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• Quelles maladies pour quel voyage ?

• Quelques pathologies sélectionnées pour les réanimateurs

• Quelques outils utiles



Fièvre
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Toute fièvre impose 
d’interroger le patient 

sur ses voyages



Informations du voyage : interrogatoire poussé

Vaccins / Prophylaxie

Déroulement du voyage et lieux

Activités lors du voyage

Animaux

Anamnèse précise



• Les infections aiguës communautaires cosmopolites
• Bactériennes (pneumonie, IU, méningites, etc.)
• Virales (Grippe, COVID-19, EBV, etc.)

• IST et primo-infection VIH
• Dont mpox



Trois approches à croiser

• Destination

• Délai après le retour (arboviroses < 7 jours, palu 3 mois)

• Syndromique









Paludisme

Typhoïde

Arboviroses 
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Dengue (Zika)
Typhoïde

Peste

Leptospirose

Encéphalite à tique
West Nile virus

Encéphalite 
japonaise

Dengue (Fièvre 
jaune)

MERS-CoV
FHCC

Mélioïdose
Leptospirose

Blastomycose

Rickettsioses
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Syndrome hémorragique
Dengue
Fièvre hémorragique Crimée Congo
Fièvre jaune

Diarrhée
Typhoïde

Pancytopénie
Leishmaniose viscérale



Coccidioidomycose / Paracocci

Hyperéosinophilie

Anguillulose maligne

Bilharziose aiguë



Encéphalites



• 69 voyageurs
42/69 avaient une cause identifiée
15/69 arbovirose (21%)

• 17 voyageurs en zone tropicale
4 M. tuberculosis
4 arbovirus: Japanese Encephalitis, Chikungunya, Zika, TBE
Pas de West Nile

• 34 voyageurs en Europe
7 Arbovirus: West Nile, TBE, Toscana virus 
5 HSV

• 4 patients avec morsure de carnivore 
dans pays à risque de rage
aucun cas de rage malgré absence de TPE

Etiologies encéphalites infectieuses des voyageurs

Picard, J Travel Med 2023



Patient avec de la fièvre au retour des tropiques
consultant aux urgences 

Revu systématiquement avec les résultats : critère de jugement = diagnostic microbiologique confirmé



• Quelles maladies pour quel voyage ?

• Quelques pathologies sélectionnées pour les réanimateurs

• Quelques outils utiles



Arbovirus

• « Arthropod-borne virus »

• Virus transmis par piqures d’arthropodes, 
tiques, moustiques

• Flavivirus
• Dengue / Fièvre jaune  / Zika / West Nile 

Virus
• Chikungunya
• Toscana (encéphalites)

• Cause croissante de pathologies en Amérique 
et en Europe

Doughty, Curr Neurol Neurosci Rep 2017
Murray, BMJ 2020
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Arboviroses : cas importés France métropolitaine



Flaviviridae Togaviridae Bunyaviridae

Flavivirus

Fièvre Jaune*
Dengue*

Tick-borne encephalitis virus 
Zika

Encéphalite japonaise
West Nile virus

Phlebovirus NairovirusAlphavirus

Chikungunya
O’Nyong Nyong

Mayaro
Ross river

Sindbis
VEE, EEE, WEE

Rift Valley Fever*
Toscana

Sandfly Naples
Sandfly Sicilian

Fièvre 
Crimée 
Congo*

Oropuche

Viralzone.com

Ortho-
bunyavirus

Arbovirus : Virologie

* Arbovirose hémorragique

Laura Levi



Pathologie induite par les flavivirus

• 50-80% d’infections asymptomatiques

• Formes modérées : syndrome pseudo-grippal
• Céphalées

• Myalgies +/- arthralgies

• Rash cutané

• Formes sévères
• Atteintes neurologiques (WNV, JEV, TBEV, Chik, ZIKV)

• Atteintes « viscérales » : hépatites, syndrome de fuite 
capillaires (DENV, Fièvre jaune)

• Formes congénitales (ZIKV++) : microcéphalie, 
insuffisance placentaire

Laura Levi



Dengue



Dengue

• Transmise par Aedes aegypti ou
Aedes albopictus

• ¼ de la population mondiale vit en 
zone d’endémie

• Incidence
• > 1939 : épidémies sporadiques

• Actuellement : 400 millions d’infection 
par an

• Arbovirose la plus fréquente

3 milliards

400 millions

100 millions

500 000

Population à risque Nombre d'infection Nombre de cas
symptomatiques

Nombre de cas
sévères

Dengue dans le monde (/an)

Laura Levi



Moustique Aedes albopictus en France au 1er janvier 2016







La survenue de cas de dengue autochtone est dorénavant un phénomène attendu dans le sud de la 

France mais la situation a été exceptionnelle en 2022 : augmentation du nombre d’épisodes, de leur 

intensité et des zones géographiques concernées. 



Dengue

• 4 sérotypes
• Immunité contre le sérotype infectant
• Maximum 4 dengues/personne

• Symptomatiques vs Asymptomatiques
• Forme non compliquée : fièvre 
• Forme sévère : 

• syndrome de fuite capillaire >> syndrome 
hémorragique, hépatite

• Plus fréquents chez les nouveaux nés

• Antibody-dependent enhancement
(facilitation par les anticorps)

• 2eme infection plus grave
• AC hétérologues contre les autres 

sérotypes
• Facilite l’infection des monocytes-

macrophages Shukla, Frontiers in Cellular and 
Infection Microbiology, 2020













Dengue : Phase fébrile

• Début brutal (noter date et heure 
+++)

• De J1 à J3/4 (jusqu’à J7)
• Fièvre, syndrome algique
• Érythème facial ou diffus
• Pharyngite, injection conjonctivale
• Signes digestifs
• Hémorragies mineures
• CRP < 60 mg/l, leucopénie

• Déshydratation +++

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10Jours

Température

Evolution 
clinique 

potentielle

Déshydratation

Défaillance viscérale

Choc
Hémorragies Résorption

Surcharge hydrique

Hématocrite

Plaquettes

Marqueurs 
biologiques

Marqueurs 
virologiques

Virémie

Sérologie

Phase de la 
maladie Fébrile Critique Récupération

40°C
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Dengue : Prise en charge

• Ambulatoire vs hospitalisation

• Hydratation +++

• Paracétamol (sans excès)

• Pas d’AINS

• Suivi si ambulatoire



Dengue sévère : Prise en charge

• Hospitalisation en soins intensifs

• Prise en charge symptomatique :
• Remplissage, hydratation

• Cristalloïdes > colloïdes

• Surveillance de l’hématocrite
• Thrombopénie

• Transfusion de plaquettes?
• Anti-D

• Prévention :
• Vaccin?
• Lutte anti-vectorielle?

Plaquettes < 50

Plaquettes > 50 Pas de 
transfusion

Hémorragie 
majeure

Proced. invasives

Transfusion
Obj > 50

Transfusion
Obj > 20

Plaquettes < 20

Plaquettes < 5

Hémorragies 
mineures

Transfusion
Obj > 20

FdRisque :
HTA, AVC

Trauma crânien
Chirurgie

Anticoagulants
Coagulopathie

Pt instable
OU

Hémorragie min
FdRisque +

Nahn, CID 2001
Wills et al, NEJM, 2005
Somasetia et al, Crit Care, 2014
Thomas L et al, Transfusion, 2009
De castro et al, Am J Trop Med Hyg, 2007

Laura Levi



Dengue : Phase de récupération

• Amélioration clinique
• Réabsorption du liquide extracellulaire (48 à 

72 h)

• Éruption, prurit

• Bradycardie

• Augmentation du taux de plaquettes

• Défaillance viscérale
• Myocardite

• Ophtalmologique

• Neurologique

Photos A. Cabié



Fièvre Jaune

• Transmission Aedes et Haemagogus spp

• Réservoir : primates non humain

• Vaccin anti-amarile

• Diminution des cycles urbain, persistance de 
cycles sylvatiques

• Estimation 2013 (OMS) : 80 à 170 000 cas/an, 
30 000 décès ?

Monath et al, J Clin Viro, 2015
OMS (2021). Mise à jour sur la fièvre jaune dans le monde, 2020. Relevé épidémiologique hebdomadaire, 96 (33), 377 - 392.



Fièvre Jaune

• EYE strategy (2017-2026) : 
• Gavi, UNICEF et OMS

• tous les pays africains et américains concernés

• objectif 1 milliard de vacciné en 2026

OMS (2021). Mise à jour sur la fièvre jaune dans le monde, 2020. Relevé épidémiologique hebdomadaire, 96 (33), 377 - 392.

Fièvre jaune dans le monde, 2020



Fièvre jaune : Tableau Clinique

• Majorité d’asymptomatiques

• Homme > femme

• Syndrome grippal de 3-4 jours :
• Fièvre (80-100%), céphalées, asthénie, myalgies, 
• Syndrome hémorragique (physiopathologie?)
• Symptômes digestifs : nausée/vomissement, ictère (10 à 20%)

• Biologie
• leucopénie (lymphopénie, neutropénie), anémie, thrombopénie modérée, 
• cytolyse, hyperbilirubine (rare 8%, Walama et al)
• Baisse du facteur V

Anti-moustique.net

Walama et al, Int J Inf Dis, 2012
Yeh-Li et al, J Travel Med, 2019

Kallas et al, Lancet ID, 2019
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/yellow-fever

http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/yellow-fever


Fièvre jaune : Formes graves

• Epidémie 2011 Ouganda : Mortalité 25% (Homme 30% vs 
Femme 18%)

• Epidémie de Sao Paolo 2018
• 79 patients en soins intensifs (80% hommes, 33-56 ans, 

majoritairement non comorbides)

• Clinique (J2-12) :
• Fièvre et symptômes digestifs (ictère 19%)

• Cytolyse (ASAT20N>ALAT10N), thrombopénie modérée, ↘facteur V

• Mortalité 67% : 

- hémorragie digestive, état de mal épileptique, acidose 
métabolique sévère, pancréatite nécrotique, défaillance multi 
viscérale

- Sur-risque : diabétiques (80% vs 67%)

Wamala et al, Int J Inf Dis, 2012
Ho et al, J Travel Med, 2019



Fièvre jaune : Prise en charge

• Pas de traitement curatif, amélioration de la survie par les soins de support

• Prise en charge :
• Anticonvulsivants si encéphalopathie hépatique et/ou ammoniémie > 70 mmol/l
• IPP systématique
• Echange plasmatique : réduction des hémorragies (indépendantes de la 

thrombopénie et de la baisse du TP)
• Ribavirine?

• En développement :
• IgG1 monoclonal anti protéine E (traitement post exposition, phase 1)

• Prévention : 
• Contrôle vectoriel

• Vaccination Monath er al, J Clin Viro, 2015
Walama et al, Int J Inf Dis, 2012
Yeh-Li et al, J Travel Med, 2019

Low et al, NEJM, 2020
Kallas et al, Lancet ID, 2019



Pneumonies au retour des tropiques



Au retour de Thaïlande
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Femme, 21 ans
Bénévole pendant 4 mois
Inondations
M1 du retour
AEG, fièvre, toux, douleur thoracique
RT : pneumopathie excavée



Mélioïdose



Mélioïdose

• Burkholderia pseudomallei : BGN présent dans les sols

• Contact avec la boue ou l'eau contaminée (inondations, 
tsunami)

• Transmission transcutanée, aérienne ou digestive

• Incubation variable : <24 heures à >20 ans

• Gravité variable : asymptomatique à choc septique

• Forme aiguë, forme chronique, forme latente
• Forme aiguë localisée : 

• Atteinte pulmonaire ++ (50%): pneumonie, abcès, empyème
• Atteinte abdominale, ostéo-articulaire, musculaire, cardiovasculaire, 

cutanée, cérébrale

• Létalité : 19% à 80%

• Rechutes : 6 % à 1 an et 13 % à 10 ans

• Hémocultures, culture de prélèvement profond (P3)

• Traitement :
• Ceftazidime ou méropénème 10 à 14 jours
• Cotrimoxazole + doxycycline 12 à 20 semaines

51
ePILLY trop 2016



Au retour du Mexique…
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Femme, 46 ans
Spéléologie dans le Chiapas 
Nuit en grotte
J10 du retour
Fièvre, toux, dyspnée
RT : nodules pulmonaires
3 autres voyageurs malades



Histoplasmose pulmonaire aigüe 
• Histoplasma capsulatum var. capsulatum

• Champignon dimorphique

• Sols enrichis en déjections d’oiseaux ou de chauve-souris

• Transmission par inhalation : spéléologie, visites de grotte…

• Incubation 7 à 21 jours

• Forme pulmonaire aiguë :
• Asymptomatique 70-80% des cas
• Toux, fièvre, dyspnée, douleurs thoraciques
• Imagerie : infiltrats localisés ou diffus, nodules, ADP médiastinales 
• Résolution spontanée < 10 jours

• Autres formes : pulmonaire chronique, disséminée 
(immunodéprimé)

• Diagnostic microbiologique :
• Examen direct et culture LBA > expectoration (P3)
• Antigène sérum ou LBA
• Sérologie

• Traitement si atteinte diffuse, sévère, peu sévère ≥ 1 mois
• Itraconazole 2 mois +/- amphotéricine B liposomale 10-15 j



Orthohantavirus

Haemorrhagic fever with renal
syndrome (HFRS), mainly caused by 
Seoul, Puumala and Dobrava viruses
which are prevalent in Europe

Hantavirus cardiopulmonary
syndrome, which may be caused by 
Andes virus, Sin Nombre virus, and 
several others prevalent in the 
Americas. 



MERS-CoV

• Middle East Respiratory Syndrome coronavirus
• Péninsule arabique +++, 26 pays depuis 2012

• Actuellement : Arabie saoudite, Bahreïn, Emirats arabes unis, Irak, Iran, 
Jordanie, Koweït, Oman, Qatar, Yémen

• Transmission
• Contact avec camélidés (directe et indirecte) 
• Interhumaine (établissements de santé)

• Délai ≤ 14 jours après le retour
• Signes respiratoires + fièvre
• Forme pauci symptomatique → SDRA
• Formes graves chez l’immunodéprimé
• PCR sur écouvillon rhinopharyngé
• Alerte REB

ePILLY trop 2016
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Transmission FHCC

• Vecteur = tique dure adulte de la famille des Ixodidae, du genre Hyalomma

• Transmission principalement par piqure de tiques de avril à juillet

• Hôtes: animaux sauvages et domestiques, 
bovins, moutons, chèvres, lièvres, chevaux, chiens, poulets, chameaux, porcs
oiseaux souvent résistants mais pas les autruches ou pintades



Recent advances in understanding Crimean–Congo 

hemorrhagic fever virus

Incubation 2-14 jours

J1-J7 J7-J10



Fièvre hémorragique de Crimée Congo
• Maladie isolée pour la première fois en 1944 en Crimée, Virus isolé pour la première fois en 

1956 au Congo

• Incubation: dépend du mode de contamination
- Après une piqûre de tique: 1 - 3 jours
- Après contact avec liquide biologique infecté: 5 - 6 jours

• Clinique: asymptomatique 80%
J1 début brutal, phase pré-hémorragique aspécifique: 
fièvre, céphalées, myalgies, vertiges, troubles digestifs, hépatosplénomégalie, 
adénopathies
J3-J7 phase hémorragique, défaillance multi-viscérale
J10-J20 phase de convalescence: asthénie, tachycardie, troubles de l’attention, dépression

• Diagnostic: CNR FHV Lyon



Détection en France continentale de Hyalomma marginatum en

2022 d'après le rapport de l'Anses dans plusieurs départements

du sud de la France



Cette année pour la première fois, une centaine de tiques sur plus 

de 2000, collectées en 2022 et surtout 2023 au printemps, se sont 

révélées positives à la présence du virus de la FHCC. Ces 

résultats ont été confirmés en octobre par le CNR des Fièvres 
Hémorragiques Virales (FHV) de l’Institut Pasteur.



• Quelles maladies pour quel voyage ?

• Quelques pathologies sélectionnées pour les réanimateurs

• Quelques outils utiles



DGS « du jour »

Rougeole



DGS de la veille



DGS du jour
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Les émergences depuis 2003



Un outil de suivi des émergences



https://promedmail.org
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Typhus des broussailles
• Orientia tsutsugamushi : BGN intracellulaire

• Transmission par piqûre de larves de trombiculidés

• Incubation 5-20 jours

• Chancre d'inoculation (50%)

• Signes extra-respiratoires
• Céphalées, myalgies, asthénie, confusion, fièvre élevée, 

polyadénopathies généralisées, injection conjonctivale, 
exanthème, hépato-splénomégalie, syndrome méningé

• Thrombopénie, cytolyse hépatique

• Complications : atteinte myocardique, pulmonaire, 
rénale, CIVD

• Létalité : 0 à 30 % selon le terrain

• Sérologie

• Doxycycline pendant 7 jours

• Evolution favorable en 2-3 semaines
ePILLY trop 2016
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• Flavivirus

• 3 sous-types: 
- européen transmis par Ixodes ricinus
- extrême oriental transmis par I. persulcatus
- sibérien transmis par I. persulcatus

• Incubation: 7 - 14 jours

• Clinique: évolution bi-phasique

J0-J5 Première phase virémique : syndrome pseudo grippal
Puis rémission clinique asymptomatique de 7 jours

> J10 Deuxième phase: encéphalite
début brutal, reprise fébrile, manifestations neurologiques
méningite, ménigo-encéphalite, myélite, paralysie, radiculite

• Diagnostic: Détection d‘Ac IgM spécifiques dans LCR et/ou sérum, par ELISA
PCR pourrait être utile pour un diagnostic différentiel précoce de la TBE

Encéphalite à tique (TBE)

Lindquist, Lancet 2008



Epidémiologie TBE

Premier bilan des cas recensés par la DO 
entre 05/2021 et 05/2023

• 71 cas notifiés: 
61 autochtones (86%)
67 hospitalisés (94%)
0 décès

• 11 professionnels à risque (15%)
éleveur ruminants/chevaux, 
agent office national des forêts, 
horticulteur, forestier

• Haute-Savoie > Alsace



European
subtype

Siberian
subtype

Far-eastern
subtype

Lindquist, Lancet 2008

Maladie plus bénigne
2e phase: 20-30%
Létalité: 0,5-2% 
Séquelles neuro graves 10%

Maladie plus grave
1 phase sans intervalle 
asymptomatique
Létalité jusqu'à 35 % 
Séquelles neuro graves ++

Maladie moins grave 
Létalité: 1-3%
Infections chroniques 



Lindquist, Lancet 2008

Transmission TBE

• Transmission principalement par piqure de tique 
infectée (au cours d’un repas sanguin)

Pas de transmission inter humaine sauf mère infectée à son 
enfant allaité

• Sujet à risque : pratique d’activités en plein air / forêts  


