Proposition de protocole simple de réhydratation et  

traitement étiologique des nourrissons en brousse

Dans une bouteille d’eau minérale vide  de 1,5 litre mettre :

· 1,5 litre de l’eau habituellement bu sur place par l’enfant

· 2 comprimés d’Acquatab 1 litre

· 12 sucres ou 6 cuillères soupe de sucre

· 1  1 /2 cuillère à café de sel

· 1  1 /2 cuillère à café de bicarbonate

· éventuellement sirop pour réhausser le goût et masquer l’amertume des médicaments

Rajouter le (les) traitements étiologiques selon le  (les) cas  dans la bouteille d’ 1,5 litre :

      -  Palu ( Quinine  24 mg/kg/jour  = > si 10 kg : 240 mg/jour =>  qsp 2 jours : 480  mg

                   ( Malarone cp adulte 250/100 =>   si 10 kg : 2 cp )

                   ( Riamet (Artemether Lumefantrin) si 10 kg : 6 cp)

                    On n’utilise plus la Nivaquine

      -  Fièvre  ( Paracétamol 60mg/kg/24h => si 10 kg ; 1,5 g)

      - Valium ( si risque de convulsion par hyperthermie) 1,5 goutte / kg => si 10 kg : 30     gouttes

       - Corticoïdes ( Solupred 20 dispersible       1mg/kg/24 h   si 10 kg  => 2 cp)

      -   Amoxicilline   50 mg / Kg   => si 10 kg : 1,5 g

       -   Déparasitage ( Mebendazole 5 cp si > 1 an)

        - Probiotiques + Tiorfan  10 mg x 3      ou 30 mg  x 1     si 10 kg

      -    Vit D3 :   Zyma D 200 000  UI ou Uvesterol 100 000 X 2

       -   Lipiodol 190 mg  ( 1 capsule)

       -   Vitamine A  100 000 UI

       -   Flagyl, Praziquentel ….

Si 10 Kg ,  - il faut boire 200 ml toutes les 4 heures , soit  16 gouttes / minute

                    - 1 bouchon de bouteille d’eau minérale = 70 gouttes environ

                    => 1 bouchon de bouteille toutes les 4 à 5 minutes et se relayer
Expliquer à l’interprète que la mère doit remplir de nouveau la bouteille lorsqu’elle est à moitié vide =>  elle donnera donc à l’enfant  2,25 litres environ  sur 3 à 4 jours

Avantages   - facilite l’observance +++ chez des populations épuisées , dont la compréhension de consignes mêmes très simples est difficile

                     - évite les confusions de médicaments 

                     - évite de gaspiller des seringues en utilisant les bouchons des bouteilles


       - disponibilité des bouteilles vides utilisées par les participants des missions

                    - revoir (si possible) l’enfant tous les jours ou la fin de la bouteille pour contrôler l’état clinique et le niveau de la bouteille (la compléter et adapter le traitement + redonner les consignes)

                     -évite les erreurs et la revente des médicaments

                     - permet à l’enfant de boire 2,25l d’eau propre

                     - dose de charge avant de diluer par moitié la bouteille (déchoquage)

                     -évite que les emballages soient laissés dans la nature

                     - noter sur la bouteille au marqueur la composition du mélange et le nom de l’enfant (ou faire un sigle devant la mère pour éviter les confusions avec la fratrie) 

Inconvénients

                 - risque de sous ou surdosage

                      - interactions médicamenteuses non évaluées si association de multiples principes actifs

                      - 3 jours de traitement insuffisants ( ?)  s’il n’est pas possible de revoir l’enfant.  

Après l’expérimentation de cette attitude  sur quelques missions  loin de toute structure médicalisée , les résultats semblent  encourageants
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