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Fever After a Stay in the Tropics: Clinical
Spectrum and Outcome in HIV-Infected
Travelers and Migrants
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TABLE 2. Clinical Features, Disease Pa

tem, and Qutcome According to HIV Status

v .222 .223 paadr-lneeloialad el niegadiddi as DL
Clinical features
Any respiratory symptom, n (%)* 63 (61) 332 (32) =0.001
5167 Any digestive symptom, n (%)} 61(59) 508 (49) 0.08
Fever as isolated symptom 4(4) 239 (25) <0.001
18 &77 ( ( Fever =30°C, n (%) 48.(47) 494 (48) 0.8
Enlarged lymph node, n (%) 26 (25) 112 (11) =0.001
9 Abnormal lung auscultation, n (%) 21(20) 44 (4) =0.001
[ Skin rash/skin lesions, n (%) 14 (14) 147 (14) 0.9
- Splenomegaly (assessed clinically) 18(17) 118 (1) 0.07
| $ Disease pattern
- Tropical conditions 13(13% 460 (44)
* Malaria 10 (10) 339 (31
Cosmoppalitan infections 70 (67) 327 (32)
H* * 21 2008 94 (9)
herculosis 13(13) 81
Ols (other than tuberculosis) 10 (109 0
ST 9 (9 18(2)
- * : 5(5) 54(5)
- # Menenucleosis-like syndromes 6 (6)** 33 (3)
Bacteremia 33 10 (1) 0.08
e (1] Noninfectious disease TN 23 (2) 0.006
Unknown etiology 13(13) 220 (21) 0.04
5 ! 6 Outcome
Hospitalization 57(55) 439 (42) 0.01
Median duration of hospital stay, d (IQR) 8417y 4 (2-6) =0.001
Median total duration of fever, d (IQR) 10 (5-20) T{d-11) 0,001
Death (1) 7(0.5) 0.5

Bottieau JAIDS Vol48,5, 2008 Belgium




/7 11
o 1K

Varient selon le niveau de lymphocytes CD4
(cdc.gov/travel2008(

Risque Elevé si CD4 < 200 /mm3
Risque Modéré si CD4 entre 200-500 /mm3
Implications pour le voyage:

CD4 < 100: Voyage a différer
CD4 100-200: Voyage possible, courte durée
CD4 200-350 : Voyage possible avec précautions

Au moins 3 mois ARV pour minimiser le risque d’'IRIS
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Facteur de Risque plus Risque plus élevé
Risque faible

< r 3 0@

Prolongée > 3 sem
- 0
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C 3
« extreme traveler »

« low cost » « Last minute »

G Pas de différence avec la population générale
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+ PAS d’ Effet du paludisme sur le VIH
Augmentation ARN-VIH 0.3 log ?

Kublin et al. Lancet
2005; 365: 233-240

+ Effet du VIH sur le paludisme
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Mefloquine /
b;
Doxycyclinel
@
Atovaquone-Paludrinel L | !

|
Interactions complexes avec les ARV ?
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Effect of lopinavir on cultured
P. falciparum parasites

A. Oh control 12h control 24h control 48h control

v €

12h lopinavir
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Parikh, et al., AAC 49:2983, 2005
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Catégorie d'dge

Les répulsifs
>J 1

La protection passive

de 30 mois 4 12 ans

Vestimentaire !

§ S | (
la moustiquaire !
N
Etude AUSTRALIENNE
#** 1
Usage de DEET NON corrélée >
a la reduction de malaria et
de dengue ?
- I "*$ - Femmes enceintes

(

Protection passive
(moustiquaire plus efficace)

Substance active Concentrations Al 1n_lmulatmns
commerciales
20435% Maouskito Tropic? (spray)
(W, N-digthyt-m-toluamide)
{353 20435% Cing sur cing Tropic lotion, Duopic
{M-acéty-N-butyl-B-alaninate lotion adulte, Manouka lotion
d'éthyle) citronnelle zones tropicales,
Moustifluid lotion protectrice jeunes
enfanits, Moustiffuid lotion protecirice
zones tempéréest, Prebutce zone
EumFe igel ou lotion), Prebuto |ait
répulsit
20430 % Insect écran peau enfant (spray),
{Carboxylate de Sec-butyl Moustikologne protection extreme
2-(2-hydrowyéthyljpipendine-1 / {Iotion)
IcarHJi e
Citnodiol 20450 % Masiguard (spray)
(Melange de cs-et
trans-p-menthane-3 8 diol)
Les memes substances ElIX MEMES Tous cews cités d-dessus +
que la catégone précédente | concentrations sauf pour | Insect &cran peau adulte (gel ou spray),
le DEET :de 20450 % | King (lotion)
+ KBR 3023° 20830 % Insect écran spécial tropigues (spray)
IR 3535 20435% Cing sur cing Tropic lotion, Ducpic
lotion adulte, Manouka lotion
cironnelle zones tropicales,
Moustifluid lotien protectrice zones
tempérée, Moustifluid lotion
protectrice jeunes enfants, Prebutix
zone Europe (gel ou lotion), Prebufix
lait repulsif

BEH 23-24 / 2 juin 2009



Tourista, Syndrome
dysenterique aigu

5/
Campylobacter jejuni
Shigella spp.
Salmonella spp.
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Diarrhée chronique
H 10
;, I 0
Cryptosporidium spp
Microsporidium spp.
Isospora belli,
Cyclospora
Strongyloides stercoralis
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Expert Review of the Evidence Base for Self-Therapwv of Travelers’

Diarrhea < 26 / _ J &$$#()
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HIV Infection and travel Top HIV Med 2009

J Travel Med 2009; 16161-171
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Indication Antibiothérapie « auto-traitement »

GDiarrhée entéro-invasive (dysentérie) avec présence de sang ou de fievre
GPersistance pendant 48h ou plus malgré traitement symptomatique
GEn présence de comorbidités (Immunodépression) ou anti-H2
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¢ Le stockage des médicaments ?

G2 @ @
G2 1

" 1 @ %02 1
G Arréts thérapeutiques ? 1 9-9

Le décalage horaire ?
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Paracétamol
Produits décontamination de
(micropur ™, aquatabs ™)
Anti-diarrhéique
Antispasmodique
Anti-nauséeux
Sédatifs
Pommade corticoide
Antiseptiques locaux
Antibiotiques
AINS
Compresses, pansements
Collyre antiseptique uni-dose
Creme solaire haute protection
Contraceptifs oraux
Préservatifs
Moustiquaire imprégnée
Répulsifs
Antirétroviraux
Prophylaxie IO
Antipaludéens

I'eau
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0/40. " Table 4: Risk exposure and medical help sought during
+ A) /0 T international travel
/ ( Mo. i%) of international
Variable travellers
* Risk exposure
Adherence to antiretroviral therapy
- during travel n=119
40 g
= A) Ed Complete 53 i44.5)
Partial (missed 1-3 doses) 31(26.1)
Poor or none 35 (29.4)

Casual sexual intercourse 3

+

L ®)
|
1=

With another traveller 11135.5)
With local resident 27(87.1)
With commercial sex worker 1 3.2
Exposure to sharps n=21
&# - U Tattoo 1 (4.8
Injection drug use imedical) b (28.6)
&% S 7 :;jilctio.n lc|!'|.|g use (illicit) 1 .[4.551
ody piercing b (28.6)
":$ Shared razar 7(33.3)
> Medical help* n=24
( Given diagnosis 11 145.8)
Infectious diagnosist 71(29.2)
Seen by local physician 12 (50.0)
Seen at hospital or clinic 9 (37.5)
Travel patterns and risk behaviour of HIV-positive Seen immediately upon return 3(12.5)
people travelling internationally e details of al liesses are ot available

tDiagnoses includsd acute otitis media, bronchitis, influenza, preumonia, upper respiratory
tract infecticn, parasitic infaction.

Irving E JAMC Mars 2005, Toronto
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Aucune spécificité si le patient VIH est
asymptomatique, stable sous traitement
ou avec des CD4 > 500/mm 3

Une consultation du voyageur est
iIndispensable:

pour les patients immunodéprimes

pour la gestion des traitements antirétroviraux
(interactions)

Consulter un médecin si pathologie
pendant le sejour ou au retour






Mme A doit partir au cameroun revoir sa famille pendant 1mois. Elle est traitée
depuis 6 mois par lopinavir et combivir. Son dernier bilan CD4 250/mm3 avec

une charge virale indetectable. Que lui conseillez vous ?
1-Voyage a différer
2-Voyage possible mais doit raccourcir la durée de son voyage
3-Voyage possible apres une consultation spécialisée du voyageur

4-Voyage autorisé

Quels traitements indispensables prescrivez-vous a Mme A avant son départ:

1-Ciprofloxacine
2-Répulsifs cutanés
3-Moustiquaire
4-Imodium
5-Ercefuryl



