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AVANT-PROPOS

Les présentes directives pour la prise en charge du paludisme constituent un
ensemble de recommandations fondées sur des données probantes issues des
derniéres Directives de I'OMS pour le traitement du paludisme publiées en 2010,
mises a jour en 2015 et mises en contexte a la lumiére des évidences et des avis
d’experts nationaux et de différents acteurs de la lutte antipaludique en République
Démocratique du Congo.

Elles s’adressent a tous les acteurs de la lutte antipaludique a tous les niveaux'de
divers secteurs : Q

e Les décideurs politiques et techniques afin de servir de cadre d n&g ciation
pour l'alignement de tous les partenaires de la lutte anti I&iques ala
politique nationale en matiere de lutte contre le paludisme ; ‘&)

e Aux institutions de formations afin de permettre enseignants de
familiariser les futurs prestataires aux protocoles gpeuthues validés au
niveau du pays ;

e Les cadres et prestataires de soins a tous@ veaux du systéme sanitaire
congolais afin de les amener a offrir au nts les meilleures options de
traitement en fonction de leur situation: Aﬁ?sl, ces directives se veulent un outil
stratégique qui sera complété pa I’Q'A?guides techniques « opérationnels »
adaptés a chaque échelon du systéeme sanitaire afin de permettre une
utilisation aisée en fonctio /\)J profil des utilisateurs depuis le niveau
communautaire jusqu’au&%n des hopitaux universitaires.

Le lourd tribut que le paludi EYait payer aux habitants de la RDC, en particulier les
jeunes enfants et les fe % enceintes, ainsi que le spectre de la résistance du
plasmodium aux anti dlques qui menace a tout moment de compromettre les
efforts deployes utte contre ce fléau, ne nous autorise pas a baisser les bras
dans la lutte c le paludisme. L’atteinte des objectifs du plan mondial de lutte
contre le p %e, qui ambitionne de réduire les déces dd au paludisme a un
nombre de zéro d’ici la fin 2015, est au prix de limplication de tous.
L’appli des recommandations présentées dans ce document par chaque acteur
e contre le paludisme sera une contribution majeure a la poursuite de cet
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ABREVIATIONS

AL  : Artéméther plus Luméfantrine
AMM : Autorisation de Mise sur le Marché
AS-AQ: Artésunate plus Amodiaquine
CTA : Combinaison Thérapeutique a base d’Artémisinine CJ
CS :Centre de Santé %Q
CSR : Centre de Santé de Référence \

ET : Echec Thérapeutique Q

FM : Frottis Mince (Q{Q
\,

GE : Goutte Epaisse \}@

GR : Globule Rouge §)

G6PD : Glucose-6-phosphate déshydrogéna%‘?’

Hb  : Hémoglobine

V4

%

HGR : Hopital Général de Référe@

HGPR: Hoépital Général Provin;%ial de Référence

HRPH : Histidin Rich Pzzf;e%,;l
HTC : Hématocgi{Q

HU H6pi@versitaire
IM :@usculaire

IN *tnstitut National de Recherche Biologique

W

IVLD : Intra Veineux Lent Direct

: Intra Veineuse

Kg : Kilogramme
LNRP : Laboratoire Nationale de Référence du Paludisme

MICS : Enquéte par grappe a indicateurs Multiples
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MILD : Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide a Longue durée d’Action

MSP : Ministere de santé Publique

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PNLP : Programme Nationale de lutte contre le Paludisme

PCIME: Prise en Charge Intégrée des Maladies de I’'Enfance Q
P : Plasmodium @
RDC : République Démocratique du Congo Q\
SSC : Site de Soins Communautaire Qé\)

Se : Sensibilité 6@

Sp : Spécificité @

SP  : Sulfadoxine-Pyriméthamine Cg)\)

TIE  : Taux dinoculation Entomologique %‘Z“'

SG : Solution Glucosee ,

PMA : Paquet Minimum d’Activité%S\)

ZS :Zone de Santé
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RESUME

Le paludisme reste endémique dans les six Régions de 'OMS avec 198 millions de
cas de paludisme et 438.000 décés estimés en 2014 (World Malaria Report 2015).
Le paludisme préleve son plus lourd tribut dans la Région africaine, ou surviennent,
selon les estimations, 89% des cas de paludisme et 91% du total des déces liés au
paludisme. Environ 40% de la mortalité imputable au paludisme dans le monde est
concentrée dans deux pays, le Nigéria et la République Démocratique du Cc@go
(RDC) (WHO-WMR 2014). %

Selon les résultats de la goutte épaisse, la prévalence du paludi &(23% pour
'ensemble des enfants de 6-59 mois) augmente avec I'age, pas 'un minimum
de 12 % a 6-8 mois et 9-11 mois a un maximum de 28% a 3 ois et de 27% a

ﬁezles filles (22%). La

prévalence estimée présente de fortes variations se o?\, province: c’est dans les

48-59 mois. Les gargons (23%) sont légérement plus touc

Kivu que la proportion d’enfants positifs est la p@ai le (5% au Nord-Kivu et 10%
au Sud-Kivu), suivie du Bandundu (14%), Ki a (18%) et I'Equateur (19%). A
I'opposé, la proportion d’enfants positifs e %plus élevée dans les Kasai (29% au
Kasai Oriental, 32% au Kasai-Occidental), au Katanga (32%), au Maniema (34%) et
surtout dans la Province Orientale @(EDS-RDC 2013-2014)

Ces données ont été obtenueqzeyant le passage du pays de 11 a 26 provinces.
La prise en charge ﬁa\e des cas de paludisme exige un diagnostic précoce et un
r

stratégies de

traitement sans é@ au moyen d’antipaludiques efficaces. Elle constitue une des
@de la lutte antipaludique en République Démocratique du Congo.

Le protocole actuel de traitement recommande :

@pour le paludisme simple: les Combinaisons Thérapeutiques a base
d’artémisinine (CTA) comme médicaments de premiére
ligne :Artésunate+tAmodiaquine ( AS-AQ) ou Artéméther+Luméfantrine (AL) .
la quinine en comprimé associée a la clindamycine ou la doxycilline est
réservée aux cas de contre-indication ou de l'indisponibilité des CTA. Il est
nécessaire de tenir compte des contre- indications a la doxycycline et a la

clindamycine.
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O En cas d’échec thérapeutique a une de deux CTA recommandées par le
Programme : administrer l'autre CTA. Si contre-indication des CTA ou
indisponibilité, prescrire la quinine associée a la Clindamycine (excepté chez
les enfants de moins de 1 mois)

O Pour le paludisme grave :

» Artésunate injectable.

Si contre-indication ou indisponibilitt¢ de [I'Artésunate, pres@e
I'Arthemeter ou la quinine en perfusion.

O Pour le traitement de pré référence : Prescrire I’Artesunate suppo %ﬂ%.

O Traitement de relais du paludisme grave : /\3
Si le patient est capable de boire sans vomir, alors passer & %ie orale :

» Pour les patients soignés par Artésunate par @arentérale, le relais
se fait avec une CTA (AS-AQ ou AL) a oses recommandées
pendant 3 jours ; /\}

» Pour les patients ayant regu la qu'@}%s en perfusion, le relais se fait
avec la quinine per os assocl%e, a la Clindamycine chlorhydrate
(excepté chez les enfants d Ciﬂs de 1mois) pour atteindre 7 jours ou
avec une CTA (AS-AQ\o)u'AL) aux doses recommandés pendant 3
jours. X

I Pour le paludisme ch z‘rAfemme enceinte :

La femme enceinte ite doit étre considérée comme une urgence et un cas
particulier : sa pfi n charge doit se faire au niveau d’'un Centre de Santé —
Maternite, d’ entre de Santé de Référence ou d’'un Hoépital (a tous les

niveaux aut vérifier I'existence des contractions utérines et donner si
nécessaire un tocolytique selon I'dge de la grossesse (1er trimestre :
érine, diazépam. 2éme et 3éme trimestre : Spasfon® , salbutamol ou

0 azépam). |l faut baisser la fievre avec le paracétamol.

Q » Au premier trimestre de la grossesse : devant 'absence d’'une autre
alternative (les CTA étant contre-indiquées), on prescrit la quinine en
comprimé +clindamycine dans la forme simple et quinine en perfusion
dans le paludisme grave

> Au 2° et 3° trimestre : CTA pour le paludisme non compliqué et
Artésunate injectable en cas de paludisme compliqué. La quinine en
perfusion sera prescrite en cas de contre-indication ou indisponibilité de
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I’Artésunate.
O Pour le traitement de pré référence : Artésunate en suppositoire
O En cas d’épidémie:
» Paludisme simple :
v" On donne une des deux CTA retenues par les présentes directives
en traitement de masse de maniére ponctuelle (en deux passages
séparés d’'un mois).
v La Dihydroartémisine+piperaquine comprimé peut au Qétre
proposée dans la mesure du possible. Q\%
v' Artésunate en intraveineuse ou en IM avec un xq,‘%ié\p)ar une CTA.
Celle-ci sera répétée un mois plus tard. I@ra également d’un

> Paludisme grave :

traitement de masse. \,
v' Artémether injectable en intra musgulaire pourra aussi prescrit a
défaut d’Artésunate injectable a@un relais par une CTA qui sera

répétée un mois plus tard. \Z.,
O Traitement du Paludisme chez ’ecfant de moins de deux mois ou de
moins de 5 kg ’

» A défaut d’une autre %ative, utiliser le chlorhydrate de quinine en
goutte mélan‘gégfggns une boisson sucrée ou la quinine en sirop

associée a ‘I/g
paludis imple.

> Ne pashdonner la clindamycine chez les enfants de moins de 1 mois,

amycine chlorhydrate per os pendant 7 jours dans le

p%; utant que ceux-ci ont un antécédent susceptible d’entrainer une
&érocolite nécrosante, a savoir : la tres grande prématurité, le faible
CJQ poids de naissance, la détresse respiratoire sévére a la naissance ou

Q)

étre nourri précocement au lait de vache. Dans ce cas, la quinine sera
Q administrée seule pendant 7 jours.

» Dans le paludisme grave, devant I'absence d’une autre alternative, la
quinine sera administrée en perfusion avec un relais par la quinine
goutte pour atteindre 7 jours.

N.B:
Au SSC tout enfant de moins de 2 mois doit immédiatement étre orienté au

Centre de Santé.
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O Traitement du paludisme par les dérivés d’artémisinine (la quinine
n’étant qu’une alternative en cas de contre-indication ou d'indisponibilité
des dérivés d’artémisinine) chez I’adulte en surpoids et obése

» Si le plateau technique des structures sanitaires permet de suivre les
concentrations plasmatiques des antipaludiques, on adapte la dose en
fonction du poids du malade avec une pharmacovigilance soute@e,
dans le cas contraire, on garde les doses habituelles. Q

» La prise en charge de ce groupe des patients fera I’oble de la
recherche étant donné la faible disponibilité de I’inform@

>Q50 ans)
r

O Traitement du paludisme chez la personne du 3e a

> Si le plateau technique des structures sanitair &met de suivre les
concentrations plasmatiques des antipaludic&, , on adapte la dose en
fonction du poids du malade avec une p@ acovigilance soutenue, dans
le cas, contraire on garde les dosez;?; elles.

» La prise en charge de ce group patients fera I'objet de la recherche

étant donné la faible disponibilite de l'information.

&

O Paludisme et VIH X~
» Les malades infec(?és, par le VIH qui font un accés palustre doivent
recevoir sans &&' un traitement antipaludique efficace conforme aux
recommandations qui figurent dans les sections correspondantes des
présen&@ves.
» Ch femme enceinte, le traitement préventif intermittent au moyen de
@est proscrit chez des malades infectés par le VIH qui regoivent
@otrimoxazole (triméthoprime + sulfaméthoxazole) a titre prophylactique.
> |l ne faut pas donner des CTA contenant de ’Amodiaquine aux malades
Q infectés par le VIH qui sont sous zidovudine ou sous efavirenz
O Paludisme et malnutrition séveére
> Si le plateau technique des structures sanitaires permet de suivre les
concentrations plasmatiques des antipaludiques, on adapte la dose en
fonction du poids du malade mais dans le cas contraire, on garde les

doses habituelles avec une pharmacovigilance soutenue.
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» La prise en charge de ce groupe des patients fera I'objet de la recherche
étant donné la faible disponibilité de I'information.
O Paludisme et déficience en glucose 6 phosphate déshydrogénase (G-6-
PD)
> |l faut éviter de traiter ces patients avec la quinine et ses dérivés,
> |l faut également éviter la Primaquine.
> la prise en charge se fera avec les autres antipaludiques recommarejés
dans la politique avec une pharmacovigilance soutenue. Q
» La prise en charge de ce groupe des patients fera I'objet de Ia\i&;erche
étant donné la faible disponibilité de I'information. \?
O Sites des Soins Communautaires: Q‘%
La prise en charge repose sur le relais commu& ire sur base d'un
diagnostic confirmé par TDR obligatoirement, puis@h&ment :

> Paludisme simple par CTA ; /\}
» Signes de danger+ fievre avec Artésu uppositoire en pré-référence.
> N.B: Les officines privées tenue r les pharmaciens sont aussi

concernées par ces directives de p{tﬁ%en charge.
O Centre de Santé : ’
La prise en charge repose?s&)l’infirmier titulaire sur base d’un diagnostic
confirmé par TDR obligatoirement, :
» Paludisme sim r CTA;
» Paludisme %v par Artésunate suppositoire en pré-référence.
O Hopital Général de Référence :
La prise/%; arge repose sur le médecin généraliste sur base d’'un diagnostic
confi ar TDR et Microscopie (GE/FM) puis traitement :
ludisme simple par CTA ;
0 Echec thérapeutique par l'autre CTA ou Quinine comprimé +
Q Clindamycine gélule comme alternative aux CTA ;
» Paludisme grave par Artésunate injectable ou Quinine en perfusion si
Artésunate contre-indiquée ou indisponible;
» Prise en charge des complications du paludisme grave ;.
0 Hopital Général Provincial de Référence ou Hopitaux Universitaires:

11

-
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Q

Q)

La prise en charge repose sur le Médecin Spécialiste sur base d’'un diagnostic
confirmé par TDR et Microscopie (GE/FM) et, trés bientdt par automates et
traitement :

» Paludisme simple par CTA ;

» Paludisme grave par Artésunate injectable ou Quinine en perfusion a
défaut d’une autre alternative ;

» Prise en charge des complications ; Q

Traitement préventif \%

Femme enceinte /\3
Le TPI a la SP (a défaut d’'une autre alternative) est maintenu. ‘%
Migrant a risque Q’

Les molécules retenues en RDC sont la SP et I'Atovaqu réroguanil.

Immnodéprimé par le VIH Q:‘\)

La chimioprophylaxie au cotrimoxazole suffit.

En RDC, le TPI chez le nourriss g (strates lla, IIb et lll) et chimio prévention

Enfant de moins de 5 ans

saisonniére(strate 1) sont envi et feront 'objet d’études de faisabilité avant leur

&
&
N\
&
o

mise a I'échelle.
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l. Contexte

I.1. Situation épidémiologique et distribution des parasites

Le paludisme est une maladie parasitaire causée par un parasite du genre
Plasmodium et transmise par la piqure d’'un moustique femelle, du genre
Anophéles. En Afrique, il existe quatre especes différentes de Plasmodiu
causent le paludisme chez I'homme : Plasmodium falciparum, P. Vi
malariae et P. ovale. Parmi elles, P. falciparum est la plus dangereuse\ cause
plus de déces. Q

En dépit des progrés réalisés au niveau mondial, la maladie’reste endémique
dans les six Régions de 'OMS avec 198 millions de cas udisme et 438.000
décés estimés en 2014 (World Malaria Report 2015). ludisme préléve son
plus lourd tribut dans la Région africaine, ou survi , selon les estimations,
89% des cas de paludisme et 91% du total des dégés’liés au paludisme. Environ
40% de la mortalité imputable au paludisme e monde est concentrée dans
deux pays, le Nigéria et la République Dé atique du Congo (RDC) (WHO-
WMR 2014).

La RDC paie encore un lourd tribut dd au,pgudisme. Chaque heure, quelque part en
RDC, « au moins 3 familles sont Wées a cause du paludisme et plus de deux

enfants perdent la vie a cause du isme » (RPP MAL-RDC-2015).

responsable, avec les infe respiratoires aigues, la diarrhée et les affections

Dans I'analyse situationnelle enue dans le PNDS 2011-2015, le paludisme est
néonatales, de 77% d% s chez les enfants de moins de 5 ans en RDC.

1.2. Caractéri es nationales de la pharmaco résistance
Depuis I'émer de la résistance du P. falciparum a I'artémisinine en Asie du
Sud-Est, le mondial de maitrise de la résistance a I'artémisinine (GPARC) de
'OMS mande entre autres un suivi régulier de l'efficacité des médicaments
anti iques tous les 24 mois au niveau des sites sentinelles. La derniére étude

d’efficacité thérapeutique des CTA réalisée entre septembre 2012 et octobre 2013 a
montré un taux de réponse clinique et parasitologique adéquate aprés correction par
PCR variant entre 97 et 100% pour la AL et entre 98 et 100% pour 'ASAQ (Mesia et
al., 2015).
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Ces résultats ont permis de connaitre le niveau actuel de I'efficacité des ACT mis en
circulation pour la PEC des cas de paludisme en RDC et aussi d’avoir une

cartographie de la distribution du niveau de résistance.

1.3. Objectifs de présentes directives

1.3.1. Objectif général

Mettre a la disposition des prestataires de soins des outils susceptibles de Iesé@r a

améliorer la prise en des cas de paludisme a tous les niveaux. \ %
1.3.2. Objectifs spécifiques ;\_/\)
e indiquer les méthodes diagnostiques ; Q
e indiquer les différents schémas thérapeutiques ; (&Q)

e indiquer les traitements préventifs ; @
e donner les éléments de I'éducation thérapeutiqﬁg}
¢ indiquer les éléments de I'évaluation du trai nt ;
e indiquer les éléments de I’assurance-q%% des soins ;

e indiquer le réle de la pharmacovigilance.
4

\%
Il Diagnostic du palu%&?

La prise en charge des ¢ %E paludisme demeure une composante essentielle des
stratégies de lutte ant@udique. Elle implique un diagnostic rapide et un traitement
précoce, correct &Qace de la maladie au moyen d’antipaludiques efficaces. Selon

les directives atiere de prise en charge, le diagnostic du paludisme est posé
selon le ni des services de santé a 4 échelons interdépendants a savoir : Site
des S ommunautaire (SSC), centre de santé (CS), hopital général de référence

()@ hdpital général provincial de référence (HGPR) ou hépital universitaire (HU).
Un

recommandation obligatoire avant de commencer le traitement chez tous les

confirmation biologique par le TDR ou la Microscopie (GE/FM) est une

malades pour lesquels il y a suspicion clinique de paludisme, a tous les niveaux du

systéme de santé y compris au niveau communautaire.
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Dans le cadre de I'amélioration continue du diagnostic du paludisme en RDC, des
automates vont étre installées dans les sites sentinelles et dans les hdépitaux

universitaires.

2.1.Diagnostic clinique

Toute suspicion de paludisme basée sur la symptomatologie doit étre confirmée par
un diagnostic parasitologique. La symptomatologie du paludisme n’est @s
spécifique. Lorsqu’il y a suspicion de paludisme d’'un point de vue cliniqu tla
plupart du temps a cause d’une fiévre ou d’antécédents de fievre. Un d| %pose
uniquement sur la base de signes cliniques est d’une tres faible sp et conduit
a des excés thérapeutiques. Il faut toujours évoquer aussi la po% ilité d’'une autre
étiologie en présence de fiévre.

Pour les enfants fébriles agés de moins de 5 ans, |l /\utlllser les algorithmes
pratiques élaborés pour la prise en charge de Ienfa&}valade dans le cadre de la
stratégie de la prise en charge intégrée des mal @de I'enfant (PCIME) afin qu’un
bilan de santé complet soit établi et qu’ils%Estent étre convenablement pris en

charge dans les centres de premier nivea
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Fievre (T=37,5°C) ou histoire de fiévre dans les 2 jours accompagnée ou non de
maux de téte, sensation de froid, courbatures, tremblements, nuchalgies,
fatigue, frissons, transpiration, nausée.

Réaliser un test de diagnostic biologique :

Microscopie (GE / FM)
Test de diagnostic rapide (TDR)
1

| positif | | Negatif ]
I I

i |
H | i . Rechercher d'autres etiologies.
& paludisme confirme . ; L

Si aucune détectée, référer

Présence des signes de
gravité
1

C m
1 non ]

h

. ! Paludisme simple |
Paludisme grave

des signes d’autres infections, aprés 'administration

Persistance de la fievre au 3¢ jour sans association
correcte des CTA (AS-AQou AL)

I
q Ioui I e
[ | ] ' guerison |

C oul non

rechercher d'autres étiologies
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2.2.Réle du diagnostic parasitologique

En raison de I'évolution de I'épidémiologie du paludisme, de la disponibilité des
moyens diagnostiques et de l'efficience d’un traitement anti infectieux, il devient
encore plus urgent d’améliorer la spécificité du diagnostic. Les deux méthodes
utilisées pour le diagnostic parasitologique en routine sont le test de diagnostic
rapide (TDR) et I'examen au Microscope optique. Les TDR permettent de mettre en
évidence les antigénes ou les enzymes spécifiques des parasites, et cer@ps
permettent méme d’en distinguer les différentes espéces. %
Le diagnostic parasitologique présente les avantages suivants : \
» il permet une meilleure prise en charge des patients d%?\}é diagnostic
biologique (TDR ou Microscopie) est positif ; Q
» il évite 'administration inutile d’antipaludiques, ce qui grfribue a diminuer la
pression médicamenteuse qui favorise I’émergen@v souches résistantes ;
> il permet d’identifier les patients non imp qu;és chez lesquels un autre
diagnostic doit étre recherché ; C;g)
> il améliore le dépistage et la notificati@%ﬁés cas ;

> |l permet d’éviter I'exposition inutil s patients aux effets indésirables des
4

antipaludiques ; ‘/\)

» il permet de confirmer les échecs thérapeutiques.

La réalisation de la mio%s\,ggpie et des tests de diagnostic rapide doivent

s’accompagner de la rw'g: place d’'un systéme d’assurance qualité.

2.Xl1. Yest de diagnostic rapide
L’utilisation £ }ge échelle des tests biologiques permet le traitement des seuls
malade nt la confirmation biologique de l'accés palustre. Parmi les tests

biol Gues disponibles en RDC, en plus de la microscopie, on dispose de TDR.
r\&ritéres ont été retenus par le PNLP pour la présélection des TDR au niveau

pays. Ces critéres sont repris dans le tableau ci-dessous.
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Préalable

Tableau 2. Critéres de pré sélection des TDR par le PNLP
N° CRITERES

CARACTERISTIQUES
Test figurant sur la liste des tests évalués par 'TOMS
(FIND/OMS round 1).

Espece plasmodiale

Test P. falciparum spécifique d’abord et pan-spécifique
c.-a-d. capable d’identifier les autres espéces en plus
de P. falciparum (P. falciparum étant I'espéce la &Ijs

répandue dans le pays).

Sensibilite(Se) et
Spécificité  (Sp) du

test

Se et Sp déclarées par le fabricant doivent étre %,95%.
étre atte&)
évaluation nationale faite par ‘\é Laboratoire

e a 'INRB ou un
inistére de la Santé

Cette performance doit par une
National de Référence du Pa%
autre laboratoire agréé par.

>

Publique.

Taux de détection en
fonction de la densité
parasitaire

Test ayant un taux étection élevé aussi bien pour

les faibles que les

S

S parasitémies.

Taux des faux positifs

Test ayant un taux de faux positif inferieur a 5%. (Est
consiq?g\)comme faux positif dans ce critérium, un
résultat positif pour un échantillon ne contenant pas de

@Egmodium)

Q
o
P

Performance optimale dans différentes conditions de
température et d’humidité. [Ceux identifiant I'Histidin
Rich Protein Il (HRP Il) étant plus stables, ils sont mieux
indiqués dans le contexte national].

Note : pour prévenir I'altération du test par I'humidité, le
sachet de silicagel doit impérativement faire partie du
contenu de I'emballage

Facilité
d’utilisation du test

Nombre d’étapes de préparation ne devant pas
dépasser deux (transfert du sang sur la cassette et
ajout du tampon éclaircissant).

Note : les lancettes et les tampons de désinfection

doivent étre contenus dans le Kkit.
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8 Colt du test Prix/test <1 USD.

9 | Viabilité/capacité du | Test fabriqué par une firme capable de co a
fabricant demande nationale et ce, aussi Iongte\r/?%s que
nécessaire. Q
NB : Critéres actuels de 'OMS Q
e Le score de détection sur le panel (qui doit étre ét 3’200 plasmodies par

microlitre® =75% X
e Le taux de faux positif <10% Q;\)
e Taux de résultats non valides 5% 6

[0 Procédure de pré - sélection QC\;?’

Un atelier de présélection a été organis€ en 2010 afin d’appliquer les critéres ci-haut
cités aux différents tests disponibl §)Ie marche.
A l'issue de la sélection aya tﬂ‘;t suite a cette procédure, les tests suivants ont été
retenus: %’r\'{,

» CareStart Mal P2/pLDH (Pf/PAN) COMBO ;

> First Respon a%I)alaria Ag Combo (pLDH/HRP2);

» SD BIO alaria Ag Pf/Pan.

Ces TDR gg t étre régulierement soumis aux évaluations locales au moins tous les

outre, cette liste est appelée a étre dynamique au fil du temps

ment aux orientations de 'OMS.

Iﬁ)irectives sur les procédures de sélection des TDR devant étre utilisé en
RDC

Tout autre TDR devant étre utilisé en RDC devra passer par les étapes suivantes :
» présélection du test soumis par le fournisseur a la commission de lutte contre

la maladie ;
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> seélection aprés évaluation sur le terrain et notification de la décision par le
laboratoire national de référence paludisme (INRB) ou un autre laboratoire
agréeé (dont le Laboratoire de parasitologie de 'UNIKIN) par le Ministére de
la Santé Publique ;
» obtention de 'AMM auprés du Ministére de la Santé Publique
N.B. Le TDR est une méthode d'exécution rapide et facile sans exiger une
qualification spéciale. Il est utilisable a tous les niveaux de prise en charge. CJ

2.2.2. Microscopie \%Q

La goutte épaisse (GE) et le frottis mince (FM) sont les examens mi%&opiques de
choix recommandés par le PNLP. Le frottis mince de etre associé
systématiquement a la goutte épaisse afin d’identifier 'espéc &@s@dlale La GE et
FM permettent de calculer la densité parasitaire.

Ces deux examens se reéalisent au niveau des st @s de référence ( CSR,
HGR,HGPR et HU).

En définitive, le diagnostic du paludisme es é selon le niveau des services
de santé a 4 échelons interdépendant Cﬁbmmunauté (SSC, Officine privée),
centre de santé, hopital général de référence, hobpital général provincial de
référence ou hopitaux universit4ai{|.;§s>Z selon le diagramme ci-apreés.

V.Il Directives Echelons de prise en charge
du paludlsme en RDC

1. ﬁ RECO _TDR_ Palu simple ACT _ Artésunate rectale

IT _TOR_ Palu simple ACT _ Artésunate rectale

Meédecin TOR_GE/FM_Palu grave, Artinj. +

Quinine Prise en charge des complications

spécialiste TDR_GE/FM palu grave,Art inj,Quinine

PEC des complications +++ (dialyse,...)

Figure 1. Echelons de prise en charge du paludisme
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Il. Traitement du paludisme simple a P. falciparum

I.1. Paludisme simple

1.1.1. Définition de cas

Est défini comme paludisme simple tout cas de fiévre ou histoire de fiévre dans les
48 heures accompagnée ou non de maux de téte, de la sensation de froid,(des
courbatures, des lombalgies, des nuchalgies, de la fatigue, des frisso Qe la
transpiration, des nausées sans signes de gravité et confirmé par ;Q\diagnostic
biologique (Test de Diagnostic Rapide). %\)

N.B. : Dans certains cas, la fiévre peut étre absente. @Q

&

1.1.2. Objectifs thérapeutiques
[0 Aspect clinique : \@

L’objectif du traitement du paludisme sim%\ést la suppression de la
symptomatologie et de l'infestation le plu Qidement possible. Le traitement
précoce permet de prévenir la prog%> ?de la forme simple vers la forme
grave. ’
[0 Aspect de santé publique : Q\)
Le traitement a aussi pourhﬁ{ e couper la chaine de transmission. Il doit aussi
prévenir, par un us Yz'?ationnel des antipaludiques, I'émergence et la

propagation des s@s résistantes.

1.1.3. Rec, andations thérapeutiques
Pour contrer nace d’'une pharmaco-résistance de P.falciparum qui pése sur les
monoth@ et améliorer I'issue du traitement, 'OMS recommande d’utiliser les
assoc@ s thérapeutiques a base d’Artémisinine pour traiter les cas de paludisme

s@é P. falciparum.
Les différentes options qui sont actuellement recommandées en RDC pour le
traitement du paludisme simple a P falciparum au moyen de CTA, sont les
suivantes :

» Artéméther plus Luméfantrine ;

» Artésunate plus Amodiaquine.

DRAFT _ Directives pour la PEC palu en RDC_Lubumbashi 2016




De maniére spécifique, dans le contexte d’épidémie de paludisme simple
uniquement ,une combinaison thérapeutique autre que celle utilisée pour le
traitement de la routine, en I'occurrence la Dihydroartemisinine+ piperaquine peut

étre utilisée.

O Directives sur l'utilisation des CTA retenus en RDC
> Artésunate plus Amodiaguine (AS-AQ)

Ces produits sont actuellement disponibles en association fixe sous la fi
émg ou

comprimés sécables séparés contenant respectivement 25/67,5 mg, 50/
100/270 mg d’Artésunate et d’Amodiaquine. /\)

e Dose thérapeutique. Q‘%
La dose cible est de 4 mg/kg/jour d’Artésunate et de 10 m ur d’Amodiaquine
une fois par jour pendant 3 jours, avec une marge thera@ue de 2—-10 mg/Kg/jour
pour I'Artésunate et de 7,5—-15 mg/kg/jour pour ’Amo
L’avantage de cette CTA est qu'elle est faci admlnlstrer avec moins de
comprimés et de prises facilitant la complian
Il est recommandé de prendre AS-AQ e ée unique par jour aprés un repas ou
une boisson ou jus de fruit sucrés. , dﬁg(éférence le soir.

Artesunate (AS) + Amodiaquine (AQ)
combinés dans un seul comprimé jour 1 jou( 2 jour}

Petit enfant AS:50mg/AQ:135mg
9 a17kg 1 comprimeé en une fois
(1a85 ans) par jour pendant 3 jours

Enfant AS:100mg/AQ: 270 mg
18 a 35kg 1 comprimé en une fois
(6 a 13 ans) par jour pendant 3 jours

Adolescent, Adulte AS:100mg/AQ:270mg
35Kg et plus 5 2 comprimés en une fois |
(14 ans et plus) 5 par jour pendant 3 jours

Figure 2.Forme galénique et posologies de I'’As-AQ.

> Artéméther + Luméfantrine (AL)

22
_
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Ces produits sont actuellement disponibles en association fixe sous la forme de
comprimés dispersibles ou ordinaires contenant soit 20 mg d’Artémeéther et 120 mg
de Luméfantrine soit 40 mg d’Artéméther et 240 mg de Luméfantrine soit 80 mg
d’Artéméther et 480 mg de Luméfantrine.

e Dose thérapeutique

Le traitement recommandé consiste a administrer 6 doses sur 3 jours. G
Au premier jour, la deuxiéme prise doit étre administrée 8 heures aprés la @iére

\
RN,

prise. Les doses suivantes doivent étre espacées de 12 heures.

~ Jour 1 . Jour2

~ Jour 3
POIDS Immédias 8 - ‘
CORPOREL tement plus © Matin Matin
De 5 2 moins / / / / / /
de 15 kg r
De 15 & moins / /1 B/ / / /
de 25 kg / /80 |/ / / /
/ / / / 7
/1/ 7178 /7/ iV WiV 71/
Adultes et o /7 /l/ 71/ /l/ /l/
onfants de35kg 2 /) /1/ 71/ 71/ 71/
et plus :

Q) Figure 3.Forme galénique et posologies de I’AL

Relativement a (ﬁgids corporel, cette posologie correspond respectivement a 1,7
mg/kg d’Artéermaether et 12 mg/kg de Luméfantrine par dose administrée deux fois par
jour per@&jours. La marge thérapeutique étant de 1,4—4 mg/kg pour I’Artéméther
et de @7 6 mg/kg pour la Luméfantrine.

< tage de cette association réside dans le fait que la Luméfantrine n’est pas
disponible en monothérapie et n'a jamais été utilisée seule pour le traitement du
paludisme. L’absorption de la Luméfantrine est renforcée par I'administration
concomitante de matieres grasses. |l est essentiel que les malades et les soignants
ou les aides malades soient informés de la nécessité de prendre cette CTA
immédiatement aprés un repas ou une boisson contenant au moins 1,2 g de

matieres grasses (repas préparé a I'huile de palme, pate d’arachide, de courge,
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viande grasse comme viande de porc...) — notamment les deuxiéme et troisiéeme

jours du traitement. Il existe maintenant une formulation pédiatrique constituée de

comprimés dispersibles aromatisés qui rendent cette CTA plus facile a administrer

au jeune enfant.

NB.
» Les CTA sont contre-indiquées chez la femme enceinte au premier trimestre
de la grossesse ; Q
» Les CTA sont contre-indiquées chez le nourrisson de 0 a 2 mois ou n@son
de moins de 5 kg ; \
» L'’ASAQ est contre-indiquée chez la PVV sous Efavirenz et z@ne :
» Les CTA sont contre indiquées chez la femme allaitant un@ nt de moins de
deux mois. Q)
Tableau 1. Effets indésirables communs aux A@A "4
A
Toxicité ARV AP
Cutanée Abacavir Amodiaquine
Efavirenz Chloroquine
Névirapine SP
Cardiaque Zidovudine Halofantrine
Luméfantrine
Méfloquine
Quinine
Hématologique Zidovudine Amodiaquine
SP
Hépatique Efavirenz Amodiaquine
Névirapine
Stavudine
Neuropsychiatrique Efavirenz Méfloquine
Quinine

N\

E@as de contre-indication aux CTA et devant 'absence d’'une autre alternative, ,on

recourt a la quinine comprimé associée a la clindamycine.

v" Posologie de la quinine

10 mg/kg de poids corporel de sel de quinine par prise, 3 fois par jour associée a la

clindamycine 10 mg /kg de poids corporel par prise , deux fois par jour, pendant 7

jours par voie orale
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NB. La clindamycine est contre indiquée chez les enfants de moins d’'un mois par

crainte de colite pseudomembraneuse.
1.1.4. Echec thérapeutique

1 Définition de cas
Cas de persistance, de la fievre ou des mémes motifs de consultation , 72 heures
(3 jours) aprés le début du traitement sans association des symptémes et/ou SI
d’autres infections, aprés administration correcte de combinaisons thérapeu
base d’artémisinine fiables (CTA), avec confirmation biologique ( Mlcrosco %outte

épaisse/Frottis mince ). /\)
OO0 Directives et recommandations thérapeutiques QE
La prise en charge de I'échec thérapeutique se falt&g%) les structures de
référence (CSR, HG, HGR, HGPR, HU). @

Objectif thérapeutique @

Empécher que I'échec thérapeutique évolue veg%» paludisme grave.

En RDC : Q%

4
» Si I'échec survient dans les jours, administrer I'autre CTA retenue par le

Programme ou Quinine@%mycine aux doses ci-haut indiquées comme
alternative si l'autre CT&n’est pas disponible.

» Au-dela de 2@3 il faut envisager la possibilit¢é d’'une recrudescence ou
d'une ré fﬁgs ation. L’idéal dans ce cas est de recourir a la biologie
moléc % (PCR) qui, malheureusement, n’est pas une technique de routine.

$ ar approche opérationnelle on penche pour une nouvelle infestation et
C9 pour un échec thérapeutique, dans ces circonstances, on prescrit la

Q méme CTA aux doses ci-haut indiquées.

Les échecs thérapeutiques peuvent étre dus a une pharmaco résistance, a une
mauvaise observance du traitement, a une exposition insuffisante des plasmodies au
médicament (résultant d’'un dosage insuffisant, de vomissements ou de propriétés
pharmacocinétiques inhabituelles chez le sujet en question) ou encore a I'utilisation

de médicaments non conformes sur le plan de la qualité. Il est important de
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déterminer, a partir des antécédents du malade, s’il avait vomi les médicaments

précédemment administrés ou si le traitement avait été interrompu avant la fin.

lll. Traitement du Paludisme grave a P. falciparum

lll.1.1. Définition de cas
Est défini comme cas de paludisme grave tout sujet/malade présentant la fievre

ou histoire de fievre dans les 2 jours passés accompagnée d’au moins un S|gn€Je
gravité et/ou dysfonctionnement d’au moins un organe vital et dont I'agen
est le plasmodium falciparum (confirmé par la microscopie : Goutte E@é\ /frottis

mince).

La prise en charge du paludisme grave se fait au niveau desQ) tures de

références
Les critéres de gravité et/ou de dysfonctlonnemer@ﬂ les suivants :

O Altération de la conscience: score de Glas 11 (adolescent et adulte),

score de Blantyre < 3 (enfant de moin§ ans)

O Prostration : fatigue générale (inca &' de se lever, de s’asseoir, de marcher

sans assistance) s
O Convulsions répétées: > 2 é?&ms/% heures
O es > 8 mEq/L ou RA <15 mEq/L ou lactate

Acidose: déficit en bica(‘%»
plasmatique veine?& mmol/L et cliniquement: détresse respiratoire
(dyspnée, tachy@e, tirage costal...)

O HypoglycémienGlycémie < 2,2 mmol/L (< 40 mg/dL), < 3 mmol/L pour les
enfants ‘I{éins de 5 ans

O Ané &)evere Hb < 5 g/dL (Hct < 15%) Enf <12 ans (< 7 g/dL ou < 20% Ado

& avec parasitémie > 10 000/uL
suffisance rénale: créatininémie > 265 pmol/L (3 mg/dL), urée > 20 mmol/L
QI Ictére: bilirubine > 50 ymol/L (3 mg/L) avec parasitémie > 100 000 /uL
O CEdéme du poumon: image Rx ou Sa02 < 92% a air libre avec FR > 30
cycles/min, sibilances/crépitations
O Diathése hémorragique: hémorragie récurrente ou prolongée (épistaxis,
ecchymoses, hématémése, mélaena)

0 Hémoglobinurie : urine foncée ou coca-cola. (test au papier blanc de TUMA),
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O Choc: PAS < 70 mmHg (enfant < 12 ans) ou < 80 mmHg (Ado/Ad) avec
baisse évidence de la perfusion périphérique

O Rétinopathie palustre

O Hyperparasitémie: parasitémie a P. falciparum > 10% des GR

ATTENTION :

L’absence de fievre n’exclut pas le paludisme grave.

Le diagnostic différentiel de la fievre est vaste chez un patient gravement Qdia
L’état fébrile et le coma peuvent étre dus a d’autres étiologies ou a un é@me.
Non traitée, une méningite bactérienne est presque toujours mortelle e %ponction
lombaire doit étre pratiquée pour exclure cette possibilité. Les sig /\2ﬁniques d'un
sepsis, d’'une pneumopathie ou d’un paludisme grave se recouxg%largement et ces
pathologies peuvent coexister. &

Dans les zones d’endémie palustre, notamment lorsqu arasitémie est courante
chez les sujets jeunes, il est souvent impossible d’ c{,Twé une sepsis chez un enfant
en état de choc ou en état d’'obnubilation sévéreCl%ﬁs la mesure du possible, il faut
dés I'admission, effectuer un prélévemen’i&ﬁ\gm en vue d’'une culture et s’ily a le
moindre doute au sujet du diagn9 iC, commencer immeédiatement une

antibiothérapie probabiliste en méme{gmps que le traitement antipaludique.

111.1.2. Objectifs thérapeﬁhques
Le principal objectif est d’é hne issue fatale. Les objectifs secondaires étant la

prévention des séquellgs ot d’'une recrudescence et transformer le paludisme grave
en paludisme sim(%Q

.1.3 ‘%mmandations thérapeutiques
Le palu@&grave est une urgence médicale. Apres une évaluation clinique rapide
et la @' mation du diagnostic, des doses complétes de traitement antipaludique
p. oral devraient étre administrées sans délai avec tout antipaludique efficace
disponible et recommandé par le PNLP. (En cas de paludisme grave, il est essentiel
gu’un traitement antipaludique efficace par voie parentérale ou rectale soit administré
sans délai et avec les doses complétes). Deux classes de médicaments sont
actuellement disponibles pour le traitement par voie parentérale du paludisme grave :
les dérivés de I'artémisinine (Artésunate, Artéméther et artémotil) et les alcaloides du

quinquina (quinine et quinidine)
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La RDC a opté pour I'Artésunate injectable pour le traitement du paludisme grave

chez I'’enfant et chez I’adulte.

La quinine en perfusion sera utilisée en cas de contre indication aux dérivés

d’artémisinine ( Artesunate et autres)

Le traitement parentéral est relayé par :

O Pour la quinine injectable par la quinine comprimé+ clindamycine (pour

compléter 7 jours de traitement) ou CTA (encore trois jours) per os Q

O Pour I'Artesunate injectable par les CTA (encore trois jours) per

l.1.3.1. Traitement des cas de paludisme grave ave

par voie parentérale

3

e@{ésunate

» Chez I'adulte et I'enfant de 20 kg et plus, I'Artésu (Q& raison de 2,4 mg/kg
de poids corporel en intraveineuse ou en int& sculaire administré des

I'admission (temps zéro), puis au bout de 125}\2)4 heures et ensuite une fois

par jour, constitue le traitement recomm n@)

» Chez I'enfant de moins de 20kg I’&?t%:s:hnate injectable s’administre a raison

de 3 mg/kg de poids corpirellen intraveineuse ou en intramusculaire

administré dés I'admission

ensuite une fois par jour,t:énstitue le traitement recommandeé

K

[ HO : 2,4mg/Kg } [ H12 : 2,4mg/Kg }[ H24 : 2,4mg/Kg }

IS |

S zeéro), puis au bout de 12 et 24 heures et

[ H48 : 2,4mg/Kg ]

I

0h 12h 24h

(Admission)

Figure 4. Schéma thérapeutique de I’Artésunate par voie IV

36h

48h

NB: Pour les sujets de moins de 20 kg de poids, administrer 3mg/kg

d'artésunate.

DRAFT _ Directives pour la PEC palu en RDC_Lubumbashi 2016




NOTE:

>

L’administration de la solution se fait par injection intraveineuse lente a travers
un cathéter a demeure (3-4 mi/min) ;

la solution préparée doit étre donnée dans les 30 minutes suivant sa
préparation ;

I’Artésunate en solution n'est PAS stable, d’ou la solution ne peut pas étre
conservée et devrait étre administrée immédiatement aprés sa prép@. Si
une partie du flacon n’est pas utilisée, le reste de solution doit étre jé{é ;
’Artésunate sera donnée par voie parentérale quelque<minute apres
'admission puis 12 heures apres et 24 heures aprés, puis Q&)is par jour par

la suite. (%Q)

Pour I'administration 1V la solution finale doit cor@iﬂ mg d’Artésunate /ml
alors que pour lI'administration IM la soluti iale doit contenir 20 mg
d’Artésunate /ml Cela réduira le volume d’@pistration IM.

1.1.3.2. Traitement des cas d@aludisme grave avec la Quinine en

perfusion Q\),

En cas de contre-indication a I’Ar\te%&hate ou son indisponibilité et devant I'absence
d’autre alternative, on prescrit{a quinine en perfusion.

Procédure : &%’

» administrer | e de 10 mg / kg de sel de quinine dans 5-10 ml de soluté
glucosé ¢ / kg en perfusion IV pendant 4 h (en pratique, chez I'adulte: 500
ml d oseé a 5%) ;

>

Q)

NB.

;%Q plus tard (par % au début de la 1ére perfusion), placer la 2éme perfusion
0 mg / kg, méme volume, méme durée) qui sera répétée toutes les 12 h

jusqu’a la disparition des signes de gravité.

1. La dose de charge de quinine n’est plus d’application.

2. La quinine ou ses dérivés sont contre indiqués dans les cas suivants :

O Déficience en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD) ;

DRAFT _ Directives pour la PEC palu en RDC_Lubumbashi 2016




O Antécédent de fiévre bilieuse hémoglobinurique.

1.1.3.3. Traitement de relais
Si le patient est capable de boire sans vomir, alors passer a la voie orale :

> Pour les patients soignés par Artésunate par voie parentérale, relais avec une
CTA (AS-AQ ou AL) aux doses recommandées pendant encore 3 jours ;

» Pour les patients mis sous quinine en perfusion, relais avec la quinine s
associée a la Clindamycine chlorhydrate (excepté chez les enfants oins
de 1mois pour atteindre 7 jours de traitement) chez les patienth r qui les
dérivés d’artémisinine sont contre-indiqués ou avec une C'@Q-AQ ou AL)
aux doses recommandés pendant encore 3 jours. @

1.1.3.4. Traitement adjuvant et nursing @1\

[0 Malade inconscient ou dans le coma :
» verifier que les voies respiratoires sont Ilbé%ar une aspiration douce du nez

et de l'oropharynx ; \Z“'
» s’assurer que le malade respire ; Q

» placer une voie veineuse & 'I’administration des meédicaments et des
solutés ;

» mettre le malade en poqg.]p Iaterale de sécurité (allongé sur le cbété ou avec la
téte sur le coté en %r extension)

> placer une so@rmalre ;
» mettre en place‘une sonde naso-gastrique.

O Corrige %ypoglycémie:

> @énts 0,5 - 1ml/kg de soluté glucosé a 50% ou 3 mi/kg pour le SG a
10% ;
Q Adultes : 25 ml de soluté glucosé dosé a 50% ;

e Lorsque l'administration par voie intraveineuse est impossible, donnez du
glucose ou toute autre solution sucrée par sonde naso-gastrique;

e Continuer de surveiller le taux de glycémie jusqu’a ce qu’il se stabilise, ou si
vous ne pouvez pas le faire, continuez avec le sérum glucosé et mettre en
place la sonde naso-gastrique pour [l'alimentation par voie orale ou

I'administration de solution de glucose.

=
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0 Convulsions :

» verifier si les voies respiratoires sont libres et si le malade respire;

» corriger I'hypoglycémie et / ou faites baisser la température;

» chez les enfants, administrer 0,5 mg/kg de diazépam par voie intra-rectale ou
IM. Si les convulsions continuent, répéter la méme dose de diazépam. Si les
convulsions sont rebelles administrer du phénobarbital la dose de 10 a 15
mg/kg en I.M. ou |V lente si c’est la seule option disponible. CJ

S
\a

Tableau 2. La posologie du diazépam par voie rectale

Diazépam par voie rectale (solution 10 mg /2ml)
Age/poids Dose 0.1ml/Kg
2 semaines a 2 mois (<4kg) 08ml
2 4 <4 mois (4-<6kg) Q5m
4 a <12 mois (6-<10kg) 1.0ml
1 a <3 ans (10 -<14kg) 1.25 ml
3 a <5 ans (14-19kg) 1.5ml

@

Examiner I'enfant 10 minutes aprés, si les convulsions persistent, donner une

seconde dose de diazépam par voie rectale ou en IM. Si apres autres 10 minutes,
les convulsions persistent, donner une 3éme dose de diazépam par voie rectale ou
du phénobarbital IV ou IM.

Note :
Eviter de donner le diazép ar voie intra veineuse car il ya risque de dépression

des centres respiratoires.
» Sil'enfant a %fgup de fiévre : asperger I'enfant avec de I'eau tiéde. Ne pas
donner d (gﬂédicaments par voie orale jusqu’a ce que les convulsions soient
oy

ma% risque d’inhalation des sécrétions gastriques, responsable d’'une
I

e pneumonie chimique).

(x@es adultes, administrez 10 mg de diazépam en |.M.
Si les convulsions continuent sans cause évidente malgré le traitement ci-

dessus, référer le malade a un niveau plus outillé pour des examens plus

pOuUSSés.
O Anémie séveére :

» donner le concentré érythrocytaire : 10-15 ml /kg en 3 - 4 heures chez I'enfant

ou (Hb attendue — Hb observée) x 3 x Poids en Kg. En pratique, on administre

o
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d’abord 1 culot érythrocytaire - soit 200cc — et on apprécie I'évolution du
patient avant d’envisager I'administration d’'un autre culot aprés investigations].
NB. Le volume utile est celui qui fait disparaitre les signes d’intolérance ;

» pas de diurétique ;

» surveiller la fréquence respiratoire et le pouls toutes les 15 minutes pendant la
transfusion;

» faire une évaluation clinique (signes) et biologique (Hb ou Htc) au : CJ
v' Temps 0 : juste a la fin de la transfusion ; Q
v’ Temps 24 : 24 heures apres la fin de la transfusion ; \%

» si I'hémoglobine reste basse ou si elle a méme dimi /\rénouveler la

transfusion aprés une bonne investigation (le cas échézr&%rendre en charge

» en cas de déshydratation sévere ou de @hypovolémique, administrez 30

ml/kg de soluté de lactate ringe@uté physiologique et réévaluez le
malade apres 30 minutes pour dét,e iner ses besoins en liquides en fonction

toute cause a la base cette situation).

0 Déshydratation sévere ou choc :

du degré de déshydratation. W toujours la quantité de liquides administrés
avant le transfert du malq@ )
» aprés correction de !a\zdéshydratation, il convient de réduire les doses et

donner pour un be&i/
NS

d’entretien les deux tiers du volume requis.

[l Vomisseme Qépétition:

> plac bord veineux ;
> ’r%a glycémie, si < a 2,2 mmol /L pour les enfants de plus de 5 ans et
Q ultes ou < 3 mmol/L pour les enfants < 5 ans donner du glucose en IV ;

Q Puis évaluer et traiter complétement ;

> Veliller a I'alimentation du patient.

1 Correction des troubles hydro-électrolytiques (voir PCIME-Clinique):

» faire ionogramme ;

» corriger les troubles électrolytiques (Etre prudent dans la correction de la

v
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>

kaliémie, en particulier lorsque le patient présente une oligurie ou s'il est
suspect d’insuffisance rénale) ;
bien apprécier la volémie pour une correction adéquate (hyper ou hypo-

volémie) ;

[0 CEdéme aigu du poumon :

>
>

>

mettre le malade en position semi-assise ;

administrer des diurétiques en IVDL : furosémide 1mg/Kg chez I'enfant ou@ a
120 mg chez I'adulte ; Q
mettre le malade sous oxygene a haut débit. \%

0 Hémoglobinurie : ,é\)

>

YV V V VY

>

hyper hydrater le malade (beaucoup de liquide en p ion, 2 litres/m2 de
surface corporelle chez I'enfant) ; /(\g

stopper la quinine ou dérives ; @

administrer I’Artésunate par voie parentérale( /\)

alcaliniser le milieu intérieur a I'aide du 'cgﬁonate (1-2 mEq/kg en IVDL) ;

si oligurie, administrer des diurét@g (maximum 48h. Au-dela, si non
réponse, envisager la dialyse) ;

si anémie non tolérée, transl‘b%yr‘: culot érythrocytaire selon les besoins [en
moyenne 10-15 ml /kg %&'4 heures chez I'enfant ou (Hb attendue — Hb
observée) x 3 x Pqi s‘Zén Kg. En pratique, on administre d’abord 1 culot
erythrocytaire - s&r

d’envisager I’@%ﬁistration d’un autre culot aprés investigations].

NB. Le \@;‘e utile est celui qui fait disparaitre les signes d’intolérance.

00cc — et on apprécie I'évolution du patient avant

O |nsuffis;@ énale :

S conservatrices :

QCJ v’ corrections des troubles hydro-électrolytiques (correction de la kaliémie

Q

>

avec les résines échangeuses d’ions, bicarbonate, carbonate de
calcium) ;

v réduire les apports hydriques en I'absence d'une hypovolémie;

v’ éviter les aliments riches en potassium (banane, arachide, poisson

fumé, Iégumes...)..

Dialyse :
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v si toutes les mesures préconisées ci-dessus échouent, recourir a la
dialyse; nécessité de la disponibilité de ce matériel dans les hdpitaux
universitaires et tertiaires.

lll.1.4. Options en matiére de traitement préalable au transfert

En cas de paludisme grave, le risque de déces est maximum dans les premieres 24
heures. Pourtant, dans la plupart des pays d’endémie palustre, la durée qui s’écoule
entre la décision de transfert et I'arrivée dans un établissement de soins équipé @r
administrer un traitement par voie intraveineuse est généralement longue ans
ces conditions, le traitement approprié ne peut que commencer avec re%a\%ndant
ce temps, le patient peut voir son état s’aggraver. |l peut aussi mou‘r%’\)

Dés que le diagnostic clinique du paludisme grave est posé au ni@ des centres de
santé (CS) ou des sites de soins communautaires (SSC), Q&Q se unique de pré-
référence avec [I’Artésunate suppositoire (10mg/kg oids corporels) sera
administrée et le patient sera référé vers une struc’(«{g de référence ( centre de
santé de référence -CSR ou un hopital général: Mopital Général de référence, -
HGPR et HU). Dans le cas ou la référ%n?lé@est impossible, on poursuivra le
traitement par voie rectale a la dose de g par Kg de poids corporel par jour
jusqu’a ce que le patient tolere une mé ication par voie orale. Chez le jeune enfant
lorsque le suppositoire est e&l%é, dans les 30 minutes, introduire un second

suppositoire et tenir les fesses\ée ées pendant plus ou moins 10 minutes.

Tableau 3. Dose uni pré-référence
Poids (kg) Age Posologie
&M,Q 2 — 11 mois | 1 suppositoire de 50 mg
@ 9-19 12 — 42 mois | 1 suppositoire de 100 mg
20-29 43 — 60 mois | 2 suppositoires de 100 mg
30 -39 6 — 13 ans | 3 suppositoires de 100 mg
=240 = 14 ans | 2 suppositoires de 200 mg
ll.2. Prise en charge en situation d’épidémie

En cas de déplacement d’'un grand nombre de personnes dans des zones d’endémie
palustre, il y a accroissement du risque de graves épidémies de paludisme (surtout
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lorsque les habitants d’'une zone de transmission faible ou nulle se dirigent vers une
zone d’endémie stable et de forte transmission, par exemple en quittant une région
montagneuse pour une région de plaine). L’absence de la prémunition protectrice, la
concentration des populations dans des lieux exposés, la désorganisation des
activités de lutte, les difficultés rencontrées pour obtenir un traitement efficace, les
infections concomitantes et la malnutrition se conjuguent pour rendre ces populations
vulnérables a une épidémie de paludisme. Q

C’est pourquoi des efforts particuliers doivent étre consentis pour @ser
gratuitement un traitement efficace aux populations exposées au riég . Les
principes exposés ci-dessous sont applicables aux épidémies toutes les
situations d’urgence complexes survenant dans des zones oﬁQ%’?e un risque
d’épidémie de paludisme et ou il est absolument primorgé(gue les cas soient

correctement pris en charge. @
N
A%

[1 Définitions de I’épidémie du Paludisme

Il Ny a pas de définition opérationnelle unive@ de I'épidémie de paludisme
> Epidémie: Augmentation de la morbi 'Ygﬁpérieure a ce qui est attendue

pour I'aire de santé/zone de santé ﬁ%ur la période de l'année.

» Suspicion d’épidémie : lors s données de surveillance
épidémiologique indique&&?dépassement du seuil calculé ou seuil
d’alerte pour l'aire té/zone de santé

> Epidémie confirm&%
sur les prélé ts montre que les cas suspects sont bien des cas de

paludismg(ﬁ@u és biologiquement.

Le succes d prise en charge d’'une épidémie de paludisme nécessite une

u seuil épidémique: lorsque linvestigation basée

ion des membres de la communauté sur les bonnes pratiques en faveur

e contre le paludisme.

Maladie Seuil d’alerte Seuil épidémique

PALUDISME | Dédoublement de cas confirmé deux Dédoublement de cas confirmé

semaines consécutives (par rapport aux | trois semaines consécutives

semaines précédentes ou a la moyenne | (par rapport aux semaines
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antérieures) et taux de |étalité > 1% des mémes semaines des 3

létalite > 2%

des mémes semaines des 3 années précédentes ou a la moyenne

années antérieures) et taux de

[1 Objectifs

» Objectif général

Contribuer a la réduction de la morbidité et de la mortalité liées au paludism a

mise sur pied d'un systéme d’alerte précoce et de gestion des épid\e‘%i'es de

paludisme.

&
> Obijectifs spécifiques Q

Elaborer un plan de préparation et riposte aux épidémie&&paludisme dans au
moins 100% des zones de santé a risque d’épidémi aludisme.

Détecter dans les deux semaines qui suivent Ieﬁg,é losion, au moins 80% des
épidémies de paludisme; 6

Contréler au moins 80% des épidémies%&éctées dans les deux semaines qui

suivent leur détection.
4

O Résultats attendus /\\)

suive%
[ St@ies et activités

100% des zones de santé & ue d’épidémies de paludisme possédent un plan

de préparation et ripost@m épidémies de paludisme;

Au moins 80% des epidémies de paludisme sont détectées dans les deux

semaines qui s leur éclosion ;

80% des g {gmies détectées sont contrélées dans les deux semaines qui
ﬁtection.

Q@ratégie 1 : L’analyse rétrospective des données épidémiologiques du

paludisme et des données météorologiques.
Activités :
> collecter et analyser les données épidémiologiques dans les zones de

santé au cours des cinq derniéres années ;
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> établir les seuils épidémiques pour les aires de santé et les zone de santé.
Les seuils seront fixés au 3e quartile supérieur des données rétrospectives
sur 5 ans;

» collecter et analyser les données climatologiques disponibles ;

» établir les moyennes de paramétres climatologiques ;

> mettre en place un systéme de suivi intégré des données épidémiologiques
et climatologiques. CJ

Stratégie 2: Cartographie des zones a risque épidémique, Plan de ripo@
suivi des facteurs a risque. Q

Activités : ,é\)

» intégrer les données épidémiologiques et climatologiques d@ne carte ;

> relever et analyser les épidémies antérieures ;

» identifier les différents facteurs de risque des épi@ s dans les zones de
santé ;

» élaborer une carte de stratification du Paludisme-auwiveau agrégé ;

> mettre en place un systéme de suivi des faégé de risque identifies dans les

zone de santé ;
» élaborer un plan de préparation et npo5®%

Stratégie 3 : Renforcement du sys 6Q}e d’information sanitaire dans sa
composante de s r\\éhnce épidémiologique, a tous les niveaux.

Activités : &

» organiser des formag@g" du personnel de santé sur la surveillance

épidémiologique ;

» fournir les outils @%ﬁlpements a tous les niveaux ;

> mettre en ‘p%un systéme efficace de transmission et de retro information
réguliér onneées épidémiologiques a tous les niveaux ;

» ass e supervision réguliére du systéme de surveillance épidémiologique a

%Jés niveaux.

Q

Stratégie 4 : Contréle des épidémies détectées.
Activités :
» mettre en place une base des données des entités a haut risque épidémique

(aires et zones de santé) ;

> identifier les activités appropriées pour la gestion des épidémies ;

» pré-positionner des médicaments et produits de gestion des épidémies de
paludisme ;
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» mettre en place un systéme de collaboration multisectorielle pour la gestion des
épidémies (comité de lutte) ;
» concevoir et diffuser un canevas de documentation des épidémies ;
» assurer le suivi et I'évaluation des mesures prises pour arréter I'épidémie :
e prise en charge correcte des cas :
v taux de létalité pour tous les cas admis a I'hopital <1% ;
v' taux de létalité du paludisme grave a P. falciparum <1% ; Q
v' laps de temps entre l'apparition de la fievre et le début du traiternent
<24h ; \Q~
v' pourcentages de malades présentant un paludisme grave aa baisse.
e |utte anti vectorielle : Q
v' pulvérisations d’insecticides a effet rémanent dan&%aisons ;
v distribution des MILD ; é\/
e Accés aux soins de santé : /\}

v' pas de rupture de stock en médicam@destinés a étre utilisés pendant

I'épidémie ; \Z»
v diagnostic et traitement du palud@e gratuits ;

v village situé dans la zone %cfémique situé a moins de 2h d’un poste de
santé disposant d’un&a el qualifié et suffisamment équipé ;
a

v' dispensaires mobile%» nt été mis en place et étant opérationnels ;
v dispositions pq)@-t ansfert des cas étant prises dans 90% des cas.

[1 Diagnostic Q@

Pendant la pha

jgué d’une épidémie ou dans une situation d’'urgence complexe,
les moyens

anéanti
R

ble de procéder, pour tous les cas fébriles, a un diagnostic parasitologique

oratoire nécessaires au diagnostic sont généralement inexistants,

ellement débordés par la quantité d’examens a effectuer qu'il est

imp

g;ole au traitement. Dans ces conditions, il peut s’avérer opportun de recourir au
traitement systématique des sujets fébriles qui consiste a traiter les cas suspects de
paludisme sur la base de I'examen clinique et sans qu'il y ait dans chaque cas
confirmation en laboratoire. Cette action peut s’imposer comme une nécessité
opérationnelle temporaire en cas d'épidémie de paludisme confirmée ou dans une
situation d’urgence complexe lorsque le personnel médical doit faire face a une

marée de cas fébriles. Chaque fois qu’une telle stratégie est adoptée, le traitement

DRAFT _ Directives pour la PEC palu en RDC_Lubumbashi 2016




doit toujours étre mené a son terme. Il ne faut pas confondre le traitement de masse
des sujets fébriles avec I'administration médicamenteuse systématique. Une telle
ligne de conduite ne doit étre adoptée que dans la mesure ou il est établi qu’il s’agit
effectivement d’'une épidémie de paludisme a l'exclusion de toute autre maladie
infectieuse.

by

Il importe de surveiller la réponse clinique a ce traitement symptomatique, car

d’autres infections peuvent étre également présentes. Q

Y
Dans tous les cas, un diagnostic parasitologique est nécessaire pour : Q‘

» confirmer que le paludisme est bien la cause de I'épidémie dQIa maladie
fébrile ; %

» surveiller la courbe évolutive de I'épidémie et en confirm%

» suivre son évolution chez les nourrissons, les fem (sgenceintes, les cas de
paludisme grave, les sujets souffrant d’'une malm{, ion séveére et les échecs
thérapeutiques suspectés. Dans ce dernier il n'y a pas d’autre possibilité
que d’effectuer un examen mlcroscoplq @n a également besoin de ce type
d’examen pour le contréle de qu& r le terrain des tests de diagnostic
rapide, d’ou la nécessité de se dot,er e plus rapidement possible des moyens
a cet effet.

Roéle de la microscopie et d
Il est préférable de reco %' a microscopie pour la confirmation de I'épidémie et
I'identification de I esp@ plasmodiale. Cependant, en situation d’épidémie, les TDR

ont I'avantage d’'é pides a exécuter sans que la présence de techniciens de
laboratoire quatifiés soit aussi nécessaire. A la lumiere de I'expérience acquise avec
ces TDR eut dire gu’ils sont utiles pour confirmer la cause et la fin d’'une

épidércr/sée paludisme lorsqu’il est impossible de faire la microscopie.

[0 Traitement du paludisme simple en cas d’épidémie

Pendant les épidémies ou dans les situations d’urgence, la plupart des patients
souffrant de paludisme sont dépourvus de la prémunition, seulement partiellement
prémunis ou vulnérables, par ailleurs, a des maladies graves. Il faut rechercher

activement les sujets fébriles de maniére a traiter convenablement le plus grand

nombre de cas possible, plutét que d’attendre qu’ils se présentent dans un
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dispensaire. Les principes du traitement sont les mémes que dans les autres
circonstances (voir Section 7). Il faut que les antipaludiques utilisés soient d’'une
grande efficacité (taux de guérison > 95 %), sans danger et bien tolérés de maniére
a garantir une trés bonne observance du traitement. Quelles que soient les
circonstances, le traitement doit toujours étre mené a son terme.

L’'OMS recommande de prescrire une CTA non encore introduite dans la zone
d’épidémie mais dont I'efficacité est prouvée par des études. En RDC, compte tenu
de la précarité des ressources, I'on donne une CTA conforme aux prescript@e la
politique nationale en matiére de lutte contre le paludisme (AS-AQ o\{ -L) en
traitement de masse, d’'une maniére ponctuelle, avec deux passag Q‘zparés d'un
mois. &5

Le traitement de masse se justifie du fait de I'acces tré ité aux soins de

santé par population. Il a I'avantage de vite stériliser | /\foyers infectieux avec

comme conséquence l'arrét voire une réduyc significative de Ila
transmission du parasite. Ceci permet de vite j er I’épidémie.
Dans la mesure du possible, I'associatio ihydroartémisinine-pipéraquine

peut aussi étre recommandée car CTA@ encore recommandée par le PNLP

mais dont I'efficacité a été prouvée{a)r'des études récentes en RDC.

[0 Traitement du paludisme g@/%n cas d’épidémie

La RDC opte pour I’Artésu@traveineuse. En situation d’épidémie, la voie IM est
plus avantageuse car sa (‘g@ ation demande moins de temps. .

Le traitement de reI@ fera comme décrit plus haut dans la rubrique relative a la
alu

prise en charg?gg disme grave.
L’Artémé n IM représente une alternative a I'Artésunate. Si les deux molécules

(Artés@/ae et Artéméther) ne sont pas disponibles, I'on recourt a la quinine
inj le avec un relais par la quinine comprimé associée a la clindamycine comme

décrite plus haut.

Un traitement de paludisme simple sera répété un mois plus tard.
Ce traitement répond a la logique du traitement de masse.

[1 Traitement de masse contre le paludisme en dehors d’épidémie
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Des études préalables sont nécessaires pour identifier la molécule a utiliser (qui
devrait étre a la fois schizonticide et gamétocyticide), déterminer la durée de ce
traitement, les sites selon les facies et les cibles.

11.3. Traitement des populations dans des situations particuliéres

1 Paludisme chez la femme enceinte
Le paludisme chez la femme enceinte est une urgence. Cette femme sera
considérée comme faisant un paludisme grave, donc prise en charge dans un e
de référence. \%
> Paludisme non compliqué Q
Cette forme se soigne comme tout paludisme simple. /\)

La femme enceinte fébrile doit étre considérée cq@ une urgence et un

cas particulier :
e Sa prise en charge doit se faire au r@ﬂ d’'un Centre de Santé —

Maternité, d’'un Centre de Santé de stence ou d’un Hépital.
o |l faut vérifier I'existence dea tractions utérines et donner si
nécessaire un tocolytique s age de la grossesse (1er trimestre :

papaverine, diazepam éme et 3éme trimestre : phloroglycinol

(Spasfon®), salbu}ié u diazépam).
e |l faut baisser la @r
Conduite a teni;@vént une femme enceinte avec le paludisme non

%@5@
»
S
<
N

avec le paracétamol.
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Antipyrétique +

si pas de .
contraction __ Quinine
comprimé+Clindamycine gélule
(" )
grossesse o
[ A Antipyrétique +
Si contraction Tocolytique +
préexistante Quinine
loin du terme comprimé+Clindamycine
\ y gélule
L J

Figure 5. Prise en charge du paludisme non compliqué chez la femme enceinte

&

> 1%, 2°™ et 3™ trimestres de la gross  Quinine comprimé : 3 X 10 mg
sel /Kg par jour (toutes les 8h) associ€e’a la Clindamycine a la dose de 2 X
10 mg /Kg/jour (toutes les 12h) pendant 7 jours faute d’'une autre alternative

aux dérivés d’artemisinine. \
N.B : Ne pas dépasser %se de 1500 mg de quinine base /Jour

= 2éme et 3éme tri %’s de la grossesse :CTA conformément au schéma

décrit pour la n charge du paludisme simple (AS-AQ ou AL).

= abaisser gvre avec le paracétamol a la dose de 500 mg a 1 g per os.

> %&’lsme compliqué chez la femme enceinte
Sa pri charge doit se faire absolument au niveau de I'Hépital en soins intensifs

ou le de réanimation.
I@On administre un antipyrétique (Paracétamol) seulement en présence de fiévre.

m
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grossesse

Figure 6. Prise en charge du paludisme compliqué
avec artesunate injectable aux 2°™ et 3°™° trimest

grossesse

5
R
QQ

si pas de

contraction

Si contraction
préexistante

Antipyrétique +
artesunate injectable

loin du terme

Si contraction

Antipyrétique + tocolytique
+ artesunate injectable

e
Antipyrétique (pas de
tocolytique) +

préexistante et
grossesse a terme

artesunate injectable

&‘3

S .
femme enceinte
N

&

Nod

si pas de

contraction

b4

Si contraction

Antipyrétique +
Quinine en perfusion

préexistante
loin du terme

S

Antipyrétique +
tocolytique

+ Quinine en perfusion

r \

Si anémie

Si contraction

. 7

Baisser la fiévre +

Corriger I'anémie +
Quinine en perfusion

Antipyrétique (pas de
tocolytique) +

préexistante et
grossesse a terme

Quinine en perfusion

Figure 7. Prise en charge du paludisme compliqué chez la femme enceinte

avec la quinine.

O Traitement du Paludisme chez I’enfant
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» Traitement du Paludisme simple chez I’enfant de moins de deux

mois ou moins de 5kg

e Devant 'absence d’une autre alternative a la contre-indication aux CTA,
on prescrit le chlorhydrate de quinine en goutte mélangée a une
boisson sucrée a la dose de 3 x 10 mg /Kg/jour associée a la
clindamycine gélule (a_I’exception du nourrisson de moins d’un
mois) per os a la dose de 2 x 10 mg /Kg/Jour pendant 7 jours. Q

e Ne pas donner la clindamycine chez les enfants de moins de @s, a

cause du risque de développer colite pseudo membran u\s\e surtout

chez le grand prématuré, le faible poids de naissan cas de la
détresse respiratoire sévere a la naissance OQ, bébé nourri
précocement au lait de vache. Q)

e Chez ces enfants, on donnera le sel de quini eul ala dose de 3 x 10

N.B:
Au SSC tout enfant de moins de 2 mois d;iﬁﬁgatoirement étre orienté vers le CS.

mg /Kg/Jour pendant 7 jours per os. ,\}

Si fievre, donner V2 de comprimé de paracétamol de 500mg ainsi que les mesures
physiques (dévétir 'enfant, enveloppe@rﬁ humide tiede). Veiller a éviter le

refroidissement. Q\Zy

[0 Traitement du Palt@e simple chez I’enfant de plus de deux mois ou
plus de 5 kg

Voir Dire et recommandations thérapeutiques du paludisme (111.1.3)

O Traite@ du Paludisme Grave chez I’enfant de plus de deux mois ou
pl kg
@artlcularltes du paludisme grave de I'’enfant
Q e Trois formes cliniques majeures : Anémie, Neuropaludisme et Détresse
Q respiratoire.
e Quatre complications majeures : Hypoglycémie (complication la plus
fréquente),Insuffisance rénale, Hémoglobinurie (urine coca-cola) et
Thrombopénie (Taux de plaquettes < 150. 000/mm? ; Temps de

saignement > 5 minutes).
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Monitorage du paludisme grave de I’enfant

R/
A X4

R/
A X4

Enfant en coma

v' Assurer la liberté des voies respiratoires ;
v' Assurez-vous que le patient respire ;

v" Placez un abord veineux ;
v

Position latérale de sécurité (allongé sur le coté ou la téte de cété en

hyperextension) ; Q
v" Placez une sonde urinaire ; Q
v" Mettez en place une sonde naso-gastrique. \ :;

Correction de I’hypoglycémie /\3
v 0,5 - 1 ml/kg de solution glucosée (SG) a 50% ou 3@7‘% pour la SG a

10% ; gQ
v S'il est impossible d'utiliser la voie intravein%e9 onner du glucose ou
toute boisson « sucrée » par la sonde nas ique ;

v" Continuez de surveiller le taux de glycégéjusqu’é ce qu’il se stabilise.

Prise en charge des convulsions@
v' Vérifiez si les voies respiralgi;es sont libres et si le patient respire ;
Corrigez I’hypoglycémie@

v
v'  Baissez la températur
v 0,5 mg/kg de dj

la méme do

m par voie intra-rectale ou intramusculaire. Répétez

diazépam si persistance des convulsions ;

sculaire.

v' Si les conwylsions sont rebelles, donnez 10 a 15 mg/kg de phénobarbital
en inéh

Co%&' n de ’'anémie sévére
c)\/b nnez le concentré érythrocytaire : 10 mi/kg en 3 - 4 heures. Le volume

total de concentré érythrocytaire a transfuser peut étre calculé par la

Q formule suivante :(Hb attendue — Hb observée) x 3 x poids corporel en kg ;

R/
A X4

DRAFT_

v En pratique, le volume utile est celui fait disparaitre les signes
d’intolérance ;

v Surveillez les signes vitaux (dont la fréquence respiratoire et le pouls)
toutes les 15 minutes pendant la transfusion sanguine.

Correction de la déshydratation

Directives pour la PEC palu en RDC_Lubumbashi 2016




v' Si déshydratation sévere ou choc hypovolémique, administrez 30 mi/kg de
solution de Ringer lactate et réévaluez le patient aprés 30 minutes pour
déterminer ses besoins en liquides selon le degré de déshydratation ;

v' Aprés avoir corrigé la déshydratation, il convient de réduire les doses et
donner pour un besoin d’entretien les deux tiers du volume requis (c’est-a-
dire qui a permis de corriger la déshydratation).

% Si vomissements a répétition CJ

v Placer un abord veineux ; Q

v Vérifier la glycémie, si < 2,2 mmol/L, donner du glucosé en mtra\\l eux ;

v Evaluer et traiter completement ; /\)

v" Veiller a I'alimentation du patient. Q‘%

% Correction des troubles hydro électrolytiques &Q)

v Faire l'ionogramme ;

v' Corriger les troubles électrolytiques (prude dans la correction des
troubles de la kaliémie, surtout si It@ient est en oligurie ou s’il est
suspect d’insuffisance rénale) ;

v Bien apprécier la volémie pour Q%orrectlon adéquate.

% CEdéme aigu du poumon s

v" Mettre le patient en p03| %mi-assise;

v" Administrer des diurétiques (furosémide 1 mg/kg) ;

v' Mettre le patle Riwoxygene a haut débit.

> Hemogloblnur

v' Hydrat patlent (beaucoup de liquide en perfusion: 2 litre/m? de

surf (gbrporelle
v S er la quinine ou dérivés ;

C‘/@A ministrer I'’Artésunate injectable ;

Alcaliniser le milieu intérieur a I'aide du bicarbonate (1-2 mEq/kg en IVD
Q Lente) ;
v Si oligurie : diurétiques pendant 48 heures.
% Insuffisance rénale

= Mesures conservatrices

v' Correction des troubles hydro-électrolytiques (lutte contre I'hyperkaliémie
avec les résines échangeuses d’ions, bicarbonate, carbonate de calcium)

v" Réduire les apports hydriques (besoins essentiels) ;
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v Eviter les aliments riches en potassium (banane, arachide, poisson fumé,
légumes ...).
= Dialyse si toutes les mesures ci-haut échouent.

[ Traitement du paludisme chez I’adulte en surpoids et obése
Les adultes en surpoids et obése constituent un groupe de patients qui risquent de
prendre une dose insuffisante si la dose est déterminée en fonction de I'age ou si I'on
utilise des traitements standard pré-emballés dosés en fonction du poids c%:nel
moyen d’un adulte. %
» Si le plateau technique des structures sanitaires permet dgéuivre les
concentrations plasmatiques des antipaludiques, on ada%g/\)la dose en

fonction du poids du patient. Q
> Mais dans le cas contraire on garde les dos@ﬁituelles avec une
pharmacovigilance soutenue.

» La prise en charge de ce groupe des patien%a/\e}objet de la recherche étant
donné la faible documentation disponible. 6

O Traitement du paludisme chez Ie@ts de 3°™ age (au-dela de 50 ans)

3éme

Les personnes de age constituent un groupe de patients ayant un risque de voir
les doses usuelles devenir toxique%/g)la dose est déterminée en fonction de I'age
ou si I'on utilise des traiteme té*;tandards pré-emballés dosés en fonction du poids
corporel moyen d’'un ad urtout qu'on observe une insuffisance fonctionnelle
relative du foie et des rgins avec I'age).
> Si le plateauNtechnique des structures sanitaires permet de suivre les
concentz.itig s plasmatiques des antipaludiques, on adapte la dose en
foncti u poids du malade.

>§%§ dans le cas contraire on garde les doses habituelles avec une

Q)

La prise en charge de ce groupe des patients fera I'objet de la recherche étant donné

armacovigilance soutenue.

la faible documentation disponible

l1l.3.1. Traitement du paludisme avec pathologie co-existante

O Paludisme et VIH
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» Les patients infectés par le VIH qui font un acces palustre doivent recevoir
sans délai un traitement antipaludique efficace conforme aux
recommandations qui figurent dans les sections correspondantes des
présentes directives (cfr Section 111.1.3.).

» Chez la femme enceinte, le traitement préventif intermittent au moyen de
la SP est proscrit chez celles infectées par le VIH qui regoivent le
cotrimoxazole (triméthoprime + sulfaméthoxazole) a titre prophylactiqu@

» |l ne faut pas donner des CTA contenant de I'amodiaquine au@nts
infectés par le VIH qui sont sous zidovudine ou sous efavirenz \

I Paludisme et malnutrition sévere ‘%\)

Bien qu’il y ait de nombreuses raisons qui puissent %quer pourquoi la
pharmacocinétique des antipaludiques n’est pa me chez les sujets
malnutris que chez les personnes bien @on ne posséde pas
suffisamment d’éléments dappre0|at|on stlfleralent de modifier les
recommandations actuelles relatives augéga ologles indiquées en mg/kg de
poids corporel.

» Si le plateau technique des,structures sanitaires permet de suivre les
concentrations plas a@és des antipaludiques, on adapte la dose en
fonction du poids d&xlrade

» Dans le ca &Traire on garde les doses habituelles avec une
pharmacavigitance soutenue.
> La pn@ n charge de ce groupe des patients fera I'objet de la
he etant donné I'absence d’informations dans notre milieu.

O Pa& et déficience en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G-6-

> Il faut éviter de traiter ces patients avec la quinine et ses dérivés.

Q > La prise en charge se fera avec les autres antipaludiques
recommandés dans la politique nationale avec une pharmacovigilance
soutenue.

> La prise en charge de ce groupe des patients fera I'objet de la
recherche étant donné I'absence d’informations dans notre milieu.

O Coinfection Paludisme-Salmonellose

DRAFT _ Directives pour la PEC palu en RDC_Lubumbashi 2016




Chez tout patient souffrant de paludisme, surtout grave, I'on devrait rechercher
systématiquement une salmonellose. En effet, I'nfection palustre fragilise I'immunité
intestinale rendant ainsi les salmonelles davantage virulentes. Et la coinfection n’est
pas non plus rare compte tenu de notre environnement. En cas de coinfection, I'on

soignera concomitamment les deux maladies.

IV. Traitement du paludisme di a d’autres espéces
Les autres especes plasmodiales (P. vivax, P. malariae et P. ovale) sont ins
fréquentes en RDC (<5%) et les données sur leur sensibilité aux antipaludi @ ne
sont pas disponibles. La RDC s’appuie sur les recommandations de \%S en
matiere de prise en charge de ces espéces. %\3
» P. vivaxet P. ovale: outre la chloroquine, 'OMS receQ, ande les CTA
contenant de ’Amodiaquine, de la Mefloquine ou de& ‘raquine associées
a la primaquine. \,
La RDC a retenu AS-AQ + Primaquine ou A-L % Primaquine.

» P. malariae : se référer ala prise en char% paludisme a falciparum.

V. Prise en charge des malades aux dl)te?gx; échelons du systéme de soins
de santé ’
Le diagnostic et le traitement u%a}udisme en RDC se fait a 4 échelons
interdépendants des services doé@ té a savoir ; communauté (SSC, Officine privée),
centre de santé, hopital gé@?ﬂe référence, hopital général provincial de référence
ou hdpitaux universitai2e<s).
<

&
S

S
C

QQ
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V.Il Directives Echelons de prise en charge
du paludisme en RDC

ERNSSC

RECO _TDR_ Palu simple ACT _ Artésunate rectale

Xy
l! IT _TOR_ Palu simple ACT _ Artésunate rectale
{_ A\ Meédecin TDR_GE/FM_Palu grave, Art inj. + %:

A% ) \

Quinine Prise en charge des complications

spécialiste TDR_GE/FM palu grave,Art inj,Quinine

PEC des complications +++ (dialyse,...)

<« N
Figure 8 . Echelons de prise en charge du paludisme en RDC.

&
VI. Traitement preventif \Z*r
e‘n@%ont:
4

les groupes cibles pour le traitement prev

- Femme enceinte
Migrants a risque ; Q\Zy

Immunodéprimé;
Prévention saisong@
Enfant de moin{ég 5 ans

VIA. Fe enceinte

I Dire
La a opté pour le traitement préventif intermittent a base de la
S OXINE-PYRIMETHAMINE (SP) administré pendant les 4 visites de CPN

ommandée suivant le calendrier ci-dessous :

> CPN1:12°™ SA — 16°™ SA

> CPN2 : entre la 24°™ et 28°™ SA
> CPN3:32°™ SA

> CPN4 :36°™ SA
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Des recherches doivent étre menées pour trouver une molécule de

remplacement a la SP compte tenu des résistances de plus en plus observées

N.B. Ne pas donner la SP a la femme enceinte PVV sous Cotrimoxazole ou un
médicament contenant des sulfamidés
La participation active de la communauté est un gage de succes du TPI :

(1) 'agent communautaire ou tout leader a la base oriente la femme enceinte au CS
pour la CPN ; CJ

Vi.2. Migrants a risque \%Q
Définition de cas Q‘é\)

Il y a quatre situations en RDC : &@
> Sujet neuf : celui qui n’a jamais vécu dans zone endémique et
qui vient en RDC ;
» Sujet ayant déja vécu dans une zo /\demlque et qui vient en

RDC partant d’'une zone non endénfique aprés y avoir séjourné
d’'une maniere permanente pen lus de deux ans ;
» Migrant intérieur : habitant &5 la RDC vivant en zone a
transmission instable qU| %étrouve en zone a forte transmission ;
» Déplacés : des popula de la RDC qui se retrouvent en situation
de précarité parce q%{’” sont obligés a vivre loin de chez eux.

Aucun moyen prevent%&ure a lui seul une protection totale. Il convient donc
d’insister sur la ne e de I'observance simultanée d’'une protection contre les
piqUres de mo es associée a la chimioprophylaxie.
Les médica g%ls ci-aprés sont recommandés par 'OMS dans les zones de
preval@% levée de chloroquinorésistance et de multirésistance :
efloquine (Lariam® 250) ;
assomatlon atovaquone-proguanil (Malarone®) ;

> doxycycllne (Doxypalu®, Granudoxy® Gé, Doxy® Gé).
Durée du traitement préventif

Ce traitement est recommandé aux migrants ayant un séjour de courte durée c’'est-a-

dire ne dépassant pas 3 mois.

DRAFT _ Directives pour la PEC palu en RDC_Lubumbashi 2016




Les médicaments appropriés pour la RDC (Zone 3 de 'OMS c’est-a-dire de
chloroquino-résistance) sont : SP et I’association Atovaquone-Proguanil
(Malarone®)

Les modalités de leur prise sont indiquées dans les guides techniques.

VI.3. Immunodéprimés par le VIH CJ
La chimioprophylaxie antitoxoplasmose et antipneumocystose est basée su@
cotrimoxazole qui a aussi des vertus antipaludiques. Ainsi, les PVV éligiblek\a

Nl
Vi.4. Prévention saisonniére
&

Le paludisme saisonnier s’observe dans des régions a L@wission instable des
pays sahélien . /\}

Cependant nous observons en RDC des pics sai iers dans certaines provinces

cotrimoxazole sont aussi protégées du paludisme.

pour lesquels des mesures renforcées d’utilis%tl‘@vdes moyens disponibles de

prévention doivent étre appliqués : CCC, ass
4

issement intra et péri-domiciliaire,
utilisation correcte de la MILD.

Ainsi, la chimio prophylaxie n’est& indiquée dans ce cas

VI.3. Enfant de moi ?He 5 ans
N

En RDC, le TPI c%@e nourrisson(strates lla, llb et Ill) et chimio prévention
saisonniére(stratQQs nt envisagés et feront I'objet d’études de faisabilité avant leur

mise a I'échell€:
VIL. P@\ charge des effets indésirables (Pharmacovigilance)

'I%&vénement indésirable que le prestataire juge possiblement lié au médicament
doit étre notifié. C’est-a-dire ceci : un événement indésirable qui pourrait étre causé

par le médicament ou bien par une autre cause que le médicament peut étre notifié.

Les effets a notifier peuvent étre des signes ou symptémes cliniques (céphalées,
baisse de la pression artérielle...) ou des modifications des valeurs biologiques
(élévation des transaminases, baisse de la glycémie), ou les échecs thérapeutiques

et les erreurs médicamenteuses.
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Unité de Pharmacologie Clinigue et Pharmacovigilance, Université de Kinshasa
s

ircuit de notification:
MALADE AVEC T /“%

EFFET GRAVE A L™
, NI
l ‘
|
RELAIS m CENTRE DE SANTE= IT
(INFIRMIER TITULAIRE)
HOPITAL GENERAL DE

REFERENCE (HGR) ﬂ Q

CNPV : CRPV

VIIl. EDUCATION AUX MALADES Q
&

VII.1.  Objectifs éducationnels @

Le prestataire doit étre capable de : /\)

rassurer le malade ou 'accompagnant de I’ef@é du traitement ;

informer le malade ou I'accompagnant de_’%%ntuelle survenue des effets
indésirables ;

- obtenir 'adhésion au traitement e{@){observance compléte ;

- évaluer la qualité de la guéri u malade ;

- notifier tous les événementszi.p ésirables

- noter toutes les séque&%’ésiduelles :

- établir le progra Qde suivi de prise en charge des séquelles résiduelles ;
- indiquerle m He%et / ou les circonstances de revoir le prestataire ;

- transmett%";énessages clés sur la prévention du paludisme

VIl 26 Directives
To ade souffrant du paludisme devra systématiquement bénéficier des conseils
p@nt sur la maladie, le traitement en cours, les effets indésirables éventuels et les

mesures préventives de lutte contre le paludisme.
IX. Evaluation de la guérison
La présente section permet de connaitre les besoins essentiels de tout malade

hospitalisé qui s’est rétabli et doit sortir de I'hépital. Les notes et les observations
faites contribueront a évaluer la guérison des malades; ex.: baisse de Ia
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température, densité parasitaire, émission d’urines et amélioration de I'état de
conscience. Il est également important de noter la capacité du malade a :

» parler,

» manger ou boire,

» s’asseaoir,

» se tenir debout ou marcher.

Aprés rétablissement complet, examinez le malade pour rechercher d'éventuetles

O Evaluer I'aptitude du malade a faire ce qu'il pouvait faire avant sa @die.

O Evaluer la vue et l'audition en demandant s'il peut voir o@endre ; utiliser
pour les enfants des objets ou des hochets bruyants.

séquelles. Vous devez au minimum :

O Controler I’hnémoglobine/hématocrite et faire la re /\ehe des parasites du
paludisme les 7°™ et 14°™* jours suivant le ret ment.

[0 Faire un résumé de la maladie, en présenta %caractensthues les examens
de laboratoire, le traitement administré, olution sous traitement et toute
séquelle éventuelle. Q

[0 Prendre des mesures pour le suivi de ¥Yotre malade.

[0 Si le malade a été référé vers utre centre de santé, lui adresser un rapport
sommaire de ce que vou ‘a%z fait et du traitement administré.

X. SUIVI APRES LA S%é DU MALADE
> Evaluer | de en posant des questions sur la fievre ou tout autre

sympts t falre un examen clinique a la recherche des séquelles et de

to e signe nouveau
> Q?e et 14° jours suivant le rétablissement, faire la goutte épaisse et le
C/taux d’hémoglobine.
Q Si la goutte épaisse reste positive, vérifier si le malade suit bien le
traitement et prenez les mesures appropriées.
» Sil'anémie persiste, donner de l'acide folique et du sulfate ferreux et refaire
'examen aprés 14 jours pour vérifier le taux d’hémoglobine ou

d’hématocrite.
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