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            Président de la Société de Médecine des voyages 

Journées d’Automne, Limoges, 20 octobre 2023 

Introduction 

▪ Causes rares de morbidité chez le voyageur

▪ Potentiellement sévères et sources de séquelles  

▪ Panorama étiologique très large     

▪ Difficultés diagnostiques 

▪ Démarche diagnostique classique pas à pas 

                 Cosmopolites > tropicales   
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Objectifs

• Savoir rechercher les principales causes d’ICM au retour de 

voyage

• Identifier les situations urgentes et planifier leur prise en  

  charge thérapeutique

Travel-related infections presenting in Europe: A 20-year analysis of EuroTravNet surveillance data The Lancet Regional Health – Europe

Volume 1 (February 2021) 

Epidémiologie des ICM au retour de voyage

Etude rétrospective «  Europe » 

      > 100 000 voyageurs

     rare 
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Etude rétrospective 253 patients 

Epidémiologie des infections neurologiques 

au retour de voyage : aux urgences  

Epidémiologie  des infections neurologiques 

au retour de voyage : méningites  

• 42 voyageurs 

• Diagnostic etiologique 2/3

• Cosmopolite > tropical 

• Virus ++ 

• Attention au paludisme  

2010
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Epidémiologie des infections neurologiques 

au retour de voyage : encéphalites  

• La clinique         
 

✓ Tout symptôme ou signe de dysfonctionnement du SNC associé à la fièvre

• Troubles du comportement,  confusion

• Troubles de la conscience  : allant de l’obnubilation au coma

• Comitialité

• Signes neurologiques focaux : déficit moteur, sensitif, aphasie   

✓ La fièvre doit être recherchée dans les jours précédents par l'interrogatoire 
du patient ou des proches

Evoquer une ICM et la confirmer
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• Céphalées 91 %

•  Fièvre  96 % 

• Syndrome méningé inconstant 

Présentation clinique des ICM au retour de voyage

10

Présentation clinique des encéphalites au retour          

de voyage

• Fièvre 

     84 %

• Céphalées

       59 %

• Dysfonction 

SNC

     50 % 
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• La biologie sanguine

• Deux paires d’hémocultures avant toute antibiothérapie

• Numération avec formule sanguine avec plaquettes, 
ionogramme sanguin, glycémie (concomitante de la PL), CRP, 
ASAT, ALAT, bilirubine, phosphatases alcalines, bilan 
d’hémostase et CPK

• Sérologie VIH indispensable
En cas de suspicion de primo-infection VIH, PCR ARN VIH 
(charge virale)

• Tubes pour sérothèque

ICM et biologie 

• Ponction lombaire contre-indiquée avant l’imagerie                           
(à faire en urgence) si :        
 

✓ Troubles de la vigilance

✓ Signes de localisation déficitaires

✓ Crises épileptiques focales ou généralisées

• Si ponction lombaire impossible, appliquer les recommandations de 
thérapeutique initiale des méningites bactériennes ET des encéphalites 
infectieuses

Ponction lombaire (1)
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La biologie du LCS 

LCS au moins 120 gouttes (environ 50 microL/goutte)

o 20 gouttes pour biochimie

o 80 à 100 gouttes pour cytologie, microbiologie et virologie

o Conserver une partie du LCS (si possible - 80°C) pour compléments d’investigations                                 
(dont le diagnostic de tuberculose)

✓ En urgence : cytologie, protéinorachie, glycorachie, lactates et microbiologie.

✓ Glycorachie impérativement associée à une glycémie concomitante, veineuse ou à défaut 
capillaire par dextro. Examen bactériologique standard 

✓PCR HSV, VZV et entérovirus impératives

✓Recherche de BK si négativité des PCR précédentes ou très forte suspicion clinique ou 
épidémiologique

Ponction lombaire (2)

Principes de prise en charge d’une ICM au

 retour de voyage : données de la PL 

LCR avec éosinophiles
angiostrongyloïdose, neurocysticercose, paragominose, gnathostomose  
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• L’imagerie

IRM cérébrale en urgence en première intention

oavec séquences FLAIR

odiffusion, T2*, T1 sans et avec gadolinium 

oséquences vasculaires veineuses et artérielles

Seulement si IRM impossible, tomodensitométrie cérébrale 
(TDM) sans et avec injection

Principes de prise en charge d’une encéphalite au

 retour de voyage : l’imagerie cerebrale 

Principes de prise en charge d’une encéphalite au

 retour de voyage : l’imagerie cérébrale 
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Principes de prise en charge d’une encéphalite au

 retour de voyage : l’imagerie cérébrale 

• Traitements anti-infectieux (1)

✓A débuter en urgence        

✓Absence d’orientation étiologique (clinique ou biologique), 

oAcyclovir : 10 mg/kg IV toutes les 8 heures et 

oAmoxicilline : 200 mg/kg/jour en au moins 4 perfusions, ou en 
administration continue 

oRéévaluation systématique à 48h.

✓Si vésicules cutanées ou signes de vasculopathie à l’imagerie

oAcyclovir : 15 mg/kg IV toutes les 8 heures

ICM et conduite initiale (premières 48 h)
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LCS trouble ou examen  microscopique direct du 

LCR positif 

• Si tout est négatif à 48 heures : 

✓Poursuite acyclovir jusqu’à réévaluation du 
diagnostic d’HSV/VZV (seconde PCR sur 
LCS au moins 4 jours après le début des 

signes neurologiques) et 
✓Arrêt amoxicilline, sauf si prise 

d’antibiotique avant la PL ou contexte 
évocateur de listériose

• Pas de corticothérapie sauf si tuberculose 
prouvée ou fortement suspectée

• Pas de traitement anticonvulsivant en 
prophylaxie primaire (à discuter si lésions 
corticales)

Algorithme de prise en charge des 

encéphalites
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• Poursuite de l’investigation diagnostique 

Les investigations infectieuses complémentaires doivent être orientées par 
l’âge, le terrain, les expositions professionnelles ou de loisir, la saison, les 
voyages, les signes extra-neurologiques et les données biologiques 

• Interrogatoire de seconde ligne : Ou ?, Quand ?, Comment ?

• Place des sérologies 

• Prélèvements gorge et selles (EV)

• Recherche d’anticorps des encéphalites autoimmunes ou paranéoplasiques

• IRM médullaire, biopsie cérébrale  

CAT si diagnostic non fait à 48 h ? 

Principes de prise en charge d’une ICM au

 retour de voyage : Etiologies et destinations 
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Prise en charge d’une ICM au retour de voyage : 

Etiologies et destinations 

ICM en Europe

Turquie : FHCC 
Grèce : West Nile 
Italie :  virus Toscana
Russie : TBE, West Nile 
Scandinavie : TBE  
Espagne : Fièvre Boutonneuse méditerranéenne  
Autriche : TBE 
 

Veille épidémiologique 
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Principes de prise en charge d’une ICM au

 retour de voyage : l’interrogatoire et l’examen  
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Principes de prise en charge d’une ICM au

 retour de voyage : l’interrogatoire et l’examen  
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Prise en charge d’une ICM  au retour de voyage :    

Etiologies et agents pathogènes (1) 
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Prise en charge d’une ICM  au retour de voyage : 

Etiologies et agents pathogènes (2) 

Prise en charge d’une ICM  au retour de voyage : 

exposition aux risques ? 

Consommation crustacés, poissons

Baignade en eau douce 

Baignade en piscine  

Piqure de moustique

 

Morsure de tique 

Contact avec des puces ?
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Evolution et pronostic des ICM au retour 

de voyage 

• Létalité  : moindre pour les ICM du voyageur vs pop générale

                    HSV : 5 à 15 % de décès 

                    paludisme grave : 2 %  

• Séquelles : ex Encéphalites 40 % de séquelles, ¼ arrêt de travail  

• Intérêt d’un suivi neuro psychologique au long cours 

Facteurs de risque associés au pronostic 

Précocité du diagnostic et du traitement adapté 
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Prévention des ICM du voyageur 

• Protection personnelle anti vectorielle (PPAV) +++ 

  La protection personnelle antivectorielle (répulsifs cutanés, vêtements 

couvrants, moustiquaire) contre les moustiques, les phlébotomes, les tiques, 

les mouches est essentielle. 

    L’observance de règles d’hygiène corporelle et alimentaire, un choix raisonné 

des lieux de séjour, l’éloignement des animaux mordeurs, l’absence de 

comportement sexuel à risque 

• Vaccinations 

    Rage 

    Méningocoque, rougeole, grippe

    Tick Born Encephalitis (TBE), encéphalite japonaise, Fièvre jaune 

    En 2024 : Dengue, Chikungunya 

 
31


	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31

