[ from the CCDR ]

STATEMENT ON TRAVELLERS DIARRHEA

Une traduction frangaise intégrale de la déclaration suit cet article.

iarrhea is the most common affliction of travellers to

developing countries.' Although typically mild in
severity, it may affect profoundly the quality of a vacation
or the success of a business trip. Concern about diarrhea
may serve to deter travellers from choosing certain destina-
tions and has an appreciable economic impact.

EPIDEMIOLOGY

Whereas travel between developed countries tends to
lead to constipation, travel from developed to developing
countries tends to result in diarrhea. The risk varies accord-
ing to many factors, but is about 20% to 50% for a 2-week
trip to a high-risk destination, that is, one characterized
primarily by poor sanitation and a usually warm climate.
Travellers' diarrhea is caused by foodborne or waterborne
pathogens transmitted by the fecal-oral route.

FooDp

RECOMMENDATION

Travellers to high-risk destinations for diarrhea should
exercise caution in the selection and preparation of food
and dairy products (strength of recommendation: C; qual-
ity of evidence: II; see pages 201 to 202 in this issue for cat-
egories of strength of recommendation and quality of evi-
dence).

Foodborne disease may be a consequence of contamina-
tion of the meat or produce at source, for example, by the
fertilization of crops with human fecal material. It may re-
late to inadequate transport or storage of food, including
insufficient or nonexistent refrigeration. Culturally ac-
cepted methods of food handling, cleaning of utensils, and
personal hygiene vary from place to place.

Produce should be freshly peeled or freshly cooked. Be-
cause of the possibility of fecal contamination of lettuce
while it is in the field, and the difficulty of cleaning it thor-
oughly, raw lettuce should not be eaten. Meat should be
freshly cooked, and well cooked. Rare meat, or cooked
meat that is displayed on a warm surface for an indetermi-
nate period of time, should be avoided.

Food obtained from street vendors who lack both ade-

quate sanitary facilities for themselves and refrigeration for
perishable food is risky. In cholera-endemic countries, par-
ticularly those in South America bordering the Pacific
Ocean, seafood and undercooked fish (e.g., ceviche, mari-
nated raw fish) are dangerous.

Dairy products must originate from pasteurized milk and
be well refrigerated or else should not be ingested. Regula-
tion of dairy herds and standards of pasteurization and stor-
age of dairy products vary 2

WATER

RECOMMENDATION

Travellers to high-risk destinations for diarrhea must en-
sure that they have a safe supply of water for drinking and
brushing their teeth (strength of recommendation: C; qual-
ity of evidence: II).

Waterborne disease is due to fecal contamination of the
water used to drink or to brush teeth. Risk of diarrhea may
be reduced by careful attention to the quality of water in-
gested. Commercially bottled water is a good source. Com-
mercially carbonated beverages are generally safe, being
slightly acidic. Beer is free of enteric pathogens. Ice cubes
may represent frozen packages of enteric organisms and
must be considered contaminated.? Rain water, properly
collected and stored, may be considered fit to drink.

Water may be treated by heat, filtration, or with chemi-
cals. Boiling water for one minute is an effective way of
killing bacteria, irrespective of altitude.>* Tea and coffee
prepared from boiling water and served hot are safe drinks.
Filters that work according to particle size are effective
against bacteria and parasites but not against viruses.
Chemical treatment with iodine (as a liquid, crystal, or in
water filters) is effective against all three types of patho-
gens. Chlorine, available in commercial household bleach,
is effective against most pathogens, but relatively ineffec-
tive against Giardia lamblia cysts. Efficacy of chlorine is dimin-
ished by particulate matter or by cold water temperatures.®

Travellers who are camping or who are on a long-term
posting should be prepared either to boil theit water or to
carry a portable, effective water purification system, of
which there are several on the market. Most short-term trav-

Reprinted verbatim from Canada Communicable Disease Report (1994; 20: 149-155). Copies of the original report can be obtained from Eleanor Paulson, editor, CCOR, Bureau of Communicable
Disease Epidemiology, Laboratory Centre for Disease Control, Tunney’s Pasture, Ottawa ON KIA 0L2.
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ellers on business or who are on organized tours or at resort
hotels can avoid having ice cubes added to their drinks by
limiting themselves to commercially bottled water or drinks.

ETIOLOGY

Bacteria are thought to cause 80% of cases of travellers'
diarrhea. The most common isolates from patients have
been Escherichia coli, particularly enterotoxigenic strains, and
Shigella species. A variety of other organisms have been im-
plicated, including Campylobacter species, salmonellae, vib-
rios, Aeromonas, and Plesiomonas. The most common proto-
zoan agent is G. lamblia. Cryptosporidia and cyclospora
(cyanobacteria-like agents) are unusual causes, and Ent-
amoeba bistolytica is rare. Viruses, notably Norwalk and ro-
tavirus, also cause travellers' diarrhea.”

Certain agents have been associated with epidemics of
diarrhea. Vibrio cholerae may cause epidemic or even pan-
demic disease, as occurred recently in South America. G.
lamblia may contaminate water, causing outbreaks (“beaver
fever") in mountainous areas of North America and “the
Trotskys” in St. Petersburg.

Resistance to antimicrobial agents is common in enteric
isolates from developing countries.® Doxycycline can no
longer be recommended for travellers' diarrhea. Resistance
to tetracyclines has become rampant. There have been
increasing reports of microbial resistance to trimethoprim—
sulfamethoxazole (TMP-SMX). Fluoroquinolones, includ-
ing ciprofloxacin and norfloxacin, are effective against all
the common bacterial causes of travellers' diarrhea; how-
ever, resistant Campylobacter has been reported.

THERAPY

RECOMMENDATION

Diarrhea must be treated with fluid replacement
(strength of recommendation: A; quality of evidence: I).

Fluid replacement is of primary importance in the man-
agement of all cases of travellers' diarrhea.? The standard of
fluid management of diarrhea is the oral rehydration ther-
apy of the World Health Organization (WHO). This can
be approximated using measures outlined in Table 1 or
with commercial preparations. Fluids should be consumed
at a rate to allay thirst and maintain a pale colour of urine.

Further therapy may be directed against bacterial toxins,
bowel motility, or against the bacterial pathogens them-
selves. Bismuth subsalicylate antagonizes the action of a
heat-labile enterotoxin produced by V. cholerae and certain
E. coli.® It is slow to act, and frequent doses are required. If
the liquid form is to be used a large volume of it must be
carried by the traveller.

RECOMMENDATION

Loperamide may be used alone to treat mild diarrhea in

3. Antimotility agentsi

adults and older children (< 2 years) (strength of recom-
mendation: A; quality of evidence: I).

Antimotility drugs have been used in the management
of diarrhea. Diphenoxylate has been associated with toxic
megacolon in patients with bacillary dysentery and is not
recommended.'" Loperamide reduces duration of mild cases
of travellers' diarrhea in adults.’* However, it may cause in-
testinal pooling of the fecal stream in young children with
diarrhea, making it difficult to estimate the required volume
of fluid replacement.

RECOMMENDATION

Loperamide may be used as an adjunct to antimicrobial
therapy in the treatment of moderate to severe travellers'
diarrhea. Loperamide may shorten the duration of diarrhea
when given in combination with antimicrobial therapy.'>"
There is no evidence of any risk in the use of loperamide in
bacillary dysentery or in milder syndromes (strength of rec-
ommendation: B; quality of evidence: I).

RECOMMENDATION

Antibiotic therapy, using a quinolone or TMP-SMX; is
recommended as presumptive therapy of moderate or se-
vere travellers' diarrhea (strength of recommendation: A;
quality of evidence: I).

Table 1: Therapy for travellers’ diarrhea

Fluid replacemen

2. Presumptive antimicrobial therapy (moderate to severe
diarrhea) (relatively contraindicated in pregnancy)

a. Conventiona

or

b. Single dose

(optional)
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Published studies have indicated that TMP-SMX,
trimethoprim alone, or a quinolone is more effective than a
placebo.'*' In view of the progressive increase in incidence
of resistance of bacterial isolates to other agents, the agents
of choice are quinolones. For children (prior to epiphyseal
closure), in whom quinolones are contraindicated,
TMP-SMX is the agent of choice.

In pregnancy trimethoprim alone can be used and has
been shown to be quite effective in the treatment of trav-
ellers' diarrhea, but not in its prevention. Tetracycline and
the quinolones are contraindicated in pregnancy. TMP—
SMX can be safely used up to the last month of pregnancy,
but the treating physician and the patient should be aware
of the risk of kernicterus when sulpha drugs are used late in
pregnancy. In all cases of diarrhea fluid replacement is rec-
ommended.

A 3-day course of an antibiotic is conventional. Recent
studies have shown similar efficacy of a single, large dose
of TMP-SMX or of quinolones.'”'® Single-dose quino-
lone therapy has been associated with a 40% failure rate
in Shigella dysenteriae type | disease, and relapse of
Campylobacter.'s's :

PREVENTION

NONANTIMICROBIAL

There are no effective, available vaccines against the
agents of travellers' diarrhea. Prevention is effected by judi-
cious choice of food and water. High doses of bismuth sub-
salicylate reduce the incidence of diarrhea but are inconve-
nient to take.”

ANTIMICROBIAL

Preventive antibiotics may be used to prevent diarrhea
in highly selected short-term (up to 3 weeks) travellers.

Although certain antibiotics (TMP-SMX, quinolones)
have been shown to reduce the risk of diarrhea in short-
term travel (up to 3 weeks) in healthy individuals, they are
not recommended for most travellers.® Only a minority of
such short-term travellers will develop diarrhea. The
greater the number of antimicrobial recipients, the greater
the number of adverse effects, including allergy, photosen-
sitivity reaction, antibiotic-associated diarrhea and vaginal
candidiasis. Finally, presumptive therapy is highly effective
in those individuals who do get sick, resulting in prompt
improvement, with cure in one hour to one day (strength
of recommendation: C; quality of evidence: III).

Antibiotic prophylaxis has not been shown to prevent
diarrhea in travellers with achlorhydria or with prior gas-
trectomy, or in patients particularly likely to suffer from
acute diarrhea. It has not been shown to prevent enteric in-
fection in patients with AIDS or other immunodeficiency,
nor to inhibit systemic dissemination of Salmonella or other
enteric organisms.

Preventive antibiotics may be considered in short-term
travellers who fit into one of the following four categories:
1. Their trip is necessary and a brief illness cannot be tol-

erated.

2. They have increased susceptibility to diarrhea because
of achlorhydria, prior gastrectomy or poor history on
previous trips.

3. They have AIDS or another immunodeficiency predis-

* posing to systemic dissemination (e.g., bacteremia) of
enteric pathogens.

4. There is a risk of severe consequence of diarrhea (e.g.,
chronic renal failure, severe angina or congestive heart
failure, insulin dependent diabetes mellitus, inflamma-
tory bowel disease).

Travellers with severe diarrhea, those with severe under-
lying disease, and those with persistent disease despite
therapy should seek medical advice.

Source: Committee to Advise on Tropical Medicine and Travel
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authors will be asked to provide a computer diskette containing their essay. The winning essays will be edited for
length, clarity and consistency with journal style. Authors will receive an edited copy before publication. Submissions
should be sent to the News and Features Editor, CMAJ, PO Box 8650, Ottawa, ON K1G 0G8.
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[ du RMTC ]

DECLARATION CONCERNANT LA DIARRHEE
DE VOYAGEUR

For the English version of this statement, see the preceding article.

a diarrhée est le probléme de santé le plus courant chez

les personnes qui voyagent dans les pays en développe-
ment'. Bien qu'elle soit généralement bénigne, elle peut in-
fluer considérablement sur la qualité d'une vacance ou le
succes d'un voyage d'affaires. La peur de la diarrhée peut
méme détourner les voyageurs de certaines destinations.
Son impact économique est donc appréciable.

EPIDEMIOLOGIE

Bien que les voyages entre pays industrialisés donnent
généralement lieu a de la constipation, c'est le plus souvent
la diarrhée qui frappe les habitants des pays industrialisés
voyageant dans les pays en développement. Le risque de
diarrhée dépend de nombreux facteurs, mais il se situe aux
environs de 20 % a 50 % dans le cas d'un voyage de 2 se-
maines dans un pays a risque élevé, c'est-a-dire ol les con-
ditions d’hygiene sont mauvaises et le climat généralement
chaud. La diarrhée des voyageurs est causée par des patho-
génes contenus dans les aliments ou l'eau et transmis par la
voie oro—fécale.

ALIMENTS

RECOMMANDATION

Les personnes qui voyagent dans des pays ol le risque
de diarrhée est élevé doivent faire preuve de prudence dans
le choix et la préparation des aliments et des produits
laitiers (catégorie de recommandation : C; qualité des
preuves : II; voir les pages 203 3 204 de ce numéro pour les
catégories de recommandation et les qualités de preuves).

Les maladies d'origine alimentaire peuvent étre la con-
séquence de la contamination 3 la source de la viande et des
produits alimentaires, résultant par exemple de la fertilisation
des cultures par des matieres fécales d'origine humaine. Elles
peuvent aussi étre dues a des conditions inadéquates de trans-
port et d'entreposage des aliments, notamment par une
réfrigération inadéquate ou inexistante. Les habitudes en
matiere de manipulation des aliments, de nettoyage des usten-
siles et dhygiene personnelle varient dune culture a l'autre.

Les fruits et légumes doivent étre pelés ou cuits juste
avant d'étre consommés. En raison du risque de contamina-
tion de la laitue par des matieres fécales dans les champs
mémes, et de la difficulté de la nettoyer adéquatement, les
voyageurs devraient s'abstenir de manger de la laitue crue.
La viande doit étre cuite 3 fond juste avant la consomma-
tion. Les viandes crues ou les viandes cuites qui sont con-
servées sur un réchaud pendant une période indéterminée
sont a éviter.

Il est dangereux de consommer des aliments vendus dans
la rue par des personnes qui ne disposent pas pour elles-
mémes d'installations sanitaires adéquates et qui n'ont pas
de moyens de réfrigérer les aliments périssables. Dans les

pays ol le choléra sévit a I'état endémique, notamment les

pays d’Amérique du Sud bordant le Pacifique, il est dan-

gereux de consommer des fruits de mer ou du poisson in-

suffisamment cuit (p. ex., ceveiche, poisson cru maniné).
Les produits laitiers ne doivent pas étre consommés i

moins d'étre faits de lait pasteurisé et d'étre bien réfrigérés. -

Les réglements régissant les troupeaux laitiers et les normes
de pasteurisation et d'entreposage des produits laitiers va-
rient d'un endroit a l'autre?.

EAu

RECOMMANDATION

Les personnes qui voyagent dans des régions ot le risque
de diarrhée est grand doivent veiller 4 la salubrité de l'eau
qu'elles boivent et dont elles se servent pour se brosser les
dents (catégorie de recommandation : C; qualité des
preuves : II).

Les maladies transmises par I'eau sont dues 2 la contami-
nation par des matiéres fécales de l'eau utilisée pour la con-
sommation et pour le brossage des dents. Le voyageur peut
réduire le risque de diarrhée en veillant attentivement a la
qualité de l'eau qu'il consomme. L'eau embouteillée com-
merciale est une bonne source. Les boissons gazeuses ven-
dues dans le commerce sont généralement siires car elles
sont légérement acides. La biére est exempte d'agents
pathogenes intestinaux. Toutefois, les glagons peuvent con-

Réimprimé textuellement du Relevé des maladies transmissibles au Canada (1994; 20; 149~155). Pour obtenir des exemplaires du rapport original, veuillez contacter Eleanor Paulson, rédactrice,
RMTC, Bureau de I'épidémiologie des maladies transmifsib/es, Laboratoire de lutte contre la maladie, Parc Tunney, Ottawa ON KIA OL2.
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tenir des agents entériques et doivent étre considérés conta-
minés?. L'eau de pluie, adéquatement recueillie et con-
servée, peut étre propre a la consommation.

On peut traiter 'eau par la chaleur, la filtration ou les
produits chimiques. Faire bouillir I'eau pendant une minute
constitue également une fagon efficace de détruire les bac-
téries, quelle que soit l'altitude®”. Le thé et le café préparés
avec de l'eau bouillante et servis chauds sont donc des bois-
sons stres. Les filtres adaptés a la taille des particules éli-
minent les bactéries et les parasites, mais non les virus.
Quant au traitement chimique, l'iode sous forme de liquide,
de cristaux ou dans les filtres a eau permet d'éliminer ces
trois types d'agents pathogenes. Le chlore (eau de Javel
d'usage domestique) détruit la plupart des agents patho-
geénes, mais il est relativement inefficace contre les kystes
de Giardia lamblia. Les particules de méme que l'eau froide
réduisent l'efficacité du chlore.

Les voyageurs qui font du camping ou les personnes qui
ont une affectation prolongée dans un pays ou il y a risque
de diarrhée devraient étre préts a faire bouillir leur eau ou a
transporter avec eux un systéme de purification d'eau por-
tatif et efficace, dont il existe plusieurs modeles sur le
marché. La plupart des personnes qui voyagent par affaires
pour de courts séjours, qui font partie de groupes organisés
ou qui séjournent dans des hotels de villégiature peuvent se
contenter de consommer des eaux ou des boissons em-
bouteillées dans le commerce, évitant ainsi que des glacons
soient ajoutés a leurs consommations.

.

ETIOLOGIE

Il semble que 80 % des cas de diarrhée des voyageurs
soient causés par des bactéries. Les isolats les plus fréquem-
ment identifiés chez les patients sont Escherichia coli, surtout
les souches entérotoxinogenes, et les Shigella. Divers autres
organismes ont aussi été identifiés, notamment Campylobac-
ter, les salmonelles, les vibrions, Aeromonas et Plesiomonas. Le
protozoaire le plus courant est G. lamblia. Le cryptospori-
dium et les cyclospores (agents d'aspect cyanobactérien)
ainsi que Entamoeba bistolytica sont rarement mis en cause.
Les virus, notamment I'agent Norwalk et les rotavirus,
peuvent aussi causer de la diarrhée chez le voyageur’.

Certains agents ont été associés a des épidémies de diar-
thée. Vibrio cholerae peut étre la cause d'épidémies ou méme
de pandémies, comme on I'a vu récemment en Amérique du
Sud. G. lamblia peut aussi contaminer 'eau et étre a l'origine
d'éclosions de cas de diarrhée dans les régions monta-
gneuses de 'Amérique du Nord («fievre du castor») et de la
«Trotsky» a Saint-Pétersbourg.

La résistance aux agents antimicrobiens est courante
chez les isolats de pathogenes entériques provenant de pays
en développement®. On ne peut plus recommander la doxy-
cycline pour le traitement de la diarrhée des voyageurs.
Quant 3 la résistance aux tétracyclines, elle est maintenant
trés répandue. Les rapports sur la résistance des agents mi-
crobiens au triméthoprime—sulfaméthoxazole (TMP-SMX)
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sont de plus en plus nombreux. Les fluoroquinolones, y
compris la ciprofloxacine et la norfloxacine, détruisent
toutes les bactéries ordinaires qui sont a l'origine de la diar-
rhée des voyageurs; cependant des cas de résistance de
Campylobacter ont été signalés.

TRAITEMENT

RECOMMANDATION

La diarrhée doit étre traitée par le remplacement des
pertes hydroélectrolytiques (catégorie de recommanda-
tion : A; qualité des preuves : [).

Le remplacement des pertes hydroélectrolytiques est de
premiére importance dans le traitement de tous les cas de
diarrhée des voyageurs’. A cet égard, la norme en matiére
de traitement est la thérapie par réhydratation orale de
'Organisation mondiale de la santé (OMS). Ce traitement
peut étre établi a I'aide d'une solution préparée selon la for-
mule indiquée au Tableau 1 ou a l'aide de préparations ven-
dues dans le commerce. Les liquides doivent étre ingérés a
un rythme qui permette de soulager la soif et de maintenir
la couleur jaune péle de l'urine.

On peut aussi administrer d'autres traitements visant a
lutter contre les toxines bactériennes, la motilité intestinale
ou les bactéries pathogenes elles-mémes. Le sous-salicylate
de bismuth s'oppose a l'action de I'entérotoxine thermola-
bile produite par V. cholerae et certaines E. coli®. Il agit lente-

Tableau 1 : Traitement de la diarrhée du voyageur

1. Remplacement des pertes hydroélectrolytiques

2|s pour réhydratation orale re nmandés par I'Organiza

2. Traitement antimicrobien présomptif (diarrhée modérée ou
grave) (contre-indication relative pendant la grossesse)

a. Traitement classique

Triméthoprime—sulfamétt

SMX)* 1 comprin

jose (TMP n t SMX 800 mg) bid

ou
b. Une dose unique

TMP 320 mg et SMX

Jn quinolone (p. ex

750-1000 n

3: Agents inhibiteurs de la motilitéf (facultatifs)
Lopéranm 4 m

diarrhéiqu




ment et des doses fréquentes sont nécessaires. Si le voya-
geur choisit la présentation liquide, il devra en transporter
de grandes quantités.

RECOMMANDATION

La lopéramide peut étre utilisée seule pour le traitement
de la diarrhée bénigne des adultes et des enfants 4gés de
plus de 2 ans (catégorie de recommandation : A; qualité des
preuves : I).

Les médicaments inhibiteurs de la motilité intestinale
ont été utilisés pour le traitement de la diarrhée. Le diphé-
noxylate a été associé a des cas de mégacdlon toxique chez
des patients atteints de dysenterie bacillaire, et il n'est pas
recommandé'’. Quant a la lopéramide, elle réduit la durée
de la diarrhée chez le voyageur adulte, lorsqu'il s'agit de cas
bénins'. Toutefois, elle peut entrainer une accumulation de
selles dans l'intestin chez les jeunes enfants souffrant de di-
arrhée, ce qui rend difficile 'évaluation du volume de li-
quide nécessaire pour le remplacement des pertes hy-
droélectrolytiques.

RECOMMANDATION

La lopéramide peut étre utilisée comme adjuvant de la
thérapie antimicrobienne dans le traitement de la diarrhée
des voyageurs modérée ou grave. Elle peut réduire la durée
de la diarrhée lorsqu'elle est administrée en association avec
une thérapie antimicrobienne'>". Il ne semble y avoir aucun
risque inhérent a I'administration de lopéramide dans les cas
de dysenterie bacillaire ou d'autres syndromes moins graves
(catégorie de recommandation : B; qualité des preuves : I).

RECOMMANDATION

L'antibiothérapie au moyen d'une quinolone ou du
TMP-SMX est recommandée comme traitement présomp-
tif de la diarrhée des voyageurs modérée ou grave (caté-
gorie de recommandation : A; qualité des preuves : I).

Selon les études publiées sur le sujet, le TMP-SMX, le
triméthoprime a lui seul ou une quinolone serait plus effi-
cace qu'un placebo'*. Vu lincidence croissante de la résis-
tance des isolats bactériens aux autres agents, les quino-
lones constituent le meilleur choix. Cependant, dans le cas
des enfants (chez qui la soudure des cartilages épiphysaires
n'est pas encore réalisée), pour qui les quinolones sont con-
tre-indiquées, 'agent de choix est le TMP-SMX.

Chez les femmes enceintes, le triméthoprime, admi-
nistré seul, sest montré trés efficace pour le traitement de la
diarrhée des voyageurs, mais il ne peut pas la prévenir. La
tétracycline et les quinolones sont contre-indiquées pen-
dant la grossesse. Le TMP-SMX peut étre utilisé en toute
sécurité jusqu'au dernier mois de la grossesse, mais le
médecin traitant et la patiente doivent étre au courant du
risque d'ictere nucléaire que présente l'administration de
sulfamides vers la fin de la grossesse. Dans tous les cas de

diarrhée, il est recommandé de remplacer les pertes hy-
droélectrolytiques.

Une antibiothérapie d'une durée de trois jours est le
traitement classique. Selon des études récentes, une forte
dose unique de TMP-SMX ou de quinolones aurait cepen-
dant une efficacité comparable'’'*. La dose unique de
quinolone a toutefois été associée a un taux d'échec de
40 % dans les cas de diarrhée due a Shigella dysenteriae type |,
et 3 des rechutes dans les cas de diarrhée 3 Campylobacter’> .

PREVENTION

NON ANTIMICROBIENNE

Il n'existe pas de vaccins efficaces contre les agents de la
diarrhée des voyageurs. On la prévient en choisissant judi-
cieusement ses aliments et son eau de boisson. Les fortes
doses de sous-salicylate de bismuth réduisent l'incidence de
la diarrhée, mais ce produit n'est pas pratique'.

ANTIMICROBIEN

L'antibiothérapie 2 titre prophylactique peut étre em-
ployée pour prévenir la diarrhée lors d'un voyage de tres
courte durée (ne dépassant pas 3 semaines).

Bien qu'il ait été démontré que certains antibiotiques
(TMP-=SMX, quinolones) peuvent réduire le risque de diar-
rhée chez des personnes en bonne santé entreprenant un
voyage de courte durée (3 semaines ou moins), ces agents
ne sont pas recommandés pour la plupart des voyageurs®.
Un trés petit nombre seulement de ces personnes souffrent
de diarrhée. Plus il y a de voyageurs qui prennent des
agents antimicrobiens, plus on a d'effets indésirables, y
compris des allergies, des réactions de photosensibilisation,
des diarrhées dues aux antibiotiques et des candidoses vagi-
nales. Enfin, le traitement présomptif est trés efficace chez
les personnes qui souffrent de la diarrhée, leur état samélio-
rant trés rapidement et évoluant vers la guérison aprés une
période d'une heure  une journée (catégorie de recomman-
dation : C; qualité des preuves : III).

L'antibiothérapie prophylactique ne semble pas prévenir
la diarrhée chez les voyageurs qui souffrent d'achlorhydrie,
qui ont subi une gastrectomie, ou encore chez les personnes
qui sont particulierement sujettes 2 la diarrhée aigué. Cette
forme de thérapie ne semble pas non plus protéger contre
les infections entériques les personnes atteintes du sida ou
d'un autre déficit immunitaire, ni inhiber la dissémination
dans l'organisme de Salmonella ou d'autres pathogenes en-
tériques. i

L'antibiothérapie préventive peut étre envisagée chez les
personnes qui entreprennent un voyage de courte durée et
qui font partie de l'une des quatre catégories suivantes :

1. La personne doit 2 tout prix effectuer ce voyage et au-
cune maladie, méme bréve, ne peut étre tolérée.
2. Le voyageur est particuliérement sujet a la diarrhée (il

souffre d'achlorhydrie, a subi une gastrectomie, ou a
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déja souffert de diarrhée au cours de voyages anté-
rieurs).

3. Le voyageur est atteint du sida ou d'un autre déficit im-
munitaire, ce qui favorise la dissémination dans l'orga-
nisme (p. ex., bactériémie) de pathogénes entériques.

4. La diarrhée risque d'avoir de graves conséquences pour
le voyageur (p. ex., insuffisance rénale chronique, angine
de poitrine grave ou insuffisance cardiaque, diabete
insulinodépendant, affection intestinale inflammatoire).
Les voyageurs atteints de diarrhée grave, ceux qui sont

atteints d'une maladie sous-jacente grave ou qui souffrent

d'une maladie qui résiste au traitement devraient consulter
un médecin.

Source: Comité consultatif de la médecine tropicale et de la
médecine des voyages.
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