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LISTE DES ABREVIATIONS
%: Pourcentage
pl: microlitre
AS/AQ: Artésunate-Amodiaquine
ASACO: Association de Santé Communautaire
ASC: Agent de Santé Communautaire
Ce: Degré Celsius

CD36: antigene de différenciation des leucocytes hunmdenype 36

CHU : Centre Hospitalier Universitaire
cm: Centimetre
CP: comprimeé

CSCOM : Centre de Santé Communautaire

CSREF: Centre de Santé de Référence

CTA: Combinaison Thérapeutique a base d’Artémisinine
DES : Diplome d’Etudes Spécialisés

DRC : Dépodt Répatrtiteur Cercle

DV : Dépbt de vente

FM: Frottis Mince

FMPOS: Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’Odontastuoyie
g/dl: Gramme par décilitre

G6PD: Glucose — 6- Phosphate Déshydrogénase

GE.: Goutte Epaisse

GR: globules rouges

Hb: Hémoglobine

IgG: Immunoglobuline de type G
[M: Intramusculaire.
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INRSP: Institut National de Recherche en Santé Publique

IP: Indice Psalmodique

IST: Infection sexuellement transmissible

IV: Intra - veineuse

MIILD: Moustiquaire imprégnée d’insecticide de longuetdu
MRTC: Malaria Research and Training Center

OMS: Organisation Mondiale de la Santé

ONG: Organisation Non Gouvernementale

P. m: Plasmodium malariae

P. O: Plasmodium ovale

P.V: Plasmodium vivax

P.f: Plasmodium falciparum

P: Probabilité

PLDH: Lactate Déshydrogénase plasmodiale

PM: Pigment malarique

PNLP: Programme National de Lutte contre le Paludisme
QBC: Quantitative Buffy Coat

SP: Sulfadoxine Pyriméthamine

TDR: Test de diagnostic rapide
TPI: Traitement Préventif Intermittent

WHO: World Health Organization
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1. INTRODUCTION
Le paludisme est une maladie parasitaire endénuggépgue .1l est transmis par

un moustique, I'anophéle femelle hématophage.

Encore appelée malaria ou fievre des marrais,ledahe constitue de nos jours
un véritable probleme de santé publique. Non distign@é ou mal traité il peut
provoquer des complications surtout chez les fengnesintes et les enfants de

moins de 5 ans. [1]

Selon l'estimation de 'OMS en 2009, la moitié deplopulation mondiale est a
risque de contracter le paludisme .En effet, onmest prés de 225 millions le

nombre annuel de cas de paludisme .La plupart desst observée chez les
enfants de moins de cinq ans qui restent de laimples exposés au risque de

déceés par paludisme avec 785 000 déces par an [2]

Le rapport mondial 2010 de I'Organisation Mondidéela Santé [3], indiquait
gue le paludisme était endémique dans 106 paysg, 4Bsont situés dans la
région africaine .Les pertes économiques dues ladipme pour I'Afrique sont
importantes. Ce qui fait de cette maladie un vidletafléau qui freine le

développement du continent.

Au Mali, le paludisme était responsable de 36,5 ohotifs de consultation
dans les services de santé (SLIS, 2009) [ 4rgpiésente la premiere cause de
déceés des enfants de moins de 5 ans et la precaese d'anémie chez les
femmes enceintes. Pour lutter efficacement comtrpaludisme, le pays s’est
doté d’'une politique nationale de lutte contre #udisme en 1993 a travers le
programme national de lutte contre le paludisméesaisa participation a la
conférence ministérielle d’Amsterdam et a adhéréirdgtiative Roll Back
Malaria « Faire reculer le paludisme ». Pour atteinces objectifs le Mali a
adopté le décret n 628/P-RM du 29 novembre 20tamosur la gratuité des

Thése de pharmacie Yaranakore Salif
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moyens de prévention et de traitement du paludigmee I'enfant de moins de
cing ans et chez la femme enceinte dans les &ablents de santé.
Le Programme National de Lutte contre le PaludigRN&LP) pour une plus
grande efficacité dans la prise en charge du pahelisimple mais aussi du
paludisme grave et compliqué, a élaboré des prigoadficiels
L’option thérapeutique actuellement retenue au Masii

» Artemether-lumefantrine(AL) pour le traitement dermiéere intention

» Artesunate-amodiaquine (AS-AQ) [5]

» Artémisinine et dérivés injectable ou quinine eedtable pour les formes

graves.

Depuis I'adoption de cette nouvelle politique dése en charge gratuite du
paludisme chez les enfants de moins de cing amsinavétude n'a été encore
réalisée pour évaluer les prescriptions et détermia disponibilité des
antipaludiques.
Quand en est-il de la qualité de prescription detgpaludiques, du taux de
disponibilité des médicaments, des formes galésiqguescrites au département
de pédiatrie du CHU Gabriel Toure ?

C’est pour répondre a ces questions que nous avibiéscette étude .Ce travail
a pour but d’étudier I'utilisation des antipaludéguchez les enfants de moins de

cing ans au CHU Gabriel Toure dont les objectifst so

Thése de pharmacie Yaranakore Salif
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Objectifs

Obijectif General

Etudier la prescription des antipaludiques cheztdants de moins de cing ans
au CHU Gabriel Toure.

2.2 Objectifs Spécifigues

» Déterminer le profil sociodémographique des pagient
* Identifier les produits prescrits et les formesgajues
o Déterminer le taux de disponibilité des médicaments

» Déterminer la qualité de prescription des antipigiues

Thése de pharmacie Yaranakore Salif
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2. Généralités

2-1 DEFINITION DE CONCEPT :

2.1.1 Paludisme :

Le paludisme est dO a une infection par les pasBiasmodiumfalciparum,

p vivax, P ovale, P malaria® knowlesi.

2.1.2 LE VECTEUR :
Le paludisme est transmis par piqlre infectante ntrustiques femelles
hématophages appartenant a I'ordre des dipterksfdmille des culicidae et du

genreAnopheles.

Les vecteurs majeurs santAnopheles gambiae, Anopheles funestus,

Anopheles maculpennis, Anopheles arabiej@is

2-2 AGENTS PATHOGENES :
Les plasmodies sont des protozoaires appartendiemaranchement des
sporozoaires de la classe des haemosporidaesrdeeldes hemosporidia et
la famille des plasmodidae.

Chez I'homme il y'a cinq espéces plasmodialé3lasmodium falciparum,
Plasmodium viax , Plasmodium ovalae, Plasmodiumanza, plamodium

knowlesi

Plasmodium falciparumqui est le plus virulent, donc qui tue, est

malheureusement le plus répandu en Afrique tropii&!

Thése de pharmacie Yaranakore Salif
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2-3-CYCLE EVOLUTIF DES PLASMODIES [7]:
Les plasmodies sont des parasites intracelluldieas: cycle de reproduction
est complexe et se déroule chez deux hotes ohligatent : 'homme et

I'anophele femelle.
2.3.1 CHEZ L’'HOMME :

La multiplication chez I'homme s’'effectue successmwent dans le foie

(phase exo érythrocytaire) puis dans le sang &égdhrocytaire).
2.3.2 CHEZ L'ANOPHELE :

Le moustique s’infeste en effectuant un repasatg ssur un sujet porteur de
gamétocyte. Le cycle sporogonique ne s’effectuesijli@anophéle appartient a
une espéce appropriée.Les macro gameétocytes qudse@rythrocytes, réalisent
leurs divisions chromatiniennes et se transformemtgametes haploides ou
gametes femelles. Les micros gamétocytes apresénigetres rapide de division
donnent des gametes males. Les gametes males @tefgnaprés fécondation
donnent un zygote appelé ookinete. Cet ookinétefaee dans I'épithélium

digestif du moustique et se fixe au niveau de sa &terne formant I'oocyte.

Apres deux a trois jours, il s’entoure d’'une pagpaisse et subit une méiose.
Apres plusieurs mitoses sont formés des sporozditesés par éclatement
d’oocytes et regagnent la glande salivaire du niuestd’ou ils seront injectés

lors de la piqdre infectante.
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2.3.3 Schéma | : Cycle biologique des plasmodies|[8]

Source : www .ac-orleans-tours.fr

2-4 LA PHYSIOPATHOLOGIE DU PALUDISME [9,10]:

La symptomatologie du paludisme dépend de plusiaateurs.
2.4.1- ACCES PALUSTRE SIMPLE :

La fievre a une allure continue et est généralenmentiérée. Son cycle se
synchronise et la libération se répéete. Le fact&aienchant de la fievre est la
libération, au moment de I'éclatement des hémapasasitées du pigment

malariqgue qui se comporte comme une substance gyeoggissant sur les
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centres biliaires, la thermorégulation. Pour unert pbanémie reésulte

évidemment de I'éclatement des hématies parasitées
2.4.2- NEURO PALUDISME :

C’est la forme grave du paludisme. La physiopattel des formes graves est
due a I'adhérence des globules rouges parasité@®muaans I'endothélium ceci

entraine une obstruction des vaisseaux.

La multiplication massive du parasite dans le sasigresponsable de quatre

phénomeénes :

-La libération des globules rouges parasités arardaiune hémolyse et une
anoxie anémique.

-L’éclatement des substances pyrogenes dansclaation sanguine entraine la
fievre.

-La formation de Knobs responsable de la cytoadinéreséquestration des

globules rouges et I'anoxie circulaire.

-La production de cytokines qui entraine un ragsement du métabolisme

cellulaire et 'anoxie cytotoxique.
2.4.3- COMPLICATIONS RENALES:

Ce sont les atteintes rénales au cours du palud&nm®pposé de ces
glomérulonéphrites aigués, les lésions progressivekroniques sont
caractéristigues du paludisméPEamodium malariaeElles se développent tres
tardivement, a un stade chronique de l'infectiomestsont pas réversibles sous
I'effet d’'un traitement antipalustre. Elles sontopoquées par des dépbts

granuleux d'immuns complexes.

On ignore cependant encore comment les lésions eocent et pourquoi seul
le paludisme &Plamodium malariaeest susceptible d’aboutir a ces atteintes

chroniques.
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Par ailleurs, il est possible que les dépbts d'imsncomplexes ne soient pas le
seul mécanisme physiopathologigue mais qu'intengéah également des
phénoménes auto-immuns liés notamment a des coautas antigéniques
entre des constituants plasmodiaux et des substdelbes que 'ADN (il faut
d’'ailleurs remarquer que des titres élevés dampgoanti- ADN sont

frequemment retrouvés chez les sujets vivant ap dendémie palustre).

2.4.4-SPLENOMEGALIE TROPICALE :

Elle est caractérisée par une importante augmentatii volume de la rate
associée a un taux élevé d’'IgM. La rate est clearde débarrasser de

I'organisme aussi bien des pigments malariqueslgsalébris érythrocytaires.

2.4.5-IMMUNO - SUPPRESSION D’'ORIGINE PALUSTRE :

En zone d’endémie, elle entraine des conséquenmsmement considérables
(fréquences et gravités des autres maladies trassnas). Il est possible gu’elle
expligue en partie la gravité particuliere de laugeole chez les enfants
africains a moins que n’intervienne la productionng éventuelle substance
mitogéne qui modifierait chez ces enfants les atéresstiques du virus de la
rougeole (comme pour l'action du Paludisme sur ileisv d’Epstein et la

survenue des lymphomes de Burkitt).

2-5 ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU PALUDISME [9, 10]:

Au cours du paludisme: la rate, la moelle osseuss, ganglions
lymphatiques, le foie, le placenta et dans les é&xrmgraves, le cerveau sont le
siege de lésions histologiques plus ou moins magjugans I'ensemble il s’agit
d’atteintes congestives avec hyperplasie des eslluhacrophagiques qui

contiennent des granulations noires de pigmentangaks ;I hémozoine .

» La Rate: c'est la glande située en arriére de I'estomac.
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Elle est toujours augmentée de volume dans le egmhidisme, elle est molle
(nonchalant), congestive, fortement pigmentée awvecteinte gris ardoisée ou
noire selon I'importance et la durée de l'infection

Histologiquement les sinus sont dilatés, ils comtent des érythrocytes
parasités et de tres nombreux macrophages.

Dans le paludisme chronique (paludisme viscéralué¥p la rate est énorme,
congestive, tres chargée en pigment .l existe uhgperplasie

lymphoplasmocytaire qui évolue vers la fibrose.

» La Moelle Osseuse c’est une substance graisseuse.
Elle est macroscopiquement brunatre. A I'examecresicopique on note des
sinus tres dilatés avec des nombreuses cellulenepiges, « les leucocytes
melaniferes ».La réaction normoblastigue est teoms et des nombreux

parasites sont retrouvés particulierement danadeleP.falciparum.

* Les Ganglions Lymphatiques
Sont aussi le siege d’'une congestion et d’'une IlZy@ge parenchymateuse avec,

dans les ganglions mésentériques, des dépbts atiemtapigments.

. Le Foie: il est augmenté de volume, et présente une coogesti
importante, une couleur gris foncée ou ardoiséewdent compacte.
Microscopiquement, on observe une hyperplasie ddhiles de Kupffer
contenant du pigment malarique .Par la suitedigsdts de pigment peuvent
envahir les espaces portes, au sein d'un infiltkampho-histolocytaire. Les
|ésions parenchymateuses n’apparaissent qu’aloss adeés pernicieux ou
parfois des fievres rémittentes bilieuses. On pmEats observer des stades
variables de dégénérescence allant de la simpleuolisation jusqu'a

I'apparition de foyer de nécrose disséminée ourodnbulaire.
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. Les Reins sont au départ peu atteints dans le paludisme ndapé au

cours des accés pernicieux, les capillaires glolmiées et interstitiels sont
encombrés d’hématies parasitées et il existe uperpilasie endothéliale. Dans
la fievre bilieuse hémoglobinurique, des Iésions spécifiques de tubulopathie
aigué apparaissent .Enfin, le syndrome néphrotiagsocié au paludisme a

P.falciparum est d’origine immuno-pathologique.

. Le Placenta montre dans la majorité des cas, une énorme caoatent
parasitaire car les globules rouges contenant deEsmpdium sont
préférentiellement retenus a ce niveau, pour desrra encore inconnues. Dans
le cas deP. falciparum, il existe un tres grand nombre de schizontes murs,
formes évolutives, qui, pour cette espéce plasnediee sont pas retrouvées
dans le sang circulant et ne se développent que ldancapillaires viscéraux
(c’est a la suite de cette constatation que leseplas de femmes paludéennes
ont été pendant plusieurs années, utilises comm#&ce® d’antigenes

plasmodiaux pour la sérologid¢tAC GREGOR).

. Le Cerveau: Chez un sujet décédé d'accés pernicieux, l'aspkect
cerveau est caractéristique : teinte grise ou hhlewisée, cedéeme et foyers de
ramollissement. Histologiquement, la congestion latvasodilatation sont
intenses, avec des capillaires encombrés d’hémateasitées et parfois
thrombosés. Il existe des infiltrats lymphocytaidgus ou pericapillaires, avec
des cellules chargées en pigment malarique .Désnsiécrotiques, plus ou

moins tendues, bordent les capillaires thrombosés.

2-6 LES FORMES CLINIQUES [9, 10] :
2.6 .1- ACCES PERNICIEUX OU NEURO-PALUDISME :

Il constitue la complication majeure du paludismé.afalciparum chez les

sujets dépourvus dimmunité acquise. Le neuatudisme survient par
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conséquent chez des Européens récemment transplantépour les sujets
originaires de zone d’endémie ,chez les patientaperdu leur immunité

acquise a lissue d’'un séjour en zone non endémaju@’ayant pas encore
acquis cette immunité .C’est le cas des enfanfdwdede 4 mois et de moins de
2 ans qui paient un tres lourd tribut au neuro ugiame (avant 'age de 4 mois
les enfants sont protégés par un triple phénomempedsence d’anticorps
d’origine maternelle , hémoglobine feetal inhibantriultiplication de

P .falciparum, régime lacté strict entrainant une carence mle apara- amino-

benzoique qui est un facteur de croissance prebait indispensable au

parasite ) .

Cette encéphalopathie aigué fébrile « cérébral maaba peut survenir
brusquement ou au contraire trés progressivemaptes une phase d’acces
simple .La forme typique est celle d’ un coma fi&b(i41,42°C ), I' intensité
variable , allant de I'obnubilation au coma .Lagras signes neurologiques
comprennent des convulsions ( 30 a 40 % des aes3 froubles du tonus ( a
type habituellement d’hypotonie généralisée ),urmliBon des réflexes
ostéo-tendineux et des signes méningés avec hygpeinrachie modérée et
hyper lymphocytose .De bon pronostic ,la splénonggast fréquemment
absente .Au contraire , 'hépatomeégalie plus ounsi@mportante est fréquente
et de mauvais pronostic. L’insuffisance rénale fomnelle est

habituelle.L’anémie est constante et souvent maspgael’hémoconcentration.

2.6.2- PALUDISME VISCERAL EVOLUTIF :

Provoqué par P. falciparum et, plus rarement, Paxyiil survient chez des
sujets ne disposant d’aucune protection immunolegigpré munition) ou
chimiothérapie et soumis a des infestations mass# répétées. Ce syndrome
associe une fébricule a 38°C parfois entrecoupéepaiessées thermiques

importantes, une anémie grave (paleur, dyspnéemeydet splénomeégalie. En
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dehors de 'anémie, 'examen hématologique révak neutropénie, une hypo-

plaquettose et il existe une Hyper-Gama globulisem

2 .6.3- NEPHROPATHIES PALUSTRES :
Uniguement provoquées p&. malariae, elles correspondent a un syndrome
nephrotique souvent sévere évoluant plus ou moiagidement vers

I'insuffisance rénale.
2.6.4- FIEVRE BILIEUSE HEMOGLOBINURIQUE :

Jadis observeée chez des sujets irrégulieremenégastpar la quinine, cette
complication est devenue rarissime. Le mécanismaeten est encore inconnu.
Aprés un début brutal ( frisson , douleurs lomtsiréeempérature a 40 °C), la
paleur , ictere , le collapsus et surtout I'émoissd’urine rouge « porto »
apparaissent et témoignent d'urgence spécifigua €wtant évidemment la
quinine) et symptomatique ( épuration extra-rénarsanguino-transfusion), la

mort survient dans environ 30 % des cas .
2.6.5- FORMES ASSOCIEES :
e Paludisme du a plusieurs espéces plasmodiales :

C’est une éventualité fréquente avec les assongfiofalciparum, P. malariae
(Afrique intertropicale),P. falciparum, P. ovalag(Afrigue de l'ouest),P.
falciparum, P. vivagAfrique du nord, Asie, Amérique latine) .
La symptomatologie en est rarement typique et gur® traitement impose
diverses contraintes.

» Paludisme et salmonellose :
La salmonellose peut survenir au cours d'un paiodide primo-invasion,
durant un paludisme latent dont elle provoque lprise ou, éventualité

beaucoup plus grave, lors d’'un paludisme viscévalugif. Cliniquement le
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diagnostic est pratiquement impossible et la sweeatiépitaxie aurait plus de
valeur évocatrice que la dissociation pouls — teatpée et que le tuphos.
Cette association impose évidemment un traitememngehce avec a la fois un
antibiotique actif et un médicament antipaludique.

» Paludisme associé a une amibiase :
C’est une association relativement fréquente etdans certains cas d’amibiase

hépatique, correspond a un diagnostic souventliffgsie.

2.6.6 - FORME ETHIOLOGIQUE :

» Paludisme a P.vivax :
C ‘est un paludisme bénin dont I'incubation s’ételedl2 a 20 jours mais peut
varier considérablement suivant les souches.
La période d’invasion commence avec des maux dedés douleurs lombaires,
des nausées et un malaise générale .La fievreréguliere pendant les 3 a 5
premiers jours et devient bientot intermittentes@périodicité particuliere.
C’est la fievre tierce bénigne comprenant un ado#&is les 2 jours, qui se
poursuit pendant quelques semaines avant de dispapontanément. Dans de
nombreux cas, la périodicité des acces palusttesi@ss absolue qu’on ne le
présente dans les courbes de température clasgtqueevanche, les stades
typiques, frisson, chaleur demeurent treés évocsitducoté des acces palustres,
existent les différents signes d’accompagnement itdeb: anémie,
splénomégalie, hépatomégalie généralement modésdictere (teint
« terreux » des paludéens). Chez les sujets verazbne d’endémie, exposes a
des ré infestations régulieres et massives et noomis a une
chimioprophylaxie, la période d’invasion peut prend’aspect de fievres
rémittentes.
Le tableau est celui d’'un syndrome infectieux sévavec hyperthermie

réguliere, altération de I'état général, obnulboladi
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L’évolution se fait frequemment vers le paludismisceral évolutif, d’allure
subaigué ou chronique, associant une fébriculengeente entrecoupée de
poussées thermiques irrégulieres, une splénomégaliemineuse et une
importante atteinte de I'état général (amaigrissgmeyspnée, cedeme des
membres inférieurs ) aboutissant parfois a un éahectique, surtout chez
I'enfant.
En fonction de la durée de lincubation, de la tréoce et de nombre de
rechutes, de l'existence entre ces rechutes deod@erde latence clinique
(accompagnées d'une tres faible parasitémie ou @atraire de latence
parasitologique (sans parasitémie décelable), I'S.My distingué trois types
différents de souches de P.vivax :
- type |, période d’incubation courte (12 a 20 jours). Reekudréquentes, sans
latence prolongée,
- type Il, période d’incubation courte (12 a 20 jours) patehce clinique et
parasitologique prolongée (7 a 13 mois), suivie ynra ou plusieurs rechutes
séparées de courts intervalles,
- type lll, période d’'incubation longue (6 mois ou plus ),que d’invasion tres
retardée, suivie par une série de rechutes a allesvrapprochés et, apres une
seconde période de latence de longue durée, parauvelle série de rechutes.
Il est possible que ces différences résultent gedportion inégale, suivant les
souches, de sporozoites donnant des formes eXuanytaires a
développement rapide ou, au contraire, des hyptexodPar ailleurs, comme
nous l'avons déja mentionné, les souches de typeottespondaient, d’apres
certains auteurs, a une sous espéece particuligeal hibernants.
Quelques soient leur nombre, le moment de leuresw® et leur espacement,
les rechutes du paludisme a P. vivax ne s’obseivantuellement que pendant
des périodes de 5 a 7 ans.

» Paludisme a P.ovalae :
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C’est également un paludisme bénin. Il ressemliggaement au paludisme a
P.vivax mais présente un plus petit nombre de teshiDans de nombreux cas,
I'infection par P.ovalae peut demeurer latentesaqnae par une autre espéce
plasmodiale a développement plus rapide (phénomdhe occultation
parasitaire »).Les paludismes mixtes ¢valae- P.falciparuin sont en effet tres
fréquents chez les sujets contaminés en Afriquestnopicale.
* Paludisme a P .malariae :
Habituellement bénin bien qu’il puisse provoquertaiaes complications
rénales, ce paludisme est essentiellement marqué lgpapériodicité
particuliere des acces fébriles et par la tresdendgurée de son évolution.
L’incubation n’est jamais inférieure a 18jours maipeut étre
considérablement plus (jusqu’ a 1mois et demi).&dgale d’invasion est tres
semblable a celle du paludismePa vivax Les acces fébriles sont tres
régulieres espaceés et apparaissent généralemefimh ed’apres —midi.lls
surviennent tous les 3jours, séparés par conséqaenin intervable libre de
2 jours, (fievre quarte).L’anémie est généralenmeoins prononceée que dans
le paludisme a P. vivax et les complications sdus pares. Cependant ,la
splénomégalie peut atteindre une taille considérab, en absence de
traitement ,de nouvelles séries acces peuventues périodes atteignant
40 a 50 ans .l semble bien s’agir de reviviscerata®n pas de rechutes ,la
reprise de multiplication endo-erythrocytaire mefaisant pas a partir de
formes plasmodiale intra hépatique .1l est cependdiicile d’ admettre que
les Plasmodium puissent persister uniquement btarsang pendant des
périodes aussi longues .Peut- étre existent-il ttBauorganes ou d’autres
tissus réservoirs en dehors du foie ?Actuellememtycle para-érythrocytaire

demeure en grande partie mystérieux.
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» Paludisme a P. falciparum :
Remarquable a bien des égards, ce paludisme esffatnle plus largement
répandu et le plus grave : C’est le paludisme qei par certaines de ces
complications.
Cliniguement, il s’accompagne d'acces souvent gtypison évolution
spontanée est courte (3 a 6 mois) son traitemesa ptophylaxie deviennent de
plus en plus difficiles compte tenu de la multiption des souches résistances
aux antipaludiques usuels. En revanche, c’est eardrpaludisme qu’existent
les espoirs les plus sérieux de vaccination .La@érd’incubation varie entre 9
et 14 jours .Le début commence avec des mauxteledi&s douleurs lombaires,
une prostration et un sentiment de faiblesse ,deséaes ,et des vomissements
guelquefois de la diarrhée .A ce stade ,la figyeat étre modérée ou méme
absente .
Progressivement, I'lhyperthermie s’installe maissgaériodicité bien nette.
Les acces thermiques sont irréguliers et peuwanenrir aussi bien tous les 2
jours (fievre tierce maligne) que toutes les 24 régu(fievre « double
tierce ») .Méme lorsque la fievre est moderée, siesurs sont toujours tres
importantes mais la conséquence classique frissoaleur-sueurs n’est
gu’exceptionnellement réalisée. Des troubles digest/ou pulmonaires
peuvent égarer le diagnostic. A I'examen, on natg#eoun herpés labial, une
hépatomégalie et une splénomégalie qui n'apgseat cependant qu’aprés un
certain délai d’évolution
En absence de traitement, cette évolution peusptyratanément favorable apres
2 a 3semaines, la fievre devenant alors plus aasnotermittente .Cependant,
peuvent survenir plusieurs complications et paligocement un acces
pernicieux. En l'absence de réinfestations, ilxisee habituellement pas de

risque rechutes au-dela du 6éme mois.
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Les fievres rémittentes correspondent a des imieetmassives et a une forme
aggravée du syndrome précédent: hypotension, i@méssl’'urines rares et
albumineuses. Parfois, surviennent un ictere, dewissements bileux, une
diarrhée profuse avec crampes musculaires, et désghyion évoquant un
choléra. L’insuffisance rénale est une complicaticdguente. La mort peut
survenir par crise d’anurie, collapsus cardiovesoell ou cedéme aigu du
poumon. L’indication d’un traitement d'urgence ekinc toujours absolue,
d’autant que ces formes peuvent par ailleurs dohegra un acces pernicieux

ou a un paludisme viscéral évolutif.

2.6.7- FORMES SELON LE TERRAIN :

* Paludisme de I'enfant :
Dans les zones d’endémie, le paludisme a P. falop&st I'une des principales
Causes de morbidité et de mortalité infantiles.
Cependant, en pratique, il est toujours tres dificde rattacher au seul
paludisme le décés de jeunes enfants qui, dansparp des cas présentent une
pathologie complexe (paludisme, diarrhées, infestiogespiratoires aigués,
malnutrition, autres maladies parasitaires, matadidectieuses, bactériennes,
virales).
Le risque principal se situe chez les enfants de @& 4 mois et de 2 ans ou de 5
ans, selon les facies épidémiologiques.
Méme non compliqué, le paludisme infantile prenélgfremment un aspect
clinigue trompeur avec des crises convulsives, fdeses pseudo-meéningees,
une symptomatologie évoquant choléra avec vomissamealiarrhées et
déshydratation rapide. L’'anémie est presque tosjonportante .La survenue

d’'un neuro-paludisme doit toujours étre redoutée.

+ Paludisme de la femme enceinte :

Il est toujours potentiellement grave étant donnm@iunodépression qui
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Accompagne la grossesse et la baisse de l'étatrajéfréquente chez les
gestantes en pays tropical .Pour le paludisiReFalciparum, le risque d’acces
pernicieux est augmenté par la grossesse .Ménté, tilaiaboutit trés souvent a
I'avortement. De toute fagon, le paludisme quelequsoit le type, intervient
comme un facteur débilitant supplémentaire (angngei influe sur le
déroulement de la grossesse, augmente les risgupsethaturité et d’enfant a
faible poids de naissance.

» Paludisme congénital :
Bien qu’elle soit difficile a apprécier, la fréequendu paludisme congénital est
indiscutablement tres inférieure a celle du palmdisdes femmes enceintes
vivant en zone d’endémie .Le risque de transmissiomtero est certainement
tres élevé si 'on en juge par la fréquence deagi@mies dans le sang du
cordon, mais cette transmission n’aboutit & ungiaine de I'enfant que dans un
petit nombre de cas. En effet, la parasitémie tdhézetus puis chez I'enfant est
limitée par toute une série de mécanisme dontrgwitants sont liés a la
présence d’anticorps materno-transmis.Le risquealadisme congénital est
donc surtout important chez les enfants nés densmon immuns, comme
cela se produit pour des gestantes récemment esrim@ zone d’endémie et qui
ne suivent pas regulierement une chimioprophylariepalustre. Cliniquement,
le paludisme congénital est extrémement proteinaondo Fréquemment
asymptomatique, ou pauci-symptomatologique, iladsts difficile a évoquer.
D’autres fois il se présente sous le tableau d’'dieere continue avec
d’'importants troubles digestifs voire sous l'aspibeivéritables acces pernicieux
dont la fréquence exacte est cependant impossHdjprEcier.

» Paludisme de sujets prémunis :
Les adultes vivant régulierement en zone d’endéméiecficient d’'un certain
degré d'immunité .Méme avec parasitémie quelque &eve ,ils peuvent ne
présenter aucune manifestation clinique de paluglison bien ,seulement des
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acces fébriles atypiques espacés .Cependant meagestations viscérales
peuvent accompagner ce paludisme apparemment bérsplénomégalie
tropicale ) .En outre ,I'immunité acquise n’est slale paludisme qu’un
phénomene trés instable (prémunition )qui peutpalaitre apres une
chimioprophylaxie prolongée et apres un séjourldsigurs mois en zone non
endémique ou, inversement ,s’avérer insuffisardgloe le sujet émigre dans
une zone ou la transmission est plus intense gaog sbn pays d’origine .

e Paludisme des sujets immunodéprimés et des opérés :
Le paludisme prend toujours une gravité particaliechez des sujets
immunodéprimés, splénectomisés ou qui, plus gé&maeit, ont subi une
importante altération de leur état général dudaihe maladie intercurrente ou
d’une intervention chirurgicale .Ce sont d’ailleges éléments qui expliquent la
fréquente gravité du paludisme post-transfusiannel

e Paludisme importé, paludisme des aéroports :
Il s’agit de paludisme apparaissant dans des paysendémiques ou des
régions plus ou moins récemment « éradiquées trabamission se fait par des
anophéles infestant, provenant de zones endémiguefransportées a
I”interieur d’avion .Une éventuelle transmissiormrpdes anopheles locaux
infectés en piquant un voyageur a été égalemaegu@e. Dans la plupart des
cas observés, il est impossible de trancher defmitent entre les deux modes
possibles de transmission qui évidemment le typendsures préventives .Du
fait de lintensification des voyages internationade nombre de cas de
paludisme importé ne cesse de s’accroitre en Eurbp&origuement, rien ne
devrait les distinguer sur le plan clinique .Entfégur gravité résulte d'un
double mécanisme : ils surviennent d’'une part adexz sujets non immuns et,
d'autre part, le diagnostic est habituellement ttaslif .Ceci explique la

mortalité élevée jusqu’'a 11 % dans certainessstaies.
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Lorsqu’ils surviennent dans des zones ou persistestvecteurs potentiels, les
cas importés peuvent provoquer de véritables épafende paludisme
autochtones parfois, ces eépidémies sont vite cdades (Corse, 1970).
Autrement, elles peuvent aboutir a la réinstalfatio paludisme avec un niveau
de transmission parfois supérieur a celui qui aitisavant la campagne
d’éradication (lle Maurice). En outre, comme legpyations ont, pendant la
phase d'arrét de transmission, perdu tout ou umdiepde leur immunité
acquise, les conséquences de ce paludisme peuventrés graves avec une

mortalité particulierement élevée.

2-7 PROFILS EPIDEMIOLOGIQUES AU MALI : [17]
L’indice de stabilité déterminé par Mac DONALSD actérise le niveau
d’endémicité du paludisme et permet de distinguer :
 Les zones de paludisme stable ou la forte tran@missntraine une
prémunition.
» Les zones de paludisme instable ou le caractersodique de la
transmission ne permet pas le développement demaumition.
Au Mali, cing facies épidémiologiques et décrits:
* La zone de transmission saisonniére longue de #nai$ (zone soudano
guinéenne).
* La zone de transmission saisonniere courte de 3naigd (zone soudano
sahélo soudanienne).
* La zone de transmission sporadique voir épidém{gzane saharienne )
correspondant aux régions du nord ( Gao, Tombouctetl Kidal ),
certaines localités des régions de Koulikoro (aNar et Kayes ( Nioro,

Yelimani).
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* La zone de transmission bi ou plurimodale saisoani@l delta intérieur
et des barrages (Sélingué, Manantali, et Markala).
* La zone de transmission faible, peu propice a lEmgation en milieux

urbains comme Bamako.

2-8 REPARTITION GEOGRAPHIQUE DANS LE MONDE [12,13]:

L’actuelle distribution géographique du paludismee peut étre envisagée que
dans ses grandes lignes. La situation est enaffettamment évolutive dans la
plupart des pays et des régions ou des zones éoésfd comme indemnes

peuvent, tres rapidement, devenir endémiques.

Afrique
Le paludisme existe en Afrique du nord sous fodweefoyers probablement
assez limités ou I'on rencontre les espdtegdvax, P. falciparum et P.malarae.
Dans toute I'Afrique inter- tropicale, le paludisnest méso, hyper ou holo-
endémique avec des modalités épidémiologiques vt variables suivant
les cas. Dans ces zones, coexiste seuleRefalciparum et P. malareat, de
facon beaucoup plurald}. ovalae.En revancheP. vivax est pratiquement
inexistant (réle du groupe sanguin Duffy sur la méneptivité a cette espéce
plasmodiale) sauf en Madagascar. Toutes les iled’odéan indien sont
largement impaludées (y compris I'lles Maurice @fféction a été un moment
éliminée).

Ameérique :
L’Amérique du nord est indemne de paludisme. Letifn est par contre
fréequente en Amérique centrale et en Amérique dii ®u au moins dans
certaine zone, elle parait méme en extension, rg@pat que les régions donc
I'altitude est trop élevée pour permettre la traissian. Par ailleurs les zones de

résistance et des poly résistance® dfalciparum a différents antipaludiques de
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synthése ne cessent de s’étendre en Amérique latindistoriguement sont

d’ailleurs apparues les premieres souches réesst§h960).

Océanie :
Certaines sont maintenant éradiquées (foyers résidwistraliens). Des iles sont
totalement indemnes de I'affection (nouvelle — @alde, nouvelle Zélande,
Tahiti). D’autres, au contraire, sont les siegamd’ transmission quelque fois

intense (Nouvelle — guinée, lles Salomon, Vanuatu).

Asie
Le paludisme existe pratiguement partout. Au proeherient, le niveau de
transmission était assez faible. Dans plusieurss,pdyconnait une brutale
augmentation. L’affection est tres répandue darsoies— continent indien, au
Sri- Lanka, en Birmanie, dans de larges zones @hiae méridionale et dans la
guasi-totalité de I'Asie du sud -est. C'est précieat dans ses pays (Laos,
Vietnam, Thailande) que ce sont multipliées lexkes résistantes de

P. falciparum dont 'aire de répartition s’est trapidement élargie, s’implantant
progressivement dans le sous continent indien etlad commencant a étre
introduite en Afrique de l'est ou cependant les dasrésistance demeurent

encore peu nombreux.

Europe
Depuis la fin de la deuxieme guerre mondiale ,dkigisme a été éradiqué de
ses anciens foyers du delta du Danube ( Roumad&eGrece , de Yougoslavie ,
Italie ( Marais pontins ) , de France ( Sologneum@rgue , Corse ) . Cependant,
des cas importés ont méme entrainé une repris¢éedinde la transmission

autochtone, heureusement vite éliminée (Corse,)1970
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2-9 LES GROUPES A RISQUES [12, 14] :

* Les enfants vivant dans les zones de forte end&mgsi particulier les
moins de 6 ans.

» Les femmes enceintes non immunes (risque élevérdplication).

* Les femmes enceintes semi immunes en particuepiémigestes (risque
d’anémie sévere).

» Les personnes qui retournent dans les régionsnierie endémiques apres
guelques années d’absence.

» Les voyageurs venant de régions ou il n'existe gastransmission de
paludisme a P. falciparum qui se rendent dansrégien impaludée : le
voyageur peut étre a l'intérieur du méme pays dregriusieurs pays :

» Séropositif et maladie du sida.

» Drépanocytose.

2-10 DIAGNOSTIC AU LABORATOIRE [6, 13]:

2.10.1- DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE :

Au laboratoire le diagnostic repose sur la misé&wdence et I'identification du
parasite par examen direct au microscope apresatiolo d’'une goutte épaisse
ou frottis sanguin.
Goutte épaisse :
Elle permet de mettre en évidence le parasite tulisme.
Une goutte de sang est étalée sur une lame dejusgé&a environ 1 cm2, puis
longuement séchée, enfin déshémoglobinisée etémlmn May- Wald-Giemsa
et examinée au microscope. C’est une méthode rapia®ins onéreuse.

» Frottis mince :
C’est un examen rapide qui permet de calculer lergamtage d’hématies
parasitées et identifier I'espece plasmodiale nesalole de la maladie.

NB : la recherche de 'nématozoaire doit précéder tpuge de chimiothérapie.
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2.10.2- DIAGNOSTIC SEROLOGIQUE :

Au cours de ces vingt dernieres années, le sénmatsdg du paludisme a donné
lieu & un trés grand nombre de travaux qui ontldmant permis la mise au
point de méthodes et de réactifs bien éprouvés.r Fate précis, ce
sérodiagnostic doit étre réalisé dans des conditiechniques trés strictes.
Enfin, l'interprétation des résultats dépend demathode et des réactifs
employés. Les antigenes employés doivent étre atbiigment homologues.
Parmi les réactions sérologiques, on a: la réacdbmmunofluorescence

indirecte, 'hémagglutinaton indirecte, le test BB, I'immuno — diffusion.

2-11 TRAITEMENT [15]

2.11.1- PROTOCOLE DE TRAITEMENT :

Les traitements les plus efficaces aujourd’hui tsées combinaisons
comprenant un dérivé de lartémisinine (CTA).Ellpermettent de traiter
efficacement le paludisme simple en 3 jours. Leigiame simple se traite
efficacement et avec des moyens relativement meslegiar voie orale

Le paludisme grave demande une observation ou haspitalisation en

fonction de I'évolution des signes cliniques .1l tsaite avec de l'artemether
injectable ou l'artesunate injectable et la qmendonnée en intraveineuse
puis par voie orale des que I'état du patienieenet.

A. PALUDISME SIMPLE

1- NIVEAU SITE :
L’ASC prend en charge les enfants de Oan® avec fievre apres

confirmation parle TDR:

» Enveloppement humide, Paracétamol
Traitement spécifique : le médicament utilsgt I'artemether- lumefantrine
ou Artesunate - Amodiaquine
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Tranches d’age/Poids .Jour ! . .Jour ? . .Jour 3 :
Matin | Soir | Matin | soir | Matin Soir
05 — 15 Kg (6mois a 3 ans) 1cp lcp 1cp lcp lcp 1cp
15 - 24 Kg (4 a 6 ans) 2cp 2 Cp 2C 2 ¢p 2¢p p?2
25 — 34kg (7a 10 ans ) 3cp 3cp 3ap 3¢ 3cp p 3
Plus de 35 Kg et adultes 4cp 4 cp 4 ¢p 4cp 4\cp4 cp

TABLEAU 1l :

Présentation et Posologie

Lumefantrine:1080mg suspension 60 mi

de I'Artemether 180 mg

Poids de I'enfant

Nombre de millilitres

ans)

1% jour Z™ jour 3™ jour
5-9kg (6 a 11 10 mi 10 ml 10 mi
mois)
10 - 15 kg (1 a 8 20 ml 20 mi 20 ml
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TABLEAU lll :  Présentation et Posologie de I'artesunate-amodiampe
Intervalle de poids | Présentation | ler jour de | 2éme jour | 3éme jour
R traitement |de de
(Intervalle d’age : .
N traitement | traitement
approximatif)
> 4,5 kg a <9kg 25mg/67,5mg 1 comprimé | 1 comprimg 1 comprimg
. : blister de 3
(2 a 11 mois)
cp
> 9 kg a<18kg 50mg/135mg| 1 comprimé | 1 comprimg 1 comprimg
. blister de 3
(1 allans)
cp
>18 kg a<36kg |100mg/270 |1 comprimé | 1comprim@ comprimé
mg blister de
(6 a 13 ans) J
3cp
>36kg 100mg/270 |2 comprimés 2 comprimés 2 comprimeés
mg blister de
(14 ans et plus) 6 cp

e Conseils a donner aux malades

Quand revenir immédiatement?

- Si persistance de la fiévre

- Si difficulté de boire et incapacité de manger dresrant

- Si convulsion (révulsion oculaire)

- Si incapacité de s'asseoir

- Si persistance des vomissements

- Si devient inconscient

- Si péleur ou ictére, s'il y a présence de sang l@arselles (en cas

de paludisme avec diarrhée chez I'enfant)
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- Lavisite de suivi apres 3jours de traitement ssigéance du

probleme

- La nécessité de continuer l'alimentation et d'augerdes liquides

- Continuer a prendre le médicament méme si le maladent

mieux

- La prévention du paludisme (utilisation de mousiggiimprégnée

d'insecticides pour les enfants et les femmes ete&iTPI chez les

femmes enceintes)

- Le recours précoce au CSCom pour les épisodeteulte
NB : Si TDR négatif, référer

2- NIVEAUX CSCom, CSRef,

sanitaires

Hipitaux et autres structures

Les agents a ces niveaux donneront apregmation chez I'enfant de
moins de 5 ans, l'adolescent ou I'adulte :

a) Un traitement spécifique

TABLEAU [V : Présentation et Posologie de [I'Artemether 20 mg
Lumefantrine:120mg
Jour 1 Jour 2 Jour 3

Tranches d’age/Poids . : - . . .

Matin Soir | Matin | soir | Matin soir
05 ;ng Kg (6mois a 3 1cp lcp 1cp lcp 1cp 1cp
15 - 24 Kg (4 & 6 ans) 2Cp 2 Cp 2Cp 2 ¢p 2¢p p2[c
25— 34kg (7a 10 ans) 3 cp 3cp 3ap 3¢ep 3cp  p 3|c
Plus de 35 Kg et adultes 4 cp 4 cp 4 cp 4 cp 4 cp 4 c(
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TABLEAU V : Présentation et Posologie de I'Artemether 180 mg
Lumefantrine:1080mg suspension 60 ml

Poids de I'enfant Nombre de millilitres

1%" jour 2°™ jour 3°™ jour
5-9kg (6 all 10 ml 10 ml 10 ml
MOis)
10-15kg(1a 3 20 ml 20 ml 20 ml
ans)

TABLEAU VI : Présentation et Posologie de I'artesunate-amodiaime

Intervalle de poids | Présentation | ler jour de | 2eme jour | 3eme jour
R traitement | de de
(Intervalle d’age : .
o traitement | traitement
approximatif)
> 4,5kga<9kg 25mg/67,5mg| 1 comprimé | 1 comprimg 1 comprimg
blister de 3 ¢
(2 al1lmois) D
> 9kga<18kg 50mg/135mg | 1 comprimé | 1 comprimg 1 comprimg
blister de 3 ¢
(1 allans) H
> 18kga<36kg 100mg/270 |1 comprimé| 1 comprimé& comprime
. mg blister de
(6 al3ans)
3cp
>36kg 100mg/270 | 2 comprimés 2 comprimés 2 comprimés
mg blister de
(14 ans et plus) 6 cp

NB : La premiere dose doit étre supervisee

Si I'enfant vomit dans les 30 min, reprendre la daos

En cas de persistance de signes :

Il est important
biologique.
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Conduite a tenir:

Si le malade a bien suivi le traitement et quie$t biologique est négatif :
. traiter d’autres causes de fiévre ou 'orienterrpdealuation

En cas de non respect du traitement :

. reprendre le traitement sous surveillance médicale

Si les examens de laboratoires ne sont pas rélalssabqu’il n’y a pas de signes
d’autres maladies :

. Référer a un niveau supérieur.

b) Traitement adjuvant :
Médicaments et posologie a administrer
- Paracétamol ou Apirine : 1000 mg 2 a 3 fois par j@adulte) ou 10 a20
mg/kg par prise et 4 prises au total espacé d’ansoH
- Fer 200mg : 2 comp/jour (adulte) ou 1mg /kg/jounféat) si anémie ;
- Acide folique 5mg : 1comp/jour si anémie.

Contre indications : ulcére gastro- duodénal et garite pour Aspirine
c) Conseils a donner aux malades

Quand revenir immédiatement?

- Si persistance de la fievre

- Sidifficulté de boire et incapacité de manger dre#ant

- Si convulsion (révulsion oculaire)

- Si incapacité de s'asseoir

- Si persistance des vomissements

- Si devient inconscient

- Si paleur ou ictere, s'il y a présence de sang ldsnselles (en cas

de paludisme avec diarrhée chez I'enfant)
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Insister sur :

- La visite de suivi apres 3 jours de traitement sisjzstance du
probleme

- La nécessité de continuer l'alimentation et d'augerdes liquides

- Continuer a prendre le médicament méme si le masadsent
mieux

- La prévention du paludisme (utilisation de mousdiggiimprégnée
d'insecticides pour les enfants et les femmes eteiTPI chez les
femmes enceintes)

- Le recours précoce auCSCOMou autres structureardé pour les

épisodes ultérieurs

B. PALUDISME GRAVE:

1- Niveaux CSRef /Hopitaux:
Le traitement du paludisme grave et compliqué ¢leefant de moins de 5 ans,

la femme enceinte, I'adolescent ou I'adulte remgedeux éléments essentiels :

* |e traitement d’'urgence des complications qui est vital pour le malade. En
effet la survenue du déces peut étre dueradkadie elle méme ou a ses
complications.

* le traitement spécifique antipaludique : qui est indispensable et d’'une
extréme urgence doit étre administre trés rapidémpeur arréter I'évolution

de la maladie.

1. Le traitement d'urgence des complications :
Il s’agit de traitement symptomatique visant a :corriger I’hypoglycémie, la
déshydratation, l'anémie, faire baisser la fievae,éter les convulsions et
prendre en charge le coma et les problemes respast rénaux et

cardiovasculaires.
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Le traitement de I’hypoglycémie

- Chez I'enfant ou I'adolescent administrer en 1V late:
= 3 ml/kg pour le sérum glucosé a 1000
= 1 ml/kg pour le sérum glucosé a 30 %.
- Pour l'adulte administrer en IV lente:
= 3 ml/kg pour le sérum glucosé a 1000
= 1 ml/kg pour le sérum glucosé a 3004
= 25 ml de sérum glucosé a 50 % (a diluer)
Lorsque l'administration par voie intraveineuse @astpossible, donner du
glucose ou toute autre solution sucrée par sond®+uastrique.

Le traitement de la déshydratatian

* administrer 100 ml/kg de solution de Ringer en 24unheures,
» Réévaluer le malade apres pour déterminer, lesrisekpdriques et
I'état de déshydratation.

Le traitement des convulsions

e Administrer du diazépam a la dose de 0,5 mg/kiptea rectal (IR), IM
ou en IV.
» Siles convulsions persistent 10 & 15 mg / kg adapbarbital.

Le traitement de I'anémie

Si anémie séveére (taux d’hémoglobine <5 g / détids) :

« administrer d’'urgence du sang : 20 ml /kg de sata sous furosémide
ou 10 ml /kg de culot Globulaire chez les
enfants.

Si la transfusion est impossible :
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« faire un traitement pré transfert avant d’envdganalade dans un centre
disposant de service de transfusion sanguine.

En cas de coma :

» Evaluer le stade du coma (Echelle de Blantyre @s@iw),
» Mettre le malade en position latérale de sécurité,

» Aspirer les sécrétions et libérer les voies respires,

» Mettre en place une sonde naso-gastrique d’alimenta

« Prendre une voie veineuse,

* Placer une sonde urinaire

« Changer le malade de position toutes les 2 heures,

» Mesurer le volume des urines (diurese)

En cas de difficultés respiratoires : (Edéme Aigu dePoumons)

* Mettre le malade en position demi assise, admaristie I'oxygene et
du furosémide en IV : 2 a4 mg/kg

» Vérifier qu’il ne présente pas une insuffisanted@ue due a l'anémie
sévere

» Evacuer si possible le malade vers un serviceal@mation.

En cas d’'insuffisance rénale :

e Administrer des solutés si le malade est déshydr2®énl /kg de sérum
salé isotonique, 1 a 2 mg/kg de furosémide
» Placer une sonde vésicale
Si le malade n’émet pas d’urine dans les 24 hayuesuivent :
« Transférer dans un centre pour une dialyse.
N.B : Les autres maladies graves doivent étre traitéecuément au schéma

approprié
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Traitement non recommandé

» Corticoides et autres anti-inflammatoires
» Substances utilisées contre 'cedéme cérébral :
s urée
o Adrénaline
s Héparine
2. Traitement spécifique antipaludique
a- Quinine
La quinine est le médicament de choix pour ledraént du paludisme grave.
Elle peut étre administrée en perfusion intra vesee (IV) ou en intra

musculaire (IM).

Posologie recommandée :

a. 1. Quinine administrée par perfusion en intraveneuse
Enfants:

- Posologie 15 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (b#&jdbase) dilués
dans 10 mil/kg de sérum glucosé a 10 % (ou dexto$8% ou sérum salée a

0,9 % chez les diabétiques) Durée de la perfuston 4 heures
Intervalle entre le début des perfusions : 12 heure

Passer a la voie orale avec les CTA dés que ledegleut les avaler,
ou

- Posologie 10 mg/kg de sels de chlorhydrate de quininentg,®ase) dilués
dans 10 mil/kg de sérum glucosé a 10 % (ou dextao$8% ou sérum salée a

0,9 % chez les diabétiques) Durée de la perfusibon 4 heures

Intervalle entre le début des perfusions : 8 heures
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Passer a la voie orale avec les CTA dés que lede@leut les avaler,

Adultes / femmes enceintes :

- Dose de charge 20 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine6(16g
base) dilués dans 10 ml/kg d’'un soluté hypertongu@erfusion pendant
4 heures tel que sérum glucosé a 10%, dextros® @ bu (sérum salé
isotonique a 0,9 % chez les diabétiques).

- Dose d’entretien: 10 mg/kg de sels de quinine (8,3 mg base) diliaés
10 ml/kg d’'un soluté hypertonique en perfusion @aridt heures tel que
sérum glucosé a 10%, dextrose a 4,3 % ou (sériénissdonique a 0,9 %
chez les diabétiques),

Intervalle entre le début des perfusions : 8 heures
Durée de la perfusion : 4 heures.

Passer a la voie orale dés que le malade peutrd@alaine cp pour les femmes

enceintes au premier trimestre et CTA pour lesajt
La durée du traitement avec la quinine est de seff) jours.

NB : Prendre les comprimés de quinine avec de I'easucrée pour corriger

I’hypoglycémie.

La dose de charge est administrée seulement lorsgleemalade n’a pas pris
de quinine dans les 24 heures précédentes ou la Méline dans les 7 jours,

si oui c’est la dose d’entretien qui est retenue.

a.2. Quinine par voie intramusculaire:

Si I'administration en perfusion intraveineuse (€3t impossible, donnez la
méme dose (10 mg/kg) en intra musculaire (IM) telgs 8 heures et continuer

jusqu’'a ce que le malade soit capable de prendteilement par voie orale.
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Diluer la quinine en ajoutant 4 ml d’eau distillée de solution physiologique
salée a 2 ml (600 mg) de quinine pour obtenir 1@0nmh L’injection doit étre

faite a la face antéro-externe de la cuisse.
Donner au malade de I'eau sucrée pour compensgrogtycémie.

Remarque : les injections IM doivent étre faites avec le maxim d’asepsie

dans la face antéro-externe de la cuisse chenfaste et non dans la fesse.

La quinine pendant la grossesse : Utiliser la posmjjie recommandée c
dessus.

La quinine est sans risque pendant la grossesseleenhe provoque nj
avortements, ni accouchements prématurés. C’est |[galudisme grave qu
entraine ces complications

b — Artemether

Posologie et mode d'administration
Traitement sur 5 jours par voie intramusculaire :

La posologie est de 3.2 mg/kg de poids corporelireninjection a I'admission
du malade suivi de 1,6mg/kg en une injection par pendant 4 jours[16] .

Schémas simplifiés :

TABLEAU VIl : Enfantde O - 5 ans : ampoules de 20 mg

Age poids Jourl | Jour2 | Jour3 Jour4 Jour5

<l an 5 -9kg 1 amp Y2 amp Y2 amp Yo amp Yo amp

2-5ans | 10° 2 am lam lam lam lam
15kg P P P p P
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TABLEAU VIII ;. Sujets de plus de 5 ans : ampoules de 80 mg
Age poids Jourl | Jour2 | Jour3 Jour4 Jour5

6-13 ans, 16-35kg 1amp Y2 amp Y2 amp Yo amp Yo amp

1l4ans et

plus >35kg | 2amp lamp lamp lamp lamp

En cas de non disponibilité de 'une ou l'autreserdation le clinicien utilise
celui qui est disponible en tenant compte que 1 den®0mg = 4 amp de 20 mg.

C - Artésunate injectable :

1. Conditionnement

1 boite d’Artesun® contient :

1 flacon de 60 mg de poudre d'artesunate

1 flacon de 1 ml de bicarbonate de sodium a 5 %

Remarque : 1 flacon de 5 ml de chlorure de sodildy®&6 sera ajouté
automatiguement par les centres d'approvisionneraeshaque boite
d'injection d'artesunate, a moins d'une demandgcégprefusant I'envoi
du chlorure de sodium.

2. Posologie

 2,4mg/kg a 0 hr, 12 hr et 24 heures, puis unetfaites les 24 hr jusqu'a
ce que le patient puisse suivre le traitement & orale (une certaine
souplesse des horaires est possible pour des sgisatiques).

* Un traitement d'artésunate par voie parentéralié @oe suivi d'un

traitement complet de CTA sur 3 jours.

Thése de pharmacie Yaranakore Salif

51



ETUDE DE LA PRESCRIPTION DES ANTIPALUDIQUES CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

AU CHU GABRIEL TOURE

3. Voies d'administration : L'artésunate peut étre donné par voie

intraveineusel{ ) ou intramusculaireli/ ).

* Pour les deux voies (IV et IM), une préparation 2nétapes est
nécessaire:

* reconstitution avec du bicarbonate de sodiumletioin avec du chlorure
de sodium.

* Le volume de chlorure de sodium a utiliser estédédht pour les voies IV
et IM.

» Une fois reconstituée, la solution d'artésunatst igas stable et doit étre

administrée dans les 30 minutes.

4. Administration d'artésunate par voie IV

» 1 flacon d'artésunate contient 60 mg d'artésuristera préparé avec 1 ml
de bicarbonate de sodium et 5 ml de chlorure deisgdie telle sorte que
la solution finale contienne 10 mg /ml d'artésunate

Procédure

» Détacher le haut du flacon d'artésunate et d&sterf le caoutchouc a
I'aide de 10% polividone iodé ou d'un tampon d@llco

 Ouvrir a l'avance les deux ampoules de manigreuaoir tenir dans les
mains la seringue avec l'aiguille pendant le praugs

e Soutirer 1 ml du bicarbonate de sodium a 5 % dares seringue et
I'injecter dans le flacon d'artésunate.

» Secouer jusqu'a ce que la poudre d'artésundtecsopletement dissoute
et que la solution devienne transparente. Ne pasouse trop
vigoureusement pour eéviter toute formation de meuwss surface de la
solution. Si la solution est trouble ou s'il exigteprécipité, la préparation
parentérale doit étre jetée.
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» Soutirer 5 ml du chlorure de sodium a 0,9% dane seringue et
I'injecter dans le flacon d'artésunate.

e Soutirer le volume requis d'artésunate du flageelon le schéma
posologique).

« Jeter tout excédent de solution.
* La solution est administrée lentement par voiesliy2 a 3 minutes.

La voie d'administration préférée est par lintatraige de ['orifice
d'injection d'un dispositif de perfusion utilisaie préférence du dextrose
a 5 % comme liquide de perfusion (du chlorure déitso a 9 % peut
toutefois aussi étre utilisé).

Il est recommandé de purger le cathéter a l'aid#estrose ou de chlorure
de sodium afin d'éviter tout résidu d'artésunates diea cathéter.

D'autres voies d'administration sont la voie IVedie ou l'usage d'un
dispositif de perfusion pédiatrique.

Remarque :

Pour les patients dont le poids est supérieur d2b,5 kg, il faut plus d'1
flacon d'artésunate.

Chaque flacon exige une reconstitution, une ditugbune administration
séparées

5. Administration d'artésunate par voie IM

» 1 flacon d'artésunate contient 60 mg d'artésuristera préparé avec 1 ml
de bicarbonate de sodium et 2 ml de chlorure deisgdie telle sorte que
la solution finale contienne 20 mg /ml d'artésunate

Procédure

» Détacher le haut du flacon d'artesunate et d&ctiif le caoutchouc avec
du 10% polividone iodé ou un tampon d'alcool.

 Ouvrir a I'avance les deux ampoules de manigreuaoir tenir dans les
mains la seringue avec l'aiguille pendant le praugs
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» Soutirer 1 ml du bicarbonate de sodium a 5% dams seringue et
I'injecter dans le flacon d'artesunate.

» Secouer jusqu'a ce que la poudre d'artesundtecsopletement dissoute
et que la solution devienne transparente. Ne pasouse trop
vigoureusement pour eviter toute formation de meuwss surface de la
solution. Si la solution est trouble ou s'il exigteprécipité, la préparation
parentérale doit étre jetée.

» Soutirer 2 ml du chlorure de sodium a 0,9% dane seringue et
I'injecter dans le flacon d'artesunate.

* Soutirer le volume requis d'artesunate du flasaton le tableau).
« Jeter tout excédent de solution.

» Changer l'aiguille par une aiguille pour injeatimusculaire et injecter
I'artesunate au moyen d'une injection IM profondensd la partie
antérieure de la cuisse.

Remarque :

Pour les patients dont le poids est supérieur d2b,5 kg, il faut plus d'1
flacon d'artesunate.

Chaque flacon exige une reconstitution, une difugbune administration
séparées.

Il est conseillé d'éviter d'avoir a la fois detBanéther et de l'artesunate
dans la méme structure de santé afin d'évitersigue d'administration
erronée d'artéméther par voie intraveineuse !

6. Schéma Posologique Pré-Calculé

 Le volume a été arrondi au niveau supérieur, emnterrompte des
volumes mesurables en utilisant les différentesgeaes (2-5-10 ml)

 Doses: 2,4 mg/kgaOH, 12 H et 24 h, puis unetfmites les 24 h jusqu'a
la CTA orale

BN : voir note technique d’utilisation.
Prendre le relais avec CTA par voie orale deslguealade peut avaler.
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NB : chez la femme enceinte les CTA sont utiliséasartir du 2°™ trimestre
de la grossesse

2- NIVEAU CSCom ou autres structures sanitaires déaire:

Si le plateau technique ne permet pas de preardobarge un cas de paludisme
grave, administrer un traitement de pré transteréférer le malade .

Traitement pré transfert

Le risque de mourir de paludisme grave est tregdlans les premieres 24 h.
Dans les pays endémiques le temps de transfertadadenvers un centre de
prise en charge approprié est assez long et erggendretard dans la mise en
route du traitement ; temps durant lequel I'étatndalade peut se détériorer
pouvant entrainer le déces

Le traitement pré transfert du paludisme grave isteisa administrer une
premiere dose d’antipaludique efficace par voieptarale ou rectale avant de
transférer le malade dans une structure sanitaire yme prise en charge.

Les molécules recommandées sont :
- l'artémether en M,
- I'’Artésunate suppositoire
- la quinine en IM.
* Artémether : Administrer une injection unique de 3,2mg/kg en IM
sur la face antérieure externe de la cuisse

TABLEAU IX : Présentation et posologie de I'Artémether 20mg

Age Poids Dose en mg Posologie simplifiée
O-1an 4 -9 kg 20mg 1amp
2- 5 ans 10— 20 kg 40mg 2 amp
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TABLEAU X : Présentation et posologie de I'’Artémether 80mg

Age Poids Dose en mg

O-1an 4 -9 kg 20mg Y4 amp
2- 5 ans 10 — 20 kg 40mg Y2 amp
6-15 ans 21 - 35 kg 80mg 1 amp
>15 ans >35 kg 160mg amp

» Artésunate suppositoire :
Enlever le suppositoire de I'emballage juste aVaftisation
Administrer le nombre requis de suppositoire dsutéate en raison de 10
mg/Kg par voie rectale.
En cas de rejet ré-administrer la méme dose imrteddent et pincer les fesses
pendant environ 10 minutes surtout chez le petdrd.

TABLEAU Xl : Présentation et posologie de l'artésunate supposite

Age Poids Dose en mg

O0-1an 4 -9 kg 50mg 1 suppo de 50mg

2- 3 ans 10 - 15 kg 100mg 2 suppo de 50 mg

4-5 ans 16-20 Kg 200mg 1 suppo de 200 mg

6-15 ans 21 - 35Kkg 300mg 1 Suppo de 200 + 2
suppo de 50

>15 ans >35 kg 800mg 4suppo de 200mg

* Quinine : Une injection unique de 10mg/kg de sel dguinine en IM
NB :

Avant le transfert

. Remplir les supports qui doivent accompagnés ladeal
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. Donner le diazépam en cas de convulsion

. Donner du paracétamol ou enveloppement humider fame baisser
la fievre
. Lutter contre I'hypoglycémie (donner du sucre,itdlal’enfant)

Si le transfert n’est pas possible, se référer awclséma de la prise en charge des
cas graves

Si le plateau technique le permet, faire:
- un traitement des conwgtli@ns
- un traitement spécifique
- un traitement adjuvant
- des conseils

3- Niveau ASC:
Devant un cas de paludisme grave I'ASC douandraitement de pré

transfert et référe I'enfant pour des soins appeés.
L’ASC placera artésunate suppositoire en fomctilu poids de l'enfant

» Artésunate suppositoire :
Enlever le suppositoire de I'emballage juste aVaftisation
Administrer le nombre requis de suppositoire dsutéate en raison de 10
mg/Kg par voie rectale
En cas de rejet re-administrer la méme dose imrteddent et pincer les fesses
pendant environ 10 minutes surtout chez le petdrd.

TABLEAU XII :

Age Poids Dose en mg

O0-1an 4 -9 kg 50 mg 1 suppo de 50 mg
2- 3 ans 10 - 15 kg 100 mg 2 suppo de 50 mg
4-5 ans 16-20 Kg 200 mg 1 suppo de 200 mg
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» |l feraaussi un enveloppement humide.

2.11.2- PHARMACOVIGILANCE :

La pharmacovigilance doit étre renforcée a tessiveaux. Les conseils sur
les effets secondaires des médicaments preserdstglonnés aux patients.
Tout cas de manifestation d’effets indésirablesrdédicaments sera notifié

2.11.3- APPROVISIONNEMENT EN CTA, TDR ET KITS DE
PALUDISME GRAVE :

Les CTA, les kits de prise en charge de paludigrage et les tests rapides de
diagnostic du paludisme seront disponibles dans lesi CSREF, CSCOM, les
établissements publics hospitaliers et autres tsires habilités pour la mise en
ceuvre de la prise en charge gratuite du paludidres. kits de réactifs et
consommables pour la goutte épaisse ainsi que lgotnottis mince seront
fournis aux CSREF, aux établissements publics halgggs et aux autres
structures habilités. Le schéma d’approvisionnemezgpecte le schéma
directeur d’approvisionnement et de distributiores dnédicaments essentiels.
Ces directives sont valables pour les antipaludigde circuit gratuit et du
circuit marchant subventionné.
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paludisme grave

I-TABLEAU XIII : Intrants femmes

enceintes, adultes

Médicaments

Quantité

/cas

Quinine 400mg (ampoules)

Quinine 200mg (ampoules)

Perfuseur

Cathéter 20 G

Sérum glucose 10% (flacons

~—"

Seringue 5 cc

Quinine orale 300mg

24

Diazépam injectable

Paracétamol 500mg
(comprimé)

18
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TABLEAU XIV : Enfants 0-5ans, adolescents

Quantité
Médicaments /cas
Quinine 200mg (ampoules) 4
Perfuseur 2
Cathéter 24 ou 22G 1
Epicraniennes 1
Sérum glucose 10% (flacons) 4
Seringue 5 cc 4
Diazépam injectable 2
Paracétamol 500mg
(comprimeés) 10

2-1- les supports de base

Les supports suivants sont a consulter a tous lesveaux pour établir la
commande

1- Le bordereau de livraison

2- Les fiches de stock

3- Les rapports mensuels de gestion des stocks

4- Les rapports mensuels du laboratoire

5- Les rapports trimestriels de distribution des CTA
6- Le bon de commande
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2-2- Description du circuit d’approvisionnement parniveau
2-2-1- Au niveau CSCOM et autres formations sanitages de 'aire

- Le bon de commande est établi en troses. Le gérant du dépot de
vente des médicaments exprime les besoins en dondés stocks restants et de
la consommation moyenne mensuelle (CMM), tout commeur les
médicaments en vente. Il signe le bon de commandtkefait viser par le chef
de poste médical. Le bon de commande est suiva dieHe de stocks pour sa

validation aupres du chef de poste médical.

- Le bon de commande est contre signé par le Médbeihdu CSRéf pour
étre servi par le gérant du CSRéf ou du DRC.

- Les bons de commande établis en trois copies gohivas : une au
niveau du gérant du CSCOM, une au niveau du géa@SRéf/DRC et
une au niveau du chargé SIS du CSRéf.

- La commande est servie suivant un bordereau cedon établi en trois
copies: une pour le gérant du CSCOM, une pour éeard du
CSRéf/IDRC et une pour le chargé SIS du CSREéf.

- Les fiches de stocks a différents niveaux sont fespe jour méme de
'emmagasinage.

- La sortie des CTA au niveau du CSCOM n'est awderigue par
ordonnance a double souche bien lisible étgiarde prestataire formé
(une copie est archivée au dépbt et I'autre esiseeau bénéficiaire).

- les fiches de stocks des CTA, kit de prise en @drgpaludisme grave et

test rapide seront remplies quotidiennement.
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2-2-2- Au niveau CSReéf

s DV du CSREF
-Le bon de commande est établi en trois copiegidrant du dépbt de vente des
médicaments exprime les besoins en fonction dekstaestants et de la CMM,
tout comme pour les médicaments en vente.ll signédn de commande et le
fait viser par le médecin chef. Le bon de commaestesuivi de la fiche stock

pour sa validation aupres du Médecin chef.

-Le bon de commande est contre signé par le Méabehdu CSRef pour étre

servi par le gérant du DRC.

-Les bons de commande établis en trois copiesasohivés au niveau du gérant
du DV CSRef, du gérant du DRC/CSRef et au niveachdugé SIS du CSRef.

-La commande est servi suivant un bordereau daision établi en trois copies :
une pour le gérant du DV CSRef,une pour CSRef/DRGne pour le chargé
SIS du CSRef.

-Les fiches de stock sont remplies le jour mémend'@agasinage.

-La sortie des CTA et kit de paludisme grave areaivdu DV CSRef n'est
autorisée que par ordonnance a double souche [site | établie par le
prestataire formé (une copie est archivée au dépdtautre est remise au
bénéficiaire).Les fiches de stocks des CTA, kipdse en charge du paludisme

grave et TDR seront remplies quotidiennement.

s DRC
La commande est établie en trois copies par lengéha DRC avec I'appui
eventuel du pharmacien. Il exprime les besoinsogaction de la CMM et des

stocks restants
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Le gérant signe le bon de commande et le fait \pserle médecin chef qui

vérifie et confronte la commande avec les fichestdeks.

La commande validée est envoyée au niveau du Bue®égional de la santé,

qui aprés étude autorise I'approvisionnement dC8iRef.

La commande est servie par la DRS/PPM régionaldpatereau de livraison
en trois copies (une pour le CSRef, une pour lagégh&IS et une pour le

pharmacien au niveau régional) ;

Les fiches de stock sont impérativement rempliessapxécution des opérations

au niveau régional et au niveau CSRef.

%+ Laboratoire
La commande est établie en trois copies par leoresble du laboratoire. I

exprime les besoins en fonction de la CMM et deskst restants.

Le responsable du laboratoire signe son bon de emdenet le fait valider par
le Médecin chef qui vérifie et confronte la commaravec les fiches de stocks
ou les cahiers de mouvement des TDR, des réastiflsonsommables de

laboratoire.

La commande validée est envoyée au niveau du Bue®égional de la santé,

gui apres étude autorise I'approvisionnement d08iRef.

La commande est servie par la DRS/PPM régionaldpatereau de livraison
en trois copies (une pour le CSRef, une pour lagégh&IS et une pour le

pharmacien au niveau régional) ;

Les fiches de stock sont impérativement rempliessapxécution des opérations

au niveau régional et au niveau CSRef.
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2-2-3- Au niveau régional

Les besoins sont exprimés par le Pharmacien R&gioen fonction des
guantités commandées par les cercles/communesrictdisle Bamako).
Auparavant le pharmacien, vérifie les rapportstdeks compilés des CSRef et
les valide sur la base des rapports de prise ergehavant de procéder a la

compilation de leurs besoins.

Les commandes sont établies en trois exemplaive® (Copie pour le
pharmacien, une copie pour le chargé SIS et unie gaur le niveau national)
et elles seront validées par le Directeur Régiatalla santé apres étude et

vérification.

2-2-4-Au Niveau Central

Les commandes annuelles pour 'ensemble du paysfaites sur la base des
besoins annuels transmis par les DRS. Ces besoirisanalysés par le comité
de quantification dirigé par le PNLP.

Les CTA, les TDR, les kits du paludisme grave et kits de réactifs et
consommables sont mis a la disposition du magasgional de la PPM par le
niveau National (PPM) a travers le SDADME pour lsenen place au niveau
des structures de santé. Les CSRef se ravitadlda PPM régionale et les
CSCOM aux CSRef. Les autres malades ayant plus @ms5doivent se
ravitailler au pres des DV des CSRef et des CSCQMofficines.

2-2-5-Au Niveau d’autres structures habilitées :

L’approvisionnement se fait au niveau des strustupabliques dont elles

relevent en suivant les mémes conditions des saoiveaux.
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2.11.4- LA DISTRIBUTION DES CTA, TDR OU DES KITS DE PRISE
EN CHARGE DU PALUDISME GRAVE.

Les prestataires des unités de consultationrespbnsables de la prescription
des CTA, TDR et du kit de paludisme grave par ude@mnance avec souche ou
duplicata dOment établie et signée. lls sont égafd responsables de la
demande des examens biologiques pour confirmagsncds suspects avant de

mettre le patient sous antipaludique.

NB : Chez les cibles, en cas de paludisme associaudres affections, séparer

les ordonnances des médicaments du circuit gettagux du circuit marchand.

Circuit des malades devant bénéficier de la grafudgt de la subvention des

médicaments.

e Chez I'enfant:
La porte d'entréee est unique la Consultation enfants malades Tout
enfant de moins de 5 ans recu en consultatiorifrantide paludisme confirmé
par 'examen de test rapide ou par une Goutte E@disttis mince dans les
structures habilités a la distribution des CTA &its  constitue la cible des
bénéficiaires. Le prestataire établit une ordonaaaec souche ou duplicata
qui servira a enlever les CTA ou Kits au niveauddpdt de médicamente la

dite structure.

Chaque enfant pris en charge gratuitement doit étreenregistré sur la fiche

de suivi enfant et les registres de consultation.

* Chez la femme enceinte :
La porte d’entrée est la consultation prénataléaaronsultation des adultes. Le
critere d’éligibilité a la gratuité du kit de pé en charge du paludisme chez la

femme enceinte est la positivité du diagnosticdgmue par test rapide ou par
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goutte épaisse / frottis. Le prestataire établdé ondonnance avec souche ou
duplicata et qui servira a enlever le Kit de &aient au niveau ddépdt de

médicamentde la dite structure.

Chaqgue femme enceinte malade prise en chargetgragnt doit faire I'objet de
la régularisation de son suivi par la mise a joeirsd fiche opérationnelle suivi

grossesse.

* Chez les adolescents et les adultes :
La porte d’entrée est la consultation externerdakdes. Le prestataire établit
une ordonnance avec souche ou duplicata qui sedvil@cheter les CTA
subventionnées par I'Etat au niveau du déepét deicagents de la dite

structure.

2.11.5- LES TACHES DES AGENTS IMPLIQUES DANS LA PRSE EN
CHARGE DES CAS DE PALUDISME

4-1- Le responsable de 'unité consultation des tamts Malades :

Le médecin, linfirmier ou la sage femme chargé donsultations des enfants
malades doit remplir les supports suivants pouenfant souffrant de paludisme

simple :

* Registre de consultation qui en plus de lidecéifion du malade
comportera un numéro d’ordre, le diagnostic biajogi en observation et
la mention de la cure de CTA ou kit et le numéed’enfant au rouge.

* Ordonnance avec souche ou duplicata de CTA ekitdde paludisme
grave avec 5 cases pour un numéro de 5 chiffisitadolis. A ce niveau
le numéro d'ordre de I'enfant malade du registre densultation sera
repris par le prestataire.

* Registre de distribution de CTA et Kits de palutksgrave.
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4-2- Le responsable de l'unité consultation CPN oule la consultation

externe des adolescents et des adultes:

Le médecin, l'infirmier ou la sage femme charge cnsultations doit remplir

les supports suivants :

- Fiche opérationnelle de suivi de grossesse
- Registre de consultation
- Ordonnancier
4-3- Le responsable du laboratoire
Le biologiste, le technicien de laboratoire, I'mfier doit remplir les supports

suivants :

- Registre de laboratoire

- La fiche de stocks des TDR

- Rapport de laboratoire
4-4- Pharmacie/DRC/DV :
Le gérant est responsable de la bonne gestion @&#\, TDR et Kits de
paludisme grave dans le dépot. Il veille a celaurdonnance a servir porte le

numéro d’ordre de I'enfant et le nom de l'unité aienvoyeé:
Il enregistre dans son registre de CTA, TDR , Kits

e le nomde I'enfant et de l'unité qui I'a envoyé
e le numéro de I'ordonnance de I'enfant (qui est EBmma que le numéro
d’ordre sur le registre de l'unité qui I'a envoyggn age et la mention
gratuite).
Il livre les CTA, TDR ou le Kit de paludisme graveconformément a
'ordonnance a souche établie par le prestatgm@saenregistrement des
informations et garde une copie de I'ordonnancaytie copie est remise au
bénéficiaire.
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= |l remplit les fiches de stock des CTA, TDR, Kiisr & méme type de

fiche que les médicaments.

Il prépare les commandes, en garde une copie ps@rthives,

Il archive les bordereaux de livraison et les cepies ordonnances

retenues.

Il met a jour le registre de distribution des GTR, Kits

La souche de I'ordonnance archivée chez le géednk registre des
CTA ddment remplis permet ['évaluation de la dition des CTA,
TDR et kits de paludisme grave lors des supervssion
NB : L'enregistrement des coordonnées du malade, duérmrd’ordre du
registre de l'unité qui I'a envoyé sur [l'ordonnan@ermet d’obtenir une
lisibilité du circuit.
4-5-Laboratoire

Le laboratin/pharmacien  est responsable de I'di@atudes examens

biologiques (GE/FM et ou TDR) pour la confirmatioles cas suspects de
paludisme selon les procédures retenues parlago@inationale de lutte contre
le paludisme. Il veille a la bonne qualité des exiasndemandés et au compte
rendu de résultats dans un délai acceptable poairpuse en charge rapide

thérapeutique. Il enregistre dans son registre :

-le numéro d’ordre

-le nom et prénom, I'age et la résidence du patient

-le nom de l'unité ou du prestataire qui a demdieé@men

Il porte correctement les résultats sur le bullelinmalade pour leur compte

rendu.
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4-6 Le site ASC:

L’agent de santé communautaire est responsabke lolenhe gestion des CTA et

TDR au niveau du site.

Il veille au remplissage correct de la fiche indivtlle de prise en charge de

I'enfant.

Il enregistre dans son registre de consultationdebre de TDR et de CTA
utilisés.
Les CTA et les TDR doivent étre administrés et extgment enregistrés selon

les directives par I'ASC. L’ASC doit remplir de fag journaliere les supports

de gestion des intrants.
4-7 Le SIS .

Le chargé du SIS a pour réle de compiler les rappabactivités de distribution
des CTA , et le registre du kit de paludismevgret compliqué et TDR pour
'ensemble des aires du district sanitaire et l®mr au niveau régional. |l
compile également les données relatives aux exahielugjiques réalisés et les
stocks des intrants (TDR, réactifs et consommabplesr la GE/FM) dans

I'ensemble du district. Avant la compilation, ilnfée la concordance :

- des stocks de début et des stocks de fin de période

- entre les malades traités et le stock utilisé.

4-8 L’ASACO

Les comités de gestion doivent prendre toutesdigpositions utiles en
garantissant la disponibilité permanente des CTBR et kit de PEC du

paludisme grave. lls doivent s’'impliquer activemet#ns la résolution des
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problemes identifiés pour une gestion transparehteorrecte des intrants ci-

dessus cités dans toutes les structures.
2.11.6 LES SUPPORTS :
5-1- Les supports primaires :

Les supports primaires sont: les registres de u@t®n habituelle, les
ordonnanciers avec souches ou duplicata, les fideesstocks, les fiches
d’'inventaire, les fiches opérationnelles, le ragiste laboratoire, le registre de

pointage journalier et hebdomadaire des médicaments
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3. METHODOLOGIE

3-1Type et période d’étude

Il s’agit d'une étude descriptive prospective portaur la prescription
d’antipaludiques. Elle a été réalisée de juin 28ldovembre 2011 au
CHU Gabriel Touré.
3-2 Lieu d étude

Notre étude a été menée a la pharmacie hospita(@ue assure la

dispensation des antipaludiques) du CHU Gabrier&.ou

Le personnel de la pharmacie hospitaliere du CHWriéla Toure est
composé de : trois pharmaciens dont un pharmadiefi six techniciens

supérieurs, quatre comptables, deux manoceuvres.

Elle se compose de trois bureaux qui servent aff@reintes dispensations,

deux officines de ventes et de cinq magasins.

3-3Criteres d’inclusion

Notre étude a porté sur toutes les prescriptioastgialudique chez les enfants
de moins de cing ans signée et cachetée par uatpediu DES en pédiatrie
dans le département de pédiatrie du CHU Gabrielr8 alispensées a la

pharmacie hospitaliere.

3.4 Criteres de non inclusion

-Les prescriptions d’antipaludiques provenant desiservices

-Les prescriptions d’antipaludiques provenant dwise de pédiatrie

pour les enfants de plus de cing ans.

3.5 Les variables d étude
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Donnes sociodémographiques : age, sexe, poids
Molécules prescrites : nom de l'antipaludique ,dit@mprescrite

Données pharmacologiques : forme, dosage, posolhgiée du traitement

3-6 Echantillonnage

Notre échantillon n’a pas été défini en avanceysnavons retenu toutes les
prescriptions qui respectaient nos criteres d'isicl. A la fin de notre période
d’étude, nous avons obtenu un échantillon de 46@dnmances.

3.7 Définitions opérationnelles

Le kit anti paludisme : constitue 'ensemble desdimaments et consommables
recommandés par le PNLP dans le cadre de la pniseharge gratuite du

paludisme chez les enfants de moins de cing ans.

La posologie : est le rythme d’administration dimédicament prescrit .Elle est

bonne si elle est conforme aux normes nationalestetnationales.

La qualité de la prescription: la qualité est bonsi I'ordonnance est
correctement rédigée (identité et fonction du pipteur, l'identité, le poids,

I'age de I'enfant) et la posologie correcte .

3-8 Méthode de collecte des données

La collecte des informations a été faite par nmé@ne et consistait a travers
une fiche d’enquéte préétablie a identifier le maléage, sexe, poids) ; les
molécules prescrites (nom de lI'antipaludique),diarfe, le dosage, la posologie
des produits prescrits et la durée de traitemenendin la disponibilité du

produit. (Fiche en annexe) .

Cette fiche d’enquéte a été renseignée a partiotksnances dispensées a la

pharmacie.
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3-9Méthodes d’analyse et de traitement des données

Les données ont été saisies et analysées surdiesels SPSS version
12.0 ; Excel 2003 et le document de these sur vaiiy .

3-10 Aspect éthique L’anonymat et la confidentialité ont été garantiupo

I'ensemble des informations recueillies et la fichenquéte était individuelle et

ne portait pas l'identité du malade.

3-11 Diagramme de Ganti(voir annexe)
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4. Résultats

4-1 FIGURE | : Le Sexe

55%
45%

Masculin Feminin

4-2 TABLEAU XV _: Le poids

POIDS NOMBRE (n=3746) POURCENTAGE
0-15 KG 2958 78,96
15-25 KG 764 20 4
25-35 KG 21 0,56
PLUD DE 35 KG 3 0,08
TOTAL 3746 100

4-3. TABLEAU XVI : Latranche d’age

TRANCHE D’AGE NOMBRE POURCENTAGE
36-59 MOIS 1985 49,6

12-35 MOIS 1553 38,8

0-11 MOIS 463 11,6

TOTAL 4001 100
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4-4TABLEAU XVII _:L'antipaludique prescrit

ANTIPALUDIQUE NOMBRE POURCENTAGE
ARTESUNGO(artesunate) 1633 40 ,8
COARTEM (artemether-lumefantrine) 1603 40,1
ARTESIANE 394 9,8
QUININE 371 9,3
TOTAL 4001 100

4-5.FIGURE |l : La forme galénique
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50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
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0,00% T T
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4-6 .FIGURE Ill : La posologie

7,30%

29,70% \

H Nonindique

H Correcte

Non correcte

63%

4- 7 TABLEAU XVIII _: La classe de l'antipaludique

CLASSE NOMBRE POUCENTAGE
DERIVE DE 2027 50,6
L'ARTEMISININE
CTA 1603 40,1
AMINO-4-QUINOLEINE 371 9.3
TOTAL 4001 100
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4- 9.FIGURE V : La qualité de la prescription

5,50%

94,50%

W Entiere

MW Partielle

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Mauvaise

Bonne

Thése de pharmacie

Yaranakore Salif



ETUDE DE LA PRESCRIPTION DES ANTIPALUDIQUES CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

AU CHU GABRIEL TOURE

4-10 TABLEAU XIX : La posologie en fonction de la forme de I'anltijpiaque
prescrit

POSOLOGIE FORMED
L’ANTIPALUDIQUE
INJECTABLE COMPRIME TOTAL

CORRECTE 37(3,11%) 115106,89%) 188(L00%)
NON CORRECTE  10(3,41%) 28306,5%) 293(.00%)
NON INDIQUEE  235103,29%  169(6,71%) 2520(00%)

4-11.TABLEAU XX : La qualité de prescription par rapport a la femhe
I'antipaludique prescrit

QUALITE DE LA FORMEED
PRESCIPTION
L’ANTIPALUDIQUE
INJECTABLE COMPRIME TOTAL

BONNE 52(4,3€%) 114105,64%) 1193000%)

MAUVAISE 2346@83,5506)  462(L6,45%) 2808(00%)
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5. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Le département de pédiatrie en 2001, a enregntt®spitalisation 2157 cas de
paludisme grave et 279 cas de paludisme simple 2486 de paludisme avec

253 déces soit une mortalité de 10,38%.
La consultation externe a enregistré 3240 cas ldelisane simple en 2011.

Cette année encore le service a connu un débordeinéimospitalisation
pendant la période de forte transmission de pahali@out 2011 a novembre
2011).

Notre étude a concerné 4001 prescriptions destiagesenfants de moins de

cing ans, dispensées a la pharmacie du CHU Gdatek .

5-1. sexe
Nous avons constaté q&b % des prescriptions concernaient le sexe masculin.
Malgré que notre étude aie été réalisée sur despashces, la prédominance du

sexe masculin a été démontrée par d’autres auteurs

TSOBGNY B. [17] dans son étude a trouvé que lee gaxio était de 1,6 en
1999 et de 1,3 en 2000 en faveur du sexe mascains de service de

réanimation du CHU du Point G ;ce qui rejoint nésultats.

IL en est de méme pour NG LISSOM R .M. [18] quiraut/é dans son étude
une prédominance masculine avec 52,8% des cas s¢xe ratio de 1,12 en
faveur des hommes.

DIABATE K. [19] a aussi noté dans son étude, unedpminance masculine
avec 60,45%.
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5-2. poids
Parmi les prescriptions qui portaient le poids988y concernaient les enfants

de la de la tranche de 0-15 kg.

5-3. Age

Dans notre étude les prescriptions pour les emfdmtla tranche d’age 3é-59
mois étaient les plus représentées aA@6%.

EYENI B. [20] et HAIDARA A .M .[21] ont montré des leurs études que la
tranche d’age la plus touchée par le paludismée é&tle inferieure a 5 ans avec

respectivement 35,3% et 22,8% .

5-4. L’antipaludique prescrit

L’Artesun 60(artesunate) était le plus prescrit e@v0,8%, cela pourrait
s’expliguer par la grande disponibilité du prodpér sa bonne observance, sa
bonne tolérance mais aussi son efficacité.

Contrairement a notre étude Dembélé K. D. [10]ailBaly S.[22] ont trouvé
un taux de prescription élevé de la quinine avepaetivement 42% et 52 %.
Cette difféerence pourrait s’expliquer par le faitegles périodes et les lieux

d’étude sont différents mais aussi la disponibdiés produits

5-5. Forme galénique

La forme injectable était la plus utilisée ax9% ; cela pourrait s’expliquer
par le faite que le CHU Gabriel Toure est un hépim 3™téférence donc la
prise en charge du paludisme grave est une urgéiote |'utilisation des
formes injectables.

Contrairement Yattassaye A. [23] qui trouvait gaevbix orale était la plus

utilisée avec 63.39% en commune 1.
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5-6. Posologie

La posologie n’était pas indiquée dab8% des prescriptions. Pour les
ordonnances dont la posologie était indigB@L21% étaient correctes.

Cette non indication de la posologie pourrait sleg@r par un manque de
rigueur dans la prescription des produits mais iapas le fait que dans le
Département de Pédiatrie, chaque malade a une dieh@otocole sur laquelle

est indiquée la posologie des produits a admimistre

5-7.Classe pharmacologique

Les dérivés de I'artémisinine étaient les plus gnitsavecs0 ,6% .Cela pourrait
s’expliguer par la facilité d’obtenir une bonne etbsnce avec cette classe
thérapeutique du faite d’'une injection par 24 hgure

Contrairement a notre résultat, Coulibaly S. [21] Dembélé S. [10] S
trouvaient un taux de prescription élevé des aminguinoléine avec

respectivement 52 ,2% et 45,4%.

5-8. Disponibilité

Au cours de notre étude nous avons obtenu un tawkisponibilité entiere de
94,5% des éléments du kit .Cela démontre une sluks effectivité de la prise
en charge gratuite du paludisme chez les enfant®ales de cing ans par le
PNLP.

5-9 Qualité de la prescription

Au cours de notre étude la posologie anormale, da mdication de la
posologie, du poids, de I'age sur I'ordonnance,snoat permis de relever
certaines incorrections ; nous avons constaté HYue2% des prescriptions
étaient de mauvaise qualité. Sur I'ensemble descpptions de mauvaise

gualité, 83,5% était des formes injectables.
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6-1. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

CONCLUSION
Au terme de cette étude qui portait sur la prpton des antipaludiques chez
les enfants de moins de cing ans au CHU Gabrietelawous avons obtenir les
résultats suivants :

e L’Artesun 60 (artesunate) était la plus prescntecad0 ,8%

» Le taux de disponibilité était satisfaisant, ebé de 94,5%

» La qualité de la prescription était mauvaise ddh&% des cas
La mise en ceuvre de cette nouvelle politique dsepen charge gratuite du
paludisme chez les enfants de moins de cinq ansesttape importante dans la
lutte contre cette pandémie, mais une bonne caatidin entre les agents
impliqués dans cette prise en charge pourrait pimened ameéliorer
considérablement la qualité de la prise en charge.
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6-2. RECOMMANDATIONS
Au terme de notre étude, les recommandations sigisaont proposées et sont

adressées :

Aux personnels soignants :

-Amélioration des conditions de prescription et dispensation des
antipaludiques ;

-Utilisation stricte des schémas thérapeutiquasisi@s du PNLP ;
-Organisation des séminaires de formation et dsilsdisation du personnel sur
'usage rationnel des médicaments dans les étabimsts sanitaires pour

ameliorer la qualité de la prescription .

Au PNLP

-Formation et recyclage des agents de la santieswschémas thérapeutiques
standard de 'OMS adapté ;

-Evaluation du personnel sanitaire dans la prisehange des acces palustre

- Disponibilité de tous les éléments qui constitderkit de prise en charge du

paludisme grave ;

- Motivation du personnel soignant pour I'améliayatde la qualité de la prise

en charge .
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8.ANNEXES

ANNEXE | : FICHE D'ENQUETE

1- Tranche age :0a 11 mois /... /;12a35/... /1 ;36 a 59
2-Sexe : /....../ ; 1=masculin ; 2=féminin
3-poidsenkg:/. ....covviiiiiiiiinnnnn. ;
4-Nom des produits :
5-Forme des produits:/...... / ; 1=injectable ; 2=comprime ;
3=suspension
6-Quantité:/...................... /
7-posologie: /....../; 1=correcte ;  2=nomreote
8-Classe des antipaludiques:/...............ccoooviienn.. /
9-Qualité de la prescription:/ ...... [; 1=bonnesnfauvaise :/....../;
10-le protocole du PNLP a été respecté :/....../ ; 1:0@Fnon
11-Le cout payé par le patient pour les élémentsdigponible du
Kit:/ oo /
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ANNEXE 1l : DIAGRAMME DE GANTT

DATES
Avril-
Mai
2011

ACTIVITE

Mai-Juin

2011

Juin-Nov.

2011

Nov.-Janv.

2012

Fév. 2012

Mars 2012

Mai
2012

Recherches
bibliographiques du
protocole v

Elaboration du
protocole et correction
par la codirectrice

Début des enquétes au
niveau des CHU

Collecte et analyses
des données

Rédaction

Correction du
document par le
codirecteur et le

directeur

Correction des autres
membres du jury

Soutenance

These de pharmacie

95

Yaranakore Salif




ETUDE DE LA PRESCRIPTION DES ANTIPALUDIQUES CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

AU CHU GABRIEL TOURE

ANNEXE Il : EFICHE SIGNALETIQUE

NOM : YARANAKORE

PRENOM : SALIF

ANNEE UNIVERSITAIRE : 2011-2012

LIEU DE SOUTENANCE : FACULTE DE PHARMACIE

TITRE : ETUDE DE LA PRESRIPTION DES ANTIPALUDIQUES CHEZ
LES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS AU CHU GABRIEL TOU RE

LIEU DE DEPOT : BIBLIOTHEQUE
RESUME

Au Mali, le paludisme reste la premiére cause ddatite et de morbidité chez

les enfants

L’objectif de ce travail était d’étudier la pregaion des antipaludiques dans le
cadre du PNLP dans le service de pédiatrie du CHBRIEL

Nous avons mené une étude descriptive avec colfgospective des données
de Juin 2011 Novembre2001 a la Pharmacie du CHUi&admuré

Nous avons recensé 4001 Ordonnances prescritds parvice de Pédiatrie ne

correspondant pas au nombre de patients.

La tranche d’age de 36 -59 mois était la plus gmtee avec 49,6% de cas.
L’artesunate était I'antipaludique le plus presaxiec 40,8% .Quant au taux de

disponibilité des produits, il était de 94,5%, nansns aussi évalué la qualité de

la prescription qui était mauvaise dans 70 ,2%.

Mots clés : paludisme, prescription, médicaments,dipaludiques, enfants,

pnip
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SUMMARY

In Mali, malaria remains the leading cause of miytand morbidity in
children

The objective of this work was to study the prgsarn of antimalarials in the
NMCP in the pediatric service of CHU GABRIEL

We conducted a descriptive study with prospectolkection of donated from
June 2011 to November 2001 the Gabriel Touré Halspiiarmacy
We identified 4001 orders prescribed by the depamtrof Pediatrics

The age range of 36 -59 months was the most repgesbeiith 49.6% of cases.
Artesunate Malaria was the most prescribed witB%0.The rate of product

availability, it was 94.5%, we also evaluated theldy of prescribing which
unfortunately was bad in 70, 2%.
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la éaalds conseillers de I'ordre des

pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’'ont instruit dans lagqeptes de mon art et de leur

témoigner ma reconnaissance en restant fideler &tm@ignement ;

D’exercer, dans lintérét de la santé puldig ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la légmskn vigueur, mais aussi les

regles de I’honneur, de la probité et du désinseneent.

De ne jamais oublier ma responsabilité et devoirs envers le malade et sa

dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utilises oonnaissances et mon état pour

corrompre les meceurs et favoriser les actes crisiinel

Que les hommes m’accordent leur estime siigfglele & mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisénde confréres si 'y manque.

Je le jure
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