
Le conseil insistant du Dr GROG 

La prévention du palu continue plusieurs semaines après le retour 
  
Le Dr GROG l’a déjà dit le 18 août mais beaucoup d’entre vous étaient encore en vacances. Il faut donc le 
redire : le paludisme est l’une des maladies les plus répandues dans le monde. Dans les pays tropicaux, 
des millions de personnes sont concernées et près d’un million d’entre elles (principalement des enfants 
en bas âge) en meurt chaque année. Pour autant, cette maladie ne touche pas que les habitants des pays 
lointains. En France, le nombre de cas de paludisme dit « importé » chez des personnes au retour de 
voyage est estimé à environ 7.000 par an, dont une vingtaine de décès. Cette maladie est due à un 
minuscule parasite qui est injecté dans le sang lorsqu’un moustique infecté nous pique. Les moustiques 
quant à eux se contaminent en piquant des humains déjà infectés. Le paludisme est donc répandu dans les 
régions où co-existent des moustiques sensibles au parasite et des humains infectés. Ces régions sont bien 
connues : Afrique (au sud du Sahara), Asie du sud-est, Amérique latine. On peut en avoir la liste exacte 
auprès de son médecin ou en consultant les sites internet de conseils aux voyageurs. 
 

Il est indispensable, lorsque l’on voyage dans un des pays concernés, de prendre le traitement préventif 
pendant TOUTE LA DUREE prescrite par le médecin (entre 1 à 6 semaines APRES LE RETOUR suivant 
le produit utilisé). Les médecins connaissent bien cette maladie et son surnom familier : « palu ». Le palu 
se manifeste par des accès de fièvre, avec parfois des maux de tête et des courbatures intenses voire des 
troubles de conscience pouvant aller jusqu’au coma. Les accès palustres les plus graves peuvent se 
terminer par le décès. Les accès les plus dangereux surviennent dans les semaines qui suivent le retour.  
 

Le palu est simple à diagnostiquer et à traiter, A CONDITION D’Y PENSER. En cas de fièvre dans les 6 
semaines qui suivent un retour de voyage dans un pays chaud, n’attendez pas pour consulter et n’oubliez 
pas de signaler ce voyage à votre médecin pour l’aider à penser au palu et à vous soigner plus vite et 
mieux.  
 

Source : Réseau d’Observation Mancelle des Pathologies Infectieuses, août 2005  
Le Dico du doc 

Rentrée scolaire 
 

Les infections respiratoires épidémiques se transmettent 
d’autant plus facilement que ceux qui peuvent se les 
transmettre sont proches les uns des autres. Chaque 
année, la rentrée des classes est un moment propice à des 
flambées épidémiques d’infections respiratoires chez les 
enfants scolarisés.   
 

Rhinovirus, adénovirus, virus parainfluenzae et consors 
profitent souvent de la rentrée scolaire pour provoquer 
une recrudescence de rhumes, otites, sinusites et autres 
bronchites pendant les dernières semaines de septembre. 
Ensuite, ces infections se propagent dans les familles et 
touchent les plus petits, non encore scolarisés, les 
parents puis les grands-parents.  
 

Pour les médecins et les pharmaciens, la rentrée scolaire 
marque ainsi le début des épidémies dites « hivernales »… 
alors que les feuilles ne sont même pas encore tombées ! 

 

Source : Groupes Régionaux d’Observation de la Grippe 
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Météo antibio 
 

Le vaccin antigrippal va arriver en
pharmacie aux environs du 22
septembre. Comme chaque année, à
pareille époque, les articles sur le
vaccin vont fleurir dans tous les
media. Ainsi, personne ne pourra
ignorer que le vaccin antigrippal
nouveau est destiné en priorité à ceux
qui sont fragilisés par une maladie
chronique ou qui ont plus de 65 ans.  
 

Le Ministère de la Santé recommande
aussi aux médecins et aux infirmières
de se vacciner, pour éviter de
transmettre la grippe à ceux qu’ils
soignent. Toutes les enquêtes menées
en France confirment hélas que, dans
les hôpitaux, la vaccination
antigrippale est rare chez les
médecins et chez les infirmières.
N’hésitez pas à leur en parler, surtout
si vous ou l’un de vos proches êtes
hospitalisé. 

Bulletin rédigé le mercredi 7 septembre 2005 par Jean-Marie Cohen, Anne Mosnier, Marie Forestier et Isabelle Daviaud avec
l’aide des médecins et des pharmaciens du réseau national des Groupes Régionaux d’Observation de la Grippe (GROG) et des
membres d’Open Rome. 
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