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PREFACE DU GUIDE DE PRISE EN CHARGE DU PALUDISME AU
CAMEROUN '

Au Cameroun comme dans la plupart des pays de I’Afrique au sud du Sahara, qui portent le lourd
fardeau du paludisme, 'amélioration de la Prise en Charge (PEC) des cas reste une stratégie
essentielle pour réduire la morbidité et la mortalité associée au paludisme. Ceci, en vue de

progresser vers la pré-élimination, puis a I'élimination de cette endémie parasitaire.

Cette stratégie exige l'accessibilité de l'ensemble de la population et surtout des plus vulnérables,
a: (i) un diagnostic précoce, (ii) un traitement rapide et de qualité, (iii) une détection adéquate
des cas graves et la reconnaissance des échecs thérapeutiques en vue (iv) d'une référence
appropriée.

Le présent guide prend en compte les récentes recommandations internationales en matiére de
lutte contre le paludisme, y compris les défis rencontrés par le Programme National de Lutte contre
le Paludisme (PNLP) et ses partenaires dans la mise en ceuvre de la politique nationale en matiére
de PEC du paludisme. I est rédigé conformément a linitiative de 'OMS « Faire reculer le
Paludisme » ou « Roll Back Malaria - Partnership », et prend en compte les éléments de
reconnaissance du paludisme simple et grave au niveau du District de Santé (DS), unité
opérationnelle de base de notre systéme de santé. Il permet & tout personnel médical, médico-
sanitaire et aux apprenants des structures de formation en science de la santé, d'avoir a
disposition, linformation clé pour poser le diagnostic et soigner correctement tout cas de
paludisme simple ou grave. -

L'orientation diagnostique a partir de la fiévre constitue a cet effet I'étape initiale ol seront
discutés les différentiels de pathologies fébriles proches du paludisme. La seconde étape consistera
a confirmer le diagnostic par un Test de Dépistage Rapide (TDR) ou par une microscopie (Goutte

Epaisse) et un frottis sanguin (NFS) et a classer les cas en paludisme simple ou grave.

Ti est & noter que les monothérapies utilisées pour la PEC ont été interdites et retirées du marché
du fait des résistances observées. La PEC du paludisme se fait désormais avec la combinaison
thérapeutique a base d’Artémisinine (Artemisinin Combination Therapy (ACT)) comme

recommandée par 'OMS. Le Cameroun a choisi quatre ACT pour la PEC du.pa disme simple :
Artésunate/Amodiaquine (ASAQ), Artéméther/Luméfantrine (AL), Dihydroértém|smine/Pipéraqu'me
(DHAPQ) et, Artésunate/Pyronaridine (AS-PYR). Chez la femme  enceinte,
I'Artéméther/Luméfantrine (AL) est désormais 'ACT recommandée au 1° trimestre.”
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Pour ce qui est du paludisme grave, I'Artésunate injectable est la molécule de premiére ligne.
L'Artéméther injectable et la Quinine pourront cependant étre prescrits en cas d'indisponibilité de
I'Artésunate injectable, comme 28 et 3*™ |igne respectivement. Le relais devra étre fait par ACT
par voie orale en 3 jours.

Les auteurs ont inséré dans le texte des définitions ainsi que des annotations pratiques avec des
exemples pour une compréhension des gestes utiles. Le document comporte aussi les soins utiles
pour le PEC de certaines comorbidités ou complications associées au paludisme. Les tableaux
intégrant les posologies et les précautions d'usage des produits disponibles dans les Formations
Sanitaires (FOSA) sont contenus dans ce guide.

Par conséquent, je tiens personnellement a remercier tous ceux et celles qui se sont impliqués et
investis dans I'élaboration de ce guide. Par ailleurs, j'invite tous les acteurs du secteur de la santé
a différents niveaux de la pyramide sanitaire, et par ricochet toutes les parties prenantes a se

I'approprier et & s’y référer au quotidien en vue de rendre sa mise en ceuvre effective.

vii
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RESUME

La Prise En harge (PEC) correcte des cas de paludisme se fonde sur un diagnostic
pr®coce et un traitement rapide au moyen
revues en ce qui concerne le diagostic et le traitement appropriés des cas de
paludisme, au regard des nouvelles recommandations sont résumées dans le tableau |
ci-apres :

Tableau | a: Récapitulatif du résumé
Définition des cas de paludisme

Sur le plan épidémiologique:

En zone endéntjue dont fait partie le Cameroun

X Patient avec histoire de fi vre ou
voie rectale

X Patient de moins de 5 ans avec paleur pgltantaire ou toute autre personne av,
Hb<8g/dl.

En zone déend®micit® faible

X Histoire de fievre sans autre cause évidente, apres exposition au paludisme (
en zone endémique).

Sur le plan Clinigue :

CAS SUSPECT DE PALUDISME: personne présentant des signes et symptomeseay
desquels, un agent/ personnel de santé pense alispadu Ces signes et symptémes
incluent habituellement Iéévre.
CAS PRESUME DE PALUDISME : cas suspect de paludisinaité comme tekandaire
le testdediagnostic pour confirmer la présence de la maladie
CAS DE PALUDISME CONFIRME :cassuspectdeal udi sme dont
par microscopie ou TDR a mis en évidence des parasites du paludisme.

Diagnostic du paludisme

X Confirmation systématique de tozds suspegiar un test de diagnostic rapide
(TDR) ou par une microscopie de qualité.

X Les TDR sont subventionnés et gratuits pour les enfants de moins de cing ans
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X La réalisation du TDR et de la microscopie doit étre appuyée par la mise en
déun syst medop®satanoaeQudki t(A/GCY).

La description desx@gences des examens par niveau figure en annexe et dans le Mg
dédAssurance Qualit®.

Traitement du paludisme simple

Au Cameroun, le traitement ne tient plus compte de la notion de premiére et deuxiéme

ligneeCependant, | e PNLP r daédoaremskerentiodnés en
priorité.
Dans |l es 8 R®gions du Cameroun en dehdgd

repose sur une des combinaisons suivantes

X Artéméther Luméfantrine (AL) ;

X Artésunate Amodiaquine (ASAQ) ;

X DiHydroArtémisinne+Pipéraquine (DHA Q).

X Artésunate Pyronaridine (ASPY)

Seules les formes solides ou dispersibles (AL et ASAQ) sont recommandées.

ASAQ et AL sont subventionnés et gratuits pour les enfants de moins de cing ans.

Dans |l es 2 R®gionstmeNwrMMorodz dtdodhe mled [Ese
combinaisons sont les suivantes

X Artéméther Luméfantrine (AL) ;

X DiHydroArtémisinine+Pipéraquine (DHRQ).
X ArtésunatePyronaridine (ASPY).

En communauté, pour laPEC du paludisme dans le cadre des Interventios Sous
Directives Communautaires (ISDC) :

X Artésunate Amodiaquine (ASAQ) : pour les 8 régions autres que celles du No
ExtrémeNord
X Artéméther Luméfantrine (AL) : pour les 10 régions
Note:

Seules les formes solides et dispersibles sont recommarsiée

Les formes sirop et suspension orales ne sont pas recommandées.

X Un antipyrétique est conseillé chez les enfants et les adultes en cas de fievre

XiX



X Pour le traitement du paludismedd” ddautres esp:domae
les ACT comme pour le paludisraeP . f;

X Pour prévenir les rechutes, donnerla Primaquine pour le traitement radical d
paludisme &. vivax (en cure de 14 jours);

Traitement des échecs cliniques

En cas do6o®chec cliniqgue, refaire | a mi
Si positif :

x Encasdemavai se prise de | 6ACT, | a m°

x En cas débune bonne prise, | 6admin
Si négatif :

x  Rechercher une autre cause et traiter.

Traitement du paludisme grave

Traitement du paludisme grave : traitement de pré-référence.

En communauté :

X Enfants de moinsde5ans une dose dO6Art ®sunate
traitementde pr¢ ®f ®r ence par | 6Agent de Sa
(ASCp).

X Adulteset femmes enceintegéférer a la FOSA disposahtd un p |l at e a
adéquat.

Dans les Centres de Santé Intégrés (CSI) et assimilés :

X Premiéreligne: premi "re dose dO6Art®sunate
intraveineuse.

X Deuxiémelignee | 6 Art ®m®t her par voie intr

Dans la formatiorsanitaire de référence, le traitemdet/ra débuter par voie parentérale
(IV ou IM) pendant au moins 24 heuesi vi d 6 un r e pbendast03goars
avec un ACTdes qude malade est capable de boire.

Trois types de traitement sont possibles :

X Premiére ligne : Artésunate injectable ;

X Deuxieme ligne : Artéméther injectable ;

X Troisiéme ligne : Quinine injectable, par perfusion.

Quell e que soit | 0opti on ddsquidesmalade pelitavale

aprés avoir obsenau moins 2448H par voie parentérale.

x




Le relais devra étretrictementrespecté, il se fera avédXCT : (AL, ASAQ, DHA-PQ,
ASPY) pendant 3 jours.

Exceptionnellement | 6uti |l i sation de | a @uoe sera faig
guden cpenid®i nidi ® ou dbéintol ®r ance aux
NB : La durée cumulative du traitement avec la quinine est de 07 jours.

Traitement du paludisme chez la femme enceinte

Tout cas de paludisme chez la femme enceinte est considéré comme une urgence e
pris en charge le plus t6t possible.

En cas de paludisme simple

Au premier trimestre :
X 1%ligne : ArtémétheiLumefantrine (AL)
X 2émefigne : Quinine si AL non disponible
Au deuxi me et troisi me trimest

Choix multiples:
ArtémétherLuméfantrine (AL) ;
ArtésunateAmodiaquine (ASAQ) ;
DiHydroArtémisininePipéraquine (DHAPQ) ;
ArtésunatePyronaridine (ASPY).

X X X X

En cas de paludisme gravese ré€rer au traitement du paludismegrave
Note: Chez les femmes enceintes pgéntant des contractions utérines sous traitement
“ la quinine, il est recommand® do6asso
ou “ un autre b°tami m®ti que si ni f ®di
anténatale pour la maturation pd mo n a i AgeGestationielfAG) est compris entre
24 et 34 semaines de grossesse.

Traitement des populations spécifiques et situations particulieres

X PVVIH sous ARV (Efavirenz, Zidovudine) : ne pas administrer ASAQ p
®viter doaggrithPréférer A h®pat ot oxi c

X PVVIH SIDA sous ARV+ Cotrimoxazole : EviteArtésunate+ Sulfadoxine
Pyrimethamine (AS + SP).

X PVVIH traitées avec les antiprotéases (Ritonaviri Liponavir) : éviter la
surexposition a Artéméthdéiuméfantrine (AL) en alternant le traitentedu
paludi sme simple avec dbéautres AC(




PVVIH sous traitement ou pas : éviter la suexposition a
Artésunate+SulfadoxinByrimethamine (AS+SP) en alternant le traitemen
pal udi sme si mpl e a vaates édisodes depausisma.(

PVVIH avec ant ®c ®d e n (asthériedirgehse,esyndron
extrapyramidal, éruption cutanée, etc.) sous Artésuhiatediaquine (ASAQ)
: traiter avec Artéméthdruméfantrine (AL).

Patients sous kétoconazoleL &r#&sunateAmodiaquine (ASAQ) est contre
indiquée

Sujets déficients en G6PD prévenir les rechutes du paludismelasmodium
vivaxet Plasmodium ovaldans les zones ou ces especes parasitaires se
trouvent en traitant avec la Primaquine / Tafénoquineuemae quatorze (14)
jours.

Enfants malnutris : préférer Artéméthekuméfantrine (AL) administré a
cour s doun repas riche en mat i-|
Piperaquine (DHAPQ). Eviter la supplémentation en fer ; donner
multivitamines cotenant de la riboflavine en petites dases

Voyageurs non immuns. laPECse fait selon les directives nationales.
Sujets corpulents (surpoids, obésité)a cause du risque de selssage, bien
suivre | 6i ssue du traitementment
microscopique). Adapter le dosage déiroartémisininéPiperaquinePHA-
PQ)

Les souspoids (<40kg) : adapter le dosage de DiHydroArtemisirir]
Piperaquine (DHAPQ) au poids du patient.

En cas doeffets i n daBthénie antemse, ssyndsen

extrapyramidal, éruption cutanée, etc) : préférer Artémétheréfantrine (AL)
Troubles du rythme cardiaque (QT): éviter la DHA-PQ et ASPY.
Atteintes hépatiques chroniques éviter ArtésunateAmodiaquine (ASAQ).
Antécédents psychiatriques éviter ArtésunateMéfloquine (ASMF).

Autres pathologies des globules blancs (neutropéniesgviter Artésunate
Amodiaquine (ASAQ)

Dans tous les cas, éviter de prendre DiHydroArtemisinin®iperaquine
(DHA-PQ) plus de deux (02) fois par an
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Traitement Préventif Intermittent chez la femme enceinte

X La femme enceinte doit prendre 05 dosete Sulfadoxine-Pyrimethamine (SP),
a partir de la 13*™® semaine de grossesse, une dose supplémentaire lo
| 6accouchement si | a -dearde2mois.e dos e

X Ldbntervalle entre deux doses doi't

X La derniere dose de TPIgpeut étre administrée sans risque au moment
| 6accouchement , 4dndicaionndy a pas de

X Lédadministration concomidsdasdse 5nyearjsu
noéoest pas recommand®e ; car | 6aci d
SP dans |l a pr®vention du paludi sme

La SP ne doit pas étre administrée aux femmes enceintes recevant uneggrylaxie au
Cotrimoxazole.

Chimio prophylaxie chez le voyageur

X Voyageur s pr ovenant:redpgeaenlespr@scriptioresfniesr
préventives) de son pays de provenasick prévention a déja débuéé le cas
®ch®ant du pays dobaccueil

X Voyageur s provenant d 6 u nutilipea hesspresciiptionsedu
m®decin du pays dobéaccueil

Suivre les mesures suivantes recommandées par le PNLP :
1 Combinaison chloroquinproguanil (Savarine),
1  Doxycycline 100 mg,
1  AtovaquoneProguanil (Malarondylalanil)

NB : prendre en compte les conirglications.




SUMMARY

Correct case management of malaria is based on early diagnosis and rapid
treatment with effective antimalarial drugs. These revised guidelines for an
appropriate diagnosis and treatment of malaria, based on the new

recommendations, are summarized in Table | below:

Table | b: Summary of the guidelines
Definition of malaria cases

Epidemiological definition:

In endemic areas, including Cameroon

X Patient with a history of fever or atemperatire 3 7. 5AC axi |
rectally
X Patient under 5 years of age with palptantar pallor or any other perso

with Hb<8g/dl.

In low endemic areas

X History of fever with no other obvious cause, after exposure to ma
(travel to endemic area).

Clinical definition:

SUSPECT CASE OF MALARIA: a person presenting signs and symptoms
lead a health worker to suspect malaria. These signs and symptoms usually
fever.

PRESUMED CASE OF MALARIA: suspected case of malaria treated as s
without any dagnostic test result to confirm the presence of the disease.
CONFIRMED CASE OF MALARIA : suspected case of malaria whose blood
been examined for malaria parasites by microscopy or RDT.
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Malaria Diagnosis

X All suspected cases are systematjcatinfirmed by a rapid diagnostic test (RD
or by highquality microscopy.

X RDTs are subsidized and free for children under the age of five.

X The performance of RDTs and microscopy must be supported by the

implementation of an operational Quality Controtlduality Assurance
(QA/QC) system.
A description of examination requirements by level is given in the appendix and in |
Quality Assurance Manual.

Treatment of uncomplicated malaria

In Cameroon, treatment no longer takes into account the notion ofrkt and second
line. However, the NMCP recommends the use of subsidised drugs as a priority.

In the 8 regions of Cameroon, apart from the North and Far North, it is based on one
of the following combinations:

X Artemether Lumefantrine (AL);

X Artesunate Amodiaquine (ASAQ);

X DiHydroArtemisinin+Piperaquine (DHAQ).

X Artesunate Pyronaridine (ASPY)

Only solid or dispersible forms (AL and ASAQ) are recommended.

ASAQ and AL are subsidised and free for children under five.

In the 2 regions of North and FarNorth where SMC is implemented, the combinations
are as follows:

X Artemether Lumefantrine (AL);

X DiHydroArtemisinin+Piperaquine (DHA&Q).

X ArtesunatePyronaridine (ASPY).

In the community, for the treatment of malaria within the Community directed
intervention (CDI):

X Artesunate Amodiaquine (ASAQ): for the 8 regions other than the North and
North regions.

X Artemether Lumefantrine (AL): for all 10 regions
Note:

Only solid and dispersible forms are recommended.

Oral syrups and suspensions are not recomended.




X An antipyretic is recommended for children and adults in the event of fever.

X Treatment of malaria caused by other plasmodial specie&ive ACTs as for
P.f malaria. To prevent relapses, Primaquine can be used for the radical tre
of P. vivax nalaria (14day course);

Treatment of clinical failures

In case of clinical failure, repeat microscopy or RDT (pLDH)

If positive:

X If the ACT is taken incorrectly, the same ACT is recommended.

X If the ACT is taken correctly, administration of anotherTA€ recommended.
If negative:

X Look for another health condition and treat.

Traitment of severe malaria

Treatment of severe malaria: prereferral treatment.
In the community:

X Children under 5 years of age: one dose of Artesunate suppository adrathi
as a praeferral treatment by the Multipurpose Community Health Worl
(MCHW).

X Adults and pregnant women: refer to a health facility with an appropriate tech
platform.

In Integrated Health Centres and other of the same category:

X First line: first dose of injectable Artesunate preferably by intravenous route

X Second line intramuscular Artemether.

In the referral health facility, treatment should begin through parenteral route (IV or
for at least 24 hours. This is followed by oral treatmien03 days with ACT as soon ag
the patient is able to drink.

There are three possible types of treatment:

X First line: Artesunate injection;
X Second line: Artemether injection;
X Third line: Quinine injection, by infusion.

Whatever option is chosen, thetipat is given oral quinine as soon as he or she can
swallow, after a minimum of 248 hours parenteral treatment.
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The relay must be strictly adhered to, and will be done with ACT: (AL, ASAQ, and
DHA-PQ, ASPY) for 3 days.

Exceptionally: oral quinine mayndy be used as a relay treatment if ACTs are unavail
or intolerant.

NB: The cumulative duration of treatment with quinine is 07 days.

Treatment of malaria in pregnant women

Any case of malaria during pregnancy is considered an emergency and rirestdx as
soon as possible.

In case of uncomplicated malaria

In the first trimester:
X 1stline: ArtemetherLumefantrine (AL)
X 2"line: Quinine if AL not available
In the second and third trimesters and during breastfeeding: ACT
Mul tiple choice:
ArtémétherLuméfantrine (AL) ;
ArtésunateAmodiaquine (ASAQ) ;
DiHydroArtémisininePipéraquine (DHAPQ) ;
X ArtésunatePyronaridine (ASPY).
In the case of severe malaria: refer to the treatment of severe malaria.
Note: In pregnant wome with uterine contractions undergoing quinine treatment, it ig
recommended that tocolytic therapy be combined with Nifedipine (or Salbutamol or

another betamimetic if Nifedipine is unavailable) and antenatal corticosteroid theray
lung maturation iftte gestational age (GA) is between 24 and 34 weeks of pregnang

X X X

Treatment of specific populations and special situations

X PLHIV on ARVs (Efavirenz, Zidovudine): do not administer ASAQ
avoid aggravating hepatotoxicity. AL is preferred.

X PLWHA on ARV+ Cotrimoxazole: avoid Artesunate+ Sulfadoxing
Pyrimethamine (AS + SP).

X PLHIV treated with anti -proteases (Ritonavir - Liponavir): avoid
overexposure to Artemetheumefantrine (AL) by alternating treatment
uncomplicated malaria with other ACTs during otapisodes of malaria.

XXVii
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PLHIV on treatment or not: avoid overexposure t
Artesunate+SulfadoxinByrimethamine (AS+SP) by alternating treatm
of uncomplicated malaria with other ACTs during other episodes of ma

PLWHIV with a history of adverse reactions (intense asthenig
extrapyramidal syndrome, skin rash, etc.) on ArtesuAatediaquine
(ASAQ): treat with Artemethetumefantrine (AL).

Patients taking ketoconazoldrtesunateAmodiaquine (ASAQ) is
contraindicate.

G6PD-deficient subjects prevent relapse of Plasmodium vivax an
Plasmodium ovale malaria in areas where these parasitic species are
by treating with Primaquine / Tafenoquine as a fourteen (14) day cours

Malnourished  children:  prefer  Artemethetumefantrine  (AL)
administered with a higfat meal. Avoid DiHydroArtemisinisPiperaquine
(DHA-PQ). Avoid iron supplementation; give multivitamins contain
riboflavin in small doses.

Non-immune travellers: treatment should be carried out in accordance
national guidelines.

Fat subjects (oveweight, obese):because of the risk of underdosing, {
outcome of treatment should be carefully monitored (clinical and pos|
microscopic evaluation). Adjust the dosage of Dihydroartemisi
Piperaquine (DHAPQ).

Underweight patients (<40kg: adapt tle dosage of DiHydroArtemisirin
Piperaquine (DHAPQ) to the patient's weight.

In the event of adverse reactions to ASAQ(intense asthenig
extrapyramidal syndrome, skin rash, etc): Artemethenefantrine (AL)
should be preferred.

Heart rhythm disorders (QT): avoid DHA-PQ and ASPY.
Chronic liver disease avoid Artesunatédmodiaquine (ASAQ).
Psychiatric history: avoid Artesunatdefloquine (ASMF).

Other white blood cell disorders (neutropenia): Avoid Artesunate
Amodiaquine (ASAQ)

Whatever the case, avoid takg DiHydroArtemisinin -Piperaquine
(DHA-PQ) more than twice (02) a year
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Intermittent Preventive Treatment for pregnant women

X Pregnant women should take 05 doses of Sulfadoxiyrimethamine
(SP) from the 13th weekof pregnancy, with an additional doatthe time
of delivery if the last dose was taken more than 2 months previously.

The interval between two doses should be at least one month (04 weel

The last dose of IPTp can be given safely at the time of delivery, if the
no contraindications.

X Simultaneous administration of SP and folic acid at doses > 5mg per
not recommended, as higlose folic acid reduces the efficacy of SP
preventing malaria (administer folic acid at a dose of 2mg).

SP should not be administered to pregnant womemnreceiving Cotrimoxazole
prophylaxis.

Chemo prophylaxis for travellers

X Travellers from an endemic country. follow the prescriptions (preventiv|
measures) of the country of origin if prevention has already started, g
the host country if necessary.

X Travellers from non-endemic countries f ol | ow t he d
in the host country.

X Follow the measures recommended by the NMCP:
1  Chloroquineproguanil combination (Savarine),
1  Doxycycline 100 mg,

1  AtovaquoneProguanil (Malarone, Malanil)
NB: take into account contraindications.
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l. INTRODUCTION

Le paludisme reste I'une des principales causes de morbidité et de mortalité au
Cameroun. Au niveau national, le nombre de cas confirmés pour 1000 personnes
(incidence) est passé de 110,5 cas en 2019 a 106 en 2023, soit une baisse d'environ 4%. Le
taux de mortalité ou nombre de déces liés au paludisme pour 100 000 personnes est passé

de 17,7 en 2019 a 6,3 en 2023, soit une baisse de 64% sur la période.

Malgré ces performances, le paludisme a représenté en 2023 dans leEOSA, 28%
de consultations et 7,3% de décés Les enfants de moins de 5 ans représentent la couche
la plus touchée avec une morbidité proportionnelle & 40,7% et une mortalité

proportionnelle & 18,2%.

En réponse a ce fléau, le Gouvernement a fait de la lutte contre le paludisme une
priorité nationale. Cing générations successives de PSNLP ont été développées et mises
en Tuvre respecti vemen2006p200¥2010,214201p,Re142018 e s 2
et 20192023. Le PSNLP dit de « sixieme génération» couvrant la période 2024-2028
vient d'étre élaboré et validé. Ses objectifs généraux sont d'ici a 2028, de (i) réduire d'au
moins 75%, la morbidité liée au paludisme par rapport a la situation de 2015, et (ii)
réduire d'au moins 75%, la mortalité liée au paludisme par rapport a la situation de
2015. 1l s'articule autour des 4 piliers de I'approche « High Burden to High Impact »
(HBHI) .

Le respect des directives nationales en matiere de diagnostic et dePEC du
paludisme dans le contexte de la nouvelle initiatve 6 8 Hi gh Bur den t o |
contribuera a inverser| a tendance actuelle en vue do0a

élimination de cette importante endémie.
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Il OBJECTIFS DU GUIDE

2.1. Objectif Général :

Mettre © | a disposition du prestataire de
la qualité de la PEC des cas de paludisme a tous les niveaux afin de réduire la morbr
mortalit® | i ®e - cette mal adi e dtien dé 304, ddi c
comme le préconise le PSNLP 2024£2028.

2.2. Objectifs Spécifiques

Le présent guide comporte différents objectifs spécifiques qui consistent

notamment a amener le prestataire de soins a :

T sbapproprier et promouvoi rdupakdismenecemprises de
celles nouvellement adoptées: Vaccin Anti Paludique (VAP) et Chimio Prévention
du paludisme Pérenne (CPP);
harmoniser et promouvoir les méthodes diagnostic du paludisme ;
standardiser les protocoles thérapeutiques afin de permettre aux prestataires de
soi ns doaBRECoorrexte des cagde paludisme simpleet grave ;
1 contribuer a surveiller, détecter et prévenir la résistance des espéces plasmodiales
aux antipaludiques ;
T conna’ tre |l es mesures do&appuiaudismedlalatemmat i
contre le paludisme tel que la supervision, la gestion des intrants, les données et la

pharmacovigilance.
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CAS DU PALUDISME
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[Il.  DEFINITION DE CAS
3.1. Définition du paludisme

Le paludisme est une maladie infectieuse parasitaire causée par un

protozoaire du genre Plasmodium Ce protozoaire est transmis généralement a

| 6homme par Il a piqg%re doun AnophalesCependane f e m
ddautres modes de t:rransfision saguine rde l@ méresd e n t
| 6enf ant .

La fievre (ou histoire de fievre), symptdome le plus fréquent, est le critére
de base le plus fiable pour suspecter un cas de paludisme et apprécier I'évolution

sous traitement.

Le diagnostic biologique du paludisme repose sur la mise en évidence du
Plasmodiuma travers un TDR ou au microscope sur une goutte épaisse et/ou un

frottis sanguin.

Les TDR du paludisme détectent les antigénes spécifiques (protéines)
produits par le PlasmodiumCes antigenes sont présents dans le sang des persoms

infect®es, que | 6infection soit r®cente oI

La microscopie de qualit® demeure | 06e>
mettre en évidence non seulement les parasites dans le sang des personnes
infectées, mais aussi de déterminer la densité parasitaire Toutefois, elle requiert
|l a pr®sence doéun techni cud&nl ateo rl satbmirrag o®q
microscope fonctionnel et des réactifs de qualité pour obtenir des résultats fiables.

Les TDR par contre sont plus faciles et rapides a réaliser et pssedent des
sensibilités et spécificités satisfaisantes.

Les TDR sont désormais mis a la disposition de toutes les formations
sanitaires a travers les Fonds Régionaux pour la Promotion de la Santé (FRPS) ou

|l es grossistes agr ®®s .enExcepd umnneDIR e me n
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mi croscopie ne devrait pas emp°cher | a mis
forte présomption clinique de paludisme. Ce traitementdoit s 8accompagner d

recherche syst®mati fiture ddautres causes de

Faceatoutcasdep | udi sme, il revient au person
un traitement conforme, ou de référer le malade au niveau approprié dans les brefs
délais. En cas de référencetoujours administrer une dose de traitement de pré -

référence pour les cas de paludisme grave.

La prévention notamment la lutte anti vectorielle est une étape
incontournable de la PEC du paludisme. Elle permet de réduire le contact entre

| 6homme et | e vecteur et par cons®quent |

3.2. Cas suspect de pdudisme

3.2.1 En fonction du niveau de transmission

Les criteres couramment utilisés pour suspecter le paludisme sont les

suivants :
Pour des personnes r®sidant dans |l es zo

Cameroun, (transmission forte a faible) ou dans les foyers actifsdes zones

doé®l i mination

x  Le paludisme doit étre suspecté chez tout patient fébrile ou avec des
ant®c®dents @dife une,tetmp®tature ® ev®
ou rectale 038 3IC) sans autres causes ®

x  Pour des personnes résidents dans ls zones non endémiques ou le taux de
transmission est tres faible, ou maintenu a zéro : Le paludisme doit étre

suspecté chez les patients présentant une fievre inexpliquée et des antécédents

de d®pl acement dans | es zonesiedrdupdys que (
ou ~ | 0 ®dapté du Elanuelde référence pour le suivi -évaluation,
OMS 2018).
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3.2.2. En fonction de la clinique

x  Cas suspect de paludisme :
Il sdagit ddune personne pr®sentant des
agent/ personnel de santé a penser awpaludisme, habituellement la fievre ou une

histoire de fiévre.

Tous | es patients suspects de paludi sme

confirmation (TDR ou microscopie) .

x  Cas présumé de paludisme :
Toutcas suspect dcegamal pdissm@®n®F i ci ® ddun
de confirmation du Plasmodium; mais traité de maniére présomptive comme un

cas de paludisme.

Le cas devra étre rapporté comme «cas présumé de paludismes.

x  Cas de paludisme confirmé :
Il sbagit déepaudisne sontdeulrBR ol @ Mmicroscopie a mis

en évidence la présence duPlasmodiundans le sang
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DEFINITION DU PALUDISME

Le paludisme est une maladie infectieuse parasitaire causée par un
protozoaire du genre Plasmodium Ce protozoaire est transmis par | a p
moustique femelle du genre Anopheélepar transfusion sanguine et de la mére a
| 6 e n iLaafibvie.est le symptome le plus fréquent.

f En fonction du niveau de transmission

Pour des personnes r ®si dant idpartiede | es

Cameroun, (transmission forte a faible) ou dans les foyers actifs des zones

d6®l i mi nati on

x  Le paludisme doit étre suspecté chez tout patient fébrile ou avec des
ant ®c®dents @dife une,tethp®t ature ®I
ourectale 038 3IC) sans autres causes

Pour des personnes résidents dans les zones non endémiques ou le taux de
transmission est tres faible, ou maintenu a zéro :

x  Le paludisme doit étre suspecté chez les patients présentant une fieévre
inexpliquée et des antécédents de déplacement dans les zones a risque de
pal udi sme, ou ~ | &ncord ®rlide®@trr alrug era y(sq@
surveillance OMS).

1 En fonction de la clinique
On distingue : le cas suspect, le cas confirmé et le cas présumé

NB : Dans le contexte épidémiologique actueldu Cameroun, tout cas de fievre ou

avec histoire de fievre est un cas suspect de paludisme. Il devra toutefois faire

| 6obj et de confirmation biologique av
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IV . DIAGNOSTIC
CLINIQUE ET

DIAGNOSTIC
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IV. COMMENT FAIRE LE DIAGNOSTIC DU
PALUDISME ?

Le diagnostic du paludisme est & la fois clinique et biologique .

4.1 Le diagnostic clinique du paludisme

La fievre ou histoire de fievre est le principal signe du paludisme. Elle peut
étre déclarée par les parents (méme si la température est normale au moment de
| dexamen) ou objectiv®e par |l a prise de t

par voie axillaire ou 38°C par voie rectale).

B : Ne pas prendre la température par voie rectale chez les nourrissons

de moins de deux mois a cause du risque d'ulcération thermométrique.

La cause de la fievre doit étre recherchée par un examen clinique complet
sui vi déun test par asTout s deddvrg doé bédééiciep al u d i
déun ¢epadal ddi sme m°me so6il existe une aut
de diagnostic doivent étre disponibles dans les 02 heures qui suivent la
demande des soins par le patient . Par ailleurs, la microscopie et le TDR doivent
°tre appuy®s parasusnurparnocger agnuneel idté® ( Voir do

qualité).

Les signes et les symptdomes du paludisme ne sont pas spécifiques. Le plus
souvent, le paludisme est cliniquement suspecté sur la base d'une fievre ou d'un

antécédent de fievre.

La fiévre peut également étre causée par plusieurs autres maladies
infectieuses ou non. Le diagnostic du paludisme basé uniquement sur les

caractéristiques cliniques est trés peu spécifique et entraine unsur traitement.

Les causes les plus fréquentes de fievre arecherchgpar | i nt err oga
malade ou de la famille et par des examens simples, sont décrites dans le tableau
ci-dessous :
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Tableau Il : Signes et symptdomes des causes de fievre a rechercher dés le

premier examen do6un

suj et

f ®bril e.

SIGNES ET SYMPTOMES

DIAGNOST DIFFERENTLIERenser
aussi a

Nuque raide, Fontanelle bombée (nourrisson),
convulsion

a;, bLbDL¢O9F X

Nez qui coule, toux

Wi LbL¢O9{ > DwLtt9{ 3

Respiration rapide, difficultés respiratoires (tirage
souscostal, intercostal, battement des ailedu

tb9! ahbLO9F X

yST X0z G2dzEF

52dzZ SdzNJ aLRyidlySS RS t|lhe¢L¢9F X
pression du tragus, Oreille qui coule

Douleur a la gorgeGorge rouge avec ou sans ' bDLb9F X

points blancs, Ganglions du cou douloureux

Douleur a la gorgeRPrésence de fause membrane,

S5Lt1I ¢9wL9F X

Diarrhée sanguinolente ou nonJomissements,
Coliques

GASTR@ b ¢ 9wL¢9F X

Fiévre prolongée ne répondant pas a un traiteme
antipaludique bien conduit. Dissociation entre le
pouls et la température

CL9+w9 ¢1  tlhL59F

Douleurs abdminales,Brlures mictionnelles,
Urines troubles,Vomissements eDiarrhées (chez
tQSy ¥l yido

LbC9/¢Lhb | wbLb! Lwg

Eruption cutanée caractéristique, plusieurs cas
RFya tQSyiiz2dNt 38

MALADIES VIRALES *: ROUGEOLE,
VARICELLE etc

Tuméfaction uni ou bilatéralelerriere la joue

hwOL[[hb{ X

Impotence fonctionnelle Sgnes inflammatoires
t 20l dzE RQdzy YSYoNB

OSTEGARTHRITE*, CELLULITE,
ow, {Lt9[ 9X

Fiévre résistant au traitement bien conduiEtat
général altéré

{9t ¢L/9aL9F X

13



SIGNES ET SYMPTOMES DIAGNOST DIFFERENT!IERenser
aussi a

Ictére, Gros foie,D2 dzft SdzNJ RS rddpkKe& (I 9t ! ¢ L ¢ 9F X

Douleurs musculaires et articulaires, 59bD} 9F X
Adénopathies,Euptions cutanées

Douleurs musculaires et Fiévre /1LY bD} b, !X
* Se référer aux algorithmes appropriés

Si vous posez | 0wessud, gaterld maagimen guedtians C i
Toujours penser “ la r®alisation ddédun TDR
°tre associ ® " ddautres mal adies f®briles.

Si le test est négatif, rechercher une autre cause de fiévre et la traiter cf.

tableau I.

Si le test est positif, | e diagnostic du paludisme est confirmé et le cas devra

étre classé en paludisme simple ou paludisme grave.

Pour la conduite a tenir en cas de fievre, voir Algorithme de PEC (Page 70

71)

4.1.1.Qu & ece gue le paludisme simple ?

Le paludisme est dit simple lorsque le malade ne présente aucun signe
de gravité (cf. Tableau Ill), avec un test parasitologique positif (TDR ou
microscopie). Son tableau clinique peut comporter une fieévre isolée, une histoire

de fi vre ou une fi vr e easynypdmues Qwants: | un o
- Frissons
- Sueurs abondantes
- Maux de téte (céphalées)

- Courbatures
14
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- Fatigue
- Douleurs articulaires
- Douleurs abdominales

-Troubl es digestifs (perte & Oépigogdiqiesi t

néemp°chant pas |l a prise de m®di caments

signes de déshydratation)

4.1.2.Qu & ece fue le paludisme grave ?

Le paludisme est dit grave lorsque le malade présente: un ou plusieurs des
signes de gravité du paludisme cités dans le tableau cidessous et un test
parasitologique positif (TDR ou microscopie).

Tableau Il : Signes cliniques et biologiques du paludisme grave

VOMISSEMENTS INCOERCIBLES (empéchant un traitement par la bouche)

TROUBLES DE LA CONSCIENCE (agitation, confusion, délire, obnubilation,
somnolence, coma)

TROUBLE OU DETRESSE RESPIRATOIRE AIGUE (respiration superficielle,

respiration rapide, tirageeé): fr®quen(
chezl 6 e nf acydes /@n (Hdurrissonde2 d11moi s) et /@n @EBfanic
12-59 moi s) , signes de lutte, cyanose,
crépitants

FATIGUE EXTREME : Incapacit¢t as 6asseoi r, se tenirand
soutien.

CONVULSIONS : contractions tonico-cloniques des membres, mouvements
anormaux.

NB : Une seule convulsion suffit pour classer le paludisme comme grave.

15
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DESHYDRATATION MODEREE A SEVERE : boit avidement, incapacité de boire
et de téter, agitation, irritabilité, fatigue extréme ; pli cutané abdominal qui revient
lentement (paresseux) ou tres lentement (> 2 secondes), lévres seéches, yeux enfoés,
fontanelle antérieure déprim ée, absence des larmes, inconscience

ICTERE (jaunisse) : coloration jaune des téguments et des muqueuses

ACIDOSE METABOLIQUE : respiration profonde et ample de type Kussmaul

COLLAPSUS CARDIOVASCULAIRE OU ETAT DE CHOC : TA basse (TA
systolique < 70 mmHg chez | 6adulte ou
pouls rapid e et faible, extrémités froides, temps de recoloration cutanée > 3 secondes

SAIGNEMENTS SPONTAN ES ANORMAUX : Epistaxis, gingivorragie,
saignement vaginal chez | a femme encei

ANEMIE SEVERE : révélée par une paleur extréme (regarder les conjonctives, les
paumes de | a main et | es plantes de pi

URINES : noires ou de couleur « coca cola »

URINES RARES OU ABSENTES (Insuffisance rénale aigué) : moins de 400 ml
ddurine par jeouert corodzn sl ddaed ull2tml ./ kg/ j o

TEMPERATURE ELEVEE :chez | denfant de moins de
ou > 39,5°C (priseaxillaire).

Criteres biologiques et autres observations de gravité

ANEMIE SEVERE :

Taux d'hémoglobine < 5g/dl ou Hématocrite< 1 5% chez | denfant
Taux doh®motgMdob iHématocrite <21 % chez | 6dadul
enceinte

HYPERPARASITEMIE : par asi t0Gnrophozdies/nm Bde sang

NB : La relation entre la parasitémie élevéeet la gravité esten fonction du niveau de
transmission du paludisme (endémicité), il faudra toujours confronter la clinique a
la biologie.

HYPOGLYCEMIE : glycémie <54 mg/dl ou < 3 mmol/l
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HEMOGLOBINURIE : Présence d'’hémoglobine dans les urines détectég a la
bandelette urinaire

ACIDOSE METABOLIQUE : bicarbonates plasmatiques < 15 mmol/|

HYPERLACTATEMIE : acide lactique > 5 mmol/l

INSUFFISANCE RENALE AIGUE : créatinine sérique® 265 mmol / |

1 DEME Al GUC DU P OU MG@rtharge®ifife)ilatérale avec syndrome
interstitiel a la radiographie du thorax .

NB : Au cas ou la FOSA ne peut pas réaliser une glycémie, tout enfant de
moins de 5 ans présentant un paludisme grave devra étre considéré comme patient
hypoglycémique et recevoir 5ml/kg de solution glucosée (dextrose)a 10% par voie

V.

Si le malade présente un TDR+ ou une microscopie positive et un des signes
de gravité ci-dessus, administrer immédiatement par voie parentérale la 1¢re dose
d'" Art ®sunate injectable (I'V ou I M) ou | 86A

est indisponible et | e r®f ®rer si n®cessa

délais.

Sujets neufs: ls doivent étre traités comme paludisme grave seulement en

cas de présence de signes de gravité si non, considérer comme paludisme simple.
4.2.Le diagnostic biologique du paludisme

42.1. Qu i doi t faire | obj et
paludisme ?

Tous les patients suspects de paludisme (tel que défi ci-dessus) et ceci
avant de débuter le traitement a tous les niveaux de la pyramide sanitaire y

compris en communauté.
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Tous les patients, quels que soient les résultats des tests de diagnostic du
paludi sme, doivent f aire dedsulesaatitescdBasne en

de fievre et de la maladie.

B : Un patient présentant de la fievre peut étre atteint du paludisme et

déune autre cause de fi vre en m°me temps

Tous les patients testés pour le paludisme, en particulier ceux dont le
résultatdu t est est n®gatif, doivent ret@voir
fievre et étre informés de la nécessité de revenir immédiatement en consultation si

les symptdmes ou la fievre persistent pendant plus de 12 heures.

Si, pendant le suivi, le patie n't r®pond toujours 7 I a
suspect de paludisme, il devra étre soumis a un nouveau test de dépistage du

paludisme.

Si les patients fébriles reviennent pour une visite de suivi plus de deux
semaines apres le traitement antipaludéen, ils doivent étre considérés comme
ayant un nouvel épisode de fieévre et étre testés par TDR ou microscopie (cf.

Léal gorithme de MPEHCG/Ddu pal udi sme

Pour les patients présentant des signes de gravité au niveau périphérique
ou dans une FOSA ne disposantpps ddun plateau technique
effectuer immédiatement un TDR et si le résultat du test est négatif, un traitement

symptomatique avant référence devrait étre administré .

4.2.2.Les tests de diagnostic recommandés

Dans les FOSA, le diagnosticse fera par le TDR ou la microscopie selon
le niveau et le plateau technique.
En attendant | 6 0op @ri avteiaaun nmad tiisartdlond Gu

AQCQ, la microscopie devra se faire uniquement dans les formations sanitaires
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publiques et privées disposant des équipements adéquats et du personnel formé.
Le présent guide recommande que la microcopie puisse étre réalisée au sein des
FOSA a partir des hdpitaux de district et assimilés et au-dela y compris les
laboratoires accrédités. Pour ce qui est des autresdrmations sanitaires (CSI,CMA
et assimil ®s), |l a r®alisation de | a micro
personnel qualificetd dun pl ateau technique ad®quat.
Dans tous les cas, les autorités compétentes veilleront a la vérification des
bonnes pratiques conf or m®@ment alRxn vue de haecsrtifichtidA Q
des FOSA a tous les niveaux.
Ldal gorithme pour | e diagnostic du pal

les figures en annexe 1, 2, 3,

4.2.2.1 Les TDR

Il existe plusieurs types de TDR pour le diagnostic du paludisme. Au

Cameroun, deux tests sont recommandés :

1. Les TDR & HRP-2 pour la recherche du paludisme a P. falciparum Le HRP2
peut °tre positif pendant 2 “ 3 semaine

|l e sang et n 0 eréesuivppass-tradechenpt ® p o

2. Les TDR & pLDH pour la recherche du paludisme & P.falciparumet/ou non -

falciparum Le TDR & pLDH peut étre utile pour le suivi post -traitement.

NB : Le TDR ne donne pas la parasitétmie s 8 i | est fareansi bl e
prélevement, que celui-ci soit envoyé (si possible) vers une structure de référence

la plus proche en fonction du tableau clinique.

I Quidevraréaliser le TDR ?
Au niveau communautaire, le diagnostic par le TDR est fait par les ASCp.

Les TDR seront par ailleurs mis al a di sposition des infir
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do®t abli ssement s secondaires y compris

augmenter le taux de diagnostic des cas suspects avant mise sous traitement.

Il peut étre effectué par toute personne formée conformément aux
directives national es de d iQLQ rawastttoue du
r®al i sat i ol prtiuedu TDR devra étre encadrée par un systeme de
Contrtle Qualit® Externe (CQE) rigoureux

compétence pour le TDR.

Tous les TDR achetés doivent étre conformes aux directives nationales
d6AQCQ ou recommand®s par | 6 OMS. Ces tec
contrdles qualités des lots dés leur réception et doivent étre stockés dans les

conditions indiquées.

Il est nécessarede mettre en place un syst me
interne pour |l es TDR y <compris des regi
quotidien, puis assurer le suivi de tout nombre anormal de TDR a HRP2 négatif
qui peut signer la présence des souches dd’lasmodium ayant une délétion du géne

HRP2 entre autres.

 Commentréaliserles TDR ?

Tous les TDR doivent étre réalisés conformément aux directives de
diagnostic du paludisme du PNLP et conformément aux procédures
opérationnelles standards en la matiere, en tenantcompte des recommandations

du fabricant.
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4.2.2.2 La microscopie

' Quidevra réaliser la microscopie ?
Elle peut étre effectuée par toute personne formée conformément aux
directives nationales de diagnostic du pa

au niveau communautaire) .

Le personnel formé doit étre certifié et inscrit & un programme de CQE

ou ° un syst me do®valuation de comp®tenc:¢
f Assurance qualit® en microscopie (V¢
Elle consiste endeuxmodalt ®s : | e contr'l e interne

Le Contrdle Interne de la Qualité est un ensemble de mesures que le
prestataire doit prendre depuis | es ®quip
des résultats, pour se rassurer de la fiabilité du diagnostic dans sa formation
sanitaire. Ce contrdle interne peut se faire de fagon journaliere, hebdomadaire,

mensuell e ou trimestrielle en fonction du

Lé6®valuation externe de |l a qualit® du
se fait par le niveau hiérarchique supérieur : le niveau communautaire et aire de
santé par le district, le niveau du district par le niveau régional, le niveau régional

par le niveau central, et le niveau central par les experts.

L6 Eval uat i deta QHalité EEEQ) eonsiste entre autres a (cf.
manuel AQCQ) :

f La relecture -~ | aveugle des | ames de 1

inférieur par la structure du niveau supérieur,
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1 La lecture des lames et cassettes de TDR sélectionnées et envoyéesarple
niveau supérieur (superviseur) au niveau inférieur (supervisé),
1T Les supervisions formatives (Evaluatio

mentoring, etc.)

De ce fait, tous les microscopes, consommables et réactifs de laboratoire
doivent étre conformesaux directives nationales dbo
par | 8 OMS. Les r®actifs doivent °tre s

dés leur réception et doivent étre stockés dans les conditions indiquées.

L6Evaluation Externe se fera trimes

' Comment réaliser une bonne microscopie ?
x  La microscopie doit étre réalisée conformément aux directives nationales de

diagnostic du paludisme et aux Procédures Opérationnelles Standards (POS).

x  Atitre de rappel, la goutte épaisse et le frottis sanguin doivent étre  réalisés

obligatoirement, et sur la méme lame pour chaque patient (cf. POS).

L6®qui pement n®cessaire comporte : un mi
régulierement entretenu (nettoyé systématiquement et bien recouvert apres une
lecture), des réactifs de bonne qualité. Le personnel devra étre formé a la

microscopie du paludisme et réguliérement recyclé.

Lo®valuation r®guli re des comp®tences
fera une fois tous les deux ans (pour le recyclage) ponctuée de supervisbns

formatives trimestrielles sur site.
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4.2.3 Ou faut -il faire la microscopie ?

1 Hopital de référence (hopitaux généraux, centraux, et Centres hospitaliers
régionaux etc).

1 Laboratoires de référence.

1 Hopital régional et assimilés

1  Hopital de district et assi milés certifiés pour la microscopie

B : En régle général, les agents communautaires, les CSI et les CMA et
assimilés ne pourront pas réaliser la microscopie. Seuls les CMA certifiées pour

la microscopie seront en mesure de diagnostiquer le paludisme par la microscopie.

Toutes les FOSA devront étre régulierement soumises a une évaluation

externe de la qualité.

Une liste des FOSA certifiées pour effectuer la microscopie sera réguliérement
mi se ° jour et di f fus®e ° | 6 e mveauntbul e de.
MINSANTE.
Pour étre certifié, une demande de Certification pour la microscopie devra
étre adressée au Ministre de la Sané Publique sous couvert du PNLP (cf. manuel
d6d AQCQ) .
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RESUME: DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE DU PALUDISME

Le diagnostic biologique po ur confirmer le paludisme est obligatoire

avant tout traitement :

f Tout cas suspect de paludisme doit
9 Le diagnostic du paludisme se fait Principalement par TDR.

§I La microscopie sera réalisée par les FOSA ayant un plateau tehnique
adéquat. Ces FOSA incluent : Les hopitaux généraux, le CHU, les hopitaux
centraux, les CHR, les hdpitaux régionaux et les laboratoires de références.
Il sdagit aussi des hlpitaux de di g
microscopie. Ces stuctures sanitaires devront obtenir une certification des

autorités compétentes.

Par ailleurs, les FOSA de niveau inférieur (CMA, CSI et assimilés) ayant obtenu

une certification préalable pourront également réaliser la microscopie.

Une liste des FOSA cerifiées pour effectuer la microscopie sera régulierement
mise ° jour et diffus®e °~ | densembl e
Toute structure intervenant dans le diagnostic biologique du paludisme devra

participer 7 un progrBEQme dOAQCQ i nt €
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V. ALGORYTHME DE

PEC DU PALUDISME
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V.

ALGORITHME DE PRISE EN CHARGE DU
PALUDISME

5.1. Algorithme de PEC du paludisme a partir du
symptéme « fievre » dans une FOSA

U La fievre peut étre présente (température égale ou supérieure & 38°C
par voie rectale ou 37,5°C par wie axillaire) au moment ou on voit le
mal ade ou ° | dinterrogatoire. La fi v

corps chaud au toucher.

U Lé®valuation clinioqgdegravitktecherche | es

51.1L Enprésenced dun ou de plusi eu
gravité (ou de danger) :

Au CSI,CMA et assimilées(FOSA ndéayant pas de pl a

adéquat) : faire TDR Exclusivement .

A SiTDRposi ti f, donner la premi re dose
préférence par voie intraveineuse ou par voie IM ; ou | 8Art ®m®
injectable par voie IM et référer immédiatement dans une FOSA ayant

un plateau technique adéquat ;

A SITDRn®gat i f , r ®f ®r er I mm®di at efAfECht ou

Intégrée des Maladies du Nouveau-n ® et de | 8Enfant
(Annexe 16.
A | 6 H?! pairetleaTDR ou la Microscopie (pour confirmer ou

exclure le diagnostic du paludisme) .
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I SileTDR oulet est parasitologique est posi ti
injectable par voie IV ou parvoieIM; ou ~ d®f aut | 6Art @am®et

IM.

1 SileTDR ou le test parasitologique est négatif, chercher une autre cause de
fievre et faire un traitement approprié. Dans le doute, reprendre le test au

moment du pic thermique de préférence la microscopie.

51.2 En cas @ &igne deegravi®e (od de
danger):

Faire d 6 a b o TOR ol la microscopie .

- Sirésultat positif, traiter le paludisme simple par :

1 Dans les régions Extréme Nord et Nord : AL, DHA - PQ, ASPY
1 Dans les 8 autres régions : AL, ASAQ, DHA- PQ, AS-PY

- Si résultat négatif, chercher une autre caise de fievre et faire un
traitement approprié. Dans le doute reprendre le test au moment du pic

thermique de préférence la microscopie.
NB : Ne pas traiter comme un paludisme en cas de test négatif.

V R®®valuer | 6®t at du mal adesapbagg4@viaed
T En cas ddéoam®lioration, continuer |l e tra

1 En cas de persistance ou de retour de fievre 48h aprés le traitement initial

- Reéévaluer le malade a la recherche des signes de gravité
- Hospitaliser ou référer en cas de sgne de gravité
- Faire la microscopie

- Rechercher ddéautres causes de fi vre
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Si résultat d u TDR ou de la microscopie est positif :

U Investiguer sur la prise des médicaments (effectivité et conditions des prises,

qualité du médicament, dose, durée).

i Si le traitement a été mal pris (dose, intervalle entre les prises ou durée
inad®quats), reconduire | a m°me mol ®cul
| ACT pour |l e paludi sme si mpArtéméiner olnd mi ni

Quinine injectable si apparition des signes de gravité.

U  Sile traitement a été bien conduit, utiliser un autre ACT que celui initialement
administré (paludisme simple) ou une autre molécule (paludisme grave) en

veillant a sa bonne prise.

Sirésultat du TDR ou de la microscopie estnégatif :

0 Une autre cause de la fievre doit étre recherchée et traitée ou, le cas échéant,

le patient doit étre référé au niveau approprié.

Note: Les infirmeries do®col es et |l es offic

étant au niveau communaire.
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VI. TRAITEMENT

PALUDISME
SIMPLE
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VI. COMMENT TRAITER UN PALUDISME

SIMPLE ?
Tous |l es cas suspects de paludisme de
di agnostic par TDR ou mi croscopie. L6obj

| 6i nfection pal us passibleléleniner des parasitasgui chesené n t
I

(o2}

infection et pr®venir Il a progression de
di minuant | e r®servoir infectieux, puis p

des résistances aux médicaments.

Le traitement d u pal udi s me simpl e repose s u
combinai son de deux antipaludiques dont
Cameroun, les combinaisons retenues sont les suivantes :

x  Artéméther + Luméfantrine (AL) .

x  Artésunate +Amodiaquine (AS -AQ).

x  Dihydro artémisinine + Pipéraquine (DHA -PQ).
x  Artésunate + Pyronaridine (ASPY).

Ces combinaisons sont connues sous le sigle ACT/CTA (Combinaison
Th®r apeutiqgue " base de d®ri v®s dodArt ®mi si

orale avec un antipyrétique en cas de température supérieure ou égale a 38,5°C.

La durée du protocole thérapeutique par ACT est de 3 jours.

6.1. Les combinaisons Antipaludigues a base
doArt ®mi sinine

6.1.1. La combinaison Artéméther +Luméfantrine
(AL).

[ sfagit doune xepchaguecompriné contenantsoits e f i
x 20mg/ ddArt®m®t her et .120mg de Lum®f ant
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x 40mg/ dOoArt®m®t her et .240mg de Lum®f ant
x 60mg/ doArt®m®t her et .360mg de Lum®f ant
x 80mg/ dOoArt®m®t her et 480mg de Lum®fant

La dose maximale journaliecre nedoitpas d®passer 160mg/ d
et 960 mg de Lum®f antr i nLes cpngprmésj ousage ¢ h e z
pédiatrique sont sécables et dispersibles. lls doivent étre pris avec un repas riche

en lipides.

Il existe des formes pédiatrigues dispersibles contenant 20 mg

d6Art ®m®t her et 120 mg de Lum®fantrine en

NB : Seules les formes dispersibles sont recommandées. Les formes

suspension et sirop sont instables et ne sont pas recommandées.

6.1.2 Combinaison Artésunate + Amodiaquine

Il existe quatre présentations :

x 3 compri m®s dos®s chacun ° 25mg ddart ®s
x 3 compri m®s dos®s chacun ° 50mg ddart ®s
x 3 compri m®s dos®s chacun © 100mg .dbdart ®:
x 6 compri m®s dos®s chacun © 100mg dobart ®:

6.1.3. Combinaison Dihydroartémisinine  +

Pipéraquine 40mg/320mg (DHA -PQ)
Présentation

Ce sont des comprimés ceformulés de dihydroartémisinine (DHA) et de
pipéraquine (PQ) qui se présentent sous forme de blister, pour un traitement
individuel complet. lls doivent étre administrés en prise unique journaliere a la
méme heure pendant 3 jours consécutifs.
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Il existe 5 présentations différentes :
x  Comprimé a 20 mg de DHA/160 mg de PQ blister de 3 comprimés
x  Comprimé a 40 mg de DHA/320 mg de PQ blister de 3 comprimés
x  Comprimé a 40 mg de DHA/320 mg de PQ blister de 6 comprimés
x  Comprimé a 40 mg de DHA/320 mg de PPQ blister de 9 comprimés
X Comprimé a 40 mg de DHA/320 mg de PQ blister de 12 comprimés

6.1.4 Combinaison Artésunate + Pyronaridine
(ASPY)

(! sBagit déune combinai son fixe ass

Tétraphosphate de pyronaridine, un schizonticide sanguin.

Il existe deux formes :
x  Les comprimés a 180 mg de Pyronaridineet® mg d&6 Art ®sunat e

x Les sachets © 60 mg de Pyronaridine et

6.2. Les protocoles de traitement
6.2.1.Combinaison Artéméther + Luméfantrine (AL)
Elle doit étre prise avec un repas riche en lipides

Posologie :

x  Artéméther/Luméfantrine  : 4mg/2 4mg/kg par jour en 2 prises pendant 3

jours
x NB: Respecter | dintervalle de .08heures e
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Tableau IV : Posologie de la combinaison fixe AL en fonction du poids et
de | 8©ge

3 DOSE DARTEMETHER | LUMEFANTRINE 20MG/120MG
. . 2éme jour : deux e jour : deux
POIDS 1 jour : deux prises jou deu 3 jou deu
DU prises prises
AGE
Malad H8
e (Kg) HO (® . . . .
(Immédiat heures Matin Soir Matin Soir
ement) plus
tard)
Moins
de5 Yacp Yacp Yacp Yacp Yacp Yacp
Kg
H T T T T T
sa< | MO . T T V, v,
15 ~
2ans
. i o o ) )
15a< 371 8 ™~ W WL WL W W
25 ans Cl Cl T Ty Ty Ty Ty
N ; Ny N N
NS L L NS NS
AN T T AN TN
A B b 5 T D
25a< 917 ~ ~ g I T g Ql
35 llans ~ - N N - o
\4| T T '
- s A\, A\, o v
TN T T T TN
v T T o v
T T TN T T T TN
/et | >11 v o T T o o
plus ans o~ T T T . T
o o 7 o v . o
,/\ I/_\ I/_\ ,/\
v, T T o~ v,
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6.2.2.Combinaison Artésunate + Amodiaquine (AS-AQ)

Elle doit étre administrée en prise unique journaliere a la méme heure tous
les jours pendant 3 jours consécutifs.Elle doit étre prise pendant le repas pour
une meilleure tolérance.

Les comprimés a usage pédiatrique sont sécables ou dispersibles.

Posologie
Tableau V : Posologie de la combinaison fixe AS -AQ en fonctio n du

poids et de | 8©ge

POIDS DU erj eme j eme j
Malade (Kg) | CF | presenTaTIOp 1TIour | 2Melour | Imejour
Artésunate + T T T
- - —
amodiaquine o o ~
XnZg9 L | 2¢1lmois | 25mg/67,5mg
blister de 3
comprimeés
Artésunate + T T T
Ny} Ny} N
amodiaquine e e ~
X L 1¢5ans 50mg/135mg
blister de 3
comprimes
Artésunate + T T T
Ny} Ny} N
amodiaquine - - ~
XMy L 6¢13 ans | 100mg/270mg
blister de 3
comprimés
Artésunate + o o o
14 ans et amodiaquine W W -
X ocC lus 100mg/270mg S.
P blister de 6
comprimés
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6.2.3. Combinaison Dihydroartémisinine +
Pipéraquine 40mg/320mg (DHA -PQ)

Posologie

x  Enfantde 5 a 25 kg : 2,5 & 10 mg/kg par jour de DHA + 20 a 32 mg/kg par
jour de PQ.

x  Enfant de plus de 25 kg et adulte : 2 & 10 mg/kg par jour de DHA + 16 & 27
mg/kg par jour de PQ .

Tableau VI : Posologie de la DHA -PQ en fonction du poids .

Poids Cp 420 mg/160 mg Cp a 40 mg/320 mg
5a<8Kkg lcp o}
8a<1lkg 1% cp s}

11 a<17 kg o} lcp
17 a< 25 kg o} 1% cp
25a<36 kg o} 2c¢cp
36 a <60 kg o] 3cp
60 a <80 kg o} 4 cp
O 80 kg 3 5cp

NB : Dans tous les cas, éviter Dihydroartémisinine/pipéraquine (DHA -
PQ) plus de deux fois par an.

Remarques
x  Grossesse pas de contre-indication.

x  Allaitement : pas de contre-indication .
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Prendre a distance des repas (23 heures aprés ou avant le repas) avec un
verre dobeau.
Les compri m®s peuvent °tre ®cras®s et m

Conservation : température inférieure a 25 °C.

6.2.4.Combinai son Artésunate + Pyronaridine

Posologie

Pour les adultes et les enfants pesant plus de 20 kg :180 mg/60 mg, comprimés
pelliculés, 1 & 4 comprimés, une fois par jour & la méme heure, pendant trois

jours consécutifs, avec ou sans nourriture.

Pour les enfants pesant de 5 a 20 kg : 60 mg/20 mg, granulés pour
suspension orale adapt® " | denfant, go¥%
a café de liquide. 1 & 3 sachets en fonction du poids, une fois par jour a la

méme heure, pendant 3 jours consécutifs.

Laposologese pr ®sente ainsi qudil suit

Tableau Vila Po s ol o gi ePY dndondtidh AuSpoids des formes

granulées pour suspension buvable pour les moins de 20 kg

Poids du
malade Jour 1 Jour 2 Jour 3
(Kg)

5kg <8kg 1 sachet 1 sachet 1 sachet

8kg <15kg 2 sechets 2 sachets 2 sachets

15kg <20kg 3 sachets 3 sachets 3 sachets

Etape 1 : verser | es granules dans wune

Etape 2 : remuer doucement jusqud” ce

suspension uniforme.
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Etape 3 : donner le médicament ets 6 assur er que | 6enfani

médicament.
Tableau ViIb Pos ol og iP¥ endfenctionddA Boids des
formes comprimées pour les plus de 20 kg
Poids du
malade (Kg ) Jour 1 Jour 2 Jour 3
20kg a <24kg 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé
24kg a <4%g 2 comprimeés 2 comprimés 2 comprimés
45kg a <65kg 3 comprimés 3 comprimés 3 comprimés
>65kg 4 comprimés 4 comprimés 4 comprimés
Remarques :

x  Peut-étre pris avec ou en dehors des repas
x  Peut-étre co-administré avec la Primaquine pour le traitement radi cal du
paludisme a P. vivax

6.2.5.Antipyrétiques / antalgiques

Indication: t e mp®r ature O038.5UC ou doul eur .

Les médicaments suivants sont recommandés pour laPEC symptomatique

de la fi vre et de |l a douleur particuli —r

Paracétamol (forme orale ou rectale)

60 mg/kg par jour en 4 prises (tou tes les 6 heures), dosenaximale 3g/jour

chez | 6adul te.
i Laformerecommandéec h e z | @selenxcbraprinié de 100 mg
La posologie est déterminéeen f oncti on de | 8©ge ou du
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Si on di spomer "ddmume ,p isle est pr ®f ®t abl e
plus pr®cis, que | 80ge.

Tableau VIII : Posologies du paracétamol 100mg

Poids Dose de Paracétamol 100mg
du
malade AGE lerjour:en4 2éme jour : en 3ejour:en4d
(Kg) priSeS 4 prises pl‘ises
. 162 mois | ¢
3a4
g 1
N 306 mois P < M= B )
5a7 L L | DD D
o |90 DB DD OB DD DS
8210 | mois 9 gg 9|9 99 9|9 9qg ¢

S DD D PDODD| ©DDD

e e N R A N R e N B e e

DDODD| DDODD D | DDDD

16420 | 4d6ans | 5 D b | D DD DD DD D
a a &
it Comprimé a 500 mg
La forme © 500mg est surtout indiqu®e |
des compri m®s de 100 mg on peut | dutilisei
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Tableaux IX : Posologies du paracétamol 500mg

POIDS
bU AGE
Malade lerjour:en4 2éme jour: en 4 3ejour:en4
(Kg) prises prises prises
3a4 | 1¢2mois N N N N N N
N N U U U N
5a7 | 3¢6 mois
N N N
8410 7¢11 U U Q Q N N
mois
N N N N N N
N N U U U U
11a15| 1¢3ans
N N u u u u
N N N N N N N
16a20| 4¢6ans
N N U U U N
‘ ¢ < & & & &
21a25| 7¢8ans
¢ 4 ¢ @ & &
26a30| 9¢10ans % % Gj Gj Gj %
X 10¢c11 | U U U o O O ARV,
31435
s | g E E
L N N
oo oo 0 oo 0
36 4 40 11¢ 13 e WY RN (NN VN
s | g E E
L NS NS
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POIDS

bU AGE
Malade lerjour:en4 2éme jour: en 4 3ejour:en4
(Kg) prises prises prises
D3 D O &6 8 O &6 8
L L L N N N N N N
- - -
a1ass| 18614~ - -
ans
N N N N N N
N N N N N N
N N u u u u
46 350 14¢ 15 N N N u u N
ans TN T T T M T
NV N NN NN
- - -
L NS NS
N N u u u \
s1a55 2616 | WU NV NIV
ans TN T T T M T
ANV N N N
& o o
L N N
D3 D O &6 8 O &6 8
L L L N N N N N N
i?uzt 216ans | T U
& @& SRS SRS
& & & &b & &

U Paracétamol en suspension

La posologie est de 15mg/kg/6 heures.

A coté d e

| 6 admmn dui paracétantol, les mesures physiques sont

également recommandées pour baisser la fievreched 6 enf ant (envel opr

bain tiede).
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6.3. PEC du paludisme simple chez les populations
particulieres

6.3.1.Femme enceinte

Chez la femme enceinte, la gravité du paludisme est liée aux complications
fitales redoutabl es dues acentaaparnes globules | 6 r
rouges parasités qui peuvent survenir au cours de la grossesse. Les symptomes et
les complications liés au paludisme pendant la grossesse, varient en fonction de
| intensit® de | a transmission préewidsi que 0
gue du niveau individuel de | 06i mmunit® ac

|l es mani festations doéun paludi sme simple ¢

Le paludisme simple chez la femme enceinte fébrile ou non doit étre
considéré comme uneurgence et saPEC doit se faire au niveau de la FOSA et en
ambulatoire. Le traitement antipaludique dans ce cas est celui du paludisme

simple

6.3.1.1 Reconnaitre le paludisme simple chez la
femme enceinte

i Paludisme simple
Les signes et symptdmes sont semlables a ceux de la population générale
dans | e cadre d6éun paludisme simple et |

identiques ° ceux de | dadulte.

Le paludisme est dit simple lorsque la femme enceinte présente des
symptémes du paludisme et un test parasitologique positif (TDR ou microscopie),
sans aucun signe de gravité. Son tableau clinique peut comporterla fievre isolée ,
une histoire de fi vre ou la fi vre asso
suivants :
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Frissons.

Sueurs abondantes
Maux de téte (céphalées)
Courbatures.

Fatigue.

Douleurs articulaires .
Douleurs abdominales.

Troubl es digestifs (perte déapp®tit, r
ndemp°chant pas |l a prise de m®dicament s

signes de déshydratation).

6.3.1.2. Traitement du paludisme simple chez la
femme enceinte

Premier trimestre

l1ere ligne : Artéméther + Luméfantrine 80/480mg : 1cp 2 fois /jour pendant 3

jours

2¢me |igne : si Artéméther + Luméfantrine (AL) non disponible ou intolérance

prescrire la Quinine par voie orale (pendant 7 jours)

Posologie :
Quinine orale : 8.3mg/ kg de quinine ba

traitement de 7 jours) dose quotidienne maximale : 1,5g.

NB :

L6AL est d®sor mai s | &oixau premieetnimesiré chake pr e

la femme enceinte
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- Les complications fitales peuvent °tre |
de paludi sme simple. Le prestataire de\
(hauteur ut®rine, bruit ciafsdgi aguauxeé) al

0 2eéme et 3éme trimestre

1ére ligne (choix multiples) :

- Artéméther+Luméfantrine (AL) : 80/480mg 1cp 2 fois /jour pendant 3 jours

ou

- Artésunate+Amodiaquine (AS -AQ) 100mg/270mg/jour pendant 3 jours

ou

-  Dihydroartémisinine+Pipéra quine (DHA -PQ) 320 mg/40mg : 3cpl/jour

pendant 3 jours.
2¢me [igne :
- Artésunate + Pyronaridine (AS -PY).

Posologie( c omme chezdesséspdul te ci

6.3.2 Les PVVIH

Les malades infectés par le VIH chez lesquels le paludisme est diagnostiqué
doivent recevoir sans délai un traitement antipaludique efficace conforme aux

recommandations résumées dans le tableau cidessous :
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Tableau X. Recommandations de PEC du paludisme chez les PVVIH

N° Spécificités de la population Recommandations
PVVIH

1 | Toute PVVIH avec paludisme Traiter selon les recommandations
grave de PEC du paludisme grave dans
la population générale.

2 | Toute PVVIH Eviter les sur-expositions
(traitements répétés) a
| Art ®sunate/ Sul
Pyriméthamine (AS+SP)

3 | Chez les personnes atteines du [ L6art ®sunat e +
VIH/SIDA et d'un paludisme recommandé
simple a P. falciparumet traitées par
le Cotrimoxazole

4 | Toute PVVIH sous ARV -Préférer
(Efavirenz, Zidovudine) ou Artéméther /Luméfantrine (AL)
équivalents

-Ne pas administrer Artésunate/
Pour ®viter | 6dh®fg Amodiaquine (ASAQ).

5 PVVIH SIDA sous ARV + Co- Eviter Artésunate/Sulfadoxine
trimoxazole pyriméthamine (AS + SP)

6 | PVVIH traittes avec les anti-| Eviter la  sur-exposition a
protéases (Ritonavir / Liponavir) Artéméth er/ Luméfantrine (AL)

6.3.3 Déficit en G6PD

x  Prévention des rechutes chez les personnes déficientes en G6PD pour les
infections a P. vivax Primaquine base a raison de 0,75mg/kg/jr, une fois par
semaine, pendant 8 semaines, sous surveillance médicale raprochée (risque
hémolyse) ;

x  Statut G6PD inconnu, et test indisponible : la décision de prescrire devra tenir

compte des risques et bénéfices ;
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Femmes enceintes et allaitantes avec déficit en G6PD : la Primaquine est

contre-indiquée pendant la grossesse.Damner | e TPl selon | e |
| 6accouchement . Apr s | daccouchement, d
la rechute.

6.3.4 Sujets avec malnutrition de type de déficit

Ddune mani re g®n®rale

Préférer Artéméther/Luméfantrine (AL) administrtéa u cour s doéun rep
en graisse

Eviter Dihydroartémisinine/pipéraquine (DHA  -PQ).

Eviter la supplémentation en fer .

Donner la Riboflavine en petites doses contenues dans les multivitamines en

convalescence

Conseiller | dal.l aitement mater nel

6.3.5 Ant ®c ®dent s doef fets S e (
ASAQ

En cas doef fets ind®sirabl es sous AS

extrapyramidal, éruption cutanée, etc.), préférer Artéméther/Luméfantrine (AL).

6.3.6. Voyageurs non immuns :

Pour les sujets non immuns, la PECest identique a celle de la population

générale.

6.3.7. Troubles du rythme cardiaque (segment QT)

Eviter la Dihydroartémisinine/Pipéraquine (DHA -PQ) et
Artésunate/Pyronaridine (ASPY)
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X

X

X

6.3.8. Atteintes hépatiques chroniques

Eviter Artésunate/Amo diaquine (ASAQ)

6.3.9. Antécédents psychiatriques

Eviter Artésunate/Méfloquine (ASMF)

6.3.1Q0 Autres pathologies des globules blancs
(neutropénies).

Eviter Artésunate/Amodiaquine (ASAQ)

6.3.11. Les cas de surpoids ou IMC (Indice de Masse
Corporelle) O 25-p(ot8&Gk gu dtM
18,5 (<40kg)

En cas de surpoids
A cause du risque de sousdosage, bien suivre

traitement (évaluation clinique et éventuellement microscopique).

Adapter le dosage de Dihydroartémisinine/pipéraquine (DHA -PQ) au poids

du patient (sans dépasser 5 comprimés de 40mg/320 mg par jour).

En cas de souspoids
Adapter le dosage de Dihydroartémisinine/pipéraquine (DHA -PQ) au poids
du patient
Dans tous les @s, éviter Dihydroartémisinine/pipéraquine (DHA -PQ) plus

de deux fois par an.
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6.3.12. Les cas de Paludisme simple a P. ovale, P.
malariae ou P.  knowlesi

Le traitement se fera avec les ACTassociantla pipéraquine, la méfloquine
ou la luméfantrine comme pour le paludisme a P.faciparum Le traitement du
paludi sme " vivax a un double objectif
®l i miner | es hypnozoputes du foie afin di
de ce que | 6on apdicalé i lees CTA sogt efiicac&rconseo n  r a
toutes les espéces de plasmodies et constituent de ce fait le traitement de choix

pour les infections mixtes.

Prévention des rechutes en cas de paludisme a P. vivax ou P. ovale
(2015)

Dans le but de prévenir les rechutes, il faudra traiter les enfants et les
adultes atteints de paludisme & P. vivaxou P.ovall © | 6 excepti on de
enceintes, des nourrissons de moins de 6 mois, des femmes allaitant des
nourrissons de moins de 6 mois, des femmes allaitant des nourissons plus
©g®s " moins qudils ne soient connus co
personnes présentant un ddicit en G6PD) avec une cure de Pimaquine de 14

jours quel que soit le contexte de transmission( OMS, 2023)
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NOTES PRATIQUES

Lescompri m®s di spersibles doivent °t
et éventuellement étre mélangés avec du sucre si nécessaire pour facili
prise chez les enfants ou les patients agés.

En cas de fi vre, outre | 6antipyr
= D®s habill er | 6enfant ,
= Lui donner r®guli rement de | 6eau
o Lui donner des bains ti des ou d¢

tiede si la fievre persiste,

Demander ddamener | e [(sasignexde gravité |
apparai ssent ou sdils ne sdam®liore

Ldal gorithme de PEC doit °tre disp
posologie des médicaments adoptés dans la politique nationale.

Les prescripteurs doivent respeckes médicaments validés dans le document

politique nationale et |l es posol ogi

doivent étre justifiés et documentés. Les Délégués Régionaux de la Santé Pub
les Chefs de District de Santé, les Direcsedes hopitaux, les Responsables dé
FOSA sont chacun en ce qui |l e conce

présentes directives. Toutes les dérives observées au cours des supervisions (
étre sanctionnées.
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Assurance qualité

L 6 a snseuwjuakité doit veiller a la bonne gestion des médicaments, du g
des dates de péremption, des conditions de stockage et de transport adé
La grille de supervision doit comporter le contrdle de qualité des stocki
médicaments.

Veiller a la miseen place et a la bonne tenue des outils de gestion
médicaments. Bien ranger les médicaments : conditions de tempéral
dout i leistoekagsealon laregle FEFO (first expired first out) pour
éviter les péremptions.

Mettre un accent sur la pharatovigilance en insistant sur la formation de
prestataires, | dadaptation des f
di sposition dans | es F OSifagrmatioa. c o

La pharmacovigilance doit étre intégrée dans le systemeonahti
déinformation sanitaire.
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TRAITEMENT DU PALUDISME SIMPLE

Dans la population générale
I Choix multiple :
-Artéméther+luméfantrine (AL)  : 4mg/24 mqg/kg par jour en 2 prises pendant
3 jours

-Artésunate + Amodiaquine (ASAQ) : posologie fonction du poi ds e
1 prise par jour pendant 3 jours a prendre au cours des repas

- Dihydroartémisinine +pipéraquine (DHA  -PQ)

-Enfantde 5 a 25 kg : 2,5 a 10 mg/kg par jour de DHA + 20 a 32 mg/kg par jour
de PQ

-Enfant de plus de 25 kg et adulte : 2 a 10 mg/kg par jour de DHA + 16 a 27
mag/kg par jour de PQ

Artésunate+Pyronaridine (AS -PY). Pour les adultes et les enfants pesant plus
de 20 kg : 180 mg/60 mgq ; Pour les enfants pesant de 5 & 20 kg : 60 mg/20 mg

NB : LES ACTs SUBVENTIONNES SERONT PRESCRITS E PRIORITE

Un protocole thérapeutique devrait étre fait sur 3 jours avec un ACT.

Y associer des Antipyrétique s/ antalgiques : paracétamol,

Chez la femme enceinte :

ler trimestre ;

. 1¢re ligne : AL (Artéméther/ Luméfantrine 80mag/480 mqg) : 1 comprimé
deux fois par jour pendant 3 jours.
2. 2éme ligne : exceptionnellement , |l utilisation dce
orale 8.3mg/kg de guinine base toutes les 8 heures pendant 7 jours ne sera faite
quden cas doéindisponibilit® ou doéint
femme enceinte.
T 2emeet3emet r i mestres et p e ncHoix mtltiplesé a | | a i
 ACT : choix multiple comme <chez |5
indications
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VII. TRAITEMENT DU

PALUDISME GRAVE
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Vil. COMMENT TRAITER UN PALU DISME
GRAVE ?

Aprés confirmation biol ogique (TDR positif ou microscopie positive), le

traitement du paludisme grave est mis en route dans| 0 u n situati@ens suivantes

A Existence doéun ou plusieurs signes de g
A Complication avec apparition de signes de gravité sous traitement du

paludisme simple.
LaPECdu paludi sme grave doit se faire
Lorsque | e pl at e a appbomi€ Eféreriepaienn 6 est pas

Le malade doit °tre REFERE apr s | dat
premi re doste diOAjreé®samlae par voie 1V ot

injectable par voie IM.

7.1. Traitement pré-transfert

- Au niveau de la communauté :
Les ASCp doivent administrer | 6Art®sun

moins de 5 ans avant de les référer sansdrder a la FOSA la plus proche.

NB : | es ASCp doivent i mp®rativement e

dose de prétransfert, qui ne remplace pas le traitement antipaludique.

Posologie /Dose (10mg/kg)
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Tableau XI: posologie de | 6Art®sunate su

Age 2 a5 mois De 6 mois De 3
a3ans ans
Poids LEas

5a7kg | De8kga 14 kg
De 14 kg a 20kg

Suppositoires a 50 mg 1 2 -
Suppositoires a 100 mg - 1 2
Suppositoires a 200 mg - - 1

- Dansles FOSA
Dans les centres de santé, si le plateau technige ne permet pas de prendre
en charge de maniére adéquate un cas de paludisme grave, le personnel devra
référer patental 6 ®c hel on sup®rieur mais il faut |

traitement antipaludique de pré -r ® f ® r ence ainsi qudil suit

- Chez les enfants, une seule dose des médicaments suivants au choix en

fonction du poids corporel

a) Artésunate injectable IM
La posologie est la suivante :
- Sipoids < 20kg : donner 3 mg/kg de poids corporel

- Si poids O020kg : donner ¢€duyunépeglé nige padse p o i
référer le patient.
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b) Artéméther injectable (IM)

La posologie est la suivante : 3,2mg/kg de poids corporel en une seule
prise, puis référer le patient.

C)Art ®sunate par voie rectale pa

La posologie est de 10mgkg de poids corporel en une seule prise, puis

référer le patient.

NB : En cas de rupture ou doéincapaeit®
référence par voie parentérale, les personnels de santé du niveaudu Centre de

Sant® pourront a d atd Buppoditaire en trei@ndentt d® pré-n

référence.

NB : Ne pas oublier la prévention et / ou la PEC des autres complications

gue présentent le patient.

- Laréférence doit se faire immédiatement vers la FOSA appropriée pour

une PECadéquate.

7.2.Traitement c uratif

Le traitement doit toujours débuter par voie parentérale au moins pendant
24 heures (méme si le patient est en mesure de prendre un traitement oral) et suivi
déun relais par voie orale avec un ACT pe

malade estcapable de boire.

Trois lignes de traitement sont possibles :

x  Artésunate injectable en premiére

ligne, ou a défaut,

x  Artéméther injectable en deuxiéme
ligne
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X Quinine injectable en troisieme ligne

La posologie pour la PECdu paludisme grave est présentéeci-dessous.

7.2.1.Premiére ligne : Traitement

avec Artésunate
injectable

Posologie :

ElI'l e est de 2, 4

mg/ kg (ou 3mg/ kg chez
temps 0 (HO), 12h apres (H12) et 24 heures (H24) apres le début de la premiéere
dose ;puisunefoo s toutes |l es 24 heures jusqud”™ c

traitement par voie orale.

Voi e doadmini

L6OArt ®sunate

stration

injectable est

donn® de p
ou a défaut par voie intramusculaire (IM).

7.2.2 Deuxieme ligne Traitement
injectable

Ce traitement ser a

administr® en cas d

Posologie adulte :
J1 : 80mg en deux

prises (12 heures d

A partir de J2 : 80mg une fois par jour en injection IM, jusqu'a ce que le
patient soit capable de boire.

Puis faire un relais par voie orale avec un ACT pendant 03 jours
consécutifs.
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L'Artémether injectable sera poursuivi pendant 6 jours consécutifs si le

relais oral ne peut étre effectué.

Posologie enfant :
J1 3,2 mg/ kg par jour, en deux prise

en injection IM

A partir de J2 : 1,6 mg/kg, une fois par jour jusqu'a ce que le patient soit

capable de boire
Puis faire un relais par voie orale avec un ACT pendant 03 jours consécutifs

Le traitement sera poursuivi pendant 6 jours consécultifs si le relais oral ne

peut étre effectué.

Ldinjection est f aexteerarue qdieadira nfte sug @

alaface antérieuredelh cui sse chez | 6enfant.

7.2.3.Troisieme ligne : Traitement a la quinine

Schéma 1: (voir détails aux annexes 9, 10, 11 e} 12

Ce schéma utilise une dose de charge de quinine :

AJl:

- Dose de charge :16,6 mg/kg de quinine base (voir annexe 8 pour équivale nts
en sels de quinine). Dans le sérum glucosé a 5 % ou 10 % avec électrolytes
(NaCl, KClI, Gluconate de Calcium) sans dépasser 1g de quinine base, a passer
en 4 heures.

- 8 heures apres le début de la dose de charge, donner  8,3mg/kg de quinine
base dansle sérum glucosé a 5 % ou 10 % a passer en 4 heures, sans dépasser

500mg de quinine base par dose.
A partir de J2 :

58

Guide de Prise en Charge du Paludismef Qdza I 3S Rdz LIS N& :
de santéau Cameroun 2024



- Dose do e n t8Bmeglkg deuinine base dans le sérum glucosé a 5 %
ou 10 % a passer en 4 heures toutes les 8 heures, sans dépass&05mg de

quinine base par dose.

Schéma 2:

Ce sch®ma ndéutilise pas | a dose de ch:

Quinine base : 8,3 mg/ kg de quinine base en perfusion de 4 heures, toutes les 8

heures, sans dépasser 500 mg de quinine base par dose.

A Dose maxi mal e duinilebase.par jour de

Si le malade a recu de la quinine dans les 24 heures précédentes ou de la
Méfloquine dans les 7 jours précédents, ou si le malade a une affection cardiaque,
la dose de charge ne doit pas étre administrée, seul le schéma sans dose de charge

doit étre suivi dans ce cas.

Quel que soit le schéma choisi, le relais est pris par voie orale dés que le

malade peut avaler, par un ACT pendant 3 jours consécutifs.

NB : le traitement du paludisme grave devra étre fait par voie parentérale

pendant au moins 24H avant de passer aurelais per os.

7.24. Traitement du paludisme grave di00" ddaut r ¢
espéces plasmodiales (P. vivax)

Bien que le paludisme grave a P. vivax soit considéré comme bénin, avec
un faible taux de |étalité, il existe des cas au cours desqued P. vivax entraine une
maladie fébrile débilitante avec une anémie progressive et peut aussi
occasionnellement provoquer une maladie grave, comme dans le cas du

paludisme a P. falciparumLes manifestations rapportées du paludisme grave aP.
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vivax comprenn e n t une an®mi e s®v r e, une thr ol
pulmonaire aigu et, plus rarement, un paludisme cérébral, une pancytopénie, un
ictére, une rupture splénique, une hémoglobinurie, une insuffisance rénale aigué

et un état de choc.

Le traitement rapide et efficace et la prise en charge des cas doivent étre
les mémes que pour le paludisme grave aP. falciparum(voir section 5.5.1). Apres
l'artésunate par voie parentérale, le traitement peut étre complété par une cure
compléte d'ACT par voie orale ou de chloroquine (dans les pays ou la chloroquine
est le traitement de choix). Un traitement radical complet a la primaquine doit étre

administré aprés la guérison. (OMS, 2023).

7.3. Cas spécifigue du paludisme grave chez la
femme enceinte

Le paludisme grave chez la femme enceinte fébrile ou non, est une
urgence, et elle doit étre hospitalisée. Le traitement antipaludique dans ce cas sera

celui de la PEC du paludisme grave.

7.3.1.Reconnaitre le paludisme grave chez une
femme enceinte

Le diagnostic du paludism e grave se pose si la femme enceinte présente

un ou plusieurs critéres de gravité ci-dessous :

- Critéres cliniques

o Trouble de la conscience (somnolence, agitation, confusion, délires, coma)
o Vomissements incoercibles empéchant le traitement per os

o Faiblesse généralisée/Prostration empéchant de marcher avec ou sans

assistance, de sdasseoir
o Convulsions (une seule suffit)
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Respiration profonde, FR supérieure a 30 cycles par minute, FC supérieure a

100 battements par minute (bpm) (Détresse respiratoire)

Rélescr ®pi tants pul monaires bil at ®r aux a
sévere)

Paleur, extrémités froides, TA systolique < 80 mmHg, pouls supérieur a 110

bpm (anémie/ Etat de choc)

Urine couleur ococa coladéd (h®mogl obinur
Diurese (oligo-anurie) = moins de 400cc/2 4 h ou absence (

(Insuffisance rénale aigué)

Ictere clinique : coloration jaune des conjonctives avec signes de

dysfonctionnement d6éautres organes Vvita
Saignements per vaginal
Douleurs pelviennes ou douleurs lombo -pelviennes a type de contractions

utérines (signes du travail)

Critéres biologiques

Hypoglycémie (glycémie < 2,2 mmol/l ou < 40 mg/dl)

Acidose métabolique (bicarbonates plasmatiques < 15 mmol/l) ;

hyperlactatémie (acide lactique > 5 mmol/l)

Anémie normocytaire sévere (Hb < 7 g/dl, h ématocrite < 21%)
Hémoglobinurie ( pr ®s ence do6éh®mogl obine dans | du
Hyperparasit®mie (densit® parasitaire >
Insuffisance r®nale (cr®atinine s®rique
Td me pulmonaire (radiologique)

Bilirubinémie plasmatique ou s ®r i que >50 Tmol /L (3 mg
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7.3.2. Traitement du paludisme grave chez la
femme enceinte

lemeligne : Artésunate injectable.

Posologie :

2,4 mg/kg par dose au temps O ; 12 heures et 24 heures apres la premiere
dose, puis une fois toutes les 24 h ju

suivre le traitement par voie orale.

La Dose maximale a ne pas dépasser est de 200 mg par prisequel que

soit le poids.

Le relais par voie orale se fait d s

| dadministration de | 8ACT pendant troi

Si le paludisme est grave au premier trimestre, le relais oral doit se faire
avec | 8Art ®m®t her +Lum®f antrine 80/ 480

jours

Si le paludisme est grave au deuxieme et troisieme trimestre, le relais oral
doit se faire avec Artéméther+luméfantrine 80/480mg 1cp 2 fois/jour
pendant 3 jours, ou Artésunate amodiaquine 100/270mg, une fois/jour
pendant 3 jours ou avec la Dihydroartemisinine+piperaquine 40/320 mg,

4 cp/jour pendant 3 jours ainsi qgue | ¢

Voi e déadmihdAttr@dsdumate est donn® de p

ou a défaut par voie IM.

2¢meig ne : Artéméther injectable (par voie IM uniquement)

Ce traitement sera administr® en cas d
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Posologie
160 mg | e premier jour, soit 80 mg en

administrés en IM. Puis, 80 mg une fois par jour en IM pendant les 6 jours suivants.
3¢me ligne : Quinine injectable sans dose de charge (pendant 7 jours)

Posologie

1 8,3 mg/kg de quinine base toutes les 8 heures, en perfusionde 4 heures.

1 Dose quotidienne maximale : 1,5 g.

1 Deés que la femme enceintepeut avaler, passer en relais oral avecun ACT
pendant 3 jours ou a défaut avec la Quinine a 8,3mg/kg de quinine base

toutes les 8 heures (durée totale de traitement de 7 jours.

7.3.3. Traitements associés du paludisme chez la
femme enceinte

La fievre mater nel | e est un danger pour | e f1
tachycardies fitales (BDE€dess ugpdufiferuanc e sl 6f
peut prématurément déclencher le travail. Ainsi, baisser la fievre est le premier
geste thérapeutique lors de la PEC du paludisme grave chez la femme enceinte si

l a temp®rature maternelle est ~ O 38 AC.

Si la femme enceinte présente des contractions utérines pendant un épisode
de paludisme ou lors du traitement a la Quinine, il faut administrer les

tocolytiques.
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Protocole de la tocolyse

a. Protocole Nifédipine (10mg a libération
immédiate en capsules molles ou comprimés)

- 10mg immédiatement puis 10mg toutes les 15min sans dépasser 40mg a

la 1ére heure ensuite 10mg toutes les 6h.

- Arréter apres 48h si maturation pulmonai re compléte si age gestationnel
supérieur a 28 semaines de grossesse et inférieur a 34 semaines de

grossesse etéférer selon le niveau de la pyramide

Ne pas administrer si :
- pression artérielle systolique < 90 mmHg

- si cardiopathie grave

NB : la Nifédi pine est contre indiquée au premier trimestre et ne doit pas
°tre prise par voie subl inuteopa hypopgrfusiors que d

placentaire)

b. Protocole Salbutamol : (a utiliser si Nifédipine
indisponible)
Préparer une solution de 10 ampoules de 0,5 mg/ml, soit 5 mg de

Salbutamol dans 250 ml de solution isotonique salée ou glucosé 5%.

Commencer a 10 gouttes/minute et augmenter de 10 gouttes toutes les 10

mi nutes jusqud” | 0 ansdépasserde gouttesbmintite. act i ons

Le relais oral se fait par le Salbutamol en cp de 2mg, 1 cp toutes les 12

heures.
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Léadministration de Sal butamol peut e
(palpitations, tachycardie, arythmie, tremblements). Par conséquent, une

surveillance sb6av reenn®cessaire. EI'l e con:
A Surveillance du pouls : ne doit pas dépasser 110 bpm

A Surveillance de la TA : ne doit pas diminuer en dessous de 90/60 mmHg
ou ne doit pas dépasser 140/90 mmHg.
Si le pouls dépasse 110 bpm et la TA diminue en dessous de 90/60 mmHg, arréter

la tocolyse et continuer le traitement du paludisme.

c. Protocole de maturation pulmonaire

Indication : menace daccouchement prématuré entre 24 et 34 semaines de

grossesse.

- Protocole d@ne cure : (A administrer des ladmission de la femme

enceinte)

x  Betamethasone
A 1ereinjection de 12mg en IM
A 2emejnjection de 12 mg en IM 24 heures plus tard
ou
x  Dexamethasone
A 12mg en injection IM toutes les 12 heures pendant 48 heures

NB : la dose totale des corticoides ne doit pas dépasser24 mg.

A Privilégier le transfertinutéro (avant | & ac caon la pysamden t )

sanitaire.
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7.3.3.1. Traitement de la fievre

i Chez | denfant
Paracétamol injectable a 15 mg/kg toutes les 6 heures par voie IV en

perfusion lentede 15a30mhut es, si temp®rature O 38, 54

Paracétamol en suspensbn ou en cp a 15 mg/kg toutes les 6 heures per

os, si temp®rature O 38, 5AC.

Paracétamol suppositoire : 15 mg/kg toutes les 6 heures par voie rectale
chez |1 6enfant qui ne f ai te sypérisureloaégaleéaar r h®

38,5°C.

En cas doiilnidii®@poduani Par ac ®t gatiogligjue od 6 Ac i c

Ibuprofene par voie orale peut étre donné.

Acétyl-salicylate de lysine injectable : 50 mg/ kg par jour en 4 prises, voie

I.V. (ou I.M.), en absence de paracétamol injectable.

NB : Privilégier le paracétamol chez | 6enfant.

Associer |l es mesures physiques : d®st
t i de olappel ez nne serviette tiede (Minsante, 2021}

0 Chez | dadulte

De préférence, le paracétamol injectable a 1g toutedes 8h en perfusion

lente de 15 a 30minutes.

! Prise en charge intégrée des maladies du nouveadu et d plivret'des mbleaux Minsante
Cameroun, 221
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U Chez la femme enceinte

- Paracétamol

Posologie :
La posologie est de 15mg/kg toutes les 6 heures si la température est

>38,5°C (Voie orale si paludisme simple et Voie parertérale si paludisme grave)

NB : Ne pas administrer les anti-inflammatoires non -stéroidiens (Acide

acétylsalicylique, ibuproféne, etc.) pendant le troisieme trimestre de grossesse.

7332Traitement de | dan®mi e
Devant | 6 an®mi ddisginglenles matade,a transfusdr des
autres qui ndont pas besoin de transfusi ol

Le fer est interdit dans la premiére phase de la PEC de la malnutrition

aigué sévere aggravée par l'infection et la septicémie.

a. Les malades a transfuser :

- LOoemfHémoglobi ne < 5 g/ dl| Hénhtecdte d15%e nf ant ou
- L6éadulte et | a femme enceinte : H®MoOg! ol

- En cas de signes de mauvaise tolérance clinique, (polypnée tres importante,
tachycardie, bruits de galop, convulsion) et ddune p©l eur extr?®

| dabsence de | 6h®matocrite et de | 6h®mo

Modalités de la transfusion
- Chez | Genfant
Pr ®f ®r er | e cul ot gl obul aire, S i di

déshydraté, transfuser a 10cc/kg de culot en 4 heures.
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En | dabsence de cul ot gl obul aire, tra
heures. En cas de signe de surchar ge
fr®quence cardi aque, de | a fr®quenc
1mg/kg de furosémide par voie intraveineuse, sauf chez les malades

déshydratés ou ayant des signes de collapsus.

- Le sang doit étre compatible dans les groupes sanguins ABO et Rhésus
et testé négatif pour les infections suivantes (VIH, hépatite B & C,
syphilis, CMV).

- En cours de transfusion, il faut surveiller les signes cliniques (la
coloration des t®guments ~ |l a recherc
des mugqueuses ; fr®quence cardiaque
fréquence respiratoire alareher che ddéune dyspn®e ; c
des urines ° l a recherche do6urine <co
diur se ; ®t at de conscience 7 |l a rec

de convulsions, augmentation de la fievre au cours de la transfusion).

- En pr®sence de | 8 un: érdpops cstanges, @®irit, s ui v a
frissons, augmentation de |l a temp®rat
faut suspendre la transfusion et faire une injection de Dexaméthasone a
0,15 mg/kg en IV, refaire le groupage sanguin et le cross match pour
remplacer le sang avec une poche appropriée et réérer le malade si

nécessaire.

- Contrtler | dh®matocrite ou | e t aux

transfusion.

Aprés la transfusion, il est recommandé de supplémenter le malade en fer et en

acide folique pendant 2 a 3 mois.
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b. Les autres mal ades an®mi ques
ddune transfusion sanguine

I'l's peuvent b®n®f i cier dbéune suppl ®men
prises par jour) et en acide folique. Donner le fer de préférence en dehors des repas

pour une meilleure absorption.

Pour ce qui est de la femme enceinte :
Si elle ne nécessite pas de transfusion, prescrireddi er et de | daci ¢

(Suppléments quotidiens).

7.3.3.3 Traitement des convulsions

UG Chez | denfant
Arréter la convulsion avec du Diazépam injectable : 0,5 mg/kg par voie intra
rectale " | 6aide ddune Canule (ou en 1V d

répéter une seule fois 10 minutes aprés si persistance des convulsions

Pui s, pr®venir | "apparition de nouvell

du Phénobarbital aqueux injectable : dose de charge 10mg/Kg en une prise puis

dose dbéentretien 5mg/Kg °~ faire 24 heures
phénobarbital doiventét r e di |l u®es avec de | 6eau disti
physiologique.

En cas de fiévre, déshabiller le malade, donner un bain tiede, et

administrer un antipyrétique (paracétamol).

Désobstruer les voies aériennes, ne pas alimenter par voie orale et placer

une sonde nasogastrique le plus t6t possible.

B : ne pas oublier de rechercher les autres causes de convulsioset de les

prendre en charge (Fiévre et hypoglycémie+++).
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UG Chez | dadulte
Traiter les convulsions avec une Benzodiazépine (Diazepam, Midazolam,

Clonazépam)

Diazepam : 10 mg dilué dans 9 ml de sérum physiologique, et
administrer ml par ml jusqu'a I'arrét des convulsions. Si persistance des
convulsions plus de 10 minutes aprées, administrer une deuxieme dose sans

dépasser 1mg/kg/24h.

Prévenir de nouvelles convulsions avec le phénobarbital a raison de 15
mg/kg/24h.

U Chez la femme enceinte
Anticonvulsivants si convulsions :
Diazépam : 0,5 mg/kg en intra rectale en une prise a répéter une seulefois ou
une ampoule au maximum.
NB : Toujours commencer par un traitement symptomatique de la

convulsion puis rechercher et traiter la cause.

7.3.3.4. Autres traitements des complications du
paludisme grave

c.Traitement de | &dhypogl yc
Définitions :
Chez | Otaud delglycémie <54mg/dl ou glycémie <3m mol/l)

Chez | denfant
Dépend de son état nutionnel
U  Enfant sans signe de malnutrition sévére

taux de glycémie <45 mg/dl ou glycémi@,5 mmol/l
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U  Enfant avec signe de malnutrition sévére

Taux deglycémied 54mg#l ou glycémie <3mmol/l)

Elle est trés fréquente chez les enfants de moins de trois ans, en particulier

ceux qui sont dans un état de sous nutrition.

Elle se manifeste par : Paleur, sueurs, Troubles du comportement
(irritabilité, état confusionnel, somnolence, apathie), Trouble de la corscience

(coma) , |l es convul sions sont tr s souve

Attention : Tous ces signes sont nor
pratiquer une glycémie chez tout enfant chez qui le diagnostic de paludisme

grave est pose.

NB : En cas déi mpossibilit® de prat

| dhypogl yc®mi e.

Correction de | 6hypogl yc®mi e

Chez | Genfant
Administrer immédiatement 5 ml/kg de dextrose a 10 % par une voie
p®ri ph®ri que, sui vi dBune pegdefdexsoseoan i nt
10 % ou de 10 ml/kg de dextrose a 5 % par heure pour éviter la récurrence de
| dhypogl yc®mi e.
NB : Eviter ddadmini strer |l e dextr ose

rebond de | dhypoglyc®mi e.

Chez | Gadul te
Administrer le SG 10% 250ml(25g de Dextrose pendant 5 a 10
minutes. Poursuivre avec une perfusion IV de Dextrose a 5 ou 10 % en

administrant une dose de 200-500mg/kg.
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Eviter doutiliser un glucose hypert

recommandé car il a un effet irritant sur les veines périphériques.

d. Traitement du collapsus circulatoire (choc)

Les signes du collapsus circulatoires sont : Temps de recoloration cutané >
3secondes, extrémités froides des mains et/ou pieds), Pouls rapide et faible,
TA basse (TA systoligue<7 0 mmHg chez | dadulte ou < 5

ou imprenable).

Correction du collapsus circulatoire (CHOC) :

Mise en condition du malade :

Installation du malade en position de Trendelenburg Voie veineuse de

gros calibre

Oxygénothérapie
Administrer imm édiatement des solutés de remplissage tels que les
cristalloides : Sérum Salé 09%, Ri nger | actate (7 ®viter
h®patique et d @ laydpse dek 3| mil/kg mar éngure, ou les

macromolécules (Guide OMS).

EN PRATIQUE : 20cc/kgen bol us de 30 min, qudon pe

e. Traitement de la déshydratation sévere

Chez les enfants de moins de 05 ans : qui présentent les signes de
déshydratation sévere (inconscient, incapable de boire ou de téter, pli cutané
revient trés lentement), il faut les réhydrater rapidement par voie Intra o

Veineuse (lV). Cbest | a REHYDRATATI ON P

9 Le meilleur soluté IV est le Ringer Lactate (appelé aussi soluté injectable
de Hartmann) . Soi l ndest pas disponib

isotonique (0,9% de NaCl)
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Administrer 100ml/kg du soluté retenu selon les modalités suivantes :

AChez | 6enfant < 12 moi s, passer 3

restant dans les 5 heures qui suivent.

APour I 6enfant O 12 mdites,puisies E0s e r

ml/kg restant dans les 2 h 30 qui suivent

Renouveler la premiére dose de 30 ml/kg si le pouls radial reste trés
faible, s6il est ind®tectable ou si |
Apr s r®®val uati on, dedbadire, hdhimistrerdePLANe st ¢
B de réhydratation par voie orale en utilisant les sels de réhydratation

orale associé au Zinc :

Diluer 1 sachet de SRO dans 1 litre di

l a solution pendant 4 henfantes. Tout en

Administration du Zinc :

Enfants de moins de 06 mois : 10 mg / jour (démi comprimé) pendant 10
a 14 jours
Enfants de plus de 06 mois : 20 mg / jour (1comprimé) pendant 10 a 14

jours

un solut® de glucose (dextedosmyétrée 5 %

administré
pour un enfant qui a la malnutrition aigué sévere (rapport P/T " -3
Zscore,PB 1 1 5 mm, 1)dui anesspertesliquidiennes, il ne faut pas

utiliser le Ringer lactate mais plutét la solution de Re SoMal : 510 mi/kg

73

Guide de Prise en Charge du Paludismef Qdza I 3S Rdz LIS N& :
de santéau Cameroun 2024



enl0alzhLe Ringer |l actate ne sera utild@

collapsus circulatoire (CHOC).

- Chez | denf ant de pl us de 5 ans, | &

Réhydratation IntraVeineuse (IV), soluté utilisé : Ringer lactate

- Protocole : 30 ml/ kg de Ringer Lactate en 30mn a renouveler une fois si

les signes dedéshydratation sévére persistent puis 70ml/kg en 3 heures

lll - Enfants, adultes et femmes enceintes dans
| i ncapacit® ddabsorber corre
par voie orale

Ces patents qui ne répondent pas aux criteres diagnostiques du
pal udi sme grave, mais sont incapables d
les médicaments administrés par voie orale : doivent étre hospitalisés et

traités avec des antipaludiques par voie parentérale

En effet, un retard dans | a mise en

faire évoluer la maladie vers un paludisme grave

f. Td me aigu du poumon ( OAP)

0 Comment le définit -on ?
Accumulation des fluides et des solutés dans les espaces
extravasculaires pulmonaires avec comme conséquence principale
|l i nondati on brutale des al v®ol es pul
interstitiel susceptible ddentrainer

respiratoire aigue

U0  Quelles sont les causes ?

Q Apport excessif de perfusions
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Q Correction trop rapide en cas de collapsus
Q Correction trop rapide ddéune an®mi e

Q Une intoxication cardiaque a la quinine

i  Comment la reconnaitre ?

En présence de:

f Difficult®s ° respirer avec fr®quence
etO 50 /mn chez | d6denfant ©g® de 02 ~ 1
de lana5ans signes de lutte + cyanose + S

I Présence des rales crépitants et sousrépitants

I Tachycardie: fr ®quence cardiaque >100/0/ mn (
chez | denfant Omoss, digégd MmocbeZ I11&enf ant
12mois a 5 ans et 75/mn chez | @nfant 4gé de plus de 10 ans.

T Léhypoxie peut entrainer un d®l ire,
d®gradation de | d®t at pedtenoucireem gqueluesnc e
heures

I Radiographie du thorax : Syndrome interstitiel, surcharge hilaire en aile

de papillons

i Quels sont les groupes a risque ?

Patients avec:
1  Un paludisme a forte parasitémie
1 Antécédents cardiaques (Insuffisance cardiaque, infardus du myocarde)

T Anémie sévére en cours de correction

i Comment la traiter ?

- Chez | Gadul te
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Maintenir le patient en position demi -assise (en soulevant la téte du lit ou

en abaissant le pied du lit).

Donner de |1 6oxyg ne ~ for téd/mooureecentr a

masque facial (13121/min)

Administrer un diurétique, comme du furosémide (Lasilix) par voie
intraveineuse a raison de 0,6 mg/kg (soit 40 mg)

En absence de r®ponse, augmenter prog

mg au maximum.

-Chez | denfant

9 Administrer du furosémide (Lasilix) en IV & raison de 1mg/kg qui doit
provoquer une augmentation de la diurése dans les 2 heures.

NB : Pour une action plus rapide, administrer le médicament par voie IV.

T si l a dose initiale ndeeds tépomsa st setofi f i ¢ a
| d®vol ution clinique), administrer 2m
nécessaire.

9 Par la suite, une dose quotidienne de 1 & 2 mg/kg par voie orale est en

général suffisante.

Oxygéno-thérapie
Le d®but de | 8oxyglachbie dsIpO2na aftemdre t i 0 n

qui est | 95%

S i | 860OAP r®sulte ddune surhydratation

cesser tous les apports liquidiens intraveineux et administrer du

furosémide ;

en | dabsence doa mmédziepatient260om de sgmg qRil e v e r

sera réinjecté au patient ultérieurement ;
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f en casfiddansef r®nale et ddabsence de

recourir a la dialyse.

g. Acidose métabolique

Comment la définit -on ?:
- Baisse de la concentration plasmatique de bicarbonates (Bicarbonatémie)

<22 mmol/l

Comment la reconnaitre ?
- Complication fré quente du paludisme a rechercher en cas de :
1  Difficultés respiratoires avec une respiration ample et profonde
(dyspnée de KUSSMALL)
1 Coma
0 Fortuite : gazométrie de surveillance

o Dosage bicarbonate sanguine

Comment la traiter?
- Prévention
1 Réhydratation:

o Par voie orale : eau a boire
o Par voie intra veineuse : Sérum salé 0,9%

- Curatif:
0 Hospitalisation
0 Oxygénothérapie : Débit pour une SpO2>95%
o Réhydratation IV en surveillant la diurése et les signes de surcharge

A Réhydratation continue : Sérum salé 0,9%

A Bicarbonatel,4% 250 ou 500ml en perfusion
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h. Hémoglobinurie

i Comment la définit -on ?

Q

Cbest |l a pr®sence ddoh®mogl obine dans
fréquente au cours du paludisme souvent favorisée par un déficit en
G6PD et prise de certains antipaludiques (quinine, Primaquine,

Lumefantrine, H alofantrine)

i Comment la reconnaitre lors du paludisme ?

|l

f
f
f

Symptdmes : urines noires ou couleur « coca cola »

Complications : signes do6intol ® ance,
Confirmation Hémoglobinurie : Examen des urines a la Bande lette
Retentissement : Anémie, Bilirubine totale et libre élevée, Urée et

créatinine sanguine élevées

i  Comment la traiter ?

f
f
1

Hospitalisation
Arrét du médicament antipaludique en cause
R®hydratation (prudente pour ®viter |0
T  Administrer du sérum salé 0,9% afin de maintenir une diurése >
I1ml / kg/ heur e. Chleez ||6tkand tnlpathydratdtiond r e
3litres /m2 de surface corporelle (sérum salé®aringer lactate )
NB:Formule de Il a surface:@PohHporel

(P+90), P est le poids en kg

En cas ddbéanuri e, adresser |l e mal ade
Si | dan®mi e est tol ®r ®e , prescrire d
sanguine sous stricte surveillance
médicament incr i mi n® de | dorgani s me. Si |l es

| 6an®mi e a,pfad pracéder & & transfusion sanguine.
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i. .Lésion rénale aigue (LRA)

i Comment la définit -on ?
Cbest l'a baisse brutale et rapide du d
évoluant depuis moins de 3 mois, le plus souvent réversible, affectant

uniquement les fonctions exocrines rénales

i  Comment la reconnaitre ?

Q A I 6occasion des sympt?! mes

Q Baisse significative de | a diur se (o

Q Urines noires ou couleur « coca cola»

Q En présence de facteurs prédisposant

Q Collapsus cardiovasculaire ou état de choc

Q Déshydratation

Q Pertes : digestives, cutanées, sanguines

Q D®f aut doéapport de | iquide

Q Administration des médicaments pouvant aggraver une LRA
(aminosides, AINS, I nhibiteurs de | denzyme de
des r®cepteurs de | dangiotensine 2)

Q A I 8occasion des complications

Q Td mes, convul si ons, coma ou d®tresse

Q Fortuite : Au d®cours doéun bilan r ®na

i Comment la traiter ?
Traitement curatif
NB : ces malades doivent étre référés dans une FOSA capable de réaliser ce

traitement de suppléance rénale

Mesures générales

- Hospitalisation

79

Guide de Prise en Charge du Paludismef Qdza I 3S Rdz LIS N& :
de santéau Cameroun 2024



R®hydratation ou restriction hydrique s
1  Arrét de tout médicament néphrotoxique
1 Adaptation des posologies des médicaments a élimination rénale
1 Régime normoprotidique : 1 g/kg/j
1  Apport calorique : 20 a 40 cal/kg/j

Mesures pharmacologiques
Réhydratation continue et prudente en surveillant les signes de surcharge
Sérum salé 0,9%
Associer sérum glucose 5% ou 106 si hypoglycémie

Compenser les besoins quotidiens et les pertes

= =4 =4 =4 -4

En cas dohyperkali ®mi e
0 Gluconate de calcium : 1 ampoule en IVL. Dose unique
o [E2 agoniste : Sal but amol spray (
pulvérisations répéter 6 heures apres). Sinon Bathol injectable (1
ampoule en sous/cutané)
o Polystyrene (Kayexalate): 1 cuillere mesure (15g) diluée dans un demi

verre ddédeau trois fois par jour au

T En cas :doorerAdR Furosémide

o En bolus : 240 mg dilué dans 100 ml de sérum s# en perfusion
|l ente de 30 minutes (Chez | d6adulte)
dose de 1mg/kg qui doit provoquer une augmentation de la
diur se dans |l es 2 heures. Si I a
administrer 2mg/kg et renouveler au bout de 12 heures si
nécessaire. Par la suite, une dose quotidienne de B 2mg/kg/per
os est en général suffisante.

o Dose dbéentretien selon | a r®pons
patient
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T En cas ddacidose m®tabolique
- Chez | denfant
o Administrer le soluté isoto nique de Sodium (sérum salé 0,9%) ou le

Ringer Lactate par voie IV

o0 Oxyg®notherapie jusqud”™ obtenir wune
- Chez | dadul te
o Oxygenotherapie jusqud”™ obtenir wune

0 Reéhydratation au Sérum salé

o Administrer du Bicarbonate 1,4% : 250 ou 5@ ml en Perfusion

T En <cas d dransf@®ion sanguine (selon la tolérance)
T Traitement de suppl ®ance r®nale en cas
0 Hémodialyse
o Dialyse péritonéale
Traitement préventif
Réhydratation : Compenser les besoins quotidiens normaux et les pertes
(vomissements, diarrhée et fievre)
o Parvoie orale : eau a boire
o Par voie intra veineuse : Sérum salé 0,9%
0 Arrét des substances néphrotoxiques
0 Maintien ddune vol ®mi e efficace
0 Réanimation hydro -électrolytique

0 Nursing du coma
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7.34.Cas du paludisme mal ou insuffisamment traité
recu dans les FOSA

Il arrive que les prestataires de soins regoivent dans les FOSA des

personnes qui disent avoir pris un traitement antipaludique a domicile avant

de sdy rendre. En cas deuepmer siils tpaenucte sdoe
paludi sme insuffisamment ou mal trait®,
fébrile.

Classification du cas :

Le patient est regu en consultation a la recherche des signes cliniques et
biologiques du paludisme. Si le test est positif, classer le malade en paludisme
simple ou grave.

0 Si le traitement pris a domicle n6a pas ®t® f ai,t ) |

corriger et préciser la posologie recommandée.

o Si le traitement a ®t® administr®

0  En cas de paludisme sé&ére, suivre les directives nationales pour la

PEC.

NB : La gravité d'un cas de paludisme doit étre évaluée en se basant sur
les symptdmes cliniques. Un patient qui a suivi un traitement et dont les
symptdmes persistent ne peut pas étre systématiquement qualifié de

paludisme grave.

CONSEILS EN MATIERE DE TRAITEMENT CURATIF
DU PALUDISME

A Le paludisme est une maladie qui co%te
dire toute | di mportance que rev®°t |l e tr

A Les doses et la durée di traitement doivent étre respectées.
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Les médicaments doivent étre achetés a la pharmacie de la FOSA ou en
officine.

Les médicaments doivent étre pris au cours des repas et avec beaucoup
déeau.

Les médicaments doivent étre dissous ou écrasés pour les erdnts et dilués

dans |l e | ait mat er nel pour |l es nourriss
potable.
Les m®di caments et intrants seront cons:

et placés hors de la portée des enfants.

Le malade doitreveniraucentredes ant ® i mm®di at ement en ¢
des signes de gravité ou de persistance de la fievre aprés 48hcf. PCIMNE).
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TRAITEMENT DU PALUDISME GRAVE
Dans la population générale

lere ligne : Artésunate injectable, IV ou IM : 2,4 mg/kg (ou 3mg /kg
chez | 6enfant de moins de 20 kg
apres le début de la premiére dose ; puis une fois toutes les 24 h

2éme ligne : Artéméther injectable : IM

Adulte : 160mg par jour, soit 80mg/prise en deux prises (12 heures
d 6 i nalleg adwministrés en injection IM le premier jour. Puis, 80mg
une fois par jour en injection IM pendant les 6 jours suivants.

Chez les enfants : 3.2 mg/kg par jour, en deux prises (12 heures
doédintervalle), admi ni str ®s e®l6i
mg/kg, une fois par jour pendant les 6 jours suivants.

3eme ligne : Quinine injectable : deux schémas, avec dose de charge
et dose ddentretien

dose de charge: 16mg/kg dans 500cc de Qb a diluer dans le SG 5%
(chez | 6adul te) o uiluerdansle SG50% (chez

| 6enf ant) en perfusion | ente en
dose daoe:Bmgkgd Heweas dans 500cc de Qb a diluer dans
le SG 5% ou 10% en perfusion lente en 4h a passer toutes les 8h. Ce

traitement est poursui vi j u dlg ded
boire. La durée totale du traitement est de 7 jours.
Chez lafemme enceinte:i dem que chez | 6adul

charge pour la quinine
Penser aux traitements associés

Traiter les autres complications
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VIII. PREVENTION DU

PALUDISME
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VIll. PREVENTION DU PAL UDISME

La prévention du paludisme revét trois composantes qui sont : la

chimioprévention, la lutte anti -vectorielle et la vaccination antipaludique.

8.1. Chimioprévention

La chi mi opr®vention est | dune des ¢
recommand®e p alalutte Gomind B padudisms.
Au Cameroun, elle comporte 4 interventions majeures y compris la

chimioprévention chez le sujet neuf :

a) Traitement Préventif Intermittent du paludisme chez la femme enceinte
(TPIg) & base de Sulfadoxine+Pyriméthamine en milieu hospitalier et en

communauté ;

D)  Chimioprévention du Paludisme Pérenne (CPP) anciennement appelée
Traitement Préventif Intermittent du paludisme chez les nourrissons de
moins de 2 ans (TPIn) a base de Sulfadoxine+Pyriméthamine dans les zones

ou la transmission du paludisme est continue ou pérenne ;

C) Chimioprévention du Paludisme Saisonnier (CPS) a base de Sulfadoxine
Pyriméthamine + Amodiaquine (SPAQ) aux enfants de 03 a 59 mois dans

les zones a1 sévit le paludisme saisonnier ;

d) Chimio -prophylaxie chez les sujets neufs ou voyageurs provenant des pays

non endémiques.
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8.1.1. Le traitement préventif intermittent du
paludisme chez la femme enceinte (TPIQ)

Généralités sur le TPIg
A. Définition

Le TPlg consiste en | a prise par | a f
dose curative de facon périodique a partir de la 13¢me semaine de grossesse, dans

|l e but de pr®venir | dinfestation palustre

Au Cameroun, aprés le retrait de la chloroquine de la liste des
médicaments antipaludiques, la SP a été retenue comme le médicament du TPI du
paludisme chez la femme enceinte en dehors de toute contreindication et un
minimum de 05 doses de SP sont recommandées pour une meilleure efficacité,

tout en respectant | 0 ©g emintnalertralesglosess ses s e

LOIOMS recommande doac gdanstoutesdes zofesac ¢ s
transmission modérée et élevée de paludisme en Afrique, comme partie intégrante
des soins prénataux. Il recommande de planifier 8 CPN pour chaque grossesse.
Pour améliorer la couverture en TPIg des femmes enceintes nous devrons veiller
a ce que toute opportunité de CPN soit utilisée pour administrer le TPI g a la

femme enceinte dés la 183mesemaine de la grossesse.

B. Présentation de la Sulfadoxine + Pyriméthamine

x  Principe actif
Cdest une association fixe sous for me

Sulfadoxine et 25mg de Pyriméthamine.

x  Posologie

03 comprimés a administrer en prise unique.

X Effets indésirables
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Troubles gastro-intestinaux
Réactions allergiques cutanées
Troubles hématologiques

Syndrome de Lyell (éruption cutanée a type de brllure)

To o To To I

Atteintes rénales et rare élévation des transaminases

x  Contre- indications
Premier trimestre de la grossesse,
Allergie connue aux sulfamides,

Atteintes hépatiques graves,

To T To I»

Insuffisance rénale,

A Antécédents allergiques cutanées.

(NB : chez les femmes enceintes vivantavecle VIH, cf.Pr ®c auti on dd&er

C. Conduite du TPIg dans les FOSA
x i. Pré-requis
A Personnel formé au TPIg a base de SP,
A Disponibilité en permanence de la SP,

A Disponi bilit® ddeau potable et du n®ce:

gobeleté ) dans le service de CPN,

A Femme enceinte informée et sensibilisée sur le TPIg a base de SP.

x  Démarrage effectif du TPIg

A A partir de la 13¢me semaine de grossesse o@a défautdes laperception
des premiers mouvements a cengeifits  f T t
[6i nt ermmnenbnh eentre deux doses est de 4 semaines.

L &dministration lejourdel 6 a c ¢ 0 u efipossiblen t
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A Il est recommandé a chaque femme enceinte de faire au moins 8 CPN.

A LeTPIgn 6 est pas etmeste® au 1

x Modalit®s dodadministration du TPIg

A I'l est recommand® gdolsoldservation direcepar | e T

le personnel soignant (directly observed therapy (DOT) .

A La SP peut étre administrée chez une femme enceinte a jen ou apres

un repas.

A La SP devra °tre administr®e avec de

x  Périodicité du traitement

A Aprés le démarrage du TPIg a la 13éme semaine de grossesse oa
défautd s | a perception des premiers mc
la femme enceinte, le TPlg sera poursuivi avec un intervalle
minimum de 4 semaines entre deux doses.L &ministration le jour

de | & ac c oestposslme nt

x Pr®caution doéempl oi
Léadministration concomitante de SP et
par jour ndexntd®pascared d®mamade folique di mi

dans la prévention du paludisme.

La SP ne devrait pas étre administrée aux femmes enceintes recevant une
prophylaxie au Cotrimoxazole (cela potentialise les effets secondaires des

sulfamides).
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x  Condui te a tenir en cas de contre-indication a la SP
Dans le cas ou la patiente présente une contrendication a la SP, il faut
administrer les ACT s a doses curatives selon les protocoles recommandés tous les

mois & partir du deuxieme trimestre de grossesse.

Parai |l | eur s, | 8 OMS recommande une autr
| dassociation chloroquine+proguani |l (Saval
déun comprim® journalier N partir du de.l
Cependant le co(t est une limitei mport ant e, l es risques d¢

prendre en considération. T enir compte de la mauvaise tolérance de cette

molécule.

Médicaments contre -indiqués en grossesse :
Atovaquone+proguanil (Malarone®), Méfloquine et doxycycline sont

contre-indiqués chez les femmes enceintes.

x  Conseils a donner a la femme enceinte

lls porteront sur :
- Les avantages de la prise effective de son traitement;
-  Les effets indésirables éventuels du traitement;
- La n®cessit ® calrecte deBMILDAI i sat i on
- LOi mpor tlaconsutatiachgrénatale;

- Débuter la sensibilisation sur la CPP et la vaccination pendant les CPN ;

Nb : Il est utile de faire le suivi de la CPS et du TPIg pour détecter au plus

t 1t do®ventuel |l es r ®sattotvarmeas alernaiviex m®d i
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Tableaux Xl Calendrier des prises de contact et du début de

| admini stration du 20WS (OMS2Bhmand® par-r

Tableau | : Calendrier des prises de contact pour les soins prénatals de 2016 avec les
calendriers de mise en ceuvre des interventions de paludisme pendant la grossesse”

Calendrier des prises de contact pour les soins
prénatals et le moment proposé pour

Les interventions et les considérations liées au PPG

"administration du TPL.SP : .
pendant les prises de contact pour les soins prénatals

e de o chorpe

Contact | : Jusqu'a 12 .
semaines

Enregistrer les femmes enceintes, leur fournir des Mil et un
counseling sur I'utilisation. Depister pour le VIM

®  Administrer une dose quotidienne de 30 a 60 mg de fer
tlémentalre ot de 400 meg (0.4 mg) d'acide folique. Cos
suppléments doivent étre donnés des le début et tout au long
de la grossesse.

*  Les conselller de retourner pour une visite entre
13 4 16 semaines (volr contact |a cl-dessous) pour
recevoir la premiére dose du TPI-SP (tel que prescrit
par les lignes directrices nationales) *

¢ Les conselller sur lo dagnostic rapide et le traltement/la
gestion efficace des cas du paludsme pendant la grossesse.

Contact supplémentaire Premitre dose de TPL.SP
(1a) : Dans les zones de

tronsmission modérée &

Rappel

®  Ne pas administrer de TPLSP avant la | 3&me semaine de
grossesse.

:xsg‘::t :em :g:«:;m *  Administrer ba premiére dose de TPISP le plus tot possible
pobtque, un contact lors du deuxiéme trimestre afin de béneficier pleinement
devrait se faire tét lors du de sa capacite de protaction dans cette période critique de b
deuxiéme trimestre grosasse!

(entre 13 & 16 semaines) ¢ Administrer la deuxiéme dose de TPL.SP un mols

pour ladministrotion de fa SP aprés

e phs tot possible,

| @ Administrer les doses de TPI-SP qui suivent & partir du coneact

'Mi se en cuvre des
recommandations de
expérience de grossesse positive

programmes de paludi sme pend
| " Organi sation Mondi al e de |
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Coneact 2 : 20 semaines Deuxiéme dose de TPI-SP
Contact 3 : 26 semaines Troisiéme dose de TPI.SP
Contact 4 : 30 semaines Quatiréme dose de TPI-SP
Contact 5 : 34 sermaines Cinquieme dose de TPI.SP
Contact 6 : 36 semaines Aucune administration si la
derniére dose a &té reque
lors du cinquieme contact
pendant la 34¢ semaine
Comeact 7 : 38 semaines Sixieme dose de TP1-SP (si
aucune dose a éteé regue lors
du contact 6 pendant [a 36
semaine)
Contact 8 : 40 semaines

prévu i 20 semaines, avec au moins un mois d'intervalle
entre les doses de SP.

La SP peut étre administreé dés le début du deuxieme
trimestre jusqu'au moment de I'sccouchement sans que cela
repeésente un probléme de sécurité.

Une dose complete de TPI-SP comprend 1,500 mg/75 mg de la
SP ('est-a-dire, trois comprimeés de 500 mg/25 mg de la SP).

®  Fournir du TPI-SP sous traitement directement observe,

La SP ne doit pas étre administrée aux femmes recevant un
traitement prophylactique par cotrimoxazole en raison d'un
risque plus élevé d'événements indésirables lorsque les deux
médicaments sont administrés ensembles.

Continuer 2 administrer 30 3 60 mg de fer élementaire et 400
meg (0.4 mg) d'acide folique.

Continuer & fournir un counseling comme indiqué ci-dessus.

Les femmes enceintes devraient recevoir les interventions de PPG, le cas échéant,
mmmaummmanm«mam

#Ce calendrier est une adaptation suggérde du calendrier de 1oins mnll de FOMS pour lex pays metzant en ceuvre le TPp | |s formation dewrait

mettre an dvidence que les foemmes qui assistent § deos contacts non programmes doivent &re suivies do maniers appropride, et que c'est

l'intervalle, plutt que les semaines spécifiques, qui est le phus critique.

* Il est recommande de donner |a premigre dose de TPLSP le plus tot possible su deusxstme trimestre de b grossesse afin d'assurer une protection
optimale contre le paludnme pour ls mére et son bébé. Cependant, les femmes enceintes qui

phus tard pe leurs gr P

et doivent recevolr leur premiére dose i tout moment (tant qu'elles ne 500t pas au premier trimestre), les doses sulvantes données & un mols
d'ntervalle. Lorsque les pays de paludsme endémique plandient leurs programmes de soins prénatals. s voudralent peut-#tre rajouter un contact

wpplementaire sfin de permettye 'asdministraton mensuetie de TH.SP.

D. Conduite du TPIg en communauté

x  Pré-requis

1 La premiére dose de TPIg doit étre administrée par un personnel de

santé qualifié dans la FOSA;

o Do Do

Di sponi bil

gobeleté ) dans le ménage;

it® ddeau

ASCp formé au TPIg a base dela SP;

Disponibilité en permanence de la SP;

potable et d

A Femme enceinte informée et sensibilisée sur le TPIg a base dia SP en

communauté.
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x  Démarrage effectif du TPIg -C

A A partir de la deuxieme dose de TPIg avec pour condition préalable
que la premiére dose ait été recue dans la FOSA.La 1¢e dose
exceptionnellement chez les femmes en communauté en fin de
gr ossessejamaisfande&€RNalnd i nt er val l e entre
successives doit °tre de 4 semaines
devra sensibiliser laf e mme enceinte de continue

pour bénéficier de tout le paquet de la CPN.

x Modalit® doadmiPgiCstr ati on

A 11 est recommand® gdodsobsarvation direcrepar | e T
| ASCp

A Lasp peut étre administrée chez une femme enceinte a jeun ou apres

un repas;

A La SP devra °tre administite@®énaggvec d

réguliéerement pour la consommation.

X Périodicité du traitement

A Le TPIg-C doit étre administré aprés la premiére dose initialement
prise a la FOSA,;

A Lédintervalle entre deux doses doi't ‘

x Pr®cauti oncf.dBl®g mpl oi (

x  Conduite a tenir en cas de contre -indication a la SP ( cf. TPIg)
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8.1.2 Chimioprévention du Paludisme
Pérenne (CPP)

A. Définition de la CPP
La CPP consiste a administrer un traitement complet a basede SPaux
nourrissons de moins de deux ans, dans les services de vaccination du PEVa des

intervalles correspondant au calendrier vaccinal habituel.

Au Cameroun, la stratégie nationale de la CPP a retenu 5 doses de SP a
administrer aux nourrissons aux ages de 10 semaines, 14 semaines, 6 mois, 9 mois

et 15 mois (selon le calendrier vaccinal).

B. Présentation de la Sulfadoxine+Pyriméthamine
x  Principe actif ( cf. TPIg)
La posologie d®pend du poids de | d6enf .
Il existe également la SP pédiatrique sous forme de comprimés
dispersibles et sécables dosés a 250 mg de sulfadoxine et 12,5 mg de

pyrimétha mine.

Conservation de la SP
1  Conserver dans un endroit sec et a une température ambiante inférieure
a 30 °C.
1  Toujours garder les comprimés de SP avec le matériel et les intrants
utilisés par les services de vaccination et de santé préventives de
| 6enfant

x  Posologie
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Tableau XIIlI : posologie de la SP

Poids Présentation Présentation SP +t2AS RQF RY]
Sp 500/25mg | 250/12,5mg comprimé
Comprimés dispersible
sécable
Moins de 5Kg Y comprimé % comprimé Orale
5a10Kg % comprimé 1 comprimé Orale
10 a 25§ 1 comprimé 2 comprimés Orale

NB : La plupart des nourrissons pésent plus de 5 kg, mais il arrive que ce

ne soit pas le cas dans les zones ou sévit la malnutrition. Il est donc utile de peser

les enfants pour déterminer la dose correcte de SP a administer.

X

Effets indésirables

existe 2

types dOEI

Est considéré comme El mineur :

effets

Tout évenement qui aprés administration de la SP ne conduit pas a une

hospitalisation ou ne mettant pas en jeux le pronostic vital.

i nd®sir

Les manifestations ou EI mineurs les plus fréquemment rencontrés dans le

cadr e

de |

6admi

nistration

urticaire, mal de gorge, fievre, photosensibilité.

Est considéré comne El grave :

Tout événement médical survenant dans les 30 jours suivant

|l 6admini stration de | a SP
- Une mal adie mettant en
- L6éhospitalisation de |
- Une prol ongat iaisationeh oonre

- Une incapacité significative ou persistante

de | a S
et qui
jeu |e

6enfant

hospi't

P sont

provoque

pronost
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- Undécés
Les signes cliniques potentiellement associés aux El graves sont : le

syndrome de Lyell, le syndrome de Steven Johnson

C. Conduite de la CPP dans les FOSA (service de
vaccination)

Lorsqudun enf alavaccmaionpr ®s ent e
1. Expliquez au parent ou a la personne qui en a la
garde :

A Lédobjectif de |l a CPP est de r®duir
d 6 a n @lnmek lenourrisson.

2.Vérifiez que | 6enfant rempl i | e
do®I i galdbdPPi t ®

A Nda pas de fi vre (prise de temp®rat

A Nda jamais eu de r®actions ind®sirat

médicament depuis sa naissance :
- Soi |l en a eu, ticaneents/; e z quel s m®d

- Si |l a r®action a ® ® provoqu®e par | a S
médicaments contenant des sulfamides, par exemple le cotrimoxazole (Bactrim)

et | e Metakel fin, il ne faut pas admini st

A Nda pade pSH sou ddautre sulfamide au c
semaines (la SP se trouve dans les médicaments suivantsla SPAQ,
utilisé e au cours de laCPS dans les districts cibles des régions de
| 6 E x t-Nord etelu Nord, Novidar SP, Fansidar, Malafan et
Suldoxé ).
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Noest pas n® doune m re s®ropositive
programme de pr®vention de | a transn
(PTME); s | 6enfant suit un progr amme

cotrimoxazole, il ne faut pas lui administrer la SP.

3. Veérifiez la posologie : (voir tableau XIllI
posologie de la SP)

4 . Admini strez:|l a SP ~ | 0enf

Dans une cuillére, dissolvez-le comprimé de SP dans une petite quantité

dédeau potable ou de | ait maternel
Admi ni strez | a sol ut isemassise dafséealfrasnt e n
de sa mere.

Surveillez que | denfant avale bien to

Appliquez les mesures de prévention des infections en nettoyant (de

pr ®f ®r ence en st®rilisant, mai s au mo
cuilere (oule gobel et doseur ®ventuell ement)
la SP " chaque enfant. I est pr ®f ®r a

parent/ gardien déenfant dobéapporter | e

Ldadministration de | a SP doit tisne f ai |

du vaccin traceur car il est plus facile de faire avaler la solution a un

enfant qui ne pleure pas et |l e risque
Surveillez | 6enfant
Si | denfant vomit dans |l es 30 -minutes

heur e av an trer uthé rouvelieé dose sle SP.
Ne donnez pas une troisi me dose, S i

le second essai.
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- Conseillez |l e parent sur | 6®ventual it

nécessité de revenir a la FOSA.

- Dites au parent quand il faut re venir pour la prochaine vaccination et la

prochaine dose de SP.

6 . Enregistrez | 6dadminis

[ faut inscrire |l a dose de SP et |l a da

de | denfant, sur | es asbogularesdepintabe. | a FOSA

7. Actions spécifiques

- Jetez tous les comprimés de SP fractionnés non utilisés a la fin de la

journée (quarts et moitiés).

- En cas de rupture de stock ddun vac
pour une vaccination, la SP sera administrée seule et inscrite sur la
fiche de | denfant. De m° me, si Il a S

doit recevoir les vaccins qui étaient prévus.

- Les nourrissons de moins de 2 ans qui ont un retard dans leurs
vaccinations (par exempleparcequ di | s ndont pas ®t®
temps pour la premiére vaccination) recevront la CPP au moment
du DTC-HepB2-Hib2, DTC-HepB3-Hib3 et de la vaccination contre
la rougeole et la rubéole quel que soit leur &ge. Pour faciliter la mise
en Tuvr e, | &dadt étie assosidéerd aes vaccinations et

pas ° | 6©ge de | 6enfant.

x  Démarrage effectif de la CPP
La premi re dose de SP doit °tre admini

moins 10 semaines de vie.
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Il est recommandé que chaque enfant resgecte la prise de toutes les doses

pour une protection optimale.

x Lieu et mode ddédadministration de | a CPI
A Le m®di cament est administr® par voie
personnel de santé en stratégie fixe dans les FOSA ou en stratégie avancée po

les FOSA situées entre 5km et 15km des ménages ;

A La SP peut °tre administr®e “ un nour
A La SP devra °tre administr®e avec de |
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Tableau XIV : Calendrier de la CPP couplé au PEV

Contacts Age Vaccins Voie d'administration Maladies évitables
/autres intrants
VPO-0 Orale Poliomyélite
ler contact Al N
L A ) BCG Intradermigue Tuberculose
HepB-DN Intramusculaire Hépatite virale B
VPO-1 Orale Paoliomyélite
2éme R ROTA-1 Orale Diarrhées & Rotavirus
emaine:
contact {;mois e‘S i . Intramusculaire Diphtérie, Tétanos, Cogueluche, hépatite virale B,
“ demi) DTC-HépE-Hib-1 ramuscutair infections a8 Haemophilus influenzae type b
Pneumo 13-1 Intramusculaire Les infections a Pneumocoque
VPO-2 Orale Poliomyélite
ROTA-2 Orale Diarrhées a Rotavirus
3éme 10 semaines -
contact (2mois et TPin-1* Orale Paludisme
demi) i Diphtérie, Tétanos, Cogueluche, hépatite virale B,
‘ DTC-HépB-Hib-2 Intramusculaire infections & Haemophilus influenzae type b
Pneumo 13-2 Intramusculaire Les infections a Pneumocoque
VPO-3 Orale Poliomyélite
aéme 14 semaines ROTA-3 Orale Diarrhées 3 Rotavirus
contact (3mois et TPIn - 2 Orale Paludisme
demi —— ————
) DTC-HépB-Hib-3 Intramusculaire Dlphleng, Tétanos, Cuqugluche, hépatite virale B,
les infections & Haemophilus influenzae de type b
Pneumo13-3 Intramusculaire Les infections a Pneumocoque
VPI-1 Intramusculaire Poliomyelite
Vitamine A Orale Carence en vitamine A
Séme A 6 mois TPIn -3 Orale Paludisme
contact
VAP-1 Intramusculaire Paludisme
6éme A7 mois VAP-2 Intramusculaire Paludisme
contact
RR-1 Sous-cutanée Rougeole- Rubéole
VAA Sous-cutanée Fiévre jaune
:::::ﬂ A9 mois VPI-2 Intramusculaire Poliomyélite
VAP-3 Intramusculaire Paludisme
Vit A QOrale Carence en vitamine A
TPin-4 Orale Paludisme
MILDA ludi
Séme A 12 mois Vitamine A Orale Carence en vitamine A
contact
Mebendazole Orale Parasitose intestinale
9eme A 15 mois 2 I Mé:?:;f:slztnatl:f:sk:nlecmns
contact Men A/ACYW13 Intramusculaire sévéres 4 méningocoques
TPI-5 Orale Paludisme
10éme A 18 mois Vit A Orale Carence en vitamine A
contact
Mebendazole Orale Parasitose intestinale
118me A 24 mols VAP-4 Intramusculaire Paludisme
contact Vit A Orale Carence en vitamine A
Mebendazole Orale Parasitose intestinale

*TPIn dans 8 regions (sauf Extreme-Nord et Adamaoua) dans le cadre de la chimioprophylaxie pérenne du paludisme (CPP) 100
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8.1.3 Chimio -Prévention du paludisme saisonnier
(CPS) chez les enfants de 03- 59 mois

Définition :
La CPS est d®finie comme | 6administrati
complet des médicaments antipaludiques pendant la saison de forte transmission

(saison de pluie) du paludisme pour éviter la maladie.

La CPS vise la réduction de la morbidité et la mortalité liées au paludisme
chez les enfants agés de 03 a 59 mois dans les districts de sanédigibles des

régions du Nord eéeNodde | BExtr °m

Elle est indiquée dans les Districts de santé a les conditions suivantes sont
réunies :
1 Plus de 60% des cas de paludisme surviennent pendant une courte
p®ri ode ddenviron 4 moi s
T Le t aux didcalentes) gstusepérieura 10%
pendant la saison de forte transmission dans le groupe cible

1 Le médicament SPAQ reste efficace (> 90%)

Ces conditions sont remplies dans | es d
nord et du Nord. La CPS y eat&giefaitedesse en T uv
principaux points suivants : mobilisation et distribution en porte a porte,
marquage des ménages et des enfants traités, acti#s de pharmacovigilance et

de surveillance épidémiologique.

Crit res doéin®ligibilit®
- Paludisme.

- Séropositivité au VIH sous Cotrimoxazole.

- Maladie aigué ou chronique sévére.

- I ncapacit® doéavaler.
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- Allergie a SP ou AQ.
- Prise de SP et ASAQ ou AQ, médicament avec Sulfamide le mois

précédent

Posologie :
Pour les enfants de 03 mois a 11 mois

A Sulfadoxine -Pyriméthamin e + Amodiaquine (SP_250/12,5 + AQ_75)

- Jour 1 : 1 Comprim® de SP + 1 Compr i md
- Jour 2 : 1 Comprim® do&AQ
- Jour 3 : 1 Comprim® do&AQ

Pour les enfants de 12 mois a 59 mois

A Sul f aRyométhamme + Amodiaquine (SP_500/25 + AQ_150)

- Jour1l:1ComprimédeSP + 1 Compri m® doéAQ
- Jour 2 : 1 Compri m® d6AQ

- Jour 3 : 1 Comprim® d6AQ

Périodicité du traitement :

A Les enfants de 033 59 mois doivent prendre un maximum de 04 ou 05
traitements pendant la saison deforte transmission (Juin & septembre
voire octobre, en fonction de la pluviométrie) en fonction du nombre de

cycles.

A Ldadministration des m®di caments est

doses doit étre de 28 jours.
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8.1.4 Chimio prophylaxie chez les Sujets Neufs
(Voyageurs)

1. Atovaguone 9 Proguanil 250 mg (Malarone)
Posologie | 6Atovagquone Progu

11 kg ou plus de poids corporel
A >11a<20kg: 1/4 comprimé par jour.

A 20a<30kg: 1/2 comprimé en une prise unique par jour.

A 30 a<40 kg : 1 comprimé en une prise unique par jour.

Pour les enfants (en absence de pése personne)
- 1 a4 ans: 1/4 comprimé par jour

- 54 10 ans : ¥2 comprimé par jour

- Plus de 10 ans : 1 comprimé par jour

- Commencer la veille ou le jour du départ.

- Prendre pendant la durée du séjour et 4 semaines apres le retour

NB : Ce médicamentestcontrei ndi qu® chez | es nourrisson.
moins de 11Kg.

Du fait de | dindisponibiliti®icdiendd a f or n
certains médicaments chez le nourrisson, il faut utiliser | 8 Er yt hr(®my ci ne

mg/kg/j) pris pendant la durée du séjour et 4 semaines apres le retour.

Pour les adultes
A At o v ad@Puoguarel 250 mg (Malarone)
- 1 comprimé par jour & commencer la veille ou le jour du départ.

- Pris pendant la durée du séjour et 4 £maines apres le retour.
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2. Doxycycline (monohydrate de Doxycycline )

100mg par jour chez les sujets de plus de 40kg et50 mg par jour pour les

poids inférieurs a 40kg, en débutant la veille du départ.

Prendre pendant la durée du séjour et 4 semaines apres le retour La
Doxycycline estcontre-i ndi qu®e avant | 6©ge de 8 ans
NB : Ces médicaments (Malarone et doxycycline) sont contre-indiqués

chez les femmes enceintes.

3. Méfloquine 500 mg cp :
1 cp / semaine (Cl : femmes enceintes ou allaitantes)
4. Chloroquine -Proguanil

(Cl : insuffisance rénale ; sujet sous dialyse ; rétinopathie ; épilepsie ;
insuffisance hépatique ; déficit GEBPD ). Ce médicament est recommandé dans

les zones ou la chloroquine reste efficace.

5. Une autre option de chimioprévention

Il sdagcobamencer | e TPP (Traitement Pr G
dans les zones endémiques pendant son séjour pour une durée maximale de 03

mois puis 02 semaines apres son retour.

8.2.La lutte antiv ectorielle

Définition : La lutte antivectorielle est un moyen tres efficace de réduire la

transmission du paludisme et constitue un élément essentiel des stratégies de

lutte antipaludique et (wWh@i®) Damsilaldte i on de | .
antivectori elle, il faut distinguer les mesures de protection individuelles et les

mesures collectives.
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8.21. Les mesures individuelles

Elles sont nombreuses, mais la mesure qui présente un bon rapport co(t
efficacitt estlaMousti quai re i neptri®gind@e “doLlonnsgeue Dur
(MILDA) . La MILDA est une toile sp®ciale tre

gui tue et chasse | es moustiques, mai s sa

Pour que cette moustiquaire assure une protection optimale, il faut :
A Border correctement le lit le soir au coucher ;

A Qudelle ne soit pas trou®e et si cOest

recoudre ;

A Assurer un bon entretien (lavage au savon de ménage au maximum 20 fois,

refermer les trous) ;

Au Cameroun, la MILDA est distribuée gratuitement a toute la population
pendant les campagnes de masseaux femmes enceintes lors des consultations
prénatales (CPN) et aux enfants de moins de 5 ans en service de vaccinatiome

routine.

Une campagne natonale de distribution des MILDA est périodiquement
organisée. La stratégie de 01 MILDA pour deux personnes est appliquée lors de la
distribution. Les MILDA bi-traitées et pr®qualifi ®es par

prioritairement acquises pour la distributionsurtou t e | 6 ent endue du t

La distribution des MILDA de routine cible prioritairement les femmes
enceintes en CPN et les enfants de moins de 5 ans en service de vaccination. Des
MILDA sont disponibilisées dans les FOSA. Des quantités sont mises a la
disposition des services de CPN et de vaccination. Les femmes enceintes venues en

CPN recoivent 01 MILDA au premier contact. Quant aux enfants en vaccination,
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ils regoivent chacun 01 MILDA pendant les activités du PEV pour la premiére dose
du vaccin Rougeole Rubéole (RR1). Les femmes enceintes et les enfants
(accompagnateurs) doivent impérativement décharger la MILDA regue sur des

fiches prévues a cet effet.

Les MILDA re-ues aussi bien en campagne
étre étalées™ | ombr e dur ant 24 heures avant I

cutanées bénignes et passageéres peuvent subvenir chez certains utilisateurs.

8.22. Les mesures collectives

Par mi ces mesures, on peut cningment, la: | 0 a
pose de grillages ou des anciennes MI LD/
rideaux, | dasper si ontraitenent rdes gitt® larvaods)l ieai r e s
aspersions intra domi ci sontzelles e ondud impaste ct i ¢

direct sur la réduction de la transmission du paludisme. Les insecticides utilisés
pendant les AID dépendent du profil de résistance des vecteurs aux insecticides et

le cycle des aspersions varie en fonction des facies épidémiologiques.

8.3. Vaccination antipaludi que

Le Cameroun aadopté comme nouvelle stratégie de lutte contre le paludisme
la vaccination antipaludique pour accélérer la lutte contre ce fléau chez les enfants

de moins de 5 ans.

Depuis le 02 Octobre 2023, les vaccins RTS,S/AS01 dk21/Matrix -M sont
recommand®s par | 8OMS pourP. falciprurecheézrdes | e p
enfants vivant dans des régions a transmission modérée et élevée. Le Cameroun a
introduit le vaccin RTS,S/AS01 dans le PEV. La ciblebénéficiaire est constituée

des nourrissons de 6 a 24 mois conformément au calendrier ciapres :

(voire Tableaux XIV : Calendrier de la CPP couplé au PEV, ci-dessus)
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PREVENTION DU PALUDISME

La prévention du paludisme revét deux composantes ;

1. LA CHIMIOPREVENTION

1 Le Traitement Préventif Intermittent (TPIg) pendant la

grossesse

I sbagi't de | 6administration dbo
Sulfadoxine Pyriméthamine dés la 13®me semaine de grossesse, apres |
perception des premiers mo uv e men
enceinte.
Les doses doivent °tre administ Leg§

TPIg-C a partir de la deuxieme dose de TPI (aprés avoir recue la premiére

dose ° | 6htpital) avec un intery
successives et juslquést |Paccmomamad
|l e TPl sous observatibéidteevabkl p

doit °tre au moins ddun moi s.
1 La Chimioprévention du Paludisme Pérenne (CPP)
Cbdest | 6admi ni strati on ddun sc
Sulfadoxine+ Pyriméthamine aux nourrissons en service de
vaccination afin de prévenir le paludisme chez ces derniers a 10
semaines, 14 semaines, 6 mois, 9 mois et 15 mois.
1 La chimioprévention du Paludisme Saisonnier chez les enfants

de 03 & 59 mois (CPS)
Pour les enfants de 03 mois a 11 mois

A Sulfadoxine-pyriméthamine + Amodiaquine

107



(SP_250/12,5 + AQ_75)
Jour 1 : 1 Comprim® de SP + 1
Jour 2 l1Compri m® d6AQ, Jour
Pour les enfants de 12 mois a 59 mois
A Sulfadoxine-pyriméthamine + Am odiaquine

(SP_500/25 + AQ_150)

A Sulfadoxine-pyriméthamine + Amodiaquine
(SP_500/25 + AQ_150)
Jour 1 1 Compri m® de SP +
Jour 2 Compri m® do6AQ, Jou
A Vaccin antipaludique

Le vaccin antipaludigue RTS,S/AS01 est administré selon un
schéma en 4 doses aux enfants a partir de 6 mois.

A Chimio prophylaxie chez les Sujets Neufs o Atovaquone &
Proguanil 250 mg (Malarone)

Cycline (monohydrate de doxycycline)

A

2. LALUTTE ANTI VECTORIELLE

A MESURES INDIVIDUELLES : MILDA ; répulsifs
A

M esures collectives : Aspersion intra domiciliaires
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IX. GESTION DES
INTRANTS ,
PHARMACOVIGILANCE ,

COMMUNICATION ,
SUPERVISION ET SUIVI
EVALUATION
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GESTION D ES INTRANTS,

PHARMACOVIGILANCE, COMMU NICATION,

SUPERVISION ET SUIVI EVALUATION

9.1. Approvisionnement et gestion des stocks des

intrants

La gestion des intrants pour la lutte contre le paludisme est intégrée

dans | e circuit déapprovisionnement
Ldapprovisi onnement en intrants PBC comp!

communautaire se fera dans les formations sanitaires par la CENAME et les

FRPS, souda coordination du GTC/PNLP.

Pour une gestion efficiente du stock, il faut se référer au manuel POS

de gestion pharmaceutique. Ce manuel présente toutes les procédures et outils

nécessaires a la gestion des stocks. Il est important que les stocks soiewggrés

avec rigueur pour les raisons suivantes :

X

X

X

Faciliter le respect des directives ;

Maintenir la performance de la FOSA a un niveau élevé;

Eviter les ruptures de stock, les péremptions et promouvoir la
responsabilisation et la transparence;

Réduirelegaspi | | age et promouvoir | dusage Tz
Passer des commandes adéquates a temps demtrants et améliorer la

qualité des soins ;

Faciliter la quantification des besoins pour améliorer les prévisions de

consommation en intrants dans le pays.
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9.1.1.Quelques concepts utilisés en gestion des stocks

Le stock disponible et utilisable est la quantité de médicaments et intrants

disponibles pour une utilisation en cas de besoin.

Le stock de sécurité (SS) est le stock tampon ou stock de réserve Il représente le
stock nécessaire pour éviter une rupture face aux situations imprévues (il doit

étre équivalent & un stock de réserve pouvant couvrir 01 mois au niveau FOSA).

Le stock mini mum ( Smieshlaquantté de enédichmerdséet | er t e
intrants en dessous de laquelle une structure sanitaire ne doit pas se retrouver
dans | es normes pour ®viter | es ruptures

stock de réserve pouvant couvrir 01 mois au niveau FOSA).

Le stock maximum (Smax) correspond au seuil supérieur de la quantité
d6i nt r adessus dealaquelle une structure sanitaire ne devrait pas se
retrouver afin doéo®viter | es p®remptions di

au niveau FOSA)

Consommation moyenne mensuelle (CMM) estlenombr e dduni t ®s doi 1

consommeés en moyenne sur une période. La CMM doit étre réévaluée tous les 3

ou 6 mois selon |l e niveau dobéactivit® ou de
Nombre de mois de stock disponible (MSD) : (| sdagit de | a
disponi bi | i ta®ire,cdd esnbre de mois couverts par la quantité des

médicaments utilisable en stock, en tenant compte du taux de consommation de

la période en cours.
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9.1.2.Les acteurs

Cdbest toute personne qui daasldppsebdee ou ¢
décision sur les stocks Nous pouvons citer entre autres:Id6 ®qui pe GAS ( Cen
Régional, District et FOSA) ; les responsables des structures de santé; les
pharmaciens ou responsables de stock des FOSA et officines; le responsable et

le personnel du laboratoire et les ASCp etc.

9.1.3.Le cycle de gestion des achats et des stocks

Le cycle de gestion des intrants est résumé ainsi :

Sélection

Usage Politique, Quantification
assurance qualité,

T réglementation

suivi et évaluation,
renforcement de

Prix et
Distribution capacités

approvisionnement

Gestion
des stocks ‘ Stockage

Figures 3 : Le cycle de gestion des intrants.

112

Guide de Prise en Charge du Paludismef Qdza I 3S Rdz LIS N& 2
de santéau Cameroun 2024



1 La sélection
La sélection des produits est une activité qui tient compte de :
x  La liste des produits homologués du pays ;
x  La liste nationale de médicaments essentiels (selon la catégorie de la
FOSA);
x  Les protocoles de traitements standards nationaux.
Au niveau des FOSA, la sélection releve de laresponsabilité des Comités

d 6 a cdesintrants, en fonction des capacités dePEC (plateau technique).

1 La quantification
La quantification ou estimation des besoins est une opération qui permet,

sur la base des données de consommation moyennemnsuel | e, ddéesti
valoriser la quantité de chaque produit pharmaceutique & commander ainsi
que de déterminer les périodes des livraisons pour assurer un

approvisionnement ininterrompu.

T LOapprovisionnement

Les sources doap pntrantssostiacBNAME¢eaRRPE n i

les centrales confessionnelles et les fournisseurs agréés (cf. site web de la

DPML) . Le syst me dbéapprovisionnement us
(PULL). Toutefois pour les intrants totalement subventionnés, un systeme

déall ocation (PUSH) est mis ° contributio

doivent se référer au manuel POS de gestion pharmaceutique.

La distribution des intrants, du niveau central vers le niveau régional est
assurée par la CENAME et du niveau régional vers les FOSA est assurée par le

FRPS. La réception se fait sur site (FOSA) par le comité de réception de la FOSA
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et un proces-verbal doit étre dressé et signé par les différents membres aprés

vérification de la quantité et de la qualité de s intrants livrés.

1 Le stockage
Pour | e stockage, |l a FOSA devra sdassu.

de stockage (®tag res, |l a disposition, |a
les intrants rangés selon le principe FEFO (Cf. guide de banes pratiques de

stockage).

1  Gestion de stock

a- Outils de gestion de stock :
Primaire :
- Support pour les informations sur la consommation de stock : fiche de stock
(principal outil recommandé pour le suivi de stock), registre de vente
journal i er , fiches doéinventaire, fiche de p«
- Outils de transaction de stock : bon de commande, Bordereau de Livraison,
procés-verbal, fiche de réclamation, fiche de retour, fiche de transfert etc.
-Outisddassurance qualit® : relev® de temp®r
- Outil s de comptabilité : proceés-verbal de réception,f act ures dobéachat, |

fiche de pertes etc.

NB : La fiche de stock doit étre disponible et utilisé e dans tous lespoint s de
stockage ddun intrant (phar maci es, | abo
service de vaccination pour la SP et les MILDA, etc.). Ceci sous la coordination

du service de la pharmacie de la FOSA
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Secondaire :
Le RMA (partie logistique) est le support secondaire, il rapporte les
informations mensuelles sur les mouvements de stock de la FOSA captés par
la fiche de stock. Il est renseigné sur la base des inventaires réalisés a la fin du
mois. Les responsables des données et de la pha maci e doi vent sba:
| dexactitude et | a compl ® ude des donn®es
Les données du RMA doivent étre saisies dans le DHIS 2 dans les délais
pour faciliter la visibilité des stocks de la FOSA et la prise de décision par le

niveau supérieur.

b-Ldi nventaire

Ldinventaire des m®dicaments est une o
physiquement tous les produits disponibles dans les points de stockageet de
comparer les quantités trouvées aux valeurs qui se trouvent sur les fiches de
stock (stock théorique). Il doit se faire mensuellement sous la supervision du
phar macien et | a coordination du responssé

déinventaire (cf. POS de gestion des intr

ccLe Syst me dol nf orlLogstiqueon en
(SIGL)

Un SIGL est un systéme de données et de rapportsqu 6 on uti | i se
collecter, organiser et présenter des données sur les mouvements de produits a
tous les niveaux de la pyramide sanitaire. Toute structure qui gére les intrants
se doit de présenter un rapport de gestion des stocks pour un bon suivi des
intrants. Ldexactitude, la compl ®t ude et Il a pr

moteur qui fait fonctionner le cycle de gestion.
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d- Usage rationnel des intrants

Pour un usage rationnel des médicaments, le prestataire se doit de
respecter la regle des 6 bons
Le bon médicament ;
est au bon endroit pour étre prescrit ;
a la bonne personne;
au bon moment ;

a la bonne posologie;

=A =4 =4 4 -4 =4

et au bon prix.
L 0 u s a gationnel rdes médicaments peut avoir comme
conséquence:
1T Des effets th®rapeutiques qui sont non
résistances thérapeutiques ou des échesthérapeutiques).
1 Des effets indésirables (mineursou graves).

1  Un gaspillage considérable de ressources matérielles et humaines.

e- La gestion du stock des ASCp pour la PEC
communautaire

Gestions de stock des ASCp
La gestion de stock des ASCp est sous la responsabilité du chef de
|l 6aire et | eur Appr ov tdedapbamacerdelnaROSA e f ai |
leader. Le chefdel 6 ai r des besoin® des ASCp au courant de chaque
mois. Le 25 de chaque moisl 8 ASCp dresse un rapport da
sa consommation et | equsleovwareitd ea ue tc hsedfa sdseu
les données sont intégrées dans le SNIS. Le transfert des intrants de la FOSA

vers les ASCp se fait par la fiche de distribution des intrants. Toute
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transaction de stock sortie ou retour né vers les ASCp doit étre reportée dans

la fiche de stock de la FOSA kader pour la tracabilité du stock.

Les outils de collecte des données logistiques des ASCp sont :
1 Lafiche de distribution des intrants aux ASCp .
T Le registre de communication dans | equel
besoin et la fiche de consommatian journaliere/synthése mensuelle de
stock ;
T Le rapport mensuel de LO6ASCp ;

1 Le rapport mensuel de Gestions de stock des ASCp.

9.2. Pharmacovigilance

La pharmacovigilance est une activit®
les médicaments et produits de santé. Elle se définit comme étant « la science
et les activit®s relatives 7~ |l a d®tection
prévention des effets indésirables ou de tout autre probléme lié au médicament
ou tout autre produit de santé ». Le Systeme National de vigilance dans son
volet Pharmacovigilance ( SNP V) est un dispositif de ¢
chargés de la surveillance et de la sécurité des médicaments et autres produits
de santé. Il va du niveau central au niveau périphérique y compris la
communauté. Plusieurs raisons témoignent de la nécessité de détecter les El a
savoir : améliorer la PEC d u patient ; favoriser | 6 obs
nouveaux El (El non-inscrits dans le résumé des caractéristiques du produit) ;
adopter les actions de minimisation de risque ; évaluer la fréquence des El et la
balance bénéfice/risque ; identifier les sujets a risque et émettre des alertes/

signaux.

117

Guide de Prise en Charge du Paludismef Qdza I 3S Rdz LIS NA 2
de santéau Cameroun 2024




9.2.1.Définition et classification des Effets/Evénements
indésirables

Evénement indésirable est toute manifestation nocive et non
recherchée survenant chez une personne traitée par un/des médicament(s),

sanspréjuggddun | ien de causalit® avteprodiit (s) m

de santé.

Effet ind®sirable est une r®action noc
due © un m®di cament survenant dans | es cc
non conforme aux termes de | dAutorisatior
m®di cament ou de | denregistrement du prod
AMM, de surdosage, de meddsmageyr dMdAdiuscamer
déinteraction m®di cament euse, doéineffica

pendant | a gr os s dsosres, dl6duanlel aeixtpeonseintti oent pr

Les El sont classés selon la fréquence, la nature,le degré de gravité et le
m®cani sme dobéaction.

Selonlagravité, un ef fet Iind®sirable est dit gr

| origine

A D an déces;

A D6une menace pour |l a vie du patient

O®v®niement

A Ddune n®cessit® déhospitalisation
déhospit;alisation

A De séquelles ou incapacité notableet durable (incapacité signifiant
toute impossibilité a réaliser des gestes de la vie courante)

A D6une anomalie cong®nitale ou ddéune a
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Un effet indésirable sévére est un effet indésirable nécessitant en plus de
l 6arr °t du m®di c ament suppléentaires. s o0i n s

Un effet indésirable mine ur ou banal est un effet ni sévere, ni grave.

9.2.2.Qui peut/doit détecter les événements
indésirables ?

La détection des événements indésirables susceptibles de survenir
sute aldadmi ni stration doéun m®d:le médecin t peut
traitant ; le pharmacien ; chirurgien -dentiste ; | 6infirmier ; tout
de santé; ASCp ; les acteurs de la médecine traditionnelle ; le patient ou un

proche.

1 Ou, Quand et Comment détecter les évenements indésirables ?
A Ou ?La détection se fait : dans les formations sanitaires ; dans les
sites des essais cliniques ; dans les établissements pharmaceutiques
; chez les patients.
A Quand ?La détection se fait : lors des consultations ou pendant une
recherche active ; lors des campagnesde masse ; lors de la
dispensation etc.

A Comment ?Lors des consultations ou pendant une recherche active

La détection des El se fait sur la base des plaintes du patient lors des

consultations et via |l a revue taisaton r egi st
et ddexamens para cliniques pendant | a r
Avant toute prescription, la PECou sui vi m®di c al ddun

professionnel de santé doit interroger le patient sur les médicaments pris
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durant les soixante (60) jours préc®d e nt s . Puis rechercher |
évenement indésirable dans les soixante (60) jours qui suivent la nouvelle

prescription et notifier .

Lors de la dispensation des médicaments
Le pharmacien ou le dispensateur doit informer le patient de s potentiels
El pouvant survenir |l ors de son traiteme
doit systématiquement interroger le patient sur la survenue des El lors de

chaque nouvelle dispensation.

A domicile
Le patient ou ses proches doivent rapporter a son soignant tout

nouveau symptdme survenant apres la prise du médicament.

NB : le personnel de santé doit communiquer avec les patients pour les
encourager ° signaler tout Ev®nement | nd
| utiidn sk@un m®di cament ou autre produit
Rappeler au public qudil peut contacter
www.dpml.cm ou Vi a emai | " |

alertevigilancedpmlc ameroon@gmail.com pour obtenir des informations sur

| i nnocui t ®, la situation r®gl ementaire
susceptible doé°tre 1i® ° l utilisation
santé.

9.2.3.Quels sont les acteurs de Pharmacovigilance
et leurs réles:

Les différents acteurs intervenant dans la pharmacovigilance sont :
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Au niveau central : la Direction de la Pharmacie, du Médicament et des
Laboratoires ; la Commission Nationale du Médicament ; la Commission
Spécialisée de Pharmacovigilance ; le Comité Technique de
Pharmacovigilance ; les programmes de santé; le Laboratoire National de
Contr'le Qualit® des M®dicaments et doEx
Au niveau Régional et District : les PF Vigilance régionaux ; Les PFvigilance

des Districts de santé ; les PF Vigilance des FOSA.

Le PF Vigilance régional est le responsable régional de la PV sous la
coordination du GTR de lutte contre le paludisme pour ce qui est des intrants
antipaludiques sous la supervision générale de la DRSP.

Le PF Vigilance des districts de Santé est le responsable des activités de PV

au niveau du district de Santé sous la coordination du CDS.

Le PF Vigilance des FOSA veille 7 1l a mi:

sein de la FOSA sous la coordnation du responsable de la FOSA.

5- Qui notifie ? Quels sont les outils de notification ?

Le systeme de pharmacovigilance se baseessentiellement sur la
notification spontanée. Il a pour but de recueillir les informations utiles
concernant lesrisques que présentent les produits de santé afin de donner

aux décideurs des éléments nécessaires pour la prise de décision.

La notification doit étre faite par tout personnel de santé en cas de:
@ Présompton d 6 ®v nement enn dagpsri rawd llee
consommati on ddéun ou de plusieurs produl

nor mal es dout i tlaftesda,tinatenly, graye di ndn grave ;i
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Evénement indésirable apparaissant en dehors des conditions normales

doéuti |l i sat ieo abusif;: erreurs angdicamenteuse; inefficacité
thérapeutique.
Pour tout autre ef fet qudils jugent pe

médicamenteuses ; pharmacodépendance ; syndrome de sevrage ; effets sur
le produit de conception ou exposition médicamente use durant la grossesse
; produit/réactif défectueux.
Les outils de natification et moyens de transmission sont les suivants :
T Les fiches de noti f i cdamentoempliest do&i nves
ODK Collect, DHIS2, site web de la DPML ( www.dpml.cm )
1 Moyens de transmission : email
(alertevigilancedpmlemeroon@gmail.om), téléphonique, courrier

physique.

6- Le circuit de notification
La transmission réguliere des notifications selon le circuit de

notification éta bli est essentielle pour une meilleure centralisation au

niveau local, régional et national.
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Evaminerimmédiatement

les rapports de notification
aide du formulaire de MINSANTE
notification, établir une liste
nationale et une hase de —
données nationale et les J M'S'FCh""q”“
o " Notffication
communiguer & DPML, -
Fournir un appui aux == o
investigations sur e terrain, W'"f"':'“lﬂﬂ
Telécharger les données — Comité National spérialiée de
vers |a base mondiale o'Experts MAPI - pharmacoviglance
L 1 ; Niveau central
Transmettre le formulaive de notfication sous 7 jours et e | ~ -
v
Transmettre le formulaire de notification sous 7 jours et e i _ N""’a'l‘.
formulaire dinvestigation 24 h aprés réception ! itermédiare
Notfication
Confirmer [a MAPI et faie le rapport au PF réglonal “Verbale
Ferite
Medias
_ | Réseaux sacaux
Immédiatement Nivesu
Remplir e formulaie de notificaton AEF-MAPI- opértionne

CAMEROON sur ODK /investigation

Figures 4 : Circuit de notification

Les personnels de santé doivent conserver les documents concernant

| ®v nement ind®sirabl e pca®dewndoSsité@:f i n d

de compléter les informations précédemment transmises ; de coopérer
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rge

avec | 6organe du MI NSANTE en cha
notamment dans le cadre des investigations.
5Types doeffess ind®sirable
5.1.Quelques EI causés par les intrants
antipaludiques
Tableaux XV : El liés aux antipaludiques
Artémether/ - Céphalées, anorexie, vertiges, asthénie,
Luméfantrine all ongement de | dint
- Troubles digestifs, troubles hépatiques,
Dihydroartémisinine/ - Troubles cardiagues (tachycardie,
Piperaquine all ongement de |1 06int
- Prurit, douleurs musculaires et
articulaires
- Troubles gastro intestinaux, vertiges,
Artésunate céphalées, fievre, prurit, douleurs
musculaires et articulaires
- Anémie hémolytique retardée ( 2 a 3
semaines apres le traitement)
- Troubles Cardiagues (allongement
intervalle QT)
-Troubles gastro-intestinaux, acouphénes,
Quinine troubles visuels, réactions allergiques,
troubles mentaux
- Troubles du rythmes cardiaques
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- Anémie hémolytique aigue
- Hypotension

- Eruption cutanée, vascularite cutanée,

Sulfadoxine- prurit, urticaire, mal de gorge sévere,
Pyriméthamine fievre, photosensibilité
- Troubles hématologiques, atteintes
rénales

- Syndrome de Lyell et de StevenJohnson

Amodiaquine vomissements, douleur abdominale,

- Troubles digestifs (nausées,

selles décolorées)

- Accidents hématologiques (leucopénie,
agranulocytose)

- Hépatite médicamenteuse

- Troubles extrapyramidaux ( dyskinésie)
- Troubles oculaires (opacification de la
cornée)

- Fatigue, urine foncée, toux, fievre, prurit,
jaunisse

o To Do D>

5.2 conduites en cas de survenue des El

En cas de survenue ddéun EIi, Il e perso
Prendre en chargelescasdeon | 6 EI; pr ®sent ®

Prélever les cas nécessitant une confirmation biologique;

Assurer |l es examens compl ®mentaires en
R®f ®r er dans | es FOSA de cat®gorie plu

PECne peut pas se faire au sein de vire FOSA.
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Tableau XVI : El mineurs CAT

Effets indésirables Conduite a tenir
mineurs
Fievre/Céphalée Antalgiques -antipyrétiques

( Parac®t amol é)

Urticaire, prurit, rash, Antihistaminiques/ Corticoides
dermatite atopique, (Chlorphéniramine , Dexaméthasoneg )
Nausées, Antiémétiqgues Métoclopramide é )

vomissements

Diarrhée SRO, si besoin: Ringer, sérum salé isotonique
Syndrome de Lyell et Hospitalisation dans une unité de soins
de StevenJohnson intensifs avec des soins appropriés pour éviter

| 0i o ect

Arrét immédiat du médicament suspect
Administration intraveineuse des solutés pour
combler les pertes de liquides et de sels
résultant des Iésions cutanées

Administrer des antibiotiques en cas de
survenue ddinfections
Etc.

9.3. Communication pour le change ment
social et comportemental

Les enjeux de la communication autour de la PEC du paludisme sont
de plusieurs ordres. La vulgarisation des documents et textes normatifs en vue
déune meill eure connai ssance et | dappro

prestataires de soins. La communication pour le changement social et
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comportemental va contribuer a I'amélioration de leurs connaissances,
comportements et pratiques en faveur de la PEC du paludisme au sein des

FOSA et dans la communauté, de méme que la sensibilisaton des patients sur

la disponibilit® et | dutilisation des ser
del 0 a d h ®I&REG dans’les FOSA et en communauté. Pour ceci, le role des

ASCp sera déterminant lors des visites a domicile car ils devront prendre en

charge les cas simples et orienter les cas graves et les femmes enceintes vers les
formations sanitaires pour une PEC et fournir les messages clés sur la

prévention du paludisme aux ménages.

Afin de promouvoir une application optimale des directives mis es a
jour, les actions de communication ci-apr s ser ont mi ses en
communication institutionnelle (notes ministérielles, diffusion dans les
réseaux numeriques); (i) la communication de masse (affiches, radios, TV,
presse ®cr it entudication imtdarpersonnklla (reaforecement des
capacit®s , supervision formati ve, caus.

institutionnelle (r®unions ddengagement d

Les cibles prioritaires sont entre autres les responsables de santé, les
personnels de santé, les parties prenantes et le secteur privé (FOSA,
officines...), les populations cibles (es leaders communautaires, parents/
responsabl es ddenfant s, f emmes encei

communautaireseé).
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9.4. Supervision, suivi, évaluation

Afin ddédassurer une mise en Tuvre optinm
actions de supervision, surveillance, suivi et évaluation seront menées a tous

les niveaux.

9.4.1.Supervision

La supervision est une acmiveéet®ndidoacrcer

qui consiste a I'appui aux acteurs intervenant dans la réalisation des activités.

Elle se traduit par la visite p®riodique
supérieur techniguement compétents vers les niveaux inférieurs dans le but

d e assuder que les interventions sont menées conformément aux

procédures mises en place. La supervision sera organisée a tous les niveaux.

Elle se déploie régulierement de maniére semestrielle par le niveau central,

trimestrielle par les niveaux régionaux et district, mensuelle au sein des

FOSA et vers la communauté.

Les différents types de supervisions se distinguent en supervision
intégrée et thématique (EUV, mentorat, audit de la qualité des données, etc.).
La supervision implique essentiellement | 6 obser vati on de quatr
adéquation des objectifs (ii) respect des normes standards (iii) motivation des
personnels (iv) amélioration des performances et des compétences des

personnels.

De maniére particuliére, la supervision doit é tre organisée dans les
situations suivantes: personnel nouvellement formé sur les stratégies de lutte

contre le paludisme ; nouvelle stratégie introduite dans la lutte contre
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paludisme; personnel peu qualifié agent nouvellement affecté et contre-
performance observée. Elles seront effectuées par les responsables de santé
formes ° | daide d'un outil har moni s®
superviser chaque prestataire et ASCp au moins une fois par semestre pour

le niveau central/régional et par trimestre pour le niveau district. Pendant la

supervision intégrée, tous les aspects de la PEC du paludisme tel que décrites

dans le guide seront supervisés dont le diagnostic, le traitement, la gestion

des intrants et les données logistiques, la collecte et la geson des données
clinigues avec un accent sur | 6attitude

malade.

9.4.2.Surveillance, suivi évaluation de la PEC du
paludisme

9.4.2.1.Systéme de gestion de données

- Organisation du systéme

Le systeme de geston des données dePEC des cas de paludisme est
int ®gr ® au Syst me National dél nformati or
Santé Publique (MINSANTE). Cette intégration porte sur les niveaux de
collecte (Communauté, FOSA), les outils de gestion (RegistresFormulaire de
RMA, Pl ateforme de Saisie et ddédanalyse qu
et les procédures opérationnelles sont intégrés au niveau opérationnel
(Communauté, FOSA, District de santé) et spécifiques aux niveaux régional et

central.
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- Collecte des données de PEC
Les prestataires de soins/Laborantins/ commis de pharmacie, au niveau

des FOSA et les ASCp assureront la collecte des données sur les outils de
collecte primaire (registres, fiche de suivi de la dispensation des intrants , ée) ,
puis la consolidation hebdomadaire et mensuelle des données collectées dans

les formulaires des MAPE et dans celui du RMA. Les données consolidées dans

les MAPE ou les RMA sont saisies dans les formulaires de saisies paramétrées
dans le DHIS2 par un responsable de la FOSA ou du District, désigné a cet effet

par le Chef de la FOSA ou du District de Santé.

- Analyse des données de PEC

1 est recommand® aux Responsables des
les réunions mensuelles de revue et valid ation des données de PEC des
mal adies (y compris |l e paludisme) consolii
l eur saisie dans |l a plateforme Dhis2.
tendances des cas de paludisme simple ou grave appuyé par la construction et
la mise a jour réguliere des graphiques de monitoring permettant de suivre
| 6®vol ution de | a pratiqgque de diagnostic

étre institué au niveau des FOSA ou ASCp.

Le District de santé, assure le contréle de laqualité des données saisies
par les formations sanitaires dans le DHIS2. Il analyse les tendances des
indicateurs de morbidité (cas suspects, cas testés, cas positifs simplet grave,
cas traités), de mortalité (déces lié au paludisme) et de performance dans la
mi se en Tuvre des interventions de | utt:
biologique, Traitement, TPIg, TPIn, distribution MILDA), aussi bien que la

gestion des intrants (disponibilité continue des intrants par les FOSA ou ASCp),
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et assure le feedlack aux formations sanitaires pour entreprendre les actions

ddoam®Il i oration.

Les niveaux central et r®gional apport
de sant® pour | 6am®lioration de etllear col | e
interprétation.

- Utilisation des données de PEC
Au niveau des FOSA, le monitoring des cas et des décés permet
ddappr ®cier r®guli rement | defficacit® d
MILDA,)) etde PEC( TDR, ACT, Art ®sunat e, é)u’” trav
tendance, afin de prendre des mesures ap
réguliére des données de gestion des stockdd 6 i nt r ant sd dmerpmeRtcti rea
| 6efficacit® de |l activit® de gestion d

i ntrant s) rdatgestod mtio@elle des irdrants (maitrise de la CMM).

Au niveau du District et de | a R®gion.
données dePEC, en plus des utilisations sus mentionnées, permet de stratifier
le fardeau des cas et des déceséds au paludisme, aussi bien que la couverture

des interventions de | utte, afin ddédam®l i o

Le ni veau centr al (PNLP) est charg®
informations pour la prise de décision stratégique de méme que sa diffusion

aupres de ses partenaires techniques et financiers.

- Le circuit de transmission des données
Les ASCp transmettront a une périodicité mensuelle les données deleurs
activités consolidées dans un RMAc au CSI de référence de lerr aire de santé
pour revue/validation puis transmission au district de santé au niveau duquel

la saisie dans DHIS2 sereeffectuée ;
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Les FOSA ®l aboreront ° une p®riodicit®
(RMA), et assure la saisie dans la platéorme DHIS2 ou assure la transmission

au district de santé pour saisie dans la plateforme DHIS2;

Les districts de santé assureront la saisie ou la coordination de la saisie
des données mensuelles en routine par les FOSA et par les OSCD pour le
compt e des ASCp, puis |l a revue de | a qual

guider la prise de décision ;

Les régions assureront le suivi de la qualité des données saisies dans la

pl atefor me DHI S2, | danal yse et letina prod:
déi nformations af i mécidan; gui der | a prise de

Enfin, |l e niveau centr al se chargera d
la diss®mination de | 6information aupr s

formations sanitaires et aupres des partenaires techniques et financiers, a des

fins de prise de décisions.
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Leschémaciaprésdéci t | e circuit de | 6infor mat

| FondsMondil ~ Partenaires  ICN | OMS
5 . Rapports périodiques lD hboard bonnéesWMR
Rapport de progrés semestriel Carte de score ashboa
‘ Bulletins épidémiologiques ‘ [

Y Analyse (Trimestrielle)

Niveau central J Chef dunité 3SE & | Yalidation des données (Semestrielle)

3 i GIC Feedback (Mensuel)
X — 15 du mois suivant
vaeau reglonal X ( Chefs duntés SSE | Anclyse (Mensuelle
b des GTRLP Yalidation des données (Trimestrielle)
J i / Feedback (Mensuel)
l ' 15 du mois suivant
\ —_—
Dlstrlct desante || Points focaux ‘“"‘f’Y’ffM“"‘"‘""{
I aludisme Validation des données (Mensuelle)
200) M p | Feedback (Mensuel)
} | 10 du mois suivant
l 'D Saisie 05 du mois suivant -
7 y~———, Enregistrement (Journalier) :E_
‘ FOSA pilotes H FOSA satellites ‘ Rapport | Prestataires de soins |~ Consolidation (Mensuelle)
' mensuel Points focaux Saisie DHIS 2 (Mensuelle)

e

Archivage physique (Mensuel)  Registres

d'activités 9
l 25 du mois en cours _ Transmission formulaire papier

_________

Aire de santé

Ropport " Partage des données électroniques

= mc@ - Rétro information

Figure 5 : Circuit de | dnformation du niveau opérationnel au niveau
central

133

Guide de Prise en Charge du Paludismef Qdza I 3S Rdz LIS N& 2
de santéau Cameroun 2024




- Enquétes périodiques (EDS, EIP)
Considérant que les données issues du systéeme de collecte de routine ne

rapportent que des données venant des FOSA qui ne traduisent pas la situation

de | a popul ation g®n®rale, | e PNLP sdappu
obtenir un complément ddi nf or mati on n®cessaire ° urn
rationnell e et strat®gique. Il sbféagit des

progres dans laPECau niveau des ménages (recours aux FOSA en cas de fievre,

diagnostic, traitement).

- Surveillance senti nelle

Pour assurer la collecte de certaines données essentielles non prises en
compte dans le systeme de surveillance en routine et les enquétes ménages, un
systeme de surveillance sentinelle est mise en place. Il comprend 35 Districts
de Santé ¢ 105 FOSA représentantles différentes strates éceépidémiologiques
du paludisme au Cameroun. Ces sites sentinelles permettront de pallier ces
limites en fournissant rapidement des données de qualité qui renseignent sur
les tendances de certains indicatew s © partir doinformati on
sp®ci fiqgues au syst me de routine et au
donn®es sur |l e diagnostic des esp ces pl e
des médicaments utilisés, a travers la mise en place des pags de référence en
di agnostic biologiqgqgue du paludisme et I a

deux ans) des Tests doEfficacit® Th®r apeu

Le suivi de | a mise en Tuvre des acti)
coordination, les réunions de revue et validation des données et la supervision.

Des enquétes évaluatives seront menées en temps opportun pour donner une

vision db6éensemble de | 86®volution des ind!
évaluation globale delamise en Tuvre du pr®sent guide
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deux ans et permettra de ressortir les forces, les faiblesses, les opportunités et

les menaces afin de formuler les recommandations pour la prochaine révision.

La coordination se fera a tous les riveaux y compris dans la communauté
principalement par le GTC/ Groupe technique de travail pour la PECdes cas
et la prévention du paludisme chez la femme enceinte / CNRBM DLMEP,

DOSTS, DPML et DSF au niveau central.

Danslecadrede lamiseenp ace ddun syst me de sur\

int®grer | a prise e npharmavgigilanced(©fuchapitsey st — me

pharmacovigilance).

9.5. Les aspects de la gratuité de la PEC du
paludisme au Cameroun

Le Président de la République, a décrété la gratuité de la PEC du
paludi sme simple et grave chez | denf
simpl e, la gratuit® concerne | a con
100mg, dans les FOSA et dans la communauté. En ce qui concerne le
paludisme grave, un kit de PEC gratuit pour les enfants de moins de 5 ans est
prévu. Cette politique a été intégrée dans le paquet de services offerts dans le
cadre de la Couverture Santé Universelle (CSU). Des mécanismes de suivi
communautaires et de redevabilité sont mis en place pour assurer la

sensibilisation des prestataires et des bénéficiaires.

La Couverture Santé Universelle

La CSU est piinéipalasestrattgies sanitaires choisie par le
MI NSANTE pour | datteinte des @lb(OPR) i
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El'l e concourt " l a r®alisation dodun ense
soci al e, la r®duction des in®galit®s, | ¢

pauvreté, le développement du capital humain, ainsi que la croissance

économique.
Son but est dédaugmenter | dacc s et |
travers |l a | ev®e des barri res financi r

soins et services de santé. Elle a pour cibles les femmes enceintes, les enfants
de moins de 5 ans (cible clé du Programme National de lutte contre le
paludisme), les PVVIH, les personnes souffrant de la tuberculose et les patients

nécessitant des séances de dialyse.

Panier de soins
1 Les soins préventifs et promotionnels
x Paquet dointeutriioenti ons de N
x  Vaccination

x Paquet do6éinterventions communautaires

0 Les soins et services curatifs
x  Consultation des enfants de 0 & 5 ans pour tout type de pathologies
(10 Régions)
x  Traitement du paludisme simple et grave chez les enfants de 0 a 5 ans
(10 Régions)
x  PEC de la femme enceinte enrdlée dans la CSU Phase | et de son
nouveau-n ® j usqud” 42 jour sExtEmeNord,e (05

Nord, Adamaoua, Est et Sud)
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x  Traitement antirétroviral chez les Personnes Vivants avec le VIH (10
Régions)
x  Traitement de la Tuberculose (10 Régions)

x  PECdes séances de dialyse (10 Régions)

Pour b®n®ficier du pdessusédlfautdwdpréaldbler vent i

°tre enrt|l ® et |l e m®cani s mé8dddbeamentt | e me n't
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ANNEXES
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ANNEXES

X.

Annexe 1: ALGORITHME DE DIAGNOSTIC DU
PALUDISME PAR NIVEAU DE LA PYRAMIDE
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ANNEXE 2 : DANS LES CMA ET ASSIMILES
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ANNEXE 3 : AU NIVEAU DE LA COMMUNAUTE
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ANNEXE 4: COMMENT FAIRE LE TEST DE
DIAGNOSTIC DU PALUDISME AVEC UN TEST DE
DIAGNOSTIC RAPIDE

Etape 1

Organi ser
travail.

De préférence, ¢a devrait étre, un espace bien éclairé, avec |
surface lavable, un espace suffisant pour placer tous les
composants du kit de test, la boite de sécurité, la poubelle et
registre.

Etape 2

Assurezvous de
disposer des
éléments suivants
avant de commencer
le test :

Nouveaupaquet de test (cassette) non ouvert
Nouvellepipette

Nouveaut ampon i mbi
Nouvellelancette non ouverte
Nouvellepaire de gants jetables
Tampon Minuterie ou horloge
Boite de sécurité Poubelle

bé d’'alcool

Etape 3

Bien lire le manuel
d’"instruct

-Avant d’' ef f e c t-wowsgue loes de reatriser
toutes les instructions.

-Expliquer au patient | i mp
Vérifiez la dag de péremption indiquée sur le paquet de test.
Un TDR périmé peut donner un faux résultat.

Etape 4

Mettez les gants

- Mettez une paire de gantdJfilisez une nouvelle paire pour
chaque patienj.

Ouvrez le sachet et retirez la cassette de tdRerfarqie : Ne

pas ouvrir | e paquet de TDR

| > utWn itseest ouvert pendant |

utilisé peut donner un faux résultat.

Ecrivez le nom et ou numéro du patient sur la cassette. (Cray
fonctionnumstylo) eux qu’
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Etape 5

a) Prélevez le
sang en piguan!
le malade avec
la lancette

Ouvrez le tampon imbibé

d’alcool . De ma
est droitier o
droitier, utiliser sa main gauche

Avec la paume vers le haut
sélectionnez le quatrieme doigt
(anrulaire) de préférence, ou le
cinquiéme doigt,

Nettoyer avec le tampon
i mbi bé d’'alcoo
sécher.

NBY [ S L}dz0S 24
doigt pas étre utilisé (Le
guatrieme doigt est choisi

LI NDSIjdzQAat Sai
utilisé et cause le moins

R QA yhids@8ur le patient).

Pour les nourrissons de <5kg
piquer le talon

Pour les enfants de-50kg
piquer le gros orteil

Pour les enfants de > 10kg
piquer le doigt

Etape 6 (a)

Pincez le bout du doigt avec
vos popres doigts et piquez

|l " ext érieur de
charnue. C’' est
douloureux que piquer au
milieu ou a la pointe, Piquer
une fois et fermement pour
obtenirune goutte de sang
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Etape § Jetez la lancette dans la boite de sécurité
(b) immédiatement aprés la piqure du

doigt. Essuyez la premiére goutte de
sang avec la compresse ou du coton
stérile.

Appliquez une légere pression sur le
bout du doi gt junies
nouvelle goutte de sang

Etape 7 Avec la pipette fournie, prenez
s@chantillon, to I
doucement le tube en plongeant LA e PRGN
|l 6extr®mit® ouvert ﬁ I R
sang, puis relachez doucement la = = f
pression pour aspirer le sang dans la E_S
pipettejusqudé © | a | i gne
NB: Ne jamais poser la lancette sur la
paillasse avant de la jeter dans un une
boite de sécurité. Ne jamais utiliser une
|l ancette sur plus

Etape 8 Tenez le TDR & plat sur la table avec une main.Avec | 6 au't

Procédu main, ajouter prudemment 5 pl de sang total de la pipette dans

re du l e puits dé®chantillon (petit

test la boite & sécurité. Déposez le diluant dans le trou approprié.

Respectez le nombre de gouttes recommandé par le fariquant.
Vérifiez le temps avant de lire le résultat. Lisez le résultat du
test selon les instructions du fabricant (150 20 minutes)
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ANNEXE 5: CLASSIFICATION DES PRINCIPAUX
ANTIPALUDIQUES

SCHIZONTOCIDES

ANTIPALUDIQUES NATURELS
Alcaloides du quinquin a : Quinine, Quinidine, Cinchonine, Cinchonidine

Dérivés du Qinghaosu (Armoise) : Artémisinine, Artéméther, Artésunate

ANTIPALUDIQUES DE SYNTHESE
Amino -4-quinoléines : Chloroquine, Amodiaquine, Amopyroquine
Aryl -Amino -Alcools : Méfloquine, Halofantrine

Antifoliques, antifoliniques : Sulfamides, Sulfones, Pyriméthamine,
Proguani, chlorproguanil, atovaquone

Antibiotiques et divers : Cyclines, Macrolides, Fluoroquinolones,
Hydroxynaphtoquinones

GAMETOCYTOCIDES

Amino -8-quinoléines
Primaquine, tafenoquine
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ANNEXE 6: POSOLOGIE ET UTILISATION DE
LOARTESUNATCEABLENJ E

ARTESUNATE INJECTABLE POUR LE PALUDISME GRAVE

Pour er 20 3.0 mg/kg
Pour enfants & adultes > 20 kg : 2.4 mg/kg

Peut étre donné par voie intraveineuse (IV) ou voie intramusculaire (IM).

g . La voie intraveineuse est préférable a I'intramusculaire.

Flacon de poudre  Ampoulede Ampoule de sérum  Four plus dlinformations vevillez lire la notice d'emballage du médicament.
d’arté 60mg i i i ] * L’'eau pour injection n’est pas un diluant approprié.

D PESER LE PATIENT

VERIFIER LE NOMBRE DE FLACON(S)
NECESSAIRE(S)

Poids moinsde 25 kg | 26-50 kg | 51-75 kg | 76-100 kg
Flacon 60 mg 1 2 3 4

RECONSTITUER

M Activer le médicament : poudre d’artésunate + bicarbonate de sodium

B) Injecter tout le contenu de [C) Agiter doucement le flacon [ D) La solution sera limpide au
~ I'ampoule de bicarbonate [~ jusqu’a dissolution. ~ bout de 2 minutes environ.
(1 mi) dans le flacon La solution sera trouble. Jeter dans le cas contraire.
d'artésunate.

Poudre Ampoule de
d'artésunate bicarbonate
sodium

DILUER

B Artésunate reconstitué + sérum physiologique (ou dextrose 5%)
MW Volume a diluer 1\

Sérum physiologique s5m__ | 2ml_|

Volume total | 6 ml 3ml L’eau pour injection n’est
pas un diluant approprié.

| Goncentration de la solution d’artesunate 60 mg | 10 mg/mi | 20 mg/mi |

Avec la seringue, retirer [PC) Transférer le volume D) La solution e
’ requis de sérum physio- préte a Pemplo
logique dans le flacon de

solution reconstituée.

Artésunate Ampoule
reconstitué de sérum

1. Li doI' Or Santé (OMS), wh aepxlist=mal: artesunate injectable, référence N° MAOST
prequatfied on 05-Nov-2010.
2. Guids pratique de I'OMS pour la gestion du pakisime grave, 36me edition, Avill 2013 (en anglals) - 5 ntmy
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VERIFIER LA DOSE

W Calculer et retirer la dose requise en ml

selon la voie d’administration:

Concentration: 10 mg/ml

3.0 mg x poids corporel (kg)

Voie intramusculaire (IM)

Concentration: 20 mg/ml

3.0mg x poids corporel (kg)

solution d’artésunate (IV)
concentration 10 mg/ml
Aondie au nombre entier supérieur

solution d'artésunate (IM)
concentration 20 mg/ml
‘Artond au nombre enter supécsur

Exemple: Exemple:

f:” Dose (ml) pour un enfant de 8 kg: Dose (ml) pour un enfant de 8 kg:

Bl 30x8 _,,. 30x8 _,,m

) 10 20

bl 2.4 mi arrondi & 3 ml 1.2 ml arrondi & 2 ml

(7]

= Poids Dose Poids | Dose |

g kg mg ml kg mg ml

6-7 20 2 | 6-7 20 1

7-10 30 3 7-10 30 2
11-13 40 4 | 11-13 | 40 2
14 - 16 50 5 14-16 50 3
17-20 60 6 | 17-20 | 60 3

Concentration: 10 mg/ml

2.4mg x poids corporel (kg)

Concentration: 20 mg/ml

2.4 mg x poids corporel (kg)

solution d'artésunate (IV)
concentration 10 mg/mi
Arrondi e nombre enter supéreur

solution d'artésunate (IM)
concentration 20 mg/ml
Arrondir au nomiore entier supéneur

Exemple: Exemple:
Dose (ml) pour un enfant de 26 kg:|  |Dose (ml) pour un enfant de 26 kg:
% =6.24ml % =312ml
6.24 ml rarrondi 4 7 ml 3.12 ml rarrondi & 4 ml
Poids Dose
kg mg ml
77777 20-25 | 60
26-29 70
30-33 | 80
34-37 90
38-41 | 100

46 - 50 120

51-54 | 130
55 - 58 140
59 - 62 | 150

63 - 66 160

3
4
4
5
5
42 -45 110 6
6
7
7
8
8
9

67-70 | 170

190 | 10

[ 210

80-83 | 200 | 10
84 - 87 210 1

88-91 [ 220 | 22 |
92-95 | 230 | 23

88-91 | 220 1
92 -95 230 12

96-100 | 240 | 24 |

96 - 100 240 12

Remarque: la limite supérieure pour chaque groupe de paids est 0.9 kg.

Par exemple 14-16 kg couvre de 14 2 16.9kg.

ADMINISTRER ™

Voie intraveineuse (IV) :
injection en bolus lente
(-4 m) par minute.

SN
(7%

POSOLOGIE

1. Administrer les 3 doses parentérales sur
24 heures comme indiqué dans le tableau opposé.

2. Administrer les doses parentérales sur un
minimum de 24 heures une fois le traitement
commencé que le patient ait toléré ou non un
traitement oral plus tot.

* Jour 1 Dose 1: a I'admission (heure 0)
Dose 2: 12 hours aprés
* Jour 2 Dose 3: 24 h aprés la premiére
injection

- Une fois que le patient tolére le traitement oral,
prescrivez un traitement complet de 3 jours de
combinaison thérapeutique a base d’artémisinine
(CTA)". La premiere dose de CTA doit étre prise
entre 8 et 12 heures suivant la deriére injection
d'artésunate.

- Continuer le traitement parentérale (1 fois par jour)
pour une période de 7 jours jusqu'a ce que le patient
tolére un traitement oral.

- Un traitement avec I'artesunate injectable doit
toujours étre suivi d'un traitement CTA de 3 jours.

* Suivre I'évolution du patient réguliérement.

* Préparer une nouvelle solution pour chaque
administration.
» Jeter toute solution inutilisée aprés utilisation.

Ce document a pour but d'instruire des professionnels de la santé & préparer et administrer
I'artésunate injectable, un traitement pour les formes sévéres du paludisme.

lin'a pas pour but de fournir un avis médical personnalisé. L'interprétation et I'utlisation de
ce matériel sont de la responsabiité de la personne qui en fait usage.

En aucun cas MMV ne pourra étre tenu responsable pour des dommages qui pourraient
étre causés par I'utiksation de ce matériel

© 2014 Medicines for Malaria Venture (MMV). Tous droits réservés. Ce document ne peut
étre reproduit qu'avec I'autorisation par écrit de MMV,
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ANNEXE 7: POSOLOGIEDEL 6 ARTHEMETER 80 MG

1 AMPOULE DE 1ML = 80 MG

Poids du ler jogr en2 péme au 7 jour : en
Malade AGE prises 1 prise (1,6 mg/kg)
(Kg) (3,2 mg/kg)
3a4 182 mois 0,14 ml 0,07 ml
5a7 3986 mois 0,24 ml 0,12 ml
8alo 7 611 mois 0,36 ml 0,18 ml
11a15 163 ans 0,5 ml 0,25 ml
16 a 20 436 ans 0,72 ml 0,36 ml
21a25 708 ans 1ml 0,5 ml
26 a 30 9010 ans 1,12 mi 0,55 ml
31a35 10811ans 1,32 mi 0,65 ml
36 a40 11813 ans 1,52 mi 0,75 ml
41 a 45 13814 ans 1,72 ml 0,85 ml
46 250 14915 ans 2ml 1ml
51a55 15016 ans 2,12 ml 1,06 ml
56 et plus O 16 a 2,5 ml 1,2ml

*ITA 2y RAALRIEANE ROYA I LEBESSad LINBFTFSNIofS

L) dza LINBOAazZ Si y2y fQN3IS
FFL Q! NOKSYSGSNI R2A0G siGNB YSadaNB | gS0O
vaccination ou a insuline)
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ANNEXE 8: POSOLOGIE DE LO ARTHEMETE
20 MG /ML 1 AMPOULE DE 1 ML = 20 MG

Poids (kg) AGE ler jour : en 2 prises Zémz:ul Z)?i:;ur :
3a4 162 mois 0,64 ml 0,28ml
5a7 306 mois 1ml 0,5ml
8alo 7 611 mois 1,5ml 0,72 ml
11415 163 ans 2mi 1ml
16a 20 406 ans 3ml 1,5ml
21a25 708 ans 4 ml 2ml
26 230 90610 ans 4,5ml 2,25 ml
31a35 10811 ans 5,3 ml 2,65 ml
36 &40 11813 ans 6 ml 3 ml
41 4 45 13814 ans 7ml 3,5ml
46 450 14815 ans 8 mi 4 mi
51 a55 15816 ans 8,5 ml 4,25ml
56etplus| O 16 ar 10 ml 5 ml

F{A 2y RAAHWBNE2RFYRYE WEFaSad LINBFSNIofS RQ
LNBOAaxX Si y2y tQN3IS

FF[ Sa TrLAotSa R2aSa RQ! NISYSGKSNI R2A@GS
ml (seringues de vaccination cinsuline)
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ANNEXE 9: SCHEMA DETAILLE DO ADMI NI STRATI
DE LA QUININE VOIE INTRAVEINEUSE (Perfusion)

L”administration de |l a quinine par voi
schémas suivants :

Schéma 1

Dose de charge
H 0 & H 416,6 mg/ kgde quinine base sans dépasser 1g

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

¢NF AGSYSyii: ROByYeNBIiad Syose de charge ju
traitement oral

De H 8 a H 128,3 mg/kg de quininedse dans du glucosé a 5% ou 10 % +
électrolytes

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

De H 16 a H 208,3 mg/kg de quinine base dans du glucosé a 5% ou 10% (+
électrolytes)

De H 20 a H 24glucosé a 5% ou 10% seul (+ électrolytes).
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Shéma 2

Pas de dose de charge

Jour 1:
De H 0 a H 48,3 mg/kg de quinine base dans le glucosé de 5%ou 10% +

électrolytes

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

De H 8 a H 128,3 mg/kg de quinine base dans du glucosé a 5% ou 10 % +
électrolytes

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

De H 16 a H 208,3 mg/kg de quinine base dans du glucosé a 5% ou 10% (+
électrolytes)

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

Jour 2 & Jour 7méme schéma si fgaitement ne peut pas étre donné par voie orale

Devant une hypoglycémie, utiliser le glucosé a 10%. Ajouter les électrolytes aux

perfusions. Ne pas perdre de vue un diabete.

S LISNFdaAey Ayl

A R
d0KSYlF RS tI LI 3S

9y Ol a RQAYLRAaa
AYONI Ydza Odzf F ANB &St

approprié.

oA G
t2y 8
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VOIE INTRMUSCULAIRE

Pour la voie intramusculaire, il est recommandé de diluer le

chlorhydrate de quinne dans | e s®rum sal ® “"deé@
mg / ml et dodinjecter | a moiti® dan
Pour ®viter abc s, t ®t anos, H

matériel bien stérilisé, mais de préférence a usage unique.

PASSER A LA VOIE ORALE DES QUE POSSIBLE ET
CONTINUER LE TRAI TEMENT A LA MEME
SEPTIEME JOUR

VOIE ORALE
Le traitementoral doitcommencer dés que le malade se sent mieux : 8,3 mg/ kg
de quinine base ou 10 mg/ kg de sel de qui

totalede 7joursu avec une combinaison thérapeutigq
(ArtésunateAmodiaquine ou Artéméthekuméfantrine) pendant trois jours

D

Toute quinine, injectable ou orale doit étre utilisée en tenant compte de la quanti
RS ljdaAyAyS o6lasS 02yiaSydzS RIya f QI YLz
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ANNEXE 10: TRAITEMENT SUR 24 HEURES DU
PALUDISME GRAVE PAR LA QUININE
HYDROCHLORIDE SANS DOSE DECHARGE

Q = Quinineéhydrochlorique;
G = glucosé (ou dextrose) 5% ou 10%

12,5mg de quinine base = 0,45 ml de quinine Hydrochloride/chlorhydrate de

quinine. G=Glucosé ou Dextrose

Heures
IT\/I?—\T?DDEU MA,:?_EADDE* Dose de charge Garde veine
(Ka) H&HTz(}leeHzo TS Fi2nie
H20H24
3 < 1 mo|Q=01ml;G=50ml| Q=0;G=50ml
4 1-2 mois Q=0,13ml; G=75m Q=0;G=50ml
5 2—-3 mois Q=0,16ml;G=100n Q=0;G=70ml
6 3 -4 mois Q=020ml;G=100n Q=0;G=100ml
7 4 —6 mois Q=023ml;G=00nl | Q=0;G=150ml
8 7 —9 mois Q=026ml;G=150n Q=0;G=125ml
9 10-12 mois Q=030ml;G=200n Q=0;G=100ml
10 13-15 mois Q=032ml;G=200n Q=0;G=150ml
11-12 16—24 mois Q=0,37ml;G=200n Q=0 G =150 ml
13-14 2-3ans Q=044ml;G=200n Q=0;G=200ml
15-16 3—-4 ans Q=050ml;G=200n Q=0;G=225ml
17-18 4-5ans Q=056ml;G=200n Q=0;G=225ml
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Heures

FI)\/IC,)O[BASDDEU MAAC?_EABE* Dose de charge Garde veine

(o) H8—HT20I|-I_|146HZO FUTE 121G
H20H24

19-20 5-6 ans Q=063ml;G=250n Q=0;G 225 ml
21-25 6-—8 ans Q=0,74ml ;G=2501 Q=0;G=250ml
26-30 8-10 ans Q=09ml ;G=250m Q=0;G=300ml
31-35 10-11 ans Q=11ml ;G=300n Q=0;G=300ml
36-40 11-13 ans Q=12ml ;G=300n Q=0 G=325ml
41-45 13-14 ans Q=14ml;G=300ml| Q=0;G=350ml
46-50 14-15 ans Q=16ml ;G=350n Q=0;G=375ml
51-55 15-16 ans Q=17ml ;G=400n Q=0;G =400 ml
56-60 2 16 a/Q=19ml ;G=400n Q=0;G =450 ml
> 60 2 16 a/Q=195mG=450ml Q=0;G=450ml

F {A 2y RAAUENESR yROJZY ALDS 3530 LINBTFSNIo6f S R
LNBEOAax Si y2y fQN3S

A partir du 3éme jour, si le made reste comateux, réduire la quantité totale de

perfusions et gaver le malade par sonde nagastrique pour lui apporter des calories.

LES QUANTITES DE SOLUTE SONT DONNEES A TITRE INDICATIF.

IL APPARTIENT AU PRESCRIPTEUR DE MODIFIER CES QU/AE\FRESORIRE
D' AUTRES SOLUTES EN FONCTION DE L'ETAT CLI
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ANNEXE 11: TRAITEMENT SUR 24 HEURES DU
PALUDISME GRAVE PAR LA QUININE HYDROCHLORIDE
PROTOCOLE AVEC DOSE DE CHARGE
= Quinine rochlorique; G = glucosé (ou dextrose %6 ou (]
hydrochlorique; G = gl dext 5% ou 10%
HEURES
POIDS DU D
MAL ADE AGE DU MAL ADE* Dose de A eOnS? -, | Garde veine
(Kg) charge ) N H4-H12-H16
H 0-H4 H12-A115 HO H16-H24
] Q=02ml ; Q=01ml ; Q=0;
3 ¢ 1 mois G =50ml G =50ml G= 50ml
- ] Q=0.26ml ; Q=0,13ml ; Q=0;
4 17 2mois G=75ml G=75ml G= 50ml
- ] Q=0,32ml ; Q=0,16ml ; Q=0;
5 21 3 mois G = 100 ml G = 100 ml G= 70ml
) ] Q=0,40ml ; Q=02ml ; Q=0;
6 31 4 mois G = 100 ml G =100 ml G= 100 ml
- , Q=046ml; | Q=0.23ml ; Q=0;
7 471 6 mois G = 100 ml G =100 ml G= 150 ml
- , Q=052ml; | Q=0.26ml ; Q=0;
8 71 9 mois G = 150 ml G =150 ml G= 125ml
- ] Q=060ml ; Q=0,30ml ; Q=0;
9 107 12 mois G = 200 ml G =200 ml G= 100ml
B} _ Q=064ml; | Q=032ml ; Q=0;
10 1371 15 mois G = 200 ml G =200 ml G= 150ml
} ) ] Q=074ml ; Q=037ml ; Q=0;
117 12 167 24 mois G = 200 ml G = 200 ml G= 150 ml
_, ] Q=0,88ml ; Q=044ml ; Q=0;
137 14 271 3ans G =200 ml G =200ml G= 200 ml
R . Q=1ml; G=| Q=50ml ; G Q=0;
157 16 31 4ans 200 ml =200 ml G= 225ml
R . Q=112ml ; Q=156ml ; Q=0;
177 18 47 5ans G = 200 ml G =200ml G= 225ml
R . Q=126ml ; Q=163ml ; Q=0;
1971 20 51 6 ans G = 250 ml G = 250 ml G= 225ml
; - Q=148ml; | Q=174ml ; Q=0;
2171 25 67 8ans G = 250 ml G =250ml G= 250ml
R . Q=18ml ; G Q=19ml; Q=0;
267 30 817 10 ans =250 ml G =250 ml G= 300ml
) ] Q=22ml ; [ Q=11ml ; Q=0;
317 35 107 11 ans G =300 ml G =300 ml G= 300ml
; - Q=24ml ; Q=12ml ; Q=0;
367 40 117 13 ans G =300 ml G =300 ml G= 325ml
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HEURES

POIDS DU Dose i
M/?:ZQ)DE AGE DU MALADE* I?:?;Er}gdee doenl ~y{ Gardeveine

H 0-H4 le":ilf' HO- H16-H24
417 45 137 14 ans Q;fg%{,“ r|n|’ QG:=1é‘c1)cr)n rl‘nI’ G N 350 mi
467 50 14 15 ans QG?@,%{," rlm QG:=1é%cr)n rl‘nl G 2 :385;, ml
517 55 157 16 ans Qezzgﬁ)cr,n rlm Q@Z%)én rl‘nl G 2 :4%6 ml
56 60 2 16 ans PR rlm' 00, rInI’ G2 asom
> 60 ? 16ans o o B lmom | 62 wbm
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ANNEXE 12: TRAITEMENT SUR 24 HE URES DU

PALUDISME GRAVE PAR LE QUINIMAX a

Q= Quinimaxd& ; G = glucosé (ou Dextrose) 5%u
10% (+ électrolytes)

12,5 mg de quinine base = 0,1 ml de Quinimax nouvelle présentation. G = Glucosé ou

Dextrose
* S on di s pepseer sdoonunne ,p isle est pr ®f ®r abl e d¢
plus pr®cis, et non | 60ge
P,\/?AEigéJ AGE DU HEURES
(Kg) MALADE* HO-H4 H8-H12 H16- H4-H8 H12-H16 H20-
H20 H24
. Q=02ml; Q=0;
3 ¢ 1 mois G=50ml G =50 ml
) . Q=0.26ml Q=0.
4 LT 2mois G=75ml G=50ml
.. . Q=0,32ml ; Q=0;
5 21 3 mois G = 100 ml G=75ml
. . Q=04ml ; Q=0;
6 31 4 mois G = 100 ml G = 100 ml
. . Q=045ml ; Q=0;
! 41 6 mois G = 100 ml G = 150 ml
. . Q=05ml ; Q=0;
8 /19 mois G = 150 ml G =125 ml
9 1071 12 Q=0,6ml; Q=0;
mois G =200 ml G =100 ml
10 1371 15 Q=0,65ml ; Q=0;
mois G =200 ml G =150 ml
. 167 24 Q=0,75ml ; Q=0;
112 mois G = 200 ml G = 150 ml
. . Q=08ml; Q=0;
137 14 21 3ans G = 200 ml G = 200 ml
. . Q=10ml ; Q=0;
15716 31 4ans G = 200 ml G = 225 ml
177 18 47 5ans Q=11ml; Q=0;
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G =200 ml G=225ml

19 20 51 6ans QG::1’22550% ; G 2 ;2% i
217 25 61 8ans QG::1é55(r)n rlnl; G S ;5% ;ml
26130 | 8i 10ans %:zlz'gomrlm; G N ;o% i
31135 | 107 11ans QG::Zélo? :m|; GE ;(?o;rm
36140 | 117 13ans Pl r|n|; oY aam
417 45 | 137 14ans QG= :2’9?30an| ' G 2 ;5% m
467 50 1471 15 ans QG: 3';52;'“; G 8 ;705 ;ml
511 55 | 157 16ans QG: 3 'jorglmf GQ= Z(;)o;rm
561 60 2 16 ans Q-3 |m|; o asom
> 60 2 16 ans QG=:3;195? |m| GQ==4go; ml

A partir du 3éme jour, si le malade reste comateux, réduire la quantité totale de
perfusions et gaver le malade par sonde naso-gastrique pour lui apporter des

calories.

LES QUANTITES DE SOLUTE SONT DONNEES A TITRE INDICATIF.

IL APPARTIENT AU PRESCRIPTEUR DE MODIFIER CES QUANTITES OU DE PRESCRIRE

D@UTRES SOLUTES EN FONCTION DE LETAT CLINIQUE DU MALADE.
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ANNEXE 13: LE NOMBRE DE GOUTTES PAR MINUTE A
FAIRE PASSER DANSUNE PERFUSION SUIVANT LA
QUANTITE DE LIQUIDE
5 a 10 ml/Kg/4heures (Quantité maximale 500ml par perfusion de quinine)
QUANTITE DE LIQUIDE NOMBRE DE GOUTTES
APASSER en 4 HEURES PAR MINUTE
50 ml 4
75 ml 7
100 mi 9
150 ml 13
200 ml 17
250 ml 21
500 mi 42

Calcul de la dose a administrer

82 mg/ml= Poids x Dose (mg/kg)/ Quantité a prélever par dose

Dilution de la quinine

a) 1 ampoule de 600mg/2ml a 82% de quininebageml d’ eau st éri |l e
6ml soit 100 mg dsel par ml ou 82 mg de quinine base par ml

b)l ampoule de 600 mg/ 2ml a 82,6% de quini

sels/6ml ou 82,6 mg de quinine base par ml
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ANNEXE 14: CORRESPONDANCE SEL/BASE DES
PRINCIPAUX ANTIPALUDIQUES HOMOLOGUES

QUININE SEL BASE
Sulfate de quinine cp 362 mg 300 mg
Disulfate de quinine cp 508 mg 300 mg
Chlorhydrate de quinine cp 500 mg 408,5 mg (81,7 %)
(Quinine Lafran*,
Dichlorhydrate de quinine cp 405 mg 300 mg (74 %)
Dicholrydrate de quinine inj. 600 mg/2 ml | 82% soit 492mg/2ml
Quinine hydrochloride inj. 600 mg/2ml | 82% soit 492mg/2ml
Quinine sulfate inj. 600 mg/2ml | 82,6% soit 495,6 mg/2ml
Gluconate de quinine, amp 100 mg 100 mg (100 %)

(Quinimax*)

COMBINAISONS
THERAPEUTIQUES A BASE

DOARTEMI SI NI NE HO

ET RECOMMANDEES

Artésunate + amodiaquine
(Coarsucam*, Asag*,etc)

Artéméther + Luméfantrine
(Coartem*,Artefan*)

ARTEMETHER INJECTABLE

ARTESUNATE INJECTABLE

25mg/67.5mg
50mg/135mg
100mg/270mg
20mg/ 120mg
(20mg,40mg,80
mg)/ml

60mg/ml

25mg/67.5mg
50mg/135mg
100mg/270mg

20mg/ 120mg

(20mg, 40mg, 80mg)/ml

60mg/ml
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ANNEXE 16 : ALGORYTHME DE LA PECIMNE
(Source : PECIMNE, Minsante 2021)
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ANNEXE18M9/ ! bL{ a9 5Q9bwh[9a9b¢ ! |

ﬁ QUELS SONT LES AVANTAGES DE S'ENROLER DANS LA CSU PHASE | ?

Qui?

Toute la population Services préventifs ¢t promo- Gratuit

tionnels sur les différentes (paye par Etat) Dans toutes les 10 régions

thématiques de santé
Enfants 0-5ans + Consultation gratuite Gratuit pour [enfant | Dans toutes les 10 régions

o Tratement du paludisme|  (payé par Itat) + Centre de Santé Intégré (CSI)

simple ou grave + Centre Medical dArrondissement

(vh)
+ Hopital de District (HD)

Femmes enceintes + nou- | » Consultations prénatales 6 000 Fefa/grossesse
Veau-né jusqua 42 jours | ¢ Accouchement (méme. si
de vie complication nécessitant une

césarienne) Dans toutes les 10 régions

+ Prise en charge du nou-

veau-né jusqu'a 42 jours de vie
Personnes vivant avec le | Traitement Gratuit pour la Dans toutes les 10 régions
VIH/SIDA,  tuberculose, Personne
Onchocercose (paye par IEtat)
Personnes sous dialyse | Séances de dialyse pendant 1 Forfait annuel de | Dans toutes les 10 régions

an 15000 Fefa

(au lieu de 520 000Fcfa/an)
COMMENT S'ENROLER DANS LA CSU PHASEI?
Télécharger application CamerHealthCoverage dans Playstore puis suivre la procédure
Ou
Aller & Iadresse : csu.minsante.cm puis suivre la procédure
Ou
Se rendre dans:
+ Un poste fixe denrlement identifié (Formations Sanitaires, Mairies, Chefferies, Districts de Santé, structures
partenaires, ..) +Un poste mobile auprés des agents enréleurs (lieu public ou a domicile)
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