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The emergence of artemisinin resistance on the Thai–
Cambodian border has implications for the manage-
ment of malaria in international travellers to the fol-
lowing parts of south-east Asia: western Cambodia, the 
border regions of Thailand and Cambodia, border re-
gions of Thailand and Myanmar, eastern Myanmar, and 
the Binh Phuc Province of Viet Nam. 

The diagnosis and treatment of uncomplicated P. falci-
parum malaria infections acquired by travellers to these 
parts of the world should be managed in accordance 
with standard recommendations for malaria in travel-
lers published by WHO in International Travel and 
Health 2010,6 including the recommendations for stand-
by emergency treatment.7

If infected travellers return or continue their journey 
to an endemic country in another part of the world, 
there is a risk of introducing drug-resistant parasites to 
that endemic area. This would take place through trans-
mission of gametocytes to local Anopheles mosquitoes. 
Gametocyte development, and therefore transmission, 
are enhanced by: 

1.	 an increase in parasite clearance time as caused by 
artemisinin-tolerant or resistant infections, and/or 

2.	 hyperparasitaemia which could result from delayed 
treatment. 

To reduce the danger of introducing drug-resistant 
parasites to other endemic parts of the world, all ma-
laria patients who have travelled in the areas of South-
East Asia named above should be promptly diagnosed 
and treated effectively (in accordance with International 
Travel and Health 2010).

The addition of a single oral dose of primaquine (0.75 mg 
base/kg body weight, with 45 mg base maximum for 
adults) to treatment will accelerate the removal of 
gametocytes. Primaquine may induce severe haemolysis 
in patients who are glucose-6-phosphate dehydrogenase 
deficient, and is contraindicated during pregnancy and 
in young infants. It is recommended that measures be 
taken to reduce the patient’s contact with mosquitoes 
(and thereby reduce the risk of onward transmission of 
parasites); these measures include using an insecticide-
treated mosquito net and insect repellents between 
dusk and dawn. 

L'émergence d’une résistance à l’artémisinine à la frontière 
entre la Thaïlande et le Cambodge a des implications sur la 
prise en charge du paludisme chez les voyageurs internationaux 
dans les endroits suivants d'Asie du Sud-Est: l'Ouest du 
Cambodge, les régions frontalières entre la Thaïlande et le 
Cambodge ainsi qu'entre la Thaïlande et le Myanmar, l'Est du 
Myanmar et la province de Binh Phuc au Vietnam.

Les recommandations standards publiées dans Voyages inter-
nationaux et santé 20106 et concernant le paludisme doivent 
être appliquées pour le diagnostic et le traitement du paludisme 
à P. falciparum simple chez les voyageurs ayant contracté l'in-
fection dans l'une de ces régions du monde, y compris pour ce 
qui est du traitement de réserve d’urgence.7

Si des voyageurs infectés retournent ou continuent leur voyage 
dans un pays d'endémie situé dans une autre région du monde, 
il y a un risque d'introduction de parasites pharmacorésistants 
dans la zone d’endémie concernée. Cela peut avoir lieu avec la 
transmission de gamétocytes aux moustiques locaux de l’espèce 
Anopheles. Le développement des gamétocytes et, par consé-
quent, la transmission, sont renforcés par:

1.	 l’augmentation du temps de clairance parasitaire provoquée 
par des infections moins sensibles ou résistantes à l’artémi-
sinine; et/ou 

2.	 l’hyperparasitémie pouvant résulter des retards de traite-
ment.

Afin de réduire le danger que représente l'introduction de para-
sites pharmacorésistants dans d'autres zones d’endémie dans le 
monde, tous les patients atteints de paludisme ayant voyagé dans 
les régions d'Asie du Sud-Est mentionnées ci-dessus doivent êt 
re diagnostiqués et traités efficacement (en appliquant les lignes 
directrices de Voyages internationaux et santé 2010).

L’adjonction d’une monodose de primaquine par voie orale 
(0,75 mg base/kg, pour 1 dose maximale de 45 mg base pour 
un adulte) au traitement accélère l’élimination des gamétocytes. 
Il arrive que la primaquine induise une hémolyse sévère chez 
les patients présentant un déficit en glucose-6-phosphate déshy-
drogénase, et elle est contre-indiquée pendant la grossesse, ainsi 
que chez le nourrisson. Il est recommandé de prendre des 
mesures pour limiter le plus possible les contacts entre le 
patient et les moustiques (et réduire ainsi le risque d’une trans-
mission ultérieure des parasites), entre autres l’utilisation de 
moustiquaires imprégnées d’insecticide et l’application de 
produits répulsifs du crépuscule à l’aube. 

6	 Voyages internationaux et Santé 2010.  Genève, Organisation mondiale de la Santé, 2010 
(http://www.who.int/ith/fr/; consulté en mai 2010).

7	 En cas d'urgence, le traitement de réserve consiste en l'autoadministration d'antipaludiques 
(habituellement sans diagnostic préalable au laboratoire) par des voyageurs fébriles qui sont 
dans l'incapacité d'obtenir l'attention médicale voulue dans les 24 h  suivant l’apparition de la 
fièvre.

6	 International Travel and Health 2010. World Health Organization, Geneva, 2010 
(http://www.who.int/ith/en/; accessed May 2010).

7	 Stand-by emergency treatment is the self-administration of antimalarials (usually 
without prior laboratory diagnosis) by febrile travellers who are unable to gain ac-
cess to proper medical attention within 24 hours of the onset of fever.


