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QU’EST-CE QUE LE PALUDISME GRAVE ?

Le paludisme grave survient lorsque le paludisme simple n’est pas traité pendant quelques jours.

Chez I'enfant, un paludisme simple peut évoluer rapidement vers un paludisme grave. Les enfants sont plus exposés parce leur immunité contre le parasite est
faible voire nulle. Sans traitement, le paludisme grave peut étre mortel.

Le paludisme grave est une urgence médicale qui nécessite une prise en charge médicale rapide et intensive. En 2015, plus de 483.000 personnes sont mortes
du paludisme, principalement des enfants.’

QU’EST-CE QUE LARTESUNATE PAR VOIE RECTALE ?

L'artésunate par voie rectale se présente sous la forme d’un suppositoire dosé a 100 mg. La posologie est de 10 mg/kg de poids corporel pour une intervention
pré-transfert des cas suspectés ou avérés de paludisme grave a P, falciparum. Les patients souffrant de paludisme grave présumé et incapables de prendre des
médicaments par voie orale doivent recevoir de I'artésunate par voie rectale et transférés immédiatement vers un établissement pour établir un diagnostic
précis et instaurer un traitement antipaludique efficace.

QUAND ET A QUI ADMINISTRER L’ARTESUNATE PAR VOIE RECTALE ?

Il est recommandé d’utiliser I'artésunate par voie rectale :

- Chez ’enfant de plus de 6 mois et de moins de 6 ans qui présente des signes de gravité,

- Lorsqu’un traitement complet pour le paludisme grave n’est pas possible et que le patient est incapable de prendre des médicaments par voie orale.
Lartésunate par voie rectale n’est que la PREMIERE ETAPE du traitement. Le patients doit étre transféré inmédiatement au centre de santé
ou a I’hépital le plus proche ou un traitement complet pour le paludisme grave pourra étre administreé.

Remarque : si I'enfant est conscient et qu’il peut boire ou manger, administrez le traitement antipaludique recommandé par voie orale. Il ne sera pas nécessaire
de lui administrer I'artésunate par voie rectale.

N’OUBLIEZ PAS

Moins de 6 ans

MY

EVALUEZ ’AGE ET LE POIDS RECHERCHEZ LES SIGNES ADMII\jISTREZ TRANSFEREZ LENFANT
N DE GRAVITE L’ARTESUNATE PAR VOIE DE TOUTE URGENCE
Pour les enfants de 6 mois a moins
” L RECTALE , A ,
de 6 ans. Enfant fiévreux ou ayant eu un épisode Lenfant doit étre emmené
de fievre récent, et présentant un ou L’agent de santé communautaire immédiatement au centre de santé
plusieurs signes de gravité : prépare I'enfant et administre ou a I’hdpital le plus proche pour
I’artésunate par voie rectale. recevoir un traitement antipaludique

- Inconscience ou léthargie

et/ou > Incapacité de hoire ou
manger

etou —> \lomissements a la moindre
chose avalée

et/ou —> Convulsions

complet par voie IV ou IM.

“..... Veuillez utiliser ces lignes pour vos notes.

WHO, World Malaria Report 2014. A consulter sur http://www.who.int/malaria/publications/world_malaria_report_2015/en/
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COMMENT DETECTER LES SIGNES DE GRAVITE ?

SI EN PLUS D’UNE FIEVRE EN COURS SOMNOLENCE INHABITUELLE, INCONSCIENGE OU COMA
OU RECENTE VOUS REMARQUEZ

UN OU PLUSIEURS DE CES SIGNES DE
GRAVITE, ADMINISTREZ L’ARTESUNATE
PAR VOIE RECTALE.

Fiévre
de 37,5°C
et pjus

VERIFIEZ si 'enfant est FEBRILE ou DEMANDEZ VERIFIEZ si I'enfant est SOMNOLENT. VERIFIEZ si I'enfant est INCONSCIENT.

au soignant si I'enfant a eu de la fievre récemment.  Dans ce cas, I'enfant est mou, il ne capte le regard de  Est-ce qu'il est impossible de réveiller I'enfant ? Est-ce
personne, il ne s'intéresse a rien ni a personne, etilne  que I'enfant ne réagit pas lorsqu’on le touche, qu'on le
communique ni avec des sons ni avec des mots. secoue ou qu’on lui parle ? Est-ce que I'enfant ne réagit

pas si on claque des mains prés de Iui ou si on lui pince

I'orteil?

VOMISSEMENTS REPETES

REFUS DE S’ALIMENTER

DEMANDEZ au soignant si I'enfant VERIFIEZ si enfant est CAPABLE D’AVALER, DEMANDEZ au soignant si I'enfant

EST INCAPABLE DE MANGER OU DE BOIRE. en demandant au soignant de proposer a I'enfant EST INCAPABLE D’AVALER TOUT ALIMENT
Que se passe-t-il lorsqu’on propose a I'enfant de I'eau potable propre ou du lait maternel. 0U LIQUIDE SANS VOMIR.

quelque chose a boire ? Est-ce que I'enfant rejette Est-ce que I'enfant vomi tout ce qu’il avale?

tout lait maternel, aliment ou liquide, quel qu’il soit ?

CONVULSIONS

VERIFIEZ si les bras et les jambes de I’'enfant DEMANDEZ au soignant si I’enfant A FAIT DES
SE RAIDISSENT et s’il PERD CONNAISSANCE CONVULSIONS pendant sa maladie actuelle.
ou ne réagit pas au soignant.

A ) - .
RS Veuillez utiliser ces lignes pour vos notes.
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3. Transférez

4. Surveillez

De 5 kg

ou de I'age

De 6 mois
a moins de 3 ans

a moins de 14 kg
Dose 1 suppositoire 2 suppositoires
ONGTLEGR (1 x 100 mg) O (2 x 100 mg) 00

Vérifiez la dose en fonction du poids

Administrer I’artésunate par voie rectale et transférer

COMMENT ADMINISTRER L’ARTESUNATE PAR VOIE RECTALE : 4 ETAPES

- Confirmez que I’enfant est éligible pour recevoir un suppositoire d’artésunate

3

De 3 ans
a moins de 6 ans

De 14 kg a 20 kg

2L &

EAS

Préparez le patient

- Expliquez au soignant ou au parent la procédure
et ce qu'il faudra faire.

- Vérifiez I'absence de toute contre-indication —
principalement si I'enfant a eu une mauvaise
réaction a I'artésunate dans le passeé.

->Mettez-vous dans un endroit calme ol vous ne
serez pas dérangé.

Placez I’enfant en position latérale
- Demandez au soignant de tenir I'enfant dans
cette position

->Placez I'enfant sur son c6té gauche avec la
jambe du dessus repliée vers le ventre. Ecartez
la fesse du dessus pour exposer I'anus. Cette
position permet un acces facile, surtout lorsque
I'enfant est inconscient.

Lavez-vous les mains avec Enfilez des gants jetables
de I’eau et du savon

-> La personne (la mére ou
le soignant) qui introduit le
suppositoire doit simplement
se laver les mains. Il n’est pas
nécessaire d’utiliser des gants,
sauf si la personne le désire.

1-2
minutes

[\

Retirez le suppositoire de son emballage
et introduisez-le

Serrez les fesses de I’enfant I’'une contre
I'autre

Introduisez doucement mais fermement le suppositoire  Serrez les fesses de I’enfant 'une contre I'autre

dans I'anus, la partie la plus large en premier, en le

avec la main pendant 1 a 2 minutes

poussant avec un doigt aussi loin que possible, jusqu’a  (voir note 1 a la page suivante).

ce qu'il ait franchi le sphincter musculaire de I'anus,
soit sur environ 1 a 2 cm chez I'enfant. Ceci, pour
empécher que le suppositoire ne ressorte.

Complétez le formulaire de transfert
Complétez le formulaire de transfert et remettez-
le a la mére/au soignant pour qu’il 'emmeéne
avec lui au centre de santé ou a I'hdpital le plus
proche. Donnez le plus d’informations possible

en suivant les directives (voir note 2 a la page
suivante).

Transport urgent

L'enfant doit étre transporté immédiatement au
centre de santé ou & I'hopital le plus proche par
tous les moyens possibles, pour y recevoir un
traitement complet pour le paludisme grave.
Des suggestions complémentaires sont données
(voir note 3 a la page suivante).

Revoyez I'enfant au bout de quelques heures
pour vous assurer qu'’il a bien été emmené au
centre de santé ou a I'hdpital le plus proche.
Apres le retour de I'enfant, revoyez-le au moins
une fois par semaine pendant un mois, jusqu’a
ce qu'il soit completement guéri. Vérifiez si
I'enfant n’est pas anémié ou fiévreux, puis
veérifiez son appétit et son état général.
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1. Hygiéne

O Jetez en toute sécurité tout matériel utilisé et lavez-vous les mains une fois la procédure terminée.

2. Formulaire de transfert
O Le soignant devra remettre au personnel du centre de santé ou de I’hdpital prenant en charge
I’enfant malade un document avec les renseignements indispensables. Utilisez votre formulaire
de transfert, ou si ce n’est pas possible, veillez a fournir les renseignements suivants:

- Nom de I'enfant malade -> Date de I'administration
- Age de I'enfant — Heure de I'administration
- Probléme de I'enfant —> Votre nom

- Le produit que vous avez administré - Votre communauté

3. Transport

O N’OUBLIEZ PAS — Lartésunate par voie rectale n’est que la PREMIERE ETAPE du traitement.
Faites tout ce que vous pouvez pour aider la famille a se rendre rapidement dans un hdpital spécialisé.

O RETARD DE TRANSFERT = DANGER !
La vie de I'enfant est en DANGER jusqu’a ce qu'’il recoive un traitement a I’hopital.

O AIDEZ LE SOIGNANT A RESOUDRE LES PROBLEMES DE TRANSPORT DE LENFANT A LHOPITAL:
- Renseignez-vous sur toutes les possibilités de transport — moto, vélo, véhicule des missionnaires,
ambulance gouvernementale, charrette tirée par un ane, autre véhicule.

RESOLUTION DES PROBLEMES

O Que faire si le suppositoire se casse ?
O Que faire si le suppositoire est fondu ?
Introduisez-en un autre.

O Que faire si le suppositoire ressort ?
Si le suppositoire ressort entier, réintroduisez-le.
Si le suppositoire ressort en morceaux ou partiellement fondu, réintroduisez-en
un nouveau.

O Que faire si 'enfant a de la diarrhée ?
Si la diarrhée a lieu moins d’une demi heure apreés I'insertion, attendez que I'accés de
diarrhée passe, introduisez un nouveau suppositoire et maintenez les fesses de I'enfant
serrées |'une contre I'autre pendant 5 a 10 minutes).
Si la diarrhée survient au-dela d’une demi-heure apres I'introduction du suppositoire,
ne faites rien en considérant que le médicament a fait son effet.

OU TRANSFERER L’ENFANT 2
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