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Résumé

Introduction
 En 2017, 5 millions de Français ont voyagé vers une zone tropicale (T) ou subtropicale (ST), zones 
à risque de pathologies tropicales (PT) certaines pouvant engager le pronostic vital. Leur diagnostic rapide 

(MG) est le 1er recours pour un patient sur 2 et sa PEC semble liée à un retard diagnostic médian de 2 
jours. Les rares études portant sur ce sujet ont été menées en milieu spécialisé ou traitent de pathologies 
précises. L’objectif de cette étude est d’évaluer les habitudes et le ressenti des MG dans leur PEC d’une 

d’une suspicion de PT en MG.

Matériels et Méthode
 Il s’agit d’une étude multicentrique quantitative et descriptive menée du 01/11/2018 au 
31/01/2019. Le recueil des données s’est fait grâce à un auto-questionnaire envoyé par internet aux 
MG, installés ou remplaçants, inscrits au Conseil départemental de l’Ordre des médecins (CDOM) des 
Alpes-Maritimes (AM) et par courrier dans 19 villes de l’Oise (60). Le refus ou la réponse partielle au ques-
tionnaire ont été exclus de l’étude.

Résultats

-

-

n’est pas leur rôle ou domaine de compétence ou que les délais de résultats des laboratoires sont trop 

Conclusion

La question du voyage est encore trop peu posée en pratique courante. Un MG sur 2 ne se sent pas à 
l’aise, un outil d’aide au diagnostic pourrait donc trouver sa place à l’avenir.



-
cale en cabinet de Médecine Générale de ville. 
Habitudes et ressenti des médecins généralistes des Alpes-Maritimes et de l’Oise.
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Introduction

Le voyageur et ses pathologies 

 En 2017, selon la Direction Générale des Entreprises (DGE), 25,1 millions de français ont voyagé 
hors des frontières. Cinq millions de ces voyages étaient à destination d’une zone tropicale ou zone 

jeunes réalisant un séjour prolongé et les migrants retournant dans leur pays d’origine. Les destinations les 
plus à risque sont l’Asie du Sud et du Sud-Est et l’Afrique de l’Est (2,3,4).

-

La place des pathologies tropicales 

 Bien qu’elles soient peu rencontrées en médecine de ville, les PT sont potentiellement graves 

cardiovasculaires, les causes traumatologiques et les homicides et certaines peuvent être responsables 

patients et de limiter le risque de dissémination de la maladie dans le pays du retour.
 Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), le paludisme est responsable de 216 millions 
d’infections dans le monde en 2016 avec 445 000 décès. En 2017, parmi les 5 300 cas de paludisme 

 L’OMS estime que 300 000 personnes sont atteintes de Trypanosomiase américaine par an dans 

(métropolitain), l’Agence nationale de santé publique (ANSP) estime que 1 500 individus sont infectés avec 
un risque de transmission transfusionnelle ou lors d’un don d’organe. (8,9)
 Par ailleurs, depuis 2016, la surveillance de l’OMS a montré une extension mondiale des zones à 

-
geurs non vaccinés ont été importés en Europe (un aux Pays-Bas et un en France (11)). 

Figure 1 : Les voyageurs Français en 2017.

Voyageurs hors zones Voyageurs malades

Voyageurs en zone tropicale 
ou subtropicale

Total des voyageurs

Figure 2 : Taux de voyageurs malades.

20,1 M 15 à 70% de 
voyageurs malades

5 M
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 Au cours des dernières décennies, les professionnels de santé ont été confrontés à des patholo-
gies émergentes, devenues fréquentes chez le voyageur. 
 Depuis mai 2015, une épidémie de Zika virus est en cours au Brésil et en Amérique du Sud plus 

cependant reconnu en mars 2016 qu’il existe un lien entre l’infection et des complications neurologiques 
-

ite…) (5). Par ailleurs, l’importante épidémie de chikungunya des années 2005-2006 dans l’Océan Indien 
a permis de mettre en évidence des formes graves jusqu’ici méconnues. Principalement pour les patients 
fragiles, chez un quart des nouveau-nés infectés une forme grave peut survenir à cause du tropisme neu-

-
motrices pour les survivants. Les patients fragiles risquent de décompenser une pathologie sous-jacente 

 Quant à la dengue, malgré le risque d’évolution vers une forme grave, sa prise en charge est 

est bénigne et guérit spontanément en 1 semaine sans séquelles et rarement, une dengue grave (hémor-

Malgré leur risque de complications, la prise en charge des formes non graves de paludisme ou des prin-
cipales arboviroses est possible en ville et est soumise à des recommandations détaillées par la Société 
de pathologie infectieuse de langue française (SPILF) et l’OMS (14,15,16).

La place du MG 

d’être confronté aux PT et l’évolution constante de ces pathologies évoque l’importance d’une formation 
continue des acteurs de la santé.
 Selon Mosnier et al (4), les MG prennent en charge moins d’une fois par mois un patient présent-
ant une pathologie au retour d’un voyage (en moyenne 0,4 consultation par médecin et par mois) et se 
disent plus fréquemment confrontés à la consultation pré-voyage (17). Cette faible prévalence peut en-

s’interroger sur leur désir de se former dans ce domaine auquel ils ne sont que peu confrontés. 
En plus d’être chronophage, la multiplicité des sources d’information peut être un facteur de confusion 
pour les médecins.

est associée à un retard diagnostic médian de 2 jours (3).

Accidentelles et 
traumatiques 

49,5%
Cardiovasculaires

27,4%
Autres
 20%

Infectieuses
 1 à 3%
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Santé publique 
 

 Prenons l’exemple des arboviroses, en 2018 : l’ANSP a comptabilisé 197 cas de dengue (189 
importés et huit autochtones, dont respectivement 61 et cinq en Provence-Alpes-Côte d’Azur (PACA)), 
six cas importés de chikungunya (la moitié en PACA) et 25 cas de virus du Nil occidental (20 dans les 
Alpes-Maritimes).

été infectée (244 000 cas) en seulement 14 mois, et cette pathologie est devenue endémique des Antilles 
françaises en seulement 4 ans (18). Compte tenu de la rapidité de propagation du virus, la présence de 
cas autochtones en France métropolitaine interpelle sur la nécessité d’éradiquer au plus vite son émer-
gence et limiter sa progression, car les vecteurs, le moustique Aedes aegypti et le moustique-tigre (Aedes 
albopictus) sont présents sur un tiers du territoire français et gagnent du terrain de jour en jour.
Selon Soumahoro et al.(19), les coûts de santé engendrés par cette épidémie à La Réunion sont estimés à 
43,9 millions d’euros : environ 117 euros par patient pris en charge en ville contre 2 000 euros par patient 
hospitalisé.

Notre étude
 
 La plupart des auteurs s’intéressent à la consultation pré-voyage. Les rares études portant sur le 
retour du voyage ont été menées en milieu spécialisé ou traitent de pathologies précises.
Les trois aéroports les plus fréquentés de France étant Paris-Charles-de-Gaulle, Paris-Orly et Nice-Côte 
d’Azur, nous avons décidé de nous intéresser aux MG des Alpes-Maritimes et de l’Oise, départements 
encadrant ces lieux d’échange.
L’objectif de cette étude est d’évaluer les habitudes et le ressenti des MG dans la prise en charge d’une 

freins à la prise en charge d’une suspicion de PT en cabinet de Médecine Générale.
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Matériels et méthodes

L’étude

Il s’agit d’une étude multicentrique quantitative et descriptive, menée dans les départements des 
Alpes-Maritimes et de l’Oise du 1er Novembre 2018 au 31 Janvier 2019.

La population

Tous les MG inscrits au Conseil départemental de l’Ordre des médecins (CDOM) des Alpes-Maritimes et 
tous les MG exerçant dans 19 villes de l’Oise entre le 1er Novembre 2018 et le 31 Janvier 2019 étaient éli-
gibles. Nous avons inclus les MG ayant répondu au questionnaire. Nous avons exclus les MG ayant refusé 
de participer ou ayant répondu partiellement au questionnaire. 

Le questionnaire

Le recueil des données a été réalisé à l’aide d’un auto-questionnaire de 27 items. (cf annexe 2)
Le questionnaire comporte plusieurs parties :
 • une première partie sur les caractéristiques générales des MG ;
 • un cas clinique dans un second temps ;
 • puis une dernière partie sur les PT en général. 

réponses sont basées sur les recommandations de bonne pratique de la SPILF. 
Deux versions du questionnaire étaient disponibles : 
 • une version papier ;
 • une version informatique (sur le site internet, SurveyMonkey).
Les résultats reçus par l’intermédiaire du questionnaire papier ont été retranscrits sur le site internet 
Survey Monkey manuellement. 
Dans les Alpes-Maritimes, la version informatique était disponible sur le site internet du CDOM dans la 
rubrique « questionnaire de thèse » et plusieurs relances ont été réalisées : 
 • par courriel aux médecins dont nous possédions les coordonnées (médecins du Département 
d’Enseignement et de Recherche en Médecine Générale, maitres de stages, médecins remplaçants, MG 

Médecine de Nice) ;
 • par téléphone ;
 • par courrier à 16 médecins.
Dans l’Oise, nous avons contacté :
 • par courrier, les médecins de 13 villes du Sud de l’Oise ;
 • par téléphone, les médecins de 6 villes.

L’analyse des résultats

 Nous avons analysé les habitudes de prise en charge des MG face à un voyageur fébrile en les 
séparant en deux groupes à partir de la réponse à la question 3.
 • groupe 1 : médecins réalisant une prise en charge ambulatoire ;
 • groupe 2 : médecins réalisant une prise en charge hospitalière.

Un score de connaissances sur 19 (groupe 1) et sur 13 (groupe 2) a été construit à partir des items du 
questionnaire interrogeant les connaissances théoriques des MG sur les PT (cf annexe 3). Les réponses, 
basées sur les recommandations en vigueur ont été élaborées à partir de l’ouvrage E. Pilly pathologies 
infectieuses et tropicales édition 2018 et E. Pilly trop’ édition 2016. (cf annexe 4)
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Les participants ont été séparés en trois niveaux de connaissances : 
 • connaissances « faibles » : 0-9 sur 19 et 0-5 sur 13 ;
 • connaissances « modérées »: 10-14 sur 19 et 6-9 sur 13 ;
 • connaissances « élevées » : 15-19 sur 19 et 10-13 sur 13.

étudié les freins à la prise en charge d’une suspicion de PT en ville. 
Les données collectées ont été transposées dans un tableau Excel. 
Puis les résultats ont été comparés à l’aide de tests statistiques : 
 • test du Chi²;
 • test exact de Fisher.

Les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide de l’outil OpenEpi version 3.
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Résultats

Population 

Alpes-Maritimes. Leurs caractéristiques sont exposées dans le tableau 1. 

durée d’exercice médian de 10-15 ans.

ont réalisé une formation dans le domaine des maladies infectieuses.  
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par mois sur le thème du retour du voyage. Le tableau 2 résume la prévalence de ces consultations en 
fonction du département d’exercice des praticiens. 

-

-
actéristiques sont résumées dans le tableau 3. 

Alpes-Maritimes Oise

0

Total

< 5 cs

5-10 cs

> 20 cs

e de 
consultations par
mois sur le retour

du voyage.
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-
tent au moins au lendemain. 

l’adressent sans urgence au spécialiste.



20

-

détailles dans le graphique 3.

Connaissances 

Nous avons séparé les praticiens en trois niveaux selon leur résultat obtenu au score de connaissances :  

Leurs caractéristiques sont détaillées dans le tableau 5. 

En cas de recherche de paludisme positif 3 heures après la consultation :
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Ressenti et freins dans la prise en charge ambulatoire d’un patient fébrile retour voyage

-

-
latoire.
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Prise en charge
initiale

retour d’un voyage en zone tropicale ou subtropicale serait utile.

disponibles en ville. 
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Discussion

Généralités

notre population est représentée par des hommes, d’un âge médian de 40-50 ans. Ces praticiens sont 
pour la plupart installés en zone urbaine, et réalisent plus de 20 consultations par jour. Un peu plus de la 
moitié bénéficient d’une structure hospitalière à moins de 15 minutes de leur cabinet.
 Comme montré par Mosnier et al. (4) notre étude confirme qu’en Médecine Générale les profes-
sionnels sont peu confrontés au domaine du retour du voyage et peu de MG approfondissent leur for-
mation en maladies infectieuses. Cause ou conséquence de cette faible prévalence, un tiers des MG ne 
posent pas la question du voyage face à un patient fébrile et ce quel que soit leur âge, leur département 
d’exercice ou la notion d’une formation complémentaire en maladies infectieuses, avec le risque de retard-
er ou d’omettre le diagnostic d’une PT.

 Face à un patient fébrile au retour d’un voyage en zone tropicale ou subtropicale, la plupart des 
MG réalisent une prise en charge en ville plutôt qu’hospitalière, bien que les MG de l’Oise et ceux ayant un 
niveau de connaissances « élevé » semblent plus enclins que leurs confrères à adresser leurs patients aux 
urgences.

en charge et le suivi du patient en ambulatoire, de manière générale ainsi que dans le cadre d’une PT 
avérée.

-
ment ceux qui exercent dans les Alpes-Maritimes et ceux n’ayant pas de formation complémentaire en 
maladies infectieuses. 

d’un recours rapide mis en place par les infectiologues du CHU de Nice et accessible 24 heures sur 24. 
Nos résultats semblent faire écho aux conclusions du travail de thèse de Nicolas Weiss (25) en soulignant 

-
es aux urgences et d’hospitalisations. Tous les MG y ayant eu recours se disent satisfaits. 

au patient de re-consulter en ville ou aux urgences en cas de persistance des symptômes et un tiers d’en-
tre eux adressent le patient en consultation spécialisée. Alors que les praticiens autonomes initialement 
ont tendance à le rester, la majorité d’entre eux privilégient la surveillance du patient en ville et aucun ne 
l’adresse en consultation spécialisée.
 Face à une dengue documentée, la moitié des MG poursuivent la prise en charge du patient en 
ambulatoire, une minorité l’adressent aux urgences et un tiers attendent l’avis de l’infectiologue avant de 
prendre une décision. De plus, comme lors de la surveillance du patient, la plupart des praticiens ayant 

téléphone. Un peu moins de la moitié des praticiens n’ayant pas demandé d’avis initial à l’infectiologue le 

à faire et notamment l’importance du recours à l’infectiologue en 1ere ou 2ième intention. Nos résultats 

accès palustre simple à l’infectiologue. Dans ce contexte, les principaux obstacles décrits par le MG sont 
d’une part, le manque de formation médicale et le manque d’expérience professionnelle dans la prise en 

rapide.
 La formation adaptée des acteurs primaires de la santé éviterait des dépenses de santé inutiles 

euros, un passage aux urgences en moyenne 227 euros et une journée d’hospitalisation, 960 euros (CHU 
Nice).
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Connaissances

 Qu’ils aient suivi ou non une formation complémentaire dans le domaine des maladies infectieuses, 
la majorité des MG a des connaissances « modérées » sur les PT. Cela dit, notre score de connaissances 
ne comporte que peu d’items, il est donc difficile de les différencier. 
Paradoxalement, les MG ayant des connaissances « élevées » ont d’avantage tendance à adresser leurs 
patients aux urgences que ceux aux connaissances « faibles » à « modérées ». Il peut être intéressant 
d’étudier plus précisément ce point à l’aide d’un score plus discriminant. En revanche, leurs connaissanc-
es ne semblent pas moduler le recours à l’infectiologue.
Bien qu’une majorité des praticiens semblent avoir de bon réflexes en réalisant un bilan complémentaire, 
en recherchant un paludisme ou en donnant les consignes de surveillance au patient, nos résultats se 
rapprochent de ceux de Delarbre et al. (3) en associant la prise en charge par le MG à un risque de retard 
dans le diagnostic et le traitement du patient. 
En effet, face à un patient fébrile un tiers des praticiens ne posent pas la question du voyage et dans notre 
cas clinique, devant une fièvre au retour du Sénégal, un tiers d’entre eux retardent le bilan d’au moins 24 
heures. De manière générale face à un voyageur fébrile, un MG sur cinq ne pense pas au paludisme en 
premier lieu et la moitié n’évoquent plus une PT au-delà d’une semaine après son retour.
Or, comme le recommande le Collège des Universitaires de Maladies Infectieuses et Tropicales (CMIT), 
toute fièvre au retour d’un séjour en zone d’endémie palustre est un paludisme jusqu’à preuve du con-
traire (21, 22, 23). Ainsi, il est indiqué de réaliser une recherche de paludisme dans le sang en urgence, 
même en cas de prise d’une chimioprophylaxie antipaludique. 
Nos résultats montrent que les connaissances des praticiens sur le paludisme seraient à renforcer, un sur 
deux se dit étonné en cas de paludisme dans cette situation sans évoquer la chimioprotection.
 Nos résultats suggèrent que les jeunes praticiens auraient de meilleures notions sur les maladies 
infectieuses que leurs confrères de plus de 50 ans. En effet, une majorité de ces jeunes praticiens ont des 
connaissances « élevées » sur les PT alors qu’une majorité des praticiens de plus de 50 ans possèdent 
des connaissances « faibles » à « modérées ». Ces tendances sont également retrouvées en fonction de 
la durée d’exercice des praticiens. Ces constats peuvent être expliqués par la formation plus récente des 
jeunes praticiens sur les PT. 
 En revanche, notre étude n’a pas permis de mettre en évidence de différences statistiquement 
significatives sur le niveau de connaissance des praticiens selon la notion d’une formation complémentaire 
en maladies infectieuses ni selon la prévalence des consultations sur le retour du voyage. Il serait intéres-
sant d’étudier de manière plus précise ces points dans une autre étude afin d’évaluer les bénéfices de la 
formation complémentaire et de l’exposition aux risques de PT sur les connaissances des praticiens. 
 Face à une dengue un MG sur deux oublie de réaliser la déclaration obligatoire à l’Agence région-
ale de santé (ARS), principalement les praticiens exerçant dans l’Oise. 
Leurs confrères des Alpes-Maritimes sont peut-être plus sensibilisés aux principales arboviroses car leur 
vecteur, le moustique-tigre y est implanté et actif alors qu’il n’est détecté que sporadiquement dans l’Oise. 
Depuis 2006 et dans le cadre du plan national de lutte anti-dissémination du chikungunya et de la dengue 
piloté par la Direction générale de la santé (DGS), l’ARS réalise de nombreuses campagnes d’information 
auprès des professionnels de premier recours. Particulièrement de mai à novembre, où la surveillance est 
dite « renforcée », durant cette période même les cas suspects doivent être signalés (24).
L’accentuation de la communication sur les PT, permettrait de sensibiliser les praticiens et de renforcer 
leurs automatismes dans la prise en charge des PT.

Ressenti et freins dans la prise en charge ambulatoire d’un patient fébrile au retour d’un voyage

 De manière générale, la moitié des MG ne se sentent pas à l’aise dans ce contexte quel que soit 
leur ancienneté, leur niveau de connaissances ou la fréquence des consultations réalisées dans ce do-
maine. La notion d’une formation complémentaire en maladies infectieuses n’améliore pas non plus ce 
sentiment d’inconfort potentiellement expliqué par la pluralité, l’émergence récente et l’évolution constante 
des PT.
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Etonnamment, l’aisance des professionnels ne semble pas avoir de conséquences sur le lieu de prise en 
charge initial du malade, mais un médecin à l’aise serait plus enclin à réaliser le suivi du patient en ville. En 
effet, parmi les praticiens du groupe 1 à l’aise face à un voyageur fébrile, deux tiers n’ont pas de recours 
initial à l’infectiologue et une majorité n’adressent pas leur patient en consultation spécialisée. Au cours du 
suivi, deux tiers d’entre eux le réévaluent systématiquement en ville. Face à une dengue, plus de la moitié 
poursuivent la prise en charge ambulatoire. 
 La majorité des praticiens, les jeunes comme les plus expérimentés, qu’ils aient suivi ou non une 
formation complémentaire en maladies infectieuses, se sentent capables de prendre en charge en ville au 
moins une PT (dont un tiers un paludisme). Ils constituent donc un socle important dans la prise en charge 
des patients en ambulatoire et permettraient de limiter les frais engendrés par des hospitalisations évita-
bles.
Paradoxalement, nos résultats sont identiques dans le groupe 2, alors que ces praticiens avaient adressé 
le patient fébrile au retour du Sénégal aux urgences. Ceci peut être expliqué par l’inclusion des parasi-
toses digestives dans les PT prises en compte. 
Parfaire la formation initiale des MG permettrait peut-être de renforcer l’aisance des praticiens, primordiale 
pour le suivi ambulatoire des patients.

Les freins : 
Le week-end semble freiner l’autonomie des praticiens, en effet, quel que soit leur lieu d’exercice ou la 
distance qui les sépare de l’hôpital le plus proche, un MG sur deux aurait une prise en charge différente un 
vendredi après-midi. 
 Une mauvaise appréciation de la situation et des moyens disponibles, par le professionnel pourrait 
également être un frein dans le maintien en ville du patient, en effet, une majorité des MG du groupe 2 
estiment qu’il s’agit d’une urgence diagnostique ou thérapeutique alors qu’il n’existait pas d’éléments de 
gravité dans notre cas clinique. Et la moitié pensent à tort que les délais de résultat des examens complé-
mentaires sont trop longs en ville. En effet, ces délais sont comparables entre les laboratoires de ville et le 
laboratoire de référence du Centre hospitalier universitaire (CHU) de Nice. (cf annexe 1) 
 Enfin, un professionnel sur deux du groupe 2 ne s’estime pas légitime ou compétent dans la prise 
en charge du voyageur fébrile.
En revanche ces éléments ne semblent pas freiner la prise en charge ambulatoire du patient :
 • l’exercice urbain ou rural des professionnels ;
 • la notion d’une formation en maladies infectieuses ;
 • le diagnostic avéré d’une PT comme la dengue. 

 L’infectiologue semble avoir un rôle facilitant dans le maintien du patient en ville en effet, les prat-
iciens n’ayant aucun moyen de recours spécifique ont plus de risque d’adresser leurs patients aux ur-
gences. 
 En outre, une nette majorité des MG inclus pensent qu’un outil d’aide à la prise en charge d’une 
fièvre au retour d’un voyage en zone tropicale ou subtropicale serait utile.

Limites de l’étude
 
 Notre population est constituée d’autant de praticiens de 40-50 ans que la population générale 
des MG de l’Oise et des Alpes-Maritimes. En revanche, dans l’ensemble notre échantillon semble plus 
jeune et comprendre plus de femmes que dans ces deux départements. 
 Les participants étant volontaires, il est possible qu’ils soient plus intéressés ou sensibilisés par no-
tre sujet que les non répondants ou les exclus et non représentatif de la population générale des MG des 
Alpes-Maritimes et de l’Oise. Afin de limiter ce biais, nous avions modifié le titre de l’étude par : « la prise 
en charge de la fièvre en cabinet de Médecine Générale » lors de l’envoi du questionnaire. Afin de limiter 
le nombre de refus, nous avons réalisé un échantillon de convenance dans l’Oise renforçant le risque de 
biais de sélection.



26

 Nous avons réalisé un auto-questionnaire, individuel, afin de limiter les biais par peur du jugement 
de l’interrogateur, par ailleurs, il est possible que les questions fermées influencent les réponses des par-
ticipants (rappel des connaissances, réponses suggérées…). 
Et la version informatique peut entrainer des erreurs de manipulation. 
 Lors de la conception du questionnaire, afin de limiter le risque de biais de méthode engendré par 
des questions mal formulées, mal comprises ou des réponses suggérées par l’ordre des questions (effet 
de halo), nous avons testé notre questionnaire sur 8 médecins volontaires. Une erreur a tout de même été 
relevée dans notre énoncé : « Le patient vous précise être rentré il y a 4 jours, avoir pris de la Malarone 
tous les jours durant le séjour et l’avoir arrêtée une semaine après son arrivée en France » et à put être 
source de confusion pour certains participants.
 Certains faibles effectifs constituent un risque de biais de confusion dans l’analyse statistique. Et 
diminuent la puissance de notre étude nous empêchant de conclure sur certains points.  
Notre étude semble innovante car nous n’avons pas retrouvé d’études identiques dans la littérature.
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Conclusion

 
 Même si la consultation sur le thème du retour du voyage représente une faible part de l’activité 
des MG, la majorité d’entre eux prennent en charge un voyageur fébrile en ambulatoire, principalement 
dans les Alpes-Maritimes. 

 Pour la moitié des praticiens et que le diagnostic soit établit ou non, l’infectiologue a un rôle facili-
tant dans la prise en charge et le suivi des patients en ambulatoire. Renforcer ce lien semble important afin 
d’éviter des hospitalisations non justifiées. Cependant, l’optimisation de la formation des professionnels 
semblerait appropriée afin de ne pas saturer les lignes de recours rapide lors des périodes à risque.

 Les MG ont de bons réflexes malgré des connaissances à renforcer. La question du voyage est 
encore trop peu posée en pratique courante et les examens complémentaires retardés, entrainant un 
risque de retard diagnostic. En revanche, les praticiens les plus sensibilisés aux arboviroses semblent 
avoir de meilleurs réflexes que leurs confrères ainsi l’optimisation de la communication sur les PT pourrait 
être bénéfique car la faible prévalence de ces consultations ne permet pas aux professionnels de premier 
recours d’acquérir des automatismes. 

 Bien qu’ils soient un pilier important dans la prise en charge d’une suspicion de PT en ville, un MG 
sur 2 ne se sent pas à l’aise dans ce contexte. Nous nous sommes donc demandé si une source unique 
et claire ne serait pas bénéfique et la majorité des MG interrogés a confirmé qu’un outil d’aide au diagnos-
tic face à une fièvre au retour d’un voyage serait utile.

 Le week-end et la mauvaise appréciation de la situation et des moyens disponibles en ville sem-
blent être les principaux freins retrouvés à la prise en charge d’une suspicion de PT en ville. 

 Dans l’ensemble, les MG ont des connaissances « modérées » sur les PT mais la formation 
récente des professionnels semble bénéfique. Nous pouvons nous interroger quand au rôle de la forma-
tion complémentaire sur les connaissances des praticiens, il serait intéressant d’étudier ce point dans une 
autre étude. 
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Annexes

Annexe 1: Délai de résultat des examens complémentaires en ville par rapport au CHU de Nice.

Dengue

Syphilis

VIH 1-2

HTLV

Zika

SŽrologie dŽpistageÊ: 4 jours
SŽrologie confirmationÊ: 1 semaine 

EPS

-

-
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Annexe 2: Questionnaire. 
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Annexe 3: Score de connaissances (20,21).

En Février, un Lundi matin, vous recevez au cabinet Mr M, 40 ans, dont vous êtes le médecin traitant 

accompagnée de céphalées modérées, sans autre point d’appel infectieux, ni critère de gravité. 

1.  Citez trois éléments importants permettant de compléter votre interrogatoire ? sur 3 points 

Réponses acceptées :  

Le patient revient d’un voyage au Sénégal pour lequel il a séjourné 2 mois à titre professionnel. 

2.  Citez quatre éléments importants à vos yeux permettant de compléter l’interrogatoire ?  sur 4 points 

Réponses acceptées :

• Recherche de signes de gravité : 
-Neurologiques : angoisse, agitation, confusion, troubles du comportement, pros    
 tration, coma.
-Pulmonaires : dyspnée, polypnée, signes de lutte respiratoires.
-Rénaux : oligo-anurie.
• Terrain à risque : Femme enceinte, Immunodépression, comorbidités, patient  
   âgé, nourrisson.

• Contage. 
• Voyage.
• Vaccin.
• Traitements en cours. 
• Terrain: Profession, mode de vie (loisirs, baignade, forêt etc), antécédents     
   (matériel prothétique), contact animaux, exposition eaux usées etc, femme  
   enceinte, hospitalisation récente (cathéter vasculaire, post opératoire, procé 
   dures invasives récentes, soins dentaires récents etc).
• Risque (sexuel, toxicomanie).
• Signes associés: Frissons, céphalées, sueurs, myalgies, arthralgies, SFuro res 
   piratoires etc.

• Recherche de signes de gravité : 
-Neurologiques : angoisse, agitation, confusion, troubles du comportement, 
  prostration, coma.
-Pulmonaires : dyspnée, polypnée, signes de lutte respiratoires
-Rénaux : oligo-anurie.
• Terrain à risque : Femme enceinte, Immunodépression, comorbidités, patient  
   âgé, nourrisson. 

   immunitaire, chimioprophylaxie, profession à risque.
• Traitements récents.
• Comportement à risque (injections, transfusion, relations sexuelles). 
• Conditions du voyage : pays visités, dates exactes, type alimentation, contact     
   animaux, séjour et notion d’épidémie ? 
• Contage.
• Caractéristiques de la fièvre : date d’apparition, température maximale +/-    
   courbe, chronologie des symptômes.
• Signes associés, altération de l’état général, signes hémorragiques. 
• Histoire de la maladie.
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Le patient vous précise être rentré il y a 4 jours, avoir pris de la Malarone tous les jours durant le séjour et 
l’avoir arrêtée une semaine après son arrivée en France. Il est à jour de ses vaccins recommandés. 

Dans le cadre d’une prise en charge en ville :

4.  Réalisez-vous des examens complémentaires en 1ère intention ? sur 1 point
    • Recherche de paludisme dans le sang +/- parasitémie.

5.  Dans quel délai ? sur 1 point 
   • Le jour même, en urgence.

6.  Quel(s) traitement(s) probabiliste(s) instaurez-vous ? sur 1 point
   • Traitement symptomatique (antipyrétique).

7.  Quelle surveillance instaurez-vous ? sur 1 point 
   • Consultation systématique dans les 48H.

Votre patient s’améliore et est apyrétique en quelques jours.

9.  Si le laboratoire vous appelait pour vous signaler que la recherche de la Dengue revenait positive (le     
     reste du bilan étant normal). Que feriez-vous ? sur 1 point  
   • J’appelle l’ARS pour réaliser la déclaration obligatoire.

10.  Si Le laboratoire vous appelait 3h après votre consultation pour vous signaler que la recherche de     
       paludisme revenait positive. Ce résultat vous étonnerait t-il ? sur 1 point 

   • Oui car le patient a pris sa prophylaxie donc il n’existe pas de risquede paludisme.

 14.  Citez trois pathologies tropicales nécessitant une déclaration obligatoire en France ? sur 3 points 

Réponses acceptées : 

15.  
       à une pathologie tropicale ? sur 1 point  
   • > 2 mois 

17.                  
       zone tropicale ou sub-tropicale ? sur 1 point 

18.  
       en zone tropicale ou subtropicale ? sur 1 point 
   • Paludisme

• Brucellose, Chikungunya, Choléra, Dengue, Diphtérie, Fièvres hémorragiques 
Africaines, Fièvre jaune, Fièvre typhoïde et paratyphoïde, Hépatite A aigüe, Infection 
invasive à Méningocoque, Infection aigüe symptomatique par le virus de l’Hépatite 
B, VIH, Variole, Paludisme autochtone, Paludisme d’importation (dans les dépar-
tements d’outre mer), Peste, Poliomyélite, Rage, Rougeole, Rubéole, Bilharziose 
urogénital autochtone, Tétanos, Tuberculose, Typhus exanthématique, Zika.
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Annexe 4: Les recommendations de la SPILF (21,22).

jusqu’à preuve du contraire et impose la réalisation 
d’un frottis et d’une goutte épaisse.

 • Retour d’une zone d’endémie palustre.

Source : O. Épaulard, R. Le Berre, P. Tattevin, et Collège des universitaires de maladies infectieuses et tropicales (France). Pilly, E maladies 
infectieuses et tropicales . Item 144 « fièvre aigüe chez l’enfant et l’adulte » 2017.

Source: C. Leport. Chapitre 11 « Conduite à tenir devant une fièvre et abord diagnostique. » E. Pilly trop’ 26ieme edition. 2018.

 • Eléments d’orientation selon les durées d’incubation.
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Serment d’Hippocrate

et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, phy-
siques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur 

dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances 
contre les lois de l’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

les consciences.

par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs.
-

querai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien qui 
dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services 
qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.

déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.


