SUSPICION DE PALUDISME

EXAMENS SANGUINS :

TDR Malaria, Frottis sanguin, GE.
HB Y , Hte

Thrombocytes A

Créatinémie f, urée f

Glycémie
ALAT , ASAT 4 bilirubine 4
Lactates f

Gazarterid (acidemie)

RECHERCHER CRITERE DE GRAVITE

Trouble de la conscience ou coma

Convulsion généralisé répétées

Collapsus , HTA, état du choc

Oedéson pulmonaire

Hémorragie spontanée , CIVD

Insuffisance rénale aigue (créatinémie>265umol
Anémie normocytaire aigue Hb <70g/I
Parasitemie > 5% chez le sujet non immun
Hypoglycemie < 2,2 mmol /I

Acidémie ou acidose : HCO-3<15 mmol/I

Lactate




e Hémoglobinurie

v

> 1 criteres

HOSPITALISATION
v

- SGI +20mg /kg de Dichloridrate pdt 4h

Ou 16,5 mg /kg Quinine base

- Plus 8,3 mg de quinine base

- Ou 10mg /kg de dichloridrate toute les 8 h
Dans 10 ml/kg de SS10,9% Pdt 7J Relais possible
Avec des ACT ou Quinine Peros des que les signes
de gravités sont disparues.

REMARQUE : -TDR et GE (-) n’exclut jamais un paludisme .

.

Absence

v

PAS D’'HOSPITALISATION

ACT : Artesunate Amodiaquine (TDR +/- ou
forte suspicion)

ASAQ : selon le Poids Pendant 3jours

4,5 a 8kg 25mg/67,5mg 1CP/)
9kg a 17kg 50mg/135mg 1cp/j
18kg a 35kg 100mg/270mg  1CP/)
SUP 36kg 100mg/270mg  2CP/)

- 1l ne faut pas administrer une dose d’attaque si le patient a déja recu de quinine au

cours de 12 a 24 h précédents.



