycycline

B eptospirose: ceftriaxone

+ traitement de support




Autres maladies

bénéficiant d’un traitement
dans les meilleurs délais

M| eishmaniose

B Maladie de Chagas
B Borréliose

B Brucellose

B Schistosomiase

B Filariose

B Tuberculose

M Grippe

mHIv




? 30 ans

2¢me et 3¢me jour d’hospitalisation sous ceftriaxone

BEF 41°C

B Apparition de douleurs abdominales
B Un épisode de diarrhées

BEG conservé

BMPCT 8 (1.6 le 1¢ jour)

B Abdomen souple, hanche sp.

B Rx thorax sp

B US: hépatosplénomégalie, adp.

B CT thoraco-abdominal: iléite?
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Ou se trouve quelle maladie?

http://wwwnc.cdc.qov/travel/destinations/

http://www.fevertravel.ch

http://www.who.int/csr/iresources/maps/en/

http://www.safetravel.ch/



http://wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/
http://www.safetravel.ch/
http://www.who.int/csr/resources/maps/en/
http://www.safetravel.ch/

Maladies tropicales communes par région

Institut Central (ICHV) - Zentralinstitut (ZIWS) (Feder HM. Am Fam PhyS 2013,88524-30)



Périodes d’incubation et fréquences des DD
SMF 2018;18(16):345-54

Institut Central (ICHV) - Zentralinstitut (ZIWS) février 19 45



? 30 ans

Hémocultures : négatives
Cultures selles: négatives
Sérologie S. typhi 1:320 (avait regu Vivotif)

Colonoscopie : ulcération colon
Culture biopsie caecum: S. typhi
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Répartition géographique de la fievre typhoide

Institut Central (ICHV) - Zentralinstitut (ZIWS) février 19 47
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Messages

Exclure une malaria rapidement

Voyageurs hospitalisés a I’étranger : isoler et
dépister

Fievre typhoide, rickettsiose, leptospirose,
meélioidose : initier un ttt antibiotique avant la
confirmation diagnostique

Dans les cas douteux : ad avis spécialisé

Institut Central (ICHV) - Zentralinstitut (ZIWS) février 19 | 49



