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PROGRAMME DE FORMATION SUR LE DIAGNOSTIC ET LE
TRAITEMENT DU PALUDISME

Vue d’ensemble du Programme de formation

Introduction

Le paludisme est un probléme majeur de santé puebby Cameroun. Vous avez déja
une idée sur la fagon de diagnostiquer et de trégtepaludisme. Cette formation a été
élaborée pour introduire une nouvelle méthode dgrdistic du paludisme qui utilise un kit
de diagnostic connu sous le nom de Test de DiaigniRapide ou TDR. Elle fourni aussi des
mises a jour sur les modifications apportées adegde traitement du paludisme.

Le programme de formation a été élaboré conjointérpar REACT Cameroun, le
Programme National de Lutte contre le Paludismeal'atitres partenaires originaires du
Cameroun et du Nigeria. Le projet intitulé rechershir I'économie des CTAs (REACT) est
une collaboration internationale entre I'Universigg@Yaoundé I, I'Université du Nigéria et la
London School of Hygiene and Tropical Medicine, ddobjectif est de concevoir et
d'évaluer une intervention visant a ameéliorer lgloiément des CTAs.

But du programme de formation
L'objectif du programme de formation est d'amélideetraitement fourni aux patients
qui sont suspectés d'avoir le paludisme.

Objectifs spécifiques
1. Améliorer les connaissances et les compétencespdestataires de soins dans
l'utilisation de tests de diagnostic rapide du gislione

2. Augmenter le pourcentage de patients qui font 3¢ agant que le traitement ne soit
prescrit

3. Augmenter la proportion des patients qui recoiventtraitement conforme a leur
statut parasitologique comme le montre le testadudisme.

4. Améliorer la précision du dosage et la qualité d@sseils donnés aux patients

5. Augmenter le niveau de satisfaction des patientc@us de leur visite dans un
établissement de santé

Modules de formation
Le programme de formation est organisé en 3 modjlesouvrent les sujets suivants:

Module 1: Le diagnostic du paludisme
Module 2: Utilisation des Tests de Diagnostic KRepiTDRSs)

Module 3: Dispenser le traitement
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Les participants cibles

La formation a été élaborée pour les prestataieesains impliqués dans la prescription et
dans la réalisation des tests aux patients dansetislissements de santé publics et
missionnaires. |l s'agit notamment des meédecing itdirmieres, des techniciens de
laboratoire et des pharmaciens.

Organisation et logistique

Le programme de formation s’étalera sur un jourfdranation est organisée pour un
maximum de 25 participants par atelier. Un fad#itar principal et 2 co-facilitateurs se
chargeront des sessions de formation différentesalendrier s'étalera sur une journée de 8
heures de travail; 4 heures le matin et quatredsedans l'apres-midi. Avant d'entamer la
formation, du matériel de formation doivent étrer@pés et vérifiés en utilisant une liste de
controle

Instructions pour le facilitateur
1. Demander aux participants de s'accorder sur ldesrélp base et sur la gestion ¢les

certains équipements de la logistique au coursadermation (par exemple, ou sgnt

les toilettes?, les téléphones portables devrderdtre allumeés)?, le déjeuner es-il

prévu?)

Dites aux participants si les certificats seronivdés.

3. Encourager les participants a poser des questiolasfia de chaque lecon ou de
chaque activité.

4. Assurez-vous que la formation soit aussi partioieafue possible.

5. Siles participants posent des questions qui sefoortdées plus tard, alors reconnajtre
la question et expliquer gu'elle sera traitée plustard.

—F

N

6. Donner un bref exposé introductif
Administrer le questionnaire sur le diagnosticedtrditement du paludisme

Cours introductif: Evolution de la prise en chargedu paludisme

Avant de commencer le premier module sur le diagmakl paludisme vous vous
posez peut-étre la question de savoir pourquogledes de traitement ont-ils été mis a jour.
Les raisons principales sont les suivantes:

1. Le paludisme demeure un probleme majeur au Cameun

Le paludisme est une maladie parasitaire poteatmht mortelle transmis par les
moustiques femelles du genre anopheles. C’estusecamajeure de mortalité et de morbidité
chez les enfants et les adultes, en particulies tespays tropicaux.

Au Cameroun, le paludisme demeure endémique etiten$a premiere cause de morbidité
et de mortalité parmi les groupes les plus vulnésahotamment les enfants de moins de 5
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ans, les femmes enceintes et les personnes vivaatla VIH / sida. Selon le rapport annuel
du PNLP (2008), le paludisme représente 35 a 43%wdeles déces dans les unités de santé,
50 & 60% de morbidité chez les enfants de moins @as, 40 a 45% des consultations
médicales et 30 a 47% d'hospitalisation. Il estedgant la cause de 26% des absences au
travail et 40% des dépenses de santé des ménages.

La prise en charge des cas de paludisme demeuwgkmnent essentiel des stratégies de lutte
contre le paludisme. Cela implique un diagnostiécpce et un traitement rapide avec des
médicaments antipaludiques efficaces

2. Les nouvelles avancées technologiques: une ndiezeméthode simple, rapide et
précise pour faire le test du paludisme

Il sera important que nous fassions clairement itindtion entre la fievre et le
paludisme. Pendant longtemps, les deux ont étéaside facon interchangeable, mais avec
les progrés dans les méthodes de diagnostic dwipala, nous pouvons maintenant faire
facilement le test au patient pour voir si la fewest causée par le paludisme. Cette formation
vise a préparer les participants a l'introductiercdtte nouvelle méthode que nous aborderons
dans la section suivante.

3. Il est important de faire le test du paludismeparce que toutes les fievres ne sont pas
toujours causées par le paludisme

En tant que prestataires de soins, vous voyeziéégoient les patients atteints de la
fievre ou des antécédents de fievre. La fievrairstigne commun et important du paludisme.
Au Cameroun et dans d'autres parties de I'Afrigumepatient atteint de la fievre est souvent
supposé avoir le paludisme. Ceci parce que le f@mhel est une maladie grave et de
nombreux établissements de santé ne disposentepasrsbnnel de santé et des équipements
recommandés pour faire précisément le diagnostgatitdisme.

La fievre est une manifestation clinique caracé&ipar une élévation de la température
corporelle au dessus de 37 ° C et ceci est fréqunezt de nombreuses maladies. Cela signifie
gue ce ne sont pas tous les patients souffrang diévre qui ont le paludisme.

4. |l existe des preuves globales de la baissetdgsmission du paludisme

Bien que le paludisme demeure un probléme majesadi publique, nous savons aussi qu'il
y a eu une réduction globale de la transmissiopaludisme dans de nombreuses régions de
I'Afrique. Cela représente le succes de la préeangt de nombreuses stratégies de lutte
antivectorielles qui ont été mis en place. Par etemlutilisation généralisée des
moustiquaires imprégnées d'insecticide va permeéneduire la transmission du paludisme.

Le gouvernement du Cameroun dans la révision ddisssdives de traitement a fixé comme
but de réduire la morbidité et la mortalité duepaludisme de 50% en I'an 2010.
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5. Utilisation des antipaludiques chez les patientgui n'ont pas le paludisme, signifie
gue les patients prennent des médicaments gu'ilsarit pas besoin

6. La consommation abusive des médicaments antipaligues a également des
conséguences économiques

En faisant le test aux patients pour savoir s'dst satteints du paludisme, nous
pouvons épargner les patients des codts inutilesesapatients ne pourront plus acheter des
médicaments dont ils n’ont pas besoin. Le gouveamtrdu Cameroun en subventionnant le
colt des CTAs dans le secteur public, et en veilace que les CTAs ne soient regus que par
ceux qui en ont vraiment besoin épargnera de harge

En veillant a ce que le patient recoive le bon wedient a leur premiere visite devrait
egalement réduire les colts de la recherche caitertrent car elles sont moins susceptibles
d'avoir besoin de retourner a I'établissement de ntésa

Autres conséquences eéconomiques du paludismeaspstte de I'activité productive pendant
le temps que le patient souffre du paludisme ownguae personne prend soin d'une autre
personne qui souffre du paludisme.

7. Toutes ces raisons ont entrainé des changememtans les guides nationales et
internationales de traitement du paludisme

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a puti#énouvelles directives en 2010 qui
soulignent I'importance de faire le diagnostic @udisme a l'aide des tests Parasitologique.
Ceci est conforme aux conseils fournis par le Ruogne National de Lutte contre le
Paludisme (PNLP) au Cameroun en 2004 et 2007.daesnmmendations comprennent:

* Les CTAs ont été adoptées comme traitement de prenmtention du paludisme simple
en 2004, et les types de CTA recommandés pour tillsation dans le systeme de santé
publigue sont les suivants: Artesunate Amodiaqu(d& + AQ), et l'artéméther-
luméfantrine (AL). Il a été par la suite réviséMeta été exclu.

* La quinine (Q) devrait étre réservée pour le traéat du paludisme grave et pour des cas
d'échecs thérapeutiques.

* La méthode de diagnostic du paludisme a étre élaognprendra les tests de diagnostic
rapide dans tous les établissements.
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Quiz sur le diagnostic et le traitement du paludisra (10 minutes)

Instructions pour le facilitateur

» Expliguer les instructions pour I'administration quiz aux participants telles qu
présentées ci-dessous

» Demander aux participants de travailler individerent et non en groupe

» Donner a chaque participeune copie d quiz

D

Instructions

Vous étes maintenant invités a remplir ce questor sur le paludisme. N'ayez aucune

crainte en donnant la réponse que vous pensezxaee, car I'objectif de ce test est de

guider le facilitateur & comprendre la facon lalleere pour dispenser ce cours, de fagon a
mieux répondre a vos attentes. Il nous aidera @uésaluer |'efficacité de ce cours. En nous

permettant de savoir ce que vous avez appris.

Q1: Qu’est-ce que le paludisme simple?

Q2: Citez trois signes et symptdmes du paludismels?

Q3: Quelle est la différence entre le diagnostiaiGle et Parasitologique?

Q4: Quel est 'avantage de réaliser un diagnostragttologique?
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Q5: Citez deux méthodes de diagnostic du paludisme?

Q6: Est-il toujours nécessaire de réaliser le diatjio Parasitologique? Oui ou Non?
Expliquer

Q7: Qu'est-ce qu’'un TDR?

Q8: Quand est-il nécessaire de réaliser un TDR?

Q9: Combien de temps faut-il attendre pour lireréessultats d’'un TDR?

Q10: Qui est qualifié pour réaliser un TDR?

Q11: Décrire brievement comment réalise-t-on un TDR

Q12. Décrire les différentes étapes que recommbn&eogramme National de Lutte contre
le Paludisme pour le management des patients &yéavre?

Q13. Si le patient est testé positif au paludispuelles actions entreprendrez-vous?
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Q14. Quel est le traitement de premiére intentienommandé pour le traitement du
paludisme simple au Cameroun? (donnez le nom ggreri

Q15.Qu’est-ce qu’'un CTA?

Q16. Pour chacun de ces médicaments listés ci-dessmmplétez le tableau avec différents
nom commerciaux, leur dosage et les conseils aat@ux patients

Nom générique Nom CommercigaDosage (par poids duConseils & donner ayx
(au moins deux) | patient) patients

Artésunate plus
amodiaquine

Arteméther plus
luméfantrine

Fin du QUIZ
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MODULE 1: DIAGNOSTIC DU PALUDISME

Vue d’ensemble du module 1

Etant dans une zone d'endémie, le paludisme agtatiqué dans nos établissements
de santé uniquement sur la base des symptomes.qBema fievre soit I'un des principaux
signes du paludisme, elle n'est pas spécifiqudanoitieke au paludisme et donc pourrait étre
causée par une autre maladie. Il est donc impodeifdire un diagnostic parasitologique afin
de confirmer notre diagnostic symptomatique.

Objectif du module
» Comprendre les avantages d'un diagnostic paragitpie

Description du module
Il est divisé en deux sessions:

» Session 1.1 — Le diagnostic symptomatique

» Session 1.2 - Le diagnostic Parasitologique

Durée du module
1 heure

Méthodes de formation
e Lecture

e Etudes de cas

10
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SESSION 1.1: DIAGNOSTIC SYMPTOMATIQUE DU PALUDISME

Objectifs de la session
» Comprendre les signes et les symptdmes du paludsmeple et grave)

» Comprendre que le diagnostic du paludisme peutise $ur la base des signes et des

symptémes, mais cette méthode a des limites

Durée: 30 minutes

Objectifs de I'étude

A la fin de la session, les participants devra@rg en mesure de:
» Connaitre les signes et les symptémes du paludismae
» Connaitre les signes et les symptomes du paludisave
* Savoir que toutes les fievres ne sont pas causgds paludisme

Méthodes
e Lecture

« Etudes de cas

Matériel de formation
* Manuel du facilitateur
» Diapositives
* Manuel du participant
» Vidéo projecteur
» Un tableau de papier et des marqueurs.
» Ordinateur portable et stylos

Instructions pour le facilitateur
1. Commencez la séance en expliquant I'objectif dession et I'objectif de I'étude
2. Demander aux participants de suggérer les symptdmealudisme simple.
3. Donner un exposé sur les signes et les symptdmemlddisme simple et grave|a
l'aide de la lecture 1.1.
NB. Les notes en dessous de chaque diapositivegaept quels sont les points qui doivent

étre soulignés.

r 4.Une série de questions pour savoir si les partitgpant compris le cours.

11
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Lecture 1.1: Qu'appelle-t-on diagnostic symptomatgue?

Le diagnostic symptomatique du paludisme est ugrdistic basé sur les signes et les
symptomes du patient. Ceci est également connu lsonem de diagnostic clinique. Le
paludisme a été classé en deux types, selon lat@grdes symptdmes et I'étendue de
I'infection: le paludisme non compliqué (ou simple)paludisme et grave (ou compliqué).

Quels sont les signes et les symptomes du paludissn@ple?

La fievre est le principal signe du paludisme. it étre déclarée par les parents (méme si
la température est normale au moment de I'examermbgective par la prise de température
(supérieure ou égale a 37,5°C par voie axillair@®1C par voie rectale).

Quelgues-uns des autres signes et symptomes pawaehir au cours du paludisme simple:

 Maux de téte

Fievre

* Fatigue

» Trouble abdominal

» Douleurs musculaires et articulaires
* Frissons

» Latranspiration

» Troubles digestifs: perte d'appétit, diarrhéessias, vomissements
» Aggravation des malaises

Ceux-ci peuvent étre identifies en posant les questau patient ou au garde malade sur les
signes et les symptébmes survenus depuis le débcetdepisode de maladie chez le patient.
Le prestataire de soins peut également prendrsigegs vitaux du patient, y compris leur
température.

Quels sont les signes et les symptomes du paludisgiave?
Le paludisme est dit d'étre sévere quand un pateptésente avec un ou plusieurs de ces
signes et symptémes:

* Température élevée (>40° C)

* Troubles de la conscience (confusion, agitatiomrszlence et coma)
» Convulsion

* Vomissements répétés (qui entravent le traitemantgie orale),

» Déshydratation (soif, lévres seches, les yeux fetrianelle enfoncés),

12
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* Ictere (jaunisse),
* Urine de couleur foncée (couleur Coca-Cola)
* Anémie sévere

NB. Les femmes enceintes et les enfants de moisahs qui se présentent avec les signes et
symptémes du paludisme sont considérés comme detegaaludisme grave.

Le diagnostic symptomatique est un diagnostic de spicion.

Les signes et symptomes du paludisme simple nepsantoujours spécifiqgues du paludisme,
la fievre est le principal symptdome de plusieursesumaladies si nous présumons que toutes
les fievres sont causées par le paludisme, aldes a@enduira a une sur-utilisation des
antipaludiques.

Le tableau ci-dessous énumere les autres caussiblpede fievre et quelques autres signes
et symptdmes. Comme vous pouvez le voir la fiewnat @tre causée par d'autres maladies et
il est important de faire le test pour confirmetasfievre est causée par le paludisme. Si l'un
de ces signes et symptdomes supplémentaires eginpr@sors le patient devrait étre traité
conformément a cette maladie.

Table 1: Autres maladies pour lesquelles la fievrest un symptéme

Maladie suspectée Signes et symptomes supplémengsir
Grippe Le nez qui coule
La toux
Gastro-entérite Coliques

La diarrhée (sanglante ou non)
Vomissements

Hépatite Ictére
Splénomeégalie
douleur de I'hnypochondre droit

Méningite Raideur de la nuque

fontanelle bombée (chez les jeunes enfants)
Oreillons Gonflement Bilatérales ou unilatéralesla méachoire
Ostéo-Arthrite impotence fonctionnelle

Signes inflammatoires locaux d’'un membre
Otite douleur spontanée dans l'oreille

Douleur & la pression du tragus
Oreille qui coule

Pneumonie Toux
Respiration rapide
Tirage (sous-costal, intercostal...)

Septicémie Fiévre résistant & un traitement approprié
état physique général altéré
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Angine Douleur dans la gorge
Rouge gorge enflammée avec ou sans taches
blanchatres
ganglions lymphatiques douloureux du col de I''géru
Fievre typhoide traitement prolongé ne répond pas @aitement

antipaludique approprié
La dissociation entre le pouls et la température.

Infection urinaire

douleurs abdominales
Douleurs (bralures) lors de la miction
urine trouble

Maladies virales
Il s'agit notamment des cas de
rougeole et la varicelle

De nombreux cas dans le quartier avec éruptioméet
caractéristique

jS2)

ACTIVITEL1.1

Instructions pour le facilitateur

1. Demandez a chaque participant de lire I'étude deiedessous sur la description des
symptémes du patient (accorder 2-3 min pour laitegt

2. Demandez-leur de quoi souffre le patient.

3. Notez les différents points soulevés par les pgp#its et les utiliser dans la discussio

sur les différentes réponses

4. Si les participants soupgonnent que le patientpaledisme.

NB. Il est important de savoir comment ils vonttafirmer. Encouragez-les a mettre
I'accent sur la nécessité de faire le test.

5. Concluez la séance

=)

Description de l'activité:

Lire les deux études de cas ci-dessous et répanldequestion:

Etude de cas 1.1

Un patient vient dans votre centre de santé etadet gu'il a de la fievre, des maux de téte
des douleurs articulaires. Il dit aussi que laréapparaissait puis disparaissait pendan

trois derniers jours. Il se sent bien pendantlarjée mais le soir, il a de la fievre.

De quoi, pensez-vous, souffre-t-il / elle?

> et
t les
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Etude de cas 1.2

Un patient vient dans votre centre de santé avediaure qui a persisté pendant cing jours.

Elle ne se souvient pas de tout autre signe et ®yng mais en fait, vous dit: «J'ai
paludisme».

Quels sont, les diagnostics possibles?

Conclusion

e

Nous sommes arrives a la fin de cette premiereicsesgui nous a permis de mieux
comprendre les signes et symptémes du paludismaesigh grave et aussi de savoir que si la
fievre est le signe principal du paludisme, ellatgearfois étre liee a une maladie autre que le

paludisme.

15
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SESSION 1.2: LE DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE

Objectif de la session
* Expliquer les avantages de faire le diagnostic dlugisme basé sur la mise en
evidence des parasites dans le sang et de neifgake faiaitement présomptif

Durée: 30minutes

Obijectifs de I'étude

A la fin de la session, les participants devra@rg en mesure de:
» Savoir ce que c’est qu’un test Parasitologique
» Connaitre les avantages des tests par rapporaguoatitic symptomatique
» Connaitre les méthodes alternatives au test: Miogis et TDR

Méthodes
e Lecture

Matériel de formation
 Manuel du facilitateur

 diapositifs

* Manuel du participant

» Vidéo projecteur

» Tableau de papier et marqueurs.
* Ordinateur portable

» Stylos

Instructions au facilitateur
1. Commencer la séance en expliquant I'objectif bjdtif d'apprentissage

2. permettre aux participants de remuer leurs ménirg@s ce que c’est qu'yn
diagnostic Parasitologique.

3. Faire des commentaires et des corrections si reicest donner la lecturel.2.

4. Engager une discussion pour mettre en évidenadedu des codts sur le patient et
I'état dans le lequel le patient est plongé lordqecoit des médicaments dont] i
n’'a pas besoin.

5. A la fin de cette session, vous devrez conclurdesuraisons pour lesquelles il fgut
faire le test du paludisme

16
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Lecture 1.2: Qu’est-ce que le diagnostic parasitofpque?
Le diagnostic Parasitologique est l'identificata®s plasmodiums dans le sang du patient. Les
deux méthodes de diagnostic Parasitologique sont:

Microscopie
Il s'agit de prendre un peu de sang du patientgposer

sur une lame de verre et lire la lame a l'aide d'u
microscope.

Test de Diagnostic Rapide (TDR) -
Il s'agit d'une nouvelle méthode pour faire le dasjic 'l -

du paludisme qui utilise un kit de test. Vous en et
apprendrez plus sur cette méthode dans le prochain ( ‘W}
module. =

* Le test est positif si les plasmodiums se troudamis le sang du patient. Ceci peut étre
VU Sur une goutte épaisse ou sur un frottis, oigirépar le TDR.

* Le test est négatif s'il n'ya pas de plasmodiumsdansang du patient aprés avoir
examiné la goutte épaisse ou le frottis, ou commagqué par le TDR. Cela signifie
gu'une enquéte plus approfondie est nécessairecpaugitre la cause de la fievre.

Quels sont les avantages de faire le test?

Il est trés important d'effectuer un test Parasgiojue parce qu'il nous aide a confirmer le
diagnostic clinique et de s'assurer que le paéishtraité de maniére appropriée suivant la
cause de la fievre.

Instructions pour le facilitateur

 Demandez aux participants de trouver des suggsssionles raisons pour lesquelles
un test doit étre effectué

* Présenter les raisons ci-dessous

Quels sont les avantages de faire le diagnostic paitologique?

e Ce ne sont pas toutes les fievres qui sont caysrele paludisme par exemple au
Cameroun seulement 45% de toutes les fievres smisees par le paludisme (PNLP,
2008)

* La seule fagon de savoir si les patients soufiderpaludisme c’est de leur faire le test

17
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Pourquoi devrons-nous vraiment faire le test?

Pour traiter la maladie réelle dont souffre le guatti

= Ceciva aussi empécher que les patients n’achéésninédicaments dont ils n'‘ont
pas vraiment besoin. ils auraient pu utiliser cgéat sur d'autres choses.

* Quand nous donnons des médicaments aux personnesequont pas besoin,
nous gaspillons les médicaments.

= Cela provoque aussi des pertes financieres a ljitistque le gouvernement
subventionne le codt.

» Les médicaments ont des effets secondaires, doaadgmous donnons un
médicament a des gens qui n'en ont pas vraimeoirhe®us les exposons a des
risques inutiles.

Le diagnostic Parasitologique présente les avantagsuivants:

— Amélioration des soins dispensés aux patients f@supatients chez qui le test du
paludisme est positif

— ldentification des patients chez qui le test dw@&ime est négatif et chez qui un
autre diagnostic doit étre fait

— La prévention de I'utilisation inutile des médicantseantipaludiques, réduisant la
fréequence des effets indésirables, en particuhez @eux qui n‘ont pas besoin de
médicaments, et la pression médicamenteuse impgligiads la sélection des
parasites résistants;

— Amélioration de la détection et du reportage desdeapaludisme;

— Confirmation des échecs thérapeutiques.

Conclusion
Nous sommes arrivés a la fin de cette séance aslan@ns appris que:

Ce ne sont pas toutes les fievres qui sont caysdde paludisme
Nous devrions faire un test Parasitologique poterd@ner de quoi souffre le patient.

Le diagnostic basé uniquement sur les signes di@sica une trés faible spécificité et
peut conduire a un traitement abusif.

La confirmation Parasitologique prompte par micopse ou TDR est recommandé
chez tous les patients suspectés d’avoir le pahalisavant le début du traitement.
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MODULE 2: UTILISATION DES TESTS DE DIAGNOSTIC RAPI DE
DU PALUDISME (TDRs)

Vue d’ensemble du module 2

Dans le module 1, nous avons énuméré les signsgngitomes du paludisme, les raisons
pour lesquelles il est important de faire d’abondtest de diagnostic lorsque I'on suspecte le
paludisme ainsi que les différentes méthodes dgnditic. Dans ce module, vous en
apprendrez plus sur une nouvelle méthode de ditignds paludisme appelée Test de
Diagnostic Rapide.

Jusqu'a présent, le diagnostic parasitologiqueatiudisme repose sur la mise en évidence du
plasmodium au microscope sur une goutte épaisea ati frottis sanguin. Cependant, la
majorité des centres de santé n'ont pas toujowsseksources nécessaires pour mener a bien
cet examen microscopique ; nous pouvons citer enties : le mauvais état du microscope,
I'absence d’'un personnel qualifié, la rupture delsten réactifs. Pour cela, un test simple qui
ne dépend pas des ressources disponibles et quge’pas de compétences spécialisées en
laboratoire est recommandé. Les Tests de DiagnBstpide sont d’utilisations simples et
peuvent permettre de faire un diagnostic paragiglee dans les zones ou l'acces a la
microscopie demeure un véritable challenge.

Dans de nombreux cas, l'utilisation de tests dgndistic rapide a également été trouvée plus
rentable que la microscopie (Shillcutt, 2008). Poette raison, il y a un grand intérét a
utiliser les TDRs plus largement.
Objectif du Module

» Comprendre ce que c’est que le Test de Diagnostmd®, pourquoi est-ce que c’est

une méthode de diagnostic efficace et commentisatiefficacement et sans risque.

Description du Module
Ce module est divisé en quatre sessions:

» Session 2.1: Qu’est-ce que le TDR?

» Session 2.2: Avantages du TDR (par rapport a laaseopie)

* Session 2.3: Comment utiliser le TDR?

e Session 2.4: Séance pratique sur I'utilisationTd@Rs.

Durée du Module: 3h 45min
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SESSION 2.1:QU’EST-CE-QUE LE TDR?

Objectif de la session

* Aider le personnel de santé a comprendre ce gséa'e le TDR
Durée : 20 minutes
Objectif de I'étude

A la fin de la session, les participants doivere €éapable de:

» Décrire ce que c’est que le TDR et son fonctionmerfraécanisme d’action)

Méthode de formation

= | ecture

Matériel de formation

» Diapositives pour le facilitateur

* Manuel pour chaque participant

* Guide d'utilisation des TDRs pour chaque partictpan
* Flip chart, marqueurs

» Ordinateur portable et un vidéo projecteur

o Stylos

* Manuel du facilitateur

Instructions pour le facilitateur

1. Commencer la session en expliquant le titre dedaisn et les objectifs de I'étude
2. Donner la lecture sur ce que c’est que le TDR tleci2.1 : Qu'est-ce qu'un TDR

et

comment fonctionne-t-iI?” les notes additionnekesis chaque diapositive expliquént

ce qu’il y a lieu de faire.

3. Alafin de la lecture, demander aux participantsysa des questions. Répondre aux

guestions (Remarque : s’il y a des questions que jugyez important de répondre §

fin de la formation, faire comprendre cela aux ipgrants)

4. S’il y a quelques questions d'ordre techniquescdefacilitateur peut fournir de

réponses si nécessaire
5. Conclure la session

la
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Lecture 2.1: Qu’est-ce-que le TDR et comment fonctionne-t-il?
2.2.1: Qu'est-ce-que le TDR ?

Les Tests de Diagnostic Rapide ou TDRs qui sontnoerde petites cassettes en plastiques
(voir figure 1 ci-dessous) sont un moyen de corgirngi une personne présentant les
symptémes du paludisme a effectivement cette maladi

Différentes marques de TDRs sont disponibles it fairiqués par des sociétés différentes.
Certains de ces tests ne peuvent détecter qu'ufeeespece de parasite par exemple: le TDR
qui détecte les antigénes de la protéine riche istidime 2 (HRP2) est spécifique R
falciparum d’autres permettent de détecter les autres espigarasite, par exemple: le
TDR contenant la lactate déshydrogénase du plasmmodpLDH) peut distinguerP.
falciparumdes autres especes non falciparum, mais ne psudigtinguer entr®. vivax, P.
ovale et P. malariae

Pour l'instant, nous allons nous focaliser suryigetde TDR qui sera utilisé pendant notre
formation, ce TDR a été utilisé au cours de nondgmesuétudes cliniques réalisées dans
certains pays comme la Tanzanie et aussi dansrmeéablissements de santé au Cameroun ;
ces tests ont montré une spécificité élevée (cilsle espece de parasite) ainsi qu’une
sensibilité élevée (détecte la présence des pesakins le sang du malade) dans le diagnostic
du paludisme.

Alvdgoie carrde

toowr e sang)
Aivéaoie ronde focour

onitdie « C = jjgne de test « T =

Figure 1: Exemple de cassette de TDR
2.2.2. Comment fonctionne le TDR?

Le paludisme est une affection parasitaire transraishomme par les moustiques du genre
anophéles. Lorsque les moustiques prennent leas rggnguin sur une personne infectée, il y
aura multiplication et développement des parasitd#fférents stades chez le moustique qui
peut, lors d’'un autre repas sanguin chez une peessaine lui transmettre ces parasites. Au
cours de l'infection palustre, les plasmodiums avdrs des mécanismes immunologiques
sécretent des substances appelées antigénes dang ldu patient.

Le TDR détecte les antigénes spécifiques (presdirproduits par les plasmodiums.
Différents types de TDRs détectent les antigentéférdits. Certains antigenes sont produits
par une seule espece de plasmodiiagmodium falciparumpar exemple), d’autres sont
produits par toutes les especes de plasmodiummnuat P. vivax, P. ovale et P. knowlesi
Le test de diagnostic rapide signale leur présgrameun changement de couleur sur une
bandelette de nitrocellulose absorbante.
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1) L'anticorps marqué au colorant fluorescent (Apgcifique de I'antigéne cible, est présent
sur l'extrémité inférieure de la bandelette deooitlulose ou dans un puits fourni avec la
bandelette. L'anticorps, également spécifiqueathdigjene cible, est lié a la bandelette sur une
ligne fine (test), et l'anticorps spécifique dentieorps marqué, ou de l'antigéne, est lié au
niveau de la ligne témoin.

St o by Ligr Laat {8 e
Anbesepa A s AL l roia
e, FY s r

" Lty Pt TGS T ol
R [ e B Y 1

2) Le sang et la solution tampon qui ont été dépase la bandelette ou dans le puits sont
meélangés avec l'anticorps marqué et apparaisséomdede la bandelette a travers les lignes
de 'anticorps lié.

A el g 58 e Danded e

3) - Si l'antigéne est présent dans le sang aesellanticorps du TDR, le complexe Ag-Ac
sera capturée sur la ligne test en formant unertge ou pourpre. L'anticorps excessif
marqué sera capturé sur la ligne témoin ou canttdd test du paludisme seti positif.

- S'il n'y a pas d’antigéne dans le sang, I'antiodu TDR n’aura pas de support pour se
fixer et il N’y aura pas formation de ligne tese. résultat ici est négatif

- Lorsque les TDRs sont bien menés, La ligne témouge ou pourpre doit toujours étre
présente, elle nous indique si le TDR fonctionngeztiement ou pas. En absence de cette
ligne témoin, le test sedit invalide et devra étre répété avec un nouveau TDR.

randud confund A PGk SERLk

Conclusion

Nous sommes arrivés a la fin de cette sessionesque c’est que le TDR. Nous avons appris
de facon générale comment ce test fonctionne, apphrait comme une méthode simple et

précise pouvant étre utile pour le diagnostic dugiame.

22



ASSURER UN TRAITEMENT APPROPRIE DU PALUDISME MANUEL DU FACILITATEUR

SESSION 2.2:COMPARAISON ENTRE LE TDR ET LA MICROSCOPIE

Objectif de la session
* Permettre aux prestataires de soins de comprerdmifférence entre ces deux
méthodes de diagnostic du paludisme.
Durée : 15 minutes
Obijectif de I'étude
A la fin de cette session, chaque participants capable de :

« Enumérer quelques avantages du TDR par rappornéctascopie

Méthode de formation

= | ecture

Matériel de formation

» Diapositives pour le facilitateur
* Manuel pour chaque participant.
e Stylos

Instructions pour le facilitateur

1. Commencer la session en rappelant le titre deski@® et I'objectif de I'étude
2. Donner la lecture 2.2 en exploitant le tableauessus “lecture 2.2 : quels sont les
avantages du TDR par rapport a la microscopie’netes affichées sous chaque
diapositive expliquent ce qu’il y a lieu de faire.
3. Ala fin de la lecture, demander aux participaritsysa des questions. Répondre aux
guestions (Remarque: il peut y avoir des questipiseront évoquées plus tard, ef Si
tel est le cas expliquer aux participants que lestjan sera abordée ultérieurement
dans d'autres sessions)
4. Conclure la session

Lecture 2.2:Quels sont les avantages du TDR par rapport a la icroscopie ?

Le TDR et la microscopie permettent aux prestatade soins de confirmer si le patient
souffre effectivement du paludisme, ces deux mébhodont meilleurs par rapport au
diagnostic présomptif mais le TDR a certains avgggaque la microscopie n'a pas (voir
tableau 2).
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Table 2 Avantages du TDR par rapport a la microscopie

Rubrique

Test de Diagnostic Rapide

Microscopie

Temps d'attente
des résultats

Les TDR sont une maniére simple et rapide
recherche des plasmodiums dans le sang
patient. lls donnent un résultat en 15 minutes

gequiert plus de temps et
dplasieurs étapes

Sensibilité les TDRs sont hautement sensibles (détectent laj Dépend de la capacité du
présence du parasite) personnel a lire les lames
Spécificité les TDRs sont hautement spécifique (détectent | Dépend de la capacité du
I'espéce de parasite) personnel a lire les lames
Equipement Les TDRs n'exigent pas de matériel colteux| oécessite des équipement

compliqué.

[*2}

colteux (source d'énergie,
les appareils, les réactifs,
les lames, etc ...)

Personnel de

Peut étre réalisé par tout personnel avec pe

U Riguiert un personnel bien

santé compétences formé
Codt Le codt pour les deux méthodes seront les méma kePNLP
Gestion Adapté pour utilisation dans la communauté, a | Non adapté pour utilisatior

communautaire

domicile ou dans les cliniques privées

dans la communauté ou a
domicile

Comme toute méthode, le TDR et la microcopie ostligkites qui sont entre autre : (voir

tableau 3).

Tableau 3: Limites du TDR et de la microscopie

RDTs

Microscopie

i) Les TDRs ne peuvent pas déterminer le nombr,
plasmodium présents dans le sang. lls peu

seulement vérifier leur présence ou leur absence.

D

e
vBppne vision pour compter les parasites.

Nfgcessite un personnel hautement qualifie avec

yne

i) Les TDR ne sont pas idéales pour le suivi
résultats de traitement: certains TDR en partic
TDR qui détectent HRP2 donnent encore
résultats positifs jusqu'a 2 semaines apres
traitement d'un épisode de paludisme, car
détectent les antigénes résiduels des parasités.r
Dans cette situation il est préconisé de faire ue
a la microscopie.

Peut étre utilisé pour surveiller les résultats du
traitement ; la présence de parasites indique bacs
thérapeutique. Toutefois cela dépend des
compétences du microscopiste
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iiiy Certains TDRs ne permettent pas U
différenciation nette entre les espéces

plasmodiums. Sur le marché ils y a les TDRs
détectent  seulement  I'espéce Plasmodium
falciparum et ceux qui détectent en méme temp

P. falciparumet les autres especes non falciparun

riécessite un personnel hautement qualifié avec
ganne vision afin de différencier les especes de
quf:lsmodiums

le

Lgs reactifs peuvent étre invalides si les métholge

iv) Les TDR peuvent étre endommagés pa
chaleur et 'humidité. préparation et de conservation ne sont pas
respectees
Conclusion

Nous sommes arrivés a la fin de cette secondeosedsicomparaison entre le TDR a
la microscopie. Le TDR est une bonne méthode podidgnostic du paludisme qui n’exige
pas d’équipement couteux ou un personnel hautequetifie.
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SESSION 2.3:COMMENT UTILISER UN TDR ?

Objectif de la session

» Utiliser le guide fourni par 'OMS pour suivre éapar-étape la réalisation des TDRs
afin d’'amener les prestataires de soins a utileeTDRs de facon sdre et efficace.

Durée: 40 minutes

Objectif de I'étude
A la fin de cette session, les participants doire capable de :

» Expliquer étape par étape comment réaliser un TDR

» Connaitre les risques et les mesures de sécurliéuade service

e Connaitre I'importance des mesures de sécuriténtllaaéalisation du TDR
* Démontrer I'élimination correcte des déchets

Méthode de formation

= |ecture
= Discussion

Matériel de formation nécessaire
Tableau 4: Matériel requis pour réaliser un TDR

Réactifs Matériel Equipement
« Tampon |+ Anse de prélevement ou pipette g4 Un nouveau sachet de test, ron
tube capillaire ouvert
* Lancette stérile * Montre ou pendule
* Un nouveau tampon imbibé ¢ Une boite pour évacuer les
d’alcool, non ouvert déchets tranchants/pointus
* Gants * Une poubelle pour déchets non

. Bic ou marqueur pointus/tranchants

Matériel de formation

» Diapositives pour le facilitateur

* Manuel pour chaque participant

* Flip chart, marqueurs et vidéo projecteur

» Stylos

* Guide de pratique du TDR

» Table 4: Matériels nécessaires pour la réalisatiomDR
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Instructions pour le facilitateur

Commencer la session en expliquant le titre eblbgsctifs de I'étude
Distribuer le guide d'utilisation des TDRs
Donner la lecture 2.3

Pendant la lecture des résultats de TDR, insisteles lignes test et control

a kr w0 DnhPE

Demander aux participants s’ils ont des questions

Lecture 2.3: Comment utiliser un TDR?

2.3.1: Etapes de l'utilisation d’'un TDR
Les instructions suivantes montrent étape par étapprocédure a respecter lors de la
réalisation d’'un TDR (16 étapes)

1. S’assurer que tout le matériel énumg
dans le tableau 3 est disponible, vérifit
la date de péremption du TDR et plag
le tout sur une table

2. Enfiler une paire de gants d’exam
neuve. (une paire de gant pour chaq
patient)

)

imbibé d’alcool, cassette de TDR)

3. Ouvrez le paquet du test et sortez-en le contemapdn, anse de prélévement, lancette, tampon

—
o

4. Ecrire le nom du patient sur la casse
avec une encre indélébile /

"3
e

] N \
Mg dkﬁdﬂ?ﬁf!ﬂﬂ - ki
L1 ; i 4
Ll a

8 —a

5. Sélectionner le doigt approprié. Pour avoir unengooapillarité, le 4eme doigt de la main
moins utilisée est recommandé (car moins douloyrdie circulation doit étre améliorée

froid afin d’éviter des résultats incorrect.

a
au

niveau du doigt avant la prise du sang. La reglelesie pas prélever le sang quand le doigt est
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6. Nettoyer le doigt du patient avec d
tampon imbibé d’alcool afin de préveni
les infections

7. Laisser le doigt sécher a I'air libre. Si le sasgm@éleveé sur un doigt humide, il peut étre dilué
dans l'alcool et affecter le résultat du TDR.

8. Une fois le doigt sec, ouvrir le sachet de lancetteoyez prét a I'utiliser.

9. Piquez le doigt du patient, de
préférence vers le coté de la pulpe|c
doigt. Il est plus douloureux de pique
le dessous ou le bout du doigt. Assure
vous que la piglre au doigt donnel
suffisamment de sang.

10. Jetez ensuite la lancette utilisée dans
boite a aiguillesNe pas s’asseoir aval
d’avoir fait ce geste.

=)

11.Prélevez la quantité de sang requise (5ul)

2]
(0]

a. Toucher la goutte de sang avec l'anse et colletderquantité de sang requi
Figure de l'anse

b. Posez le bout de I'anse portant le sang dans te fAii (petit puits) de la cassette. S’assurer
gue I'anse et le puits forment un angle de 90héhe

c. Jetez I'anse utilisée dans la boite a aiguilles

[ =

|
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12. Ajoutez 3 a 5 gouttes de tampon (selon
instructions du fabricant) dans le puits rg -
omptez le

(gros puits). Souttes exact

—_

13. Attendez le temps qu'il faut (15 minute
aprés avoir ajouté la solution tamp
avant de lire les résultats du test.

O in

14.Lire le résultat du test: les différents résulfaissibles sont:

Fendins oe test

cfeq—=)

1
-

Ligre os test — T
Soecifigouse powur P alcipansrm

1 fgre de coritridie — O

« Une ligne rouge dans la fenétre de test et une lrguige dans la fenétre de controle
Positif. (Remarque : le test est positif méme si la lignege est peu visible.)
» Pas de ligne dans la fenétre du test et une ligngerdans la fenétre de controldlégatif

Invalide.
» Pas de ligne dans la fenétre du test et pas de digns la fenétre de contr&envalide.
15.Enlevez et jetez vos gants dans Ul
poubelle

16.Enregistrez le résultat du test dans
carnet du patient et dans le registre
santé de la formation sanitaire et jetez
cassette de TDR utilisé

Remarque: la cassette de TDR doit étre utilisée

gu’une seule fois.
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Comment effectuer le test diagnostique rapide du paludisme
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Figure 3 : étapes de réalisation d'un TDR
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2.3.2: Lecture et enregistrement des résultats duDR (étapes 14 et 16)

= De la lumiére (lumiere solaire de préférence) equise pour la lecture des TDRs.
Méme avec une vision excellente, la ligne rouge ysible au niveau de la fenétre
test peu étre difficile a détecter en cas de pelungere. Dans la nuit en cas de
rupture de courant on peut utiliser une lampe eofeet

= Lire le résultat lorsque la cassette est placéesesurface plane

= Lire la ligne de contrGle en premier

Les résultats possibles du TDR peuvent étre :

By p—

RESULTATS POSITIFS

C \F_‘ . F, y

= Une ligne dans la fenétre de contréle (C) et umeelidans la fenétre de test (Tpesittif .

= Sides lignes apparaissent dans les deux fenkngsultat est positif méme si la ligne de
test est tres fine.

= ‘Sile TDR est positif, écrire: TDR pos

NB: Certaines marques de TDRs détectent les iofestinixtes d®. falciparum eti’autre espéces non
falciparum(comme ce que nous allons utiliser)

C T1 T2

T e %
-

Une ligne dans la fenétre de contrble ‘C’ et ugmdi a la position ‘T1’ et une autre a la
position ‘T2’ = positive pour P. falciparum et pdout autre espéce plasmodiale

RESULTAT NEGATIF

[ ]~ /
\ ~—

» Une ligne dans la fenétre de contrble et PAS deNH@ans la fenétre de teshégatif.
» Sile TDR est négative, écrire: TDR neg
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an RESULTATS
/ INVALIDES
reprendre le test

Bl
e

» Pas de ligne dans la fenétre de contréle MAIS igmeldans la fenétre de testest
invalide.

» Pas de ligne dans la fenétre de contréle et PASGRE dans la fenétre de testest
invalide.

Comment interpréter le TDR

Résumé de l'interprétation des TDRs

Lines de tests

Ligne de Control Ligne de P. falciparum| Ligne de I'espéce Pan

TDR pour P. falciparum
e.g: détecte |’ Histidine-rich protéine 2 (HRP2) seulement

Positif’ I I N/A
Négatif I N/A
Invalide I N/A
Invalide N/A

TDR2 pour falciparum/espéce Pan
e.g: détecte le P. falciparum et I'espece pan

P. falciparum Positif"

falciparum et autres espece)

non-P. falciparum® Positif (e.g P. vivax)

I

P. falciparum Positif ou mixte (P. I I I
I
I

Négatif

Invalide I

Invalide I I
Invalide I
Invalide
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Remarque:

1. Toute ligne test visible, méme si elle est fa@isle, indique une infection palustre (aussi l@mgps que la

ligne de contrble est aussi présent).

2. Certains tests peuvent avoir les lignes tegsifigues deP. falciparumet celles spécifiques aux autres
especes (pan) dans l'ordre inverse a celui quidigu. D’autres tests peuvent également incluseldmes
supplémentaires spécifiqueséevivax, P. ovale ou P. malariaBans ces cas, Il est conseillé de se conformer
aux instructions du fabricant.

Conclusion

Nous sommes arriveés a la fin de cette session owate comment pratiquer le TDR
efficacement et avec précaution et comment lireékultat du patient suivant le guide de
'OMS. Il est important de respecter toutes lepésamentionnées ci-dessus afin d’obtenir un
résultat fiable. Notons que la performance du pestle personnel de la santé peut influencer
le résultat du TDR par exemple mettre des gantsegeoles prestataires de soins et les
patients contre des infections par les germesrsibles par le sang tel que le VIH-SIDA.
De méme si 'on met trop ou peu de sang ou detisaldampon, on risque d’obtenir un
résultat invalide ou difficile a lire ; si le samy la solution tampon sont mis au mauvais
endroit, on peut aussi obtenir un résultat invalide
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SESSION 2.4:SESSION PRATIQUE SUR L'UTILISATION DES TDRS

Objectif de la session

Permettre aux participants d’observer comment I® ESt pratiqué et leur donner par
la méme occasion la priorité de réaliser eux mémest.

Durée: 1h 30min

Objectifs de I'étude

A la fin de cette session, les participants doire capable de :

Réaliser correctement la piqQre du doigt
Collecter la quantité de sang requise correctemteawec précaution

Réaliser le TDR
D’interpréter les différents résultats de TDRs
D’enregistrer les résultats des TDRs

D’enregistrer les résultats dans le registréathoratoire

Méthode de formation

Demonstration a I'assemblée

Session pratique en groupe

Questions et réponses

Session pratique dans le laboratoire d’'un étabtisse de santé a la fin de la
formation

Matériel de formation

Avant la session, prévoir le matériel suivant:

Diapositives pour le facilitateur
Manuel pour chaque participant ainsi que le guidéligation de TDR
Stylos

Le matériel listé dans le tableau 3 ci-dessus

Flip chart Marker

Quelgues échantillons de cassettes utilisées nmanamdifférents résultats possible
de TDR : positif, négatif et invalide

[
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Instructions pour le facilitateur

1. expliquer l'objectif de la session et faire cosmmre qu’il y aura dabord une
démonstration sur l'utilisation du TDR suivie deskance pratique en groupe
2. Démontrer comment utiliser le TDR devant ledipigants (voir ci-dessous le guide 2.4.1)
3. Demander aux participants s'’ils ont des questairy répondre
4. Expliguer que maintenant, ils auront une opporéud’utiliser le TDR et donner lgs
instructions pour la session pratique (voir ci-dessles instructions sur la session pratique en
2.4.2)

5. Diviser les participants en petits groupes-@epérsonnes
6. Jouer le réle de moniteur durant cette sesgiatiqoe en allant d’'un groupe a un autre| en
donnant des recommandations si possibles
7. Lorsque chacun aura utilisé son kit de TDR, ageper tous les participants et demander

leur de partager leur expérience

2.4.1: Démonstration sur la réalisation d’'un TDR
Préparer le matériel comme indiqué a la session 2.3
Pendant que les participants observent, démordrement :

Enfiler les gants avec précaution

Piquer le doigt avec précaution

Gérer les ordures correctement

Collecter la quantité de sang requise et sainement
Transférer le sang dans le puits de la cassetteatement
Réaliser le TDR correctement et avec précaution
Enlever et jeter les gants sainement

Lire et interpreter les résultats

Interpréter les réactions de différents TDRs
Enregistrer les résultats

Enregistrer les résultats dans le registre du &boe

O O 0O 0O O OO0 OO0 OoOOo

2.4.2 :Session Pratique Utilisation des TDRS

Description de I'activité

1. Chaque groupe de deux participants recevra dewettas de TDRs

2. Leur demander de répéter la procédure que noussalemontrée pendant la formation en
utilisant le guide si possible

3. Chaque participant jouera deux réles
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a. Roéle de patient : votre collégue vous utilisera swrpatient pour réaliser le
test et pendant ce temps vous préterez attentiodapé qu'il/ elle réalise le
test

b. Réle de prestataire de soins : maintenant, utilseméme collegue comme
patient et réaliser le test.

4. Enregistrer le résultat du test que vous avezs@€alans vos manuels et attendre les
instructions du facilitateur

2.4.3: Lecons clés
Résumé la session par les jeux de questions aisépo
. Demander aux participants de fermer leur guideugtposer les questions suivantes

* Quelle main et quel doigt doit-on utiliser pour Ipk&r le sang nécessaire pour la
réalisation du test?

» Décrire les neuf premiéres étapes dans la réalisdti test.

* Donnez les résultats des TDRs ci-dessous Echamnfillo
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1 6
2 7
| - 2
3 8
4 9
U I »*
5 10

e
a

Cadre de réponse des tests

HAME DATE
TEST TEST
Positiva (+) Magativa (=) Invalid Pasitiva (=) Magativa (=) Invalid

1 1

2 2.

] 3.

4 4

5 5.

& E.

T T.

B B.

9 9.

10 10
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MODULE 3: PRISE EN CHARGE DU PALUDISME

Vue d’ensemble du module 3

Dans les modules précédents, nous avons appris eonhdragnostiquer et pratiquer un test
de paludisme. Le présent module présente les eliffés étapes que I'on devrait suivre
lorsqu’un patient se présente avec une fievre @pithl, avec un accent particulier sur les
traitements appropriés apres la réalisation dudiegialudisme.

Objectif du Module

* Monter que la prise en charge dépend a la foisgaptomes et des résultats du test
du paludisme.

Description du Module
Ce module sera dispensé en 4 sessions:
» Session 3.1: Introduction a I'algorithme de prisecharge de la fiévre;

» Session 3.2: Prise en charge avec les CTA lorsgtest est positif;

» Session 3.3: Prise en charge du paludisme daesasespéciaux: paludisme sévere,
paludisme dans la grossesse, paludisme chez lastefe moins de 5 ans, paludisme
en cas de Co-morbidité

» Session 3.4: Traitement lorsque le test du paluglisst négatif.

Durée du Module: 3 heures
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SESSION 3.1: ALGORITHME DE PRISE EN CHARGE DE LA FI EVRE

Objectif de la Session

Décrire 'algorithme de prise en charge de la f#evr

Durée: 20 minutes

Objectif de I'étude
A la fin de cette session, les participants devétrd capables de:

MANUEL DU FACILITATEUR

Comprendre l'algorithme recommandé par le Progravaional de Lute contre le

Paludisme pour la prise en charge des patientérantifie fievre.

Méthode de formation

Lecture;

Aide-mémoires (copies plastifies de I'algorithme);

Discussions.

Matériel de formation

Instructions pour le facilitateur
1.
2.
3.

4. Demander aux participants d’aller a la page numérbe .leur manuel,

5. Décrire les différentes étapes présentées dangueef en utilisant la lecture 3.1 ¢i

Manuel du facilitateur;

Diapositives pour le facilitater;

Manuel du participant pour chaque participant;
Flip chart et marqgeurs;

Projecteur;

Stylos;

Ordinateurs portables.

Débuter la session en énoncgant son titre et sestdbjde I'étude;
Récapituler la notion de traitement approprié;
Insister sur le fait que ceci est résumé dansu&calgorithme national de prise

charge du paludisme;

dessous (ce faisant, se rassurer que les partisigant attentifs dans leurs manug

Vous pouvez utiliser une diapositive si vous jugela utile).

17
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LECTURE 3.1: Algorithme de prise en charge de la vre au Cameroun

Algorithme de prise en charge de la fievre

Nous allons a présent parler de la prise en chdggeatients aprés qu'ils aient subi le test du
paludisme. Les recommandations pour le diagnadtie traitement du paludisme ont été
résumées en un algorithme de prise en charge. gbritaime de prise en charge est un
diagramme simplifie qui explique les différenteap&s qu’'un prestataire de soins devrait
suivre face a un probleme de santé particulier. Q#ds sont développés sur la base
d’observations cliniques et visent a assurer laleuee qualité de soins possibles pour les
personnes malades.

Plusieurs guides de prise en charge du paludismheexsté au Cameroun. La principale
différence entre l'actuel guide et les précédergss le fait qu’elle stipule que tout
antipaludique ne devrait étre prescrit a un patoue si ce dernier a été testé positif au
paludisme, contrairement aux plus anciennes vesgonr lesquelles I'antipaludique pouvait
étre prescrit une fois que les symptdbmes laissaanapecter le paludisme. La nouvelle
version stipule aussi que les CTAs (Combinaisonérdpeutiques a base d’Artémésinine)
doivent étre utilisées pour le traitement du paodt simple, et non les monothérapies telles
gue recommandées par les guides antérieurs. Laefi@ul ci-dessous représente cet
algorithme actuel. Ainsi, face a un patient :

» dans un premier temps, il faudrait évaluer les esgat symptomes du patient a la
recherche de signes d’autre maladie (tableau 3.1).

o Si cette recherche est positive, la maladie devéhie traitée suivant les
recommandations existantes.

o Si cette recherche est négative, le paludismel@st suspecté et le patient devrait
faire un test de paludisme (microscopie ou TDR).

> Si le test est positif, il faudrait alors vérifigil y a ou non des signes de sévérité de la
maladie.

0 Si ces signes existent, le malade souffre de pathligrave et devrait traiter de
facon appropriée. Nous allons parler du traitentenpaludisme sévére dans la
prochaine session.

o S'il n'y a pas de signes de sévérité de la malddimalade souffre de paludisme
simple. Il est alors recommandé de lui donnerdéement recommandé pour le
traitement du paludisme simple.

» Tel que nous lavons vu plus haut, les CTAs soninédicaments recommandés pour la
prise en charge du paludisme simple au Cameroweldanent. Les doses de CTA a
prescrire sont fonction du poids du patient. Exocspiellement, 'age du patient
pourrait étre utilisé si la formation sanitairedigpose d’aucun pése-personne. Ceci sera
présenté en détail dans la prochaine session.

> Le patient devrait aussi recevoir des conseils d@acomment prendre les médicaments
et aussi vous devriez lui demander de revenir @pltal dans les 48 heures pour un
suivi de I'évolution de sa santé.

o Si son état s’est amélioré, il faudrait lui reconmeher de continuer son traitement
tel que prescrit au départ.
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o0 Si son état s‘est aggravé, il faudrait le considé®s lors comme un cas de
paludisme sévere et le traiter comme tel.

o S’il ya eu du traitement (I'état du patient ne s’esamélioré ni aggravé), il est
recommandé de faire d'autres investigations (iog@atoires, explorations
biologiques et physiologiques) dans le but de netiex les causes probables de la
maladie.

= Si une cause est retrouvée, le patient doit étre sous traitement
adéequat.

= Si aucune cause n’est retrouvée, le malade esidésésomme un cas
de paludisme grave et traite comme tel.
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I FIEVRE I

|

Oui Traitement recommandé pour |
I Signe de toute autre maladie que le paludisipe maladie
Non l ﬁ
I Faire un test parasitologia I

! !

I Résultal Positif I I Résultat Négatif I

|

I Sianes de séver I

Oui l 1 Non
A 4
| Paludisme grave I Paludisme Simple I Maladie autre que le paludismel

I Traitement du paludisme simple +conseils I I Ne pas precrire d’antipaludique I

} v

I Re-evaluation apres 48 heuresl I Rechercher d'autres causes I_

| ! }

I Aggravatior II Echec thérapeutique I I Amélioration I

|

I Réévaluation: Si l'origine de la fievre est retrouge I

| | )

Commencete traitement du paludisme Traiter la cause retrouvée et référ@r Continuer le
grave et référer si nécessaire si nécessaire traitement jusqu’au
troisieme jour

Figure 3.1: Algorithme de prise en charge du paludisme au Caune
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SESSION 3.2: TRAITEMENT LORSQUE LE TEST DU PALUDISM E EST POSITIF

Objectif
» Décrire aux participants les médicaments a pre&senrx patients lorsque le test est

positif.

Objectifs de I'étude
A la fin de cette session, les participants dewtaéére capable de:

MANUEL DU FACILITATEUR

Décrire les actions a entreprendre face a un pgagpeisentant un test de paludisme

positif;

Connaitre que les Combinaisons Thérapeutiques a Oastémeésinine sont les

médicaments recommandes pour le traitement du isatedsimple au Cameroun;

Comprendre ce que c’est qu’'un CTA et les différéypes ;

Connaitre les CTAs recommandés par le Programmendhtde Lutte contre le

Paludisme au Cameroun ainsi que les doses a pesaar patients;

Connaitre la prise en charge de la fievre et dewissements chez les patients

souffrant de paludisme;

Connaitre les conseils a prodiguer aux patientraotide paludisme simple.

Durée de la sessiar? heures

Méthode de formation

Lecture

Discussions

Instructions pour le facilitateur

1.
2.

débuter cette session en introduisant ses objectifs

Poser la question: “ que faites vous lorsque l& tkes paludisme d'un patient est

positif ?".

Laisser deux a trois participants donner leur répopprofondir la discussion en les

emmenant a parler des difféerentes étapes qu’ils swinre jusqu’a ce que le patient
recouvert sa santé.

Noter toutes les réponses qui seront données dlipwhart.

Lorsque les participants n’ont plus de réponsesraer :

a. Vérifier gu'’ils ont donné toutes les actions cité@ss la conclusion 3.2. S'ils ne

I'ont pas fait, les emmener a les citer ou alossciéer vous-méme.
Rassurez-vous que les participants sont d’accoves &outes les actions notées
convenir avec eux d’'une nouvelle liste des actebnsener lorsque le test est positif.
Conclure la session en donnant les lectures 3.3.2.4 ci-dessous.

Ait

et
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Lecon 3.2.1 Traitement recommandé en cas de paludie simple

Si le test a confirmé que le patient souffre deughaime simple et qu’il n'y a aucun
signe de gravité de la maladie, le patient souf&rgpaludisme simple. Vous devriez noter le
résultat dans son carnet médical si cela n'a pasrerété fait et aussi dans votre registre.
Aprés ceci, vous devez expliquer au patient que laedteds de I'examen ont montré qu'il
souffre de paludisme simple que vous allez lui @iesdes médicaments pour le soigner.

Depuis 2004, les CTAs sont le médicament recommamaé le traitement du
paludisme simple au Cameroun. Les CTAs sont un tyaetipaludique. lls ont été choisis
parce que les résistances aux antipaludiques jaisgs’'recommandés pour le traitement du
paludisme étaient de plus en plus fréquentes @apspulation, donnant lieu a de nombreux
échecs thérapeutiques. Les CTAs sont tres efficdaes la prise en charge du paludisme et
assurent une rapide résolution des symptomes atapide élimination des parasites. D’ou la
courte durée de traitement qui est de 3 jours.

Ces meédicaments sont appelés combinaisons théiguesit parce qu’ils sont
constitués de deux principes actifs. Le premier tesfjours un dérivé d’Artémésinine
(artésunate, arteméther ou dihydroartémisininéd second est un autre type d’antipaludique
(généralement I'amodiaquine, la luméfantrine, I&loggine, la sulfadoxine-pyriméthamine
ou la pipéraquine). Ces deux éléments sont comipoés prévenir le développement de
résistance au CTA.

Lecon 3.2.2: les différents types de CTAs

L’Organisation Mondiale de la Sante recommandegpggyde CTA pour la prise en charge
du paludisme. Sur le marché, on les retrouve saffiére&hts noms commerciaux. Les
différents types sont :

* Arteméther Lumefantrine (AL)

» Artésunate Amodiaquine (AS-AQ)

» Artésunate Mefloquine (AS-MQ)

e Artésunate Sulfadoxine-Pyriméthamine (AS-SP)
» Dihydroartémisinine Pipéraquine (DHA-PQ)

Artemether lumefantrine (AL)

Arteméther luméfantrine n’existe qu’en combinai$iae. Ceci veut dire que les deux
principes actififs sont contenus dans le méme congr Chaque comprimé d’AL est
constitué de 20 mg d’arteméther et 120mg de lunwéf@n Comme pour tous les CTAs, le
dosage dépend du poids de patient. L’age pournatudilisé comme proxy pour le dosage
s'il s'avére impossible d’obtenir le poids du patiePour certaines marques d’AL, le
conditionnement et le nombre de comprimés danddées varient aussi fonction de I'age
des patients.
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La dose recommandée est de 4mg d’arteméther payr&ihme de poids deux fois par
jour pendant trois jours et 24mg de luméfantrinekilagramme de poids deux fois par jour
pendant trois jours. Il est recommandé de prendreagrés un repas riche en lipide, plus
précisément, un repas contenant au moins 1,2¢atiermgrasse.

Il existe aussi des formulations pédiatriques eupEsentent sous forme de sachets de
poudre qui doivent étre dilués en un volume togabdnl de suspension avant consommation.
La suspension ainsi obtenue contient 15mg d’arteenédt 90mg de luméfantrine. Les doses
pour la suspension sont les mémes que pour lesranggp

Artesunate Amodiaquine (AS AQ)

Artesunate Amodiaquine existe a la fois en combinailibre (co-blister) et en
combinaison fixe (fixed dose). En co-blister, pemcipes actifs sont présents chacun dans un
comprimes différents, bien que ceux-ci doivent @i au méme moment. Pour plusieurs
marques, on a généralement un comprimé jaune ebmnprimé blanc. Certaines viennent
sous forme de sachets de poudre ou suspensionoguireacommandées pour les jeunes
enfants.

La quantité de principes actifs contenue dans tespcimés varie en fonction des
marques et des groupes d’age pour qui sont desksesnédicaments. Pour certaines
marques, pourtant, cette quantité de principessacste la méme; par conséquent, c’est le
nombre de médicaments a prendre qui varie. La desemmandée pour ASAQ est de
4mg/kg d’artésunate et 10mg/kg d’amodiaquine par jeendant trois jours. Ce dosage est
plus détaillé dans la section suivante.

Artésunate Méfloquine (AS MQ)

Artésunate Méfloquine est disponible sous formecokblister avec des comprimés
contenant 50mg d’artésunate et 250 mg de méfloquine combinaison fixe d’artesunate
méfloquine est encore en cours de développent.

La prise de Méfloquine est trés souvent associéde lus en plus de nausée,
vomissement, vertige, dysphorie, et troubles dumseiindans les essais cliniques; toutefois,
ces malaises affaiblissent rarement. Pourtant, TA @ été parfaitement toléeré dans les
régions ou il a été utilisé.

Il y a deux doses possibles: 4mg/kg d’artésunaeefais par jour pendant trois jours
et 8.3mg/kg de méfloquine une fois par jour pendas jours. Ou alors 4mg/kg d’artésunate
une fois par jour pendant trois jours et 15mg/kgdigls le second jour et 10mg/kg de poids
le troisieme jour

Artésunate plus sulfadoxine-pyriméthamine (AS SP)

Artésunate sulfadoxine-pyriméthamine est disponibtis forme de co-blister,
généralement sous forme de deux comprimes; l'unecamt 50mg d’artésunate et I'autre
500mg de sulfadoxine et 25 mg de pyriméthaminequantité de principe actif peut varier
d’'une marque a l'autre. La dose recommandée egtnukg par jour, une fois par jour
pendant trois jours et 25/1,25mg/kg de sulfadopiyrdméthamine le jour 1.

46



ASSURER UN TRAITEMENT APPROPRIE DU PALUDISME MANUEL DU FACILITATEUR

Dihydroartémisinin plus Pipéraquine (DHA PQ)

Cet antipaludique est disponible en combinaisoas, favec des comprimés contenant
40mg de dihydroartémisinine et 320 mg de pipéraguia dose recommandée est de 4mg/kg
de dihydroartémisinine et 18mg/kg de pipéraquinefors par jour pendant trois jours.

Lecture 3.2.3: Dose appropriées pour les ACTs recamandés au Cameroun.

Trés souvent, les états développent des guidesadentent pour les maladies. Ces
guides se basent sur les données internationataesl@&s en fonctions des spécificités et des
besoins de leur pays. Plusieursamess ont affectés le choix du médicament recommandé
le traitement du paludisme simple. La plus impddaest le pourcentage de résistance au
médicament dans la communauté et la tolérabilixédifterentes molécules du médicament.

Le gouvernement Camerounais recommande les combimaAS-AQ et AL pour du
paludisme simple. Il utilise les ressources du fomohdial pour subventionner ASAQ en
combinaison fixe. De ce fait, ASAQ est utilise commédicament de premiére intention et
AL comme médicament de seconde intention.

Les doses d’ASAQ et d’AL sont détaillées danstisdeaux suivants. Il y a deux
tables pour ASAQ ; I'un parle du dosage pour la loo@ison fixe de Coarsucam qui est
subventionné par le gouvernement. Et ASAQ lors@secbmprimes contiennent chacun 50
mg d’'artésunate et 153 mg d’amodiaquine (combimeéssez courante). La dose pour AL est
celle recommandée pour les comprimés contenant 28rmageméther et 120 mg de
luméfantrine. De plus, il est recommandé en plusmd'espect de ces guides, de lire les
instructions données par le fabricant dans la eot{Ceux-ci généralement donnent les
recommandations sur la dose appropriee du médidamerionction de I'adge et du sexe du
patient.

Les tables ci-dessous présentent les doses recatesipaur AL et ASAQ.
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Traitement du paludisme simple avec Artésunate Aatuine (en dose fixe)
* Les noms commerciaux incluent: Coarsucam, ASAQ Wittirop

» Il est conseillé de prendre le médicament pendant repas

» Sipossible utiliser le poids du patient pour lesakes a prescrire car ceci est plus spécifiqgue quade

POIDS DU| AGE DU
PATIENT PATIENT PRESENTATION JOUR 1 JOUR 2 JOUR 3
4.5 -9 kg 2 mois — 11mois Blister de 3 comprifés

composés chacun de: @ @
25mg artésunate et

67.5 mg amodiaquine
9-18kg lan-5ans Blister de 3 comprifnés
composés chacun de:
50 mg artésunate and
135 mg amodiaquine
18 — 36 kg 6 ans — 13 ans Blister de 3 comprimés
composés chacun de:
100 mg artésunate and
270 mg amodiaquine
>36 kg >14 ans Blister de 3 comprimgs

composés chacun de: TN 1Y
L\

100 mg artésunate and
270 mg amodiaquine

P
P

D | |~
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Treatment du paludisme simple avec Artésunate Aatpaine (co-blister 50/153)
* Les noms commerciaux incluent: falcimon kit...

» |l est conseillé de prendre le médicament pendant repas

» Sipossible utiliser le poids du patient pour lesakes a prescrire car ceci est plus spécifique quade

POIDS DU| AGE DU
PATIENT PATIENT PRESENTATION JOUR 1 JOUR 2 JOUR 3
Matin Soir Matin Soir Matin Soir

4.5 -9 kg 2mois — 11 moi§ 1.5 x 50 mg artésunate Q Q Q Q Q Q

1.5 x 153 mg amodiaquine Q Q Q Q Q Q
9-18Kkg lan-5ans 3 x 50 mg artésunate \J_/ \J_/ \J_/ \J_/ \J_/ \J_/

xisamamedaaine | P P | DWW | W W
18 — 36 kg 6 ans — 13 ans 6 x 50 mg artésunate @ @

6 x 153 mg amodiaquine % % % % @ @
>36 kg >14 ans 12 x 50 mg artésunate @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
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MANUEL DU FACILITATEUR

Traitement du paludisme simple avec Artemether Lurefantrine (comprimés)

* Les noms commerciaux incluent: Coartem, lumatem, defan

* Le médicament devrait étre pris au méme moment qule repas préférablement le repas riche en lipide

e Sipossible utiliser le poids du patient pour lesakes a prescrire car ceci est plus spécifique guade

AGE DU
PATIENT PRESENTATION JOUR 1 JOUR 2 JOUR 3
POIDS DU
PATIENT 0 hr 8hrs| 24 hrs 36 hrs| 48 hrs 60 hris
5-14 kg 1 mois — 3p6 comprimés, chacun contenaw@ @ @ @ @ @
mois
20 mg arteméther et 120 mg
luméfantrine
15 - 24 kg 3ans—-8ars 12 comprimes, chacun
mmramee OO OO0 OH0D 06
120 mg luméfantrine
25 — 34 kg 9ans-—ans| 18 comprimés, cha (@ @ @@ @ @ @@ @ @ @@.
contenant: 20 mg arteméther
120 mg luméfantrine @ @ @
>35 kg >14ans 24 comprimes, chac

contenant: 20 mg arteméther
120 mg luméfantrine

D
D
D

DD |D

DD D
NZANZANY,

DD DD
ED DD
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Traitement du paludisme simple avec Artemether Lfantene (suspension)

* Les noms commerciaux incluent: Coartem Dispensibleo-artesiane...
* Une fois diluée, la suspension obtenue n’est actige’a plus pendant 7 jours.

» Sipossible utiliser le poids du patient pour lesakes a prescrire car ceci est plus spécifique quade

POIDS DU PATIENT AGE DU PATIENT JOURL1 JOUR 2 JOUR 3
<5Kkg <lmois 5ml 5ml 5ml
5-7.5kg 1mois — 3 mois 7 ml 7 mi 7 ml
7.5-10Kkg 6month — 10 months 10 mi 10 mi 10 ml
10 -12.5 kg 11mois—1 an 14 ml 14 mi 14 mi
12.5-15kg lan -2 ans 17 mi 17 mi 17 mi
15-17.5kg 3 ans -4 ans 20 ml 20 ml 20 ml
17.5 - 20 kg 4 ans — 5 ans 23 ml 23 ml 23 ml
20 -22.5kg 5 ans -6 ans 28 ml 28 ml 28 ml
22.5-25kg 7 ans — 8 ans 33 ml 33 ml 33 ml
25 + kg 9ans-11ans 40 ml 40 ml 40 ml
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Lecture 3.2.4: Traitement d’accompagnement chez umpatient souffrant de paludisme
simple.

Nous avons vu que le paludisme simple se manifsigent avec plusieurs symptomes
parmi lesquels la fievre est le plus fréquent. Umise en charge appropriée d'un cas de
paludisme implique une prise en charge de la fievaussi de des vomissements.

Utilisation des antipyrétiques

Les antipyrétiques sont utilisés pour réduire &vre. lls devraient étre prescrits si la
température corporelle es88.5°C/ ou si le patient se plaint de douleursdiagynostic de fievre
est posé soit suite a une affirmation du patiend®la personne I'accompagnant.

Le Paracétamol est l'antipyrétique le plus utiliiéest trés bien toléré. Il existe sous
forme de comprimé et de suppositoire. La dose recamiée est de 60mg/kg chaque 6 heures.
Ne pas dépasser 3g/jour chez les adultes.

L’acide Acetyl-salicylique est un autre antipyrétutilisé. Il n’est pas conseillé chez les
enfants de moins de 12 ans. Ceci a cause du rilgdéveloppent chez ces jeunes personnes du
syndrome de Reyes. La dose recommandée est de Kipuatgdque 6 heures; ne pas dépasser
3g/jour chez l'adulte.

Utilisation des antiémétiques

Ces produits sont largement utilisés dans la gest&s vomissements chez les personnes
souffrant du paludisme. Toutefois, les patient$éepositifs au paludisme qui vomissent tout,
inclus les médicaments devraient étre considérgsmm souffrant de paludisme grave et traités
comme tel.
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Lecture 3.2.5: Recommendations aux patients

Instructions au facilitateur:
1. Introduire lactivité en posant la questiorquels sont les conseils que vous dorjnez
généralement aux patients testés positifs au psthoel?»;

2. Conduire la discussion, notant toutes leurs praéjos sur le flip chart. Encourager
chaque participant a donner une réponse;

3. Des lors quil ny a plus de nouvelles propositiondonner vous méme les
recommandations citées ci-dessous; si vous congiatelles n'ont pas été déja citees.

4. Poser ensuite la question suivantede toutes les propositions que nous ayons
mentionnées, lesquelles pensez-vous qu’elles déquates/inadéquates? »

5. Résumer les différents opinions et faire une ndavite d’actions adéquates, ensemble
avec les participants, en notant sur le flip chart.

6. Conclure I'activité en utilisant les points ci-dess.

Les conseils a prodiguer aux patients sont ceuxla sévérité de leur maladie, la prise
des antipaludiques, la gestion des effets secamwlales médicaments, comment garder les
médicaments a la maison et comment prévenir ledghe. Il est recommandé de :

» Commencer par expliquer aux patients ou les peesoles accompagnants le résultat de
leur test et le traitement que vous allez leur @onn

» Expliquer que les examens de laboratoire ont mogirds souffraient de paludisme
simple;

» Leur expliquer que le paludisme simple peut étigrebavec les CTAS;

» Leur expliquer comment ils devront prendre leurglicegments. En leur disant comment
et quand les prendre. Les doses varient en fon@iodes types d’CTAs. Il est plus
souvent recommandé de consulter les instructiongalricant sur la notice avant de
prendre les médicaments.

A partir de 1a, vous pourrez leur parler des ddfés conseils suivants.
Conseils généraux sur la prise des médicaments

* |l est recommandé de ne prendre les antipaludiquedorsque ceux-ci ont été prescrits
par un personnel de santé habilité a le faire;
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» L’antipaludique prescrit ne doit étre administréagumalade pour qui il a été prescrit et
seulement pour le cas actuel de maladie;

* Le traitement du paludisme du paludisme simple éo& administré par voie orale;

* La premiere dose de traitement doit étre prise $@ausurveillance d’'un personnel de
santé:

o sile patient vomit dans les trente secondes guest) attendre 10 minutes et lui
administrer une nouvelle dose;

o S’il vomit aussi cette dose, changer son traitenegnte mettre sous quinine
injectable ou de I'artemether;

* Arthemeter Lumefantrine (Coartem,) doit étre pemdant les repas. Si possible, la dose
de coartem devrait étre prise avec du lait, dunhaternel, ou tout autre aliment riche en
lipide (viande, sauce d’arrachide etc);

» Artesunte Amodiaquine (Coarsucam, Falcimon kit..oi} étre pris pendant les repas;

 Méme si le patient se sent mieux, il est import#tprendre toutes les doses prescrites
telles que recommandées par le prescripteur;

» Pour favoriser la guérison du malade, il est cdlésaux patients de:
0 Se reposer,
0 se déshabiller,
0 boire beaucoup d'eau,
o administrer des bains d’eau tiede avec une épangee leau tiede;

» Sil'état du patient ne s’améliore pas, il fautrdenener le plus tot possible a I'ndpital le
plus proche;

» |l est aussi conseillé aux patients de revenihagdital 48 heures aprés le début de leur
traitement pour le suivi.

Conseils généraux sur la gestion des effets secinedades CTAs

Il N’y a pas d’effets secondaires sérieux lie&dlisation D’ASAQ et d’AL lorsque
les doses prescrites sont respectées. Toutefasftids mineurs tels que les vomissements, les
maux de téte ou la somnolence peuvent apparaiteé @eres leur prise. lls sont rares,
temporaires et disparaissent dans les 24 heurargdav prise du médicament. Le tableau suivant
présente quelques effets secondaires et les aginedommandées dans chacun des cas.
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Table 3.1 : guide pour la gestion des effets secaitks dans la prise en charge du

paludisme simple.

Effets secondaires Conseil

Maux de téte, malaise, fatigue Repos, paracétamol

Eruption cutannée, demangaisons Référer le patiane formation sanitaire

Faiblesse, étourdissement Repos

Diarrhée Dpnner une grande quantité d'eau/sel |de
réhydratation

Douleurs abdominales Paracétamol

Vomissements repetés, nausée Référer le patientanire de sante

Impossibilité de se tenir debout Référer le patéean centre de santé

Le patient frissonne Référer le patient & un cesdrsanté

Conseils généraux sur la gestion des médicament®iicile
» Garder les médicaments hors de la portée des spfant

» Ranger les médicaments dans un endroit froid etlsecdu contact direct des rayons

solaire, éviter le contact direct avec le sol;

» Acheter les médicaments a la pharmacie de I'hdpiatoute autre pharmacie en ville,
pour éviter les médicaments contrefaits ou alomhébs suite aux mauvaises conditions

de stockage.

Conseils généraux sur la prévention du paludisme

* L'on peut prévenir le paludisme en dormant sous umeustiquaire imprégnée
d’insecticide. Il existe des moustiquaires impragnéngue durée et celles de courte
durée. Dans le second cas, il faudrait la re-immeég d’insecticide tous les 6 mois.
Quelque soit le type de moustiquaire, on doit siessqu’elle ne porte pas de trous et est

bien rebordée dans le lit.

* Les autres mesures de prévention du paludismesintclu

o garder l'environnement propre, ceci afin dévitea Imultiplication des

moustiques;

o la pause de grillages blancs aux fenétres,
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o aspersion intra domiciliaire a l'aide d'insecticid# I'aspersion des sites de
multiplication des moustiques.

Il est conseillé de se rendre dans une formatiantasee dans les 24 heures suivant
'apparition des symptdémes du paludisme, pour meamla réussite du traitement a
base d’ACT.

Conclusion

Nous sommes rendus a la fin de cette session staitement lorsque le test du paludisme
est positif. Lorsque le test du paludisme est gaaitqu’il N’y a pas de signes de gravité de la
maladie, le patient souffre de paludisme simpldelirait dés lors étre traité de fagon approprié.
La prise en charge appropriée d’'un cas de paludssmgle inclus des pratiques telles que :

Expliquer au patient ou au garde malade le diagngse vous avez posé et le traitement
gue vous allez prescrire;

Prescrire un antipaludique en fonction des nornasgelles régissant I'utilisation des
ACTs. (Artésunate Amodiaquine, ou si celui ci n'gss disponible, Arteméther
Luméfantrine);

S’assurer que le patient connait la dose appropaée son poids et dans le cas échéant,
son age;

Conseiller le patient sur la prise du médicameesgnit;

S’assurer gque le patient comprend comment géreaflets secondaires lies a la prise de
son médicament;

S’assurer que le patient comprend I'importancerdagre toutes les doses prescrites;
Commencer le traitement antipaludique le plus t&tsible apres le diagnostic;

Donner des conseils quant au traitement d’accongragnt pour la gestion des autres
symptomes et hater la guérison;

Surveiller I'apparition des signes de paludismevgralonner un “pre-referal treatment”
et référer le patient a une formation de plateabrtgjue plus élevé immédiatement;

Conseiller le patient quant a la prévention du ghglme et aussi la conservation des
médicaments a la maison.
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SESSION 3.3 TRAITEMENT DU PALUDISME DANS LES CAS SPECIAUX

Objectif
» Connaitre comment soigner le paludisme dans lespésiaux tels que le paludisme
grave, le paludisme chez la femme enceinte, clgeeréants de moins de cing ans et le
paludisme en cas de co-morbidité.

Durée: 20 minutes

Objectifs de I'étude:
A la fin de cette session, les participants dewtad¢re capable de:

* Comprendre les différentes actions recommandéesldaraitement des cas spéciaux du
paludisme.

Méthode de formation:
e Lecture

» Utilisation des aides-memoire

Instructions pour le facilitateur
1. Commencer la session en expliquant ses objectfspdéntissage;
2. Faire une breve récapitulation de I'importancealeefun test parasitologique;
3. Faire une bréve récapitulation du traitement loeslgutest est positif, en insistant gur

les médicaments recommandés et les doses recomesandé

Lecture 3.3 : Traitement des cas spéciaux

Il existe quelques cas exceptionnels de paludiamgueels une attention particuliere doit
étre apportée. Il s’agit de: paludisme en grosse$sz I'enfant de moins de cinq ans et en cas
de co-morbidite.

3.3.1.: Traitement du paludisme grave
Le traitement du paludisme grave est recommandg ldarcas suivants:

» Existence d’au mois un signe de gravite de la ni&jad
» Aggravation de I'état du patient sous traitemenpalkeidisme simple;
* Paludisme chez la femme enceinte.
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Le paludisme grave doit étre traité dans un hogitallateau technique adéquat. Pour cela, en
fonction du plateau technique de votre formationita@e, il est recommandé de référer le
patient si nécessaire aprés administration pametée la premiére dose de quinine ou de dérivé
d’Artémeésinine. Le traitement doit toujours commenle traitement par voie parentérale, suivi
par un relai administré par voie orale dés lorslgueatient est capable de boire. Deux types de
traitement sont possibles : quinine et dérives t¥#ésinine.

a) Traitement avec la quinine

Régime 1 (voir les détails dans I'appendice IlI)
Ce régime comporte une dose de charge de quiniast @dministré en deux infusions
journaliéres.

» Dose de charge16,6 mg/kg de quinine base (voir appendice VIl pléquivalent en
sels de quinine) dans du glucose 5 % ou 10% etldetrolytes (NaCl, KCI, calcium
gluconate), sans toutefois dépasser 1 gramme denglase. Administrer la solution en
4 heures.

* Dose de maintenancel2 heures aprés le début de la dose de chargeniatter 8,3
mg/kg de quinine base dans 5 % ou 10% de gludokesser couler la solution en 4
heures. Administrer ceci toutes les 12 heures, dédpasser 500mg de quinine par dose.
Ne pas administrer de dose de charge au patierd,ph&ot lui donner de la quinine base
a une dose de 8,3mg/kg toutes les 12 heures si :

o Il s’agit d'une femme enceinte,

0 Le patient a pris de la quinine dans les 24 hepm&s2dentes,
0 Le patient a pris de la méfloquine dans les 7 jpugsédentes
0 Le patient a des problemes cardiaques.

Régime 2
Ce traitement est a administrer en 3 infusionsijaligres:
* Quinine base:8,3 mg /kg/ de quinine base en infusion pendantreureures, toutes les 8
heures. La dose maximale est de 1,5g/jour de criimase.
Quelque soit le régime choisit, commencer le tna@iet oral dés que le patient est capable
d’avaler des aliments. Ceci dit, il s’agit de 8,3kggde quinine base toutes les 8 heures pendant
7 jours ou alors un traitement d’ACT pendant 3 gour

b) Traitement a I'aide des dérivés d’Artémésinine pawvoie parentérale.
Le paludisme grave peut aussi étre traite a I'dideeméther injectable. Celui-ci est
généralement disponible sous forme d’ampoules.
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» Chez les adultesAdministrer 160mg par jour ie 80mg en deux dosest@valles de 12
heures), par voie IM le premier jour, suivi de 80umg fois par jour par voie IM pour les
6 autres jours.

» Chez les enfantsAdministrer 3,2mg par jour ie 1,6 mg en deux dqsastervalles de
12 heures) par injection IM le premier jour. paslate, 1,6 mg une fois par jour, par voie
IM pour les 6 jours restants. L'injection est fail@ns le quadrant supérieur externe de la
fesse ou sur la face antérieure de la cuisse.

3.3.2 Traitement du paludisme chez la femme ence@et chez les enfants de mois de cinq
ans.

Ces deux groupes sont les seuls ou le diagnostiptsynatique du paludisme est encore
accepté, si les résultats du test parasitologigusont pas disponibles dans les deux heures.

a) Pour la femme enceinte

e b~
Lx,{{-h Y - ¥
. _;? \}4
G\ Yo

Le paludisme a falciparum est une cause impor@at@orbidité maternelle, néonatale et
périnéale dans les régions a forte transmission Céumeroun. Le Traitement Préventif
Intermittent (TPI) avec la Sulfadoxine Pyriméthae{{$P) est trés efficace dans la réduction de
la morbidité spécifique au paludisme chez la fenaneeinte. Le paludisme chez une femme
enceinte est considéré comme grave et devraittéité comme tel. Toute femme enceinte
souffrant de paludisme sous TPI ou non doit étresiciérée comme a haut risque de développer
le paludisme grave. Ceci s’applique aussi aux ggemvenant des régions non endémiques. Ces
derniers doivent ainsi mis sous traitement de geirou d’ACT sur la base du jugement du
personnel de santé.

a) Chez les enfants de moins de cingq ans

59



ASSURER UN TRAITEMENT APPROPRIE DU PALUDISME MANUEL DU FACILITATEUR

D’apres le guide national de prise en charge dénes de moins de cing ans souffrant de
la fievre, ces derniers doivent étre mis sousemaént immédiatement apres la collecte de
I'échantillon. Le traitement curatif est administe? que présenté dans la section 3.3, en fonction
des signes cliniques présentés par le patient.

En cas de co-morbidité

En cas de paludisme, les co- morbidités peuvanesu avec certaines maladies
telles que le Sida, la malnutrition, la tuberculdgediabéte, la typhoide, la filariose et autres
infections bactériologiques et parasitologiquepkésence de co-infection et de la résistance aux
médicaments transige aussi bien le défis qu'adtritification et le traitement des personnes
souffrant de Sida, tuberculose, malnutrition, tehéyse, paludisme que la prévention de
maladies pouvant apparaitre ultérieurement. Legégjies visant simultanément ces problemes
de santé incluent: la mise sur pied et le renfosm® des infrastructures sanitaires,
laugmentation du nombre et le renforcement des@éss du personnel sanitaire, ainsi que la
coordination et l'intégration de I'offre de soirfSuivant les recommandations de L’'OMS sur le
traitement des co-morbidités palustre, nous alfpgsenter les traitements recommandés dans le
cas des co-morbidités suivant:

Traitement des personnes séropositives souffrant dualudisme aP.falciparum

Les personnes séropositives qui font une criseatledisme devraient recevoir le plus tot
possible un traitement antipaludique efficacegted spécifié dans les sections de ce manuel. Le
traitement ou la TPl ne devra pas étre adminatpé patients séropositifs sous prophylaxie a
cotimoxazole (trimétropium et sulfaméthoxazole). tt@itement chez les patients séropositifs
sous zidovudine ou efavirenz devra, si possibleegies ACT contenant de L’amodiaquine.
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Traitement du paludisme simple chez les patients nhautris.

Bien qu’il y ait des preuves selon lesquelles larptacocinétique des médicaments chez
les patients malnutris ne soit pas la méme que ga¢ients bien nourris, ces raisons sont
insuffisantes pour justifier un changement de des&le ce fait, chez un patient souffrant de
malnutrition, les ACTs devraient étre administrésrespectant les doses par kg de poids telles
gue expliquées dans la section 3.2 du manuel.

Conclusion

Nous sommes parvenus a la fin de cette sessiorowsi avons parlé du traitement du
paludisme simple dans les cas spéciaux tels quenti@sits de moins de cing ans, les femmes
enceintes les co-morbidités et les étrangers ntameht arrivés dans une zone endémique. La
quinine est réservée pour le traitement du palugligrave et les patients souffrant de paludisme
grave devront si nécessaire référés a un hopitpladeau technique adéquat.
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SESSION 3.4 TRAITEMENT LORSQUE LE TEST ANTIPALUDIQ UE EST NEGATIF

Objectif
» Connaitre la prise en charge d’'un patient ayartesinde paludisme négatif.

Duree: 20 minutes

Objectif de I'étude
A la fin de cette session, les participants dewta@¢re capable de:

» Citer les avantages a traiter un patient sur la bas résultats des RDTs .

» Donner les différentes significations d’un Résgltae TDR négatif chez un patient
présentant de la fievre

» Décrier la prise en charge d’'un patient souffranfiévre mais ayant un TDR négatif.

Méthode de formation
e Lecture
+ Discussions

Lecture 3.4.1: Intérét a traiter un patient en fondion des résultats du TDR.

Il existe de nombreux avantages possibles lorsgus ne recommandez pas d’antipaludiques
aux patients ayant un TDR négatif. Ceux-ci incluent

» la possibilité de traiter la véritable cause dédare
» la possibilité d’une prise en charge adéquate tiermgadans les brefs délais
» diminuer les risques de rupture de stock d’antigiglue dans votre formation sanitaire.

« aider a limiter le développent et la propagationalegsistance aux antipaludiques dans
votre milieu.

* reduire le risque d’apparition des effets secomdaichez les patients. Un exemple
courant de d’effets secondaires est le siffleménedle apres la prise de quinine.

Lecture 3.4.2: Significations d’'un TDR négatif cheain patient souffrant de la fievre

Le TDR a pour but de confirmer le diagnostic etgieder les décisions quand au
traitement. Les TDR ont été étudiés dans plusiggg®ns du monde. Il a été prouvé qu’ils sont
capables de détecter les infections &lciparum méme chez les patients ayant une parasitémie
trés faible. Ceci confirme le fait que, réalisésfacon adéquate, un TDR négatif impliqué que le
patient ne souffre pas de paludisme. Il est prabghk celui-ci souffre d’'une maladie ayant les
mémes symptomes que le paludisme.
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Lecture 3.4.3:Prise en charge des patients souffrant de fievrgisnavec un TDR négatif.

Bien que la fievre soit le principal symptéme dlupigsme, toutes les fievres ne sont pas
toujours synonymes de paludisme. En conséquendgesttes causes probables de fievre chez un
patient doivent étre recherchées grace a un exalimaue approfondi. Si un patient a la fievre
mais a un TDR négatif, vous devriez vous intérepadiculierement a I'histoire de la maladie et
les signes cliniques que celui-ci présente. Vous/ep en I'occurrence vérifier la présence des
signes décrits dans le tableau ci-dessous, cpoisont étre d’une importance capitale dans un
diagnostic correct du malade.

Table 3.1Signes et symptdbmes des causes de fievre a recherchu premier contact avec
un patient présentant la fievre.

SIGNES ET SYMPTOMES PENSER A:
Raideur du co .
Gonflement de la fontanelle (jeune nourrissons) MENINGITE
Ecoulement nas EROID*

Toux
Toux
Respiration rapide PNEUMONIE*

Tirage (sous-costal, intercostal...)

Douleurspontané dans I'oreille

Douleur a la pression du tragus OTITE*

Ecoulement d'oreille

Douleur dans la gorge
Rouge gorge enflammée avec ou sans taches blagghANGINE (sore throat)*
ganglions lymphatiques douloureux du col de I''géru

coliques Diarrhé¢ (sanguinolente ou non

Vomissements

Fiévre persistante insensible au traitement antipaludi

Discordance entre le pouls et la température

Douleurs abdominal

douleurs (brulures) lors des mictions, urinestiles

GASTRO-ENTERITE

FIEVRE TYPHOIDE #

INFECTION URINAIRE*

Plusieurs cas dans I'entour: MALADIE VIRALE: *
Eruptions cutanées caractéristiques. Rubéole, Varicelle etc....
Enflementunilatéra ou bilatéra derriére la joue OREILLONS

impotence fonctionnelle
Signes inflammatoires locaux d’'un membre
Altératior de I'éta physiquegénére SEPTICEMIE
Ictére, gonflement de la rs
Douleurs a hypochondre droit

* se référer a I'algorithme approprié

OSTEO-ARTHRITE

HEPATITE
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Conclusion
Face a un patient ayant un TDR négatif, il fautchore que le patient ne souffre pas de
paludisme. Des lors il faut rechercher les causesables de son mal a travers des investigations
clinques plus poussées, des examens de laboratairerrogatoires plus pousses.
1. Si aucune des maladies ci-dessus mentionnéesdiéggtostiquée, la traiter suivant
I'algorithme propre a cette maladie.
2. S’il n’y a aucun signe des maladies mentionnées tatableau ci-dessus:
a. Conseiller le patient
b. Demander au patient de revenir dans les deux pues symptdmes continuent
ou s’empirent
c. Se rassurer qu'il comprend I'importance de retoudsns la formation sanitaire
si les symptémes ne disparaissent pas dans ce délai
Le diagramme ci-dessous décrit les difféerentesestaue vous devriez suivre dans la prise
en charge d’'un patient avec un TDR négative.

I Patient avec de la fievre mais un TDR négeltif

oui

I Présence des signes d’autres causes probables/ i I

Oui Non

Fievre non 1. Donner un traitement pour les symptdomes
palustre: la soigne
selon I'algorithme
recommandé 3. demander au patient de revenir dans 1-2 joursss] le

2. conseiller le patient,

symptdmes ne s’estompent pas ou alors disparaissgent
4. se rassurer qu'il comprend la nécessite de retoarrfe
I'hdpital si les symptdmes ne disparaissent pas dar
laps de temps.

Figure 3.2 Algorithme de prise en charge d’'un patient présande la fievre avec un TDR négatif.
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* Quiz sur les TDR&chantillon de test: lot 1
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Echantillon de test: lot 2

1 6
2 7
2 8
4 9
5 10

e
4
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Appendice II

ANSWER SHEET FOR SAMPLE TEST SETS Quiz

MAME DATE
TEST TEST
Positive (=) Magative (=) Inwalid Positiva [+) Megative (=) Invalid

1 1

2 2

3. 3

4 4.

5 5

& ]

T T

8 B

8. 8.

10. 10.

Appendice IlI

a) L'ADMINISTRATION DE LA QUININE PAR VOIE INTRAVEINEU  SE DOIT
SE FAIRE SELON L’'UN DES SCHEMAS SUIVANTS :

Schéma 1l :

Dose de charge :

H 0 a H 4 :20mg/ kg de sels de quinine sans dépasser 1,Augasg 5% ou 10 %

(+ électrolytes)

H4 aH 12: séerum glucosé 5 % ou 10 % seul (+ électrolytes )

H 12 a H 16: 10 mg / kg de sels de quinine sans dépasser 683G8agim glucosé 5 % ou 10 %
(+ électrolytes)

H 16 a H 24 :sérum glucosé (+ électrolytes)

Traitement d’entretien : du 2eme jour jusqu’a tolérance du traitement oral

H 0 aH 4: 10mg/ kg de sels de quinine sans dépasser 60Qtagesé 5% ou 10%
( + électrolytes)

H4 aH 12: sérum glucosé 5 % OU 10% seul (+ électrolytes )
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H 12 &4 H 16: 10mg / kg de sels de quinine sans dépasser 680s8gum glucosé 5 % ou 10% (
+ électrolytes )
H 16 a H 24: sérum glucosé ( + électrolytes )

Schéma 2

Pas de dose de charge

Jour 1:

De H 0 a H 4: 8,3 mg/kg de quinine base dans le glucosé deb%®8b6 + électrolytes

De H 4 a H 8: glucosé de 5% ou 10 % seul (+ électrolytes)

De H 8 a H 12 8,3 mg/kg de quinine base dans du glucosé a 5% a8 + électrolytes

De H 12 a H 16 glucosé a 5% ou 10% seul (+ électrolytes)

De H 16 a H 20 8,3 mg/kg de quinine base dans du glucosé a 5¥W%u(+ électrolytes)

De H 20 a H 24 glucosé a 5% ou 10% seul (+ électrolytes).

Jour 2 & Jour 7 :méme schéma si le traitement ne peut pas étre gramnéie orale

Devant une hypoglycémie, utiliser le glucosé a 18§6uter les électrolytes aux perfusions. Ne
pas perdre de vue un diabéte.

En cas d’'impossibilité de perfusion intraveinewsdmninistrer la quinine par voie intramusculaire
selon le schéma de la page suivante et référealada a I'échelon approprié.

VOIE INTRA-MUSCULAIRE

Pour la voie intramusculaire, il est recommandédiliger le chlorhydrate de quinine dans le
sérum salé a 9%o, a la concentration de 60 mg/uliirgecter la moitié dans la face antérieure de
chaque cuisse. Pour éviter abces, tétanos, HégatNd@H on n’utilisera que du matériel bien
stérilisé, a usage unique.

Passer a la voie orale des que possible et contiteuraitement A la meme posologie jusqu’au
septieme jour

VOIE ORALE
Le traitement oral doit commencer des que le masadeent mieux : 8,3 mg/ kg de quinine base
ou 10 mg/ kg de sel de quinine toutes les 8 hgusegl'a une durée totale de 7 jours.

Toute quinine, injectable ou oraledoit étre utilisée en tenant compte de la quantitée quinine base
contenue dans I'ampoule ou le comprimé
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TRAITEMENT SUR 24 HEURES DU PALUDISME GRAVE PAR LAQUININE
HYDROCHLORIDE SANS DOSE DECHARGE

Q = Quinine hydrochlorique; G = glucosé (ou dextros)5% ou 10%

POIDS DU AGE DU HEURES
MALADE MALADE*
(KG)
HO-H4 H8-H12 H16-H20 H4-H8 H12-H16 H20-H24
3 <1 month Q=0.1ml;G=50ml Q=0;G=50ml
4 1 -2 mois Q=013ml;G=75ml Q=0;G=750l
5 2 — 3 mois Q=0.16 ml; G =100 ml Q=0;GHml
6 3 — 4 mois Q=0.20ml; G =100 ml Q=0;GHaml
7 4 — 6 mois Q=0.23ml; G =100 ml Q=0;G5aml
8 7 — 9 mois Q=0.26ml;G=150 ml Q=0;G=24ml
9 10 — 12 mois Q=0.30ml; G=200ml Q=0;GHOml
10 13 — 15 mois Q=0.32ml; G=200ml Q =0 ;%150 ml
11-12 16 — 24 mois Q=0.37 ml; G =200 ml Q=6G;=150 ml
13-14 2-3ans Q=0.44ml; G =200 ml Q =0;%200 ml
15-16 3-4ans Q=0.50ml; G=200ml Q=0;£=225ml
17-18 4 -5ans Q=0.56 ml; G =200 ml Q=0;£225 ml
19-20 5-6ans Q=0.63ml;G=250ml Q=0;£=225ml
21-25 6 —8ans Q=0.74ml; G=250ml Q=0;£=250 ml
26-30 8 - 10 ans Q=09ml; G=250ml Q=0 ;%300 ml
31-35 10-11ans Q=11ml;G=300ml Q =0;300 ml
36-40 11-13 ans Q=12ml;G=300ml Q=0;325ml
41-45 13-14 ans Q=14ml;G=300ml Q=0;£350 ml
46-50 14 — 15 ans Q=1.6ml; G=350ml Q=0;£375ml
51-55 15 -16 ans Q=1.7ml; G =400 ml Q =0 ;400 ml
56-60 316 ans Q=19ml; G =400ml Q=0; 450 ml
> 60 316 ans Q=195ml;G=450ml Q=0;G450ml

12,5mg de quinine base = 0,45 ml de quinine hydrocide/chlorhydrate de quinine.
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G=Glucosé ou Dextrose

* Si on dispose d’'un pése-personne, il est préférdhutiliser le poids qui est le plus précis, et
non l'age

* A partir du 3eme jour, si le malade reste comateaduire la quantité totale de perfusions et
gaver le malade par sonde naso-gastrique poupparter des calories

LES QUANTITES DE SOLUTE SONT DONNEES A TITRE INDICAT IF.
IL APPARTIENT AU PRESCRIPTEUR DE MODIFIER CES QUANTITES OU DE
PRESCRIRE D’AUTRES SOLUTES EN FONCTION DE L'ETAT CLINIQUE DU
MALADE.
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TRAITEMENT SUR 24 HEURES DU PALUDISME GRAVE PAR LE

QUINIMAX
Q = Quinimax; G = glucosé (ou Dextrose) 5% ou 18%léctrolytes)
POIDS DU | AGE DU HEURES
MALADE MALADE*
(Kg)

HO-H4 H8-H12 H16-H20 H4-H8 H12-H16 H20-H24
3 1 mois Q=02ml; G=50ml Q=0;G=50ml
4 1 — 2 mois Q=0.26ml;G=75ml Q=0;G=50ml
5 2 — 3 mois Q=0.32ml; G=100ml Q=0;G=75ml
6 3 —4 mois Q=04 ml; G=100 ml Q=0;G=100 mi
7 4 — 6 mois Q=0.45ml; G=100ml Q=0;G=150 ml
8 7 — 9 mois Q=05ml; G=150ml Q=0;G=125ml
9 10 — 12 mois Q=0.6ml; G=200 ml Q=0;G=100ml
10 13 — 15 mois Q=0.65ml; G =200 ml Q=0;G=150ml
11-12 16 — 24 mois Q=0.75ml; G =200 ml Q=0;G=150ml
13-14 2-3ans Q=0.8ml; G=200ml Q=0;G=200ml
15-16 3—-4ans Q=1.0ml; G=200 ml Q=0;G=225ml
17-18 4 —-5ans Q=11ml; G=200 ml Q=0;G=225ml
19-20 5-6ans Q=1.25ml; G =250 ml Q=0;G=225ml
21-25 6 —8ans Q=15ml; G=250 ml Q=0;G=250mil
26-30 8 —-10 ans Q=18ml; G=250ml Q=0;G=300ml
31-35 10-11 ans Q=21ml; G=2300ml Q=0;G=300ml
36-40 11-13 ans Q=21ml; G=2300ml Q=0;G=325ml
41-45 13-14 ans Q=275ml; G=300ml Q=0;G=350ml
46-50 14 — 15 ans Q=31ml; G=350ml Q=0;G=375ml
51-55 15-16 ans Q=34ml;G=400ml Q=0;G=400ml
56-60 16 ans Q=3.7ml; G =400 ml Q=0;G=450ml
> 60 16 ans Q=39ml; G=450 ml Q=0;G=450 ml

12,5 mg de quinine base = 0,1 ml de quinimax noleg@résentation. G = Glucosé ou Dextrose
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* Si on dispose d’'un pése-personne, il est préférdhutiliser le poids qui est le plus précis, et
non I'age

* A partir du 3eme jour, si le malade reste comateéduire la quantité totale de perfusions et
gaver le malade par sonde naso-gastrique poupharger des calories.

LES QUANTITES DE SOLUTE SONT DONNEES A TITRE INDICA TIF.
IL APPARTIENT AU PRESCRIPTEUR DE MODIFIER CES QUANIES OU DE
PRESCRIRE
D’AUTRES SOLUTES EN FONCTION DE L'ETAT CLINIQUE DWALADE.
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Appendice

LE NOMBRE DE GOUTTES PAR MINUTE A FAIRE PASSER DANS
UNE PERFUSION SUIVANT LA QUANTITE DE LIQUIDE

5 a 10 ml/Kg/ 4heures
(Quantité maximale 500ml par perfusion de quinine)

QUANTITE DE LIQUIDE A NOMBRE DE GOUTTES PAR
PASSER en 4 HEURES MINUTE
50 ml. 4
75 ml. 7
100 mi 9
150 mi 13
200 ml 17
250 ml 21
500 ml 42

Calcul de la dose a administrer
82 mg/ml = Poids x Dose (mg/kg)/Quantité a prenmnedose

Dilution de la quinine

a) 1 fiole de 600mg/2ml & 82% de quinine base # d’'eau stérilisée, qui est
600mg/6ml représentant 100mg de sel par ml ou 8@erguinine base par ml.
b) 1 fiole de 600mg/2ml & 82.6% de quinine baser d’eau stérilisée, qui est
600mg/6ml ou 82.6 mg de quinine base par ml.
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Appendice

CORRESPONDANCE SEL/BASE DES PRINCIPAUX ANTIPALUDIQU ES

SELS DE QUININE

QUININE SEL BASE

Sulphate de Quinine comprimé 362 mg 300 mg
Disulphate de Quinine comprimé 508 mg 300 mg
Chlorhydrate de Quinine cp 500 mg 408,5 mg (81.7%)
(Quinine Laf ran*, ...)

Dichlorhydrate de Quinine cp 405 mg 300 mg (74 %)
Dicholrydrate de quinine inj. 600 mg/2 ml 82% sti2 mg/2ml
Quinine hydrochloride inj. 600 mg/2ml 82% soit 496mI
Quinine sulfate inj. 600 mg/2mi 82,6% soit 495,6/Amg|
Quinine-Gluconate, inj . 100 mg 100 mg

(Quinimax* (100 %)
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