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Note to travellers: 
prevention of falciparum 
malaria 
Plasmodium falciparum malaria, the most 
serious form of malaria, is a life-threatening 
disease. More than 90 countries are at risk 
of the disease, including some destinations 
for which travel agents offer last-minute 
holidays. Potential travellers should enquire 
whether malaria transmission occurs in 
these destinations and, if so, ensure that suf-
fi cient time is taken for pre-travel advice and 
the necessary health precautions before de-
parture.1

Travellers can reduce the risks of falciparum 
malaria by using adequate preventive mea-
sures. These include using protection against 
the bites of mosquitoes between dusk and 
dawn and chemoprophylaxis where indi-
cated. Immediate medical attention for diag-
nosis and treatment should be sought if fe-
ver develops at any time between 7 days 
after entering an area where there is a risk 
of falciparum malaria and 3 months (or, 
rarely, later) after departure from such areas. 
Physicians can reduce the risk of death by 
routinely asking about recent travel when 
evaluating patients with febrile illnesses.

In recent weeks, several European countries 
have reported unusually high numbers of 
cases of P. falciparum infection in holiday 
travellers to the Gambia (West Africa) who 
had not taken adequate protective measures 
against malaria. This includes Finland, where 
in November 2008 a total of 12 tourists were 
diagnosed with falciparum malaria after 
travelling with inadequate chemoprophy-
laxis (3 patients) or zero prophylaxis (9 pa-
tients). In Denmark, 8 cases including 1 death 
were reported among tourists who had not 
taken antimalarial chemoprophylaxis. Since 
September 2008, the Netherlands has re-
ported 8 imported cases, including 1 fatal 
case in a tourist who had taken inadequate 
chemoprophylaxis. The United Kingdom has 
reported that at least 12 of the 17 travellers 
who fell ill with malaria after visiting the 
Gambia had not taken any chemoprophy-
laxis. 

1 More information on preventing malaria in travellers is availa-
ble from the WHO web site at http://www.who.int/ith. Annually 
updated information on the risk of malaria in countries is 
available at http://www.who.int/countries/en/

Note aux voyageurs: 
prévention du paludisme à 
falciparum 
Le paludisme du genre Plasmodium falciparum, 
la forme la plus grave de la maladie, peut avoir 
une issue fatale. On recense plus de 90 pays où il 
existe un risque d’exposition à la maladie, parmi 
lesquels certaines des destinations de dernière 
minute proposées par les agents de voyage. Les 
voyageurs potentiels doivent donc se renseigner 
pour savoir s’il existe un risque de transmission 
du paludisme dans les lieux où ils se rendent et, 
le cas échéant, s’assurer d’avoir suffi samment de 
temps avant le départ pour prendre un avis médi-
cal et les précautions qui s’imposent.1

Les voyageurs peuvent réduire les risques de palu-
disme à falciparum en appliquant les mesures 
préventives adéquates, notamment en se proté-
geant des piqûres de moustique entre le crépus-
cule et l’aube et en suivant si nécessaire un trai-
tement chimioprophylactique. Il faut immédiate-
ment consulter un médecin en cas de fi èvre 
inexpliquée apparaissant à un moment quelcon-
que entre le septième jour après la première expo-
sition possible à l’infection et 3 mois (ou davan-
tage dans de rares cas) suivant le départ de la 
zone infectée. Les médecins peuvent également 
réduire les risques de décès en questionnant de 
manière systématique les patients présentant un 
épisode fébrile sur leurs voyages récents.

Au cours de ces dernières semaines, plusieurs 
pays européens ont signalé un nombre de cas de 
paludisme à falciparum anormalement élevé 
parmi des vacanciers s’étant rendus en Gambie 
(Afrique occidentale) et qui n’avaient pas pris les 
mesures de protection adéquates contre la mala-
die. Parmi ces pays, on compte la Finlande, où, en 
novembre 2008, le paludisme à falciparum a été 
diagnostiqué chez 12 touristes qui avaient voyagé 
en suivant un traitement chimioprophylactique 
innapproprié (3 patients) ou sans aucun traite-
ment (9 patients). Au Danemark, on a signalé 8 
cas (dont 1 décès) chez des touristes qui n’avaient 
pas reçu de chimioprophylaxie antipalustre. Quant 
aux Pays-Bas, depuis septembre 2008, ils ont 
signalé 8 cas importés, dont le décès d’un touriste 
qui avait suivi un traitement chimioprophylacti-
que innapproprié. Le Royaume-Uni a signalé 
qu’au moins 12 des 17 voyageurs qui sont tombés 
malades à leur retour de Gambie n’avaient suivi 
aucun traitement.

1 Les voyageurs pourront trouver de plus amples informations sur la 
prévention du paludisme sur le site OMS suivant: http://www.who.
int/ith. Des données sur le paludisme annuellement mises à jour sont 
également disponibles sur http://www.who.int/countries/fr/
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WHO recommends a choice of 3 chemoprophylaxis options 
when visiting most African countries: atovaquone–progua-
nil, doxycycline or mefl oquine. Weekly mefl oquine prophy-
laxis should be started 2–3 weeks before travel; daily 
atovaquone–proguanil and daily doxycycline are started 
the day before departure. Mefl oquine and doxycycline 
should be continued with unfailing regularity during the 
period of stay and for 4 weeks after leaving the endemic 
area. Atovaquone–proguanil can be stopped 1 week upon 
return. All antimalarial drugs have specifi c contraindica-
tions and possible adverse effects and should be prescribed 
by a qualifi ed physician or a clinic specializing in travel 
medicine. Chloroquine (with or without proguanil) is no 
longer effective as chemoprophylaxis in African countries 
because of widespread drug resistance.

Good chemoprophylaxis (that is, adherence to the recom-
mended drug regimen), reduces the risk of fatal disease; it 
does not provide complete protection. Travellers who fall 
ill during or after their trip require urgent medical atten-
tion. Initial symptoms of malaria may be mild and include 
fever, malaise and fl u-like symptoms. Potentially fatal fal-
ciparum malaria must always be suspected if fever, with 
or without other symptoms such as headache, muscular 
aching and weakness, vomiting, diarrhoea and cough, de-
velops at any time between 1 week after the fi rst possible 
exposure and up to 3 months (or, rarely, later) after the 
last possible exposure. WHO recommends the following 
treatment options for non-immune travellers returning to 
non-endemic countries as well as for “stand-by emergency 
treatment”: artemether–lumefantrine, atovaquone–progua-
nil, or quinine in combination with doxycycline or clin-
damycin. Care should be taken not to treat patients with 
the same medicines that were used for chemoprophylaxis.2 
Severe malaria in travellers should preferably be treated 
with parenteral artesunate, with intravenous quinine as an 
alternative. If left untreated, those affected can lapse into 
a coma and die. A detailed travel history given to the health 
provider can be life-saving. � 

2 WHO guidelines for the treatment of malaria in travellers are available at http://
www.who.int/malaria/docs/TreatmentGuidelines2006.pdf, chapters 7 (section 9.4) 
and 8.

Index of countries/areas1

Afghanistan, 109
Bangladesh, 301
Brazil, 61
China, 169, 350, 358
Democratic Republic of the Congo, 4
Guinea, 358
Guinea-Bissau, 357
India, 125, 185
Indonesia, 45
Iraq, 349, 365
Japan, 351
Liberia, 158
Madagascar, 157
Nigeria, 233, 313
Pakistan, 109
Saudi Arabia, 413
Somalia, 117
Uganda, 89
Viet Nam, 157, 217
Zambia, 119
Zimbabwe, 449

1 This index relates only to articles concerning specifi c countries. Articles containing 
general information are indexed by subject (see above). Notes on infl uenza also 
appear in the subject index.

Index des pays/zones1

Afghanistan, 109
Arabie saoudite, 413
Bangladesh, 301
Brésil, 61
Chine, 169, 350, 358
Guinée, 358
Guinée-Bissau, 357
Inde, 125, 185
Iraq, 349, 365
Indonésie, 45
Japon, 351
Libéria, 158
Madagascar, 157
Nigéria, 233, 313
Ouganda, 89
Pakistan, 109
République démocratique du Congo, 4
Somalie, 117
Viet Nam, 157, 217
Zambie, 119
Zimbabwe, 449

1 Cet index ne couvre que les articles concernant des pays spécifi ques. Les articles contenant des infor-
mations générales ne sont pas indexés par pays, mais par sujet. (voir ci-dessus). En outre, les notes 
sur la grippe ne sont pas comprises dans cet index, mais se trouvent dans l’index des sujets.

Avant de se rendre dans la plupart des pays africains, l’OMS recom-
mande de choisir entre 3 options prophylactiques: association 
atovaquone-proguanil, doxycycline ou méfl oquine. La prise hebdo-
madaire de méfl oquine doit débuter 2 à 3 semaines avant le départ; 
l’association atovaquone-proguanil et la doxycycline doivent quant 
à elles commencer à être prises quotidiennement dès la veille du 
départ. La prise de méfl oquine ou de doxycycline doit se poursui-
vre de manière régulière pendant tout le séjour, puis 4 semaines 
après avoir quitté la zone d’endémie. Tous les médicaments anti-
paludiques ont des contre-indications et des effets secondaires 
indésirables et ils doivent être prescrits par un médecin qualifi é 
ou un service médical spécialisé dans les voyages. La chloroquine 
(en association ou non avec le proguanil) n’est plus une chimio-
prophylaxie antipalustre effi cace dans les pays d’Afrique pour cause 
de pharmacorésistance généralisée.

Une bonne chimioprophylaxie antipalustre (c’est-à-dire, l’obser-
vance du traitement médicamenteux recommandé), réduit le risque 
de maladie mortelle; elle n’offre pas de protection complète. Si le 
voyageur tombe malade au cours de son séjour, il doit consulter 
d’urgence un médecin. Les symptômes initiaux du paludisme 
peuvent être modérés: fi èvre, sensation de malaise, syndrome grip-
pal. Il faut toujours soupçonner cette maladie si, à tout moment 
entre 1 semaine après la première exposition possible et 3 mois 
après la dernière exposition possible (et même plus dans de rares 
cas), une fi èvre survient, accompagnée ou non d’autres symptômes 
comme des céphalées, des douleurs musculaires, une faiblesse géné-
rale, des vomissements, des diarrhées ou de la toux. L’OMS recom-
mande que les voyageurs non immuns revenant de pays non-endé-
miques suivent les traitements suivants ainsi qu’un «traitement de 
réserve d’urgence»: artemether-luméfantrine, atovaquone–progua-
nil, et quinine en association avec de la doxycycline de la clinda-
mycine. Il faut faire attention à ne pas traiter les patients avec les 
mêmes médicaments utilisés pour la chimioprophylaxie.  Il est 
préférable que les voyageurs souffrant d’un forme grave de palu-
disme soient traités avec de l’artésunate parentérale, ou qu’ils reçoi-
vent éventuellement de la quiquine par voie intraveineuse. Si les 
personnes infectées ne sont pas soignées, elles peuvent tomber 
dans le coma et mourir. Le fait d’indiquer précisément à l’agent 
soignant les antécédents de voyage peut sauver la vie. �

2 WHO guidelines for the treatment of malaria in travellers are available at http://www.who.int/
malaria/docs/TreatmentGuidelines2006.pdf, chapters 7 (section 9.4) and 8.
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Melamine: melamine-contaminated powdered infant for-
mula, China, 350
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conjugate vaccine, 2000–2008, 388; 23-valent pneumococcal 
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tor management, 177
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105; update on progress controlling yellow fever in Africa, 
2004–2007, 450 �

Lutte antivectorielle: déclaration de l’OMS sur la gestion intégrée 
des vecteurs, 177
Maladies tropicales négligées: réunion du Groupe spécial interna-
tional pour l’éradication des maladies, 11 octobre 2007, 77
Mélamine: contamination à la mélamine, Chine, 358; lait maternisé 
en poudre contaminé à la mélamine, Chine, 349
Méningite: méningoccocie dans la ceinture de la méningite en Afri-
que, 90
Onchocercose: programme africain de lutte contre l’onchocercose 
– rapport sur la réunion des groupes spéciaux, juillet 2008, 307; 
rapport de la Conférence interaméricaine sur l’onchocercose, 
novembre 2007, 256
Pian: élimination du pian en Inde, 125
Paludisme: note aux voyageurs: prévention du paludisme à falci-
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