SERVICE DES URGENCES DE L’'HOPITAL PRIVE D’ANTONY

PROTOCOLES DES URGENCES

ACCES PALUSTRE
Dr Légaut - MA] Déc 2016

Séjour en zone endémique

Fievre
+

il y a moins de 3 mois

A 4

Frottis sanguin, goutte épaisse, Ag circulants
NFS, hémostase, BES, BH, glycémie

Hémoculture, BU, +/- PL
ECG
RP si signes respiratoires

GDS artériel avec lactates si signes de gravité
ou parasitémie > 4%

A 4

Collapsus

TOIOPOTIO>PO

Critéres de gravité ?

Confusion, GCS < 11, obnubilation, somnolence, prostration.
Anémie inférieure a 7 g/dL, Ht < 20 %

Convulsions

Hypoglycémie < 2,2 mmol/L

Insuffisance rénale Créat > 265 umol/L

CIVD ou sd hémorragique clinique

Acidose métabolique : pH < 7,35 ; bicar < 15mmol/L

Hémoglobinurie macroscopique
OAP ou détresse respiratoire
Parasitémie > 4 %

=
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Scope

Prise en charge hémodynamique et ventilatoire
Perfusion soluté NaCl 0.9 % 1000 cc iv
Artésunate (Malacef) 2,4 mg/Kg iv a HO, H12, H24
puis toutes les 24h pdt 3 jrs, puis Eurartesim po.
ou

Quinimax 16mg/Kg sur 4h ivse, puis pause de 4h,

puis 24mg/kg/24 ivse pdt 3 jrs, puis Eurartesim po.

HOSPITALISATION en réanimation

NON
/ \
P. falciparum P. vivax
P. malariae
— P. ovale
Critéres d’hospitalisation ?
= Vomissements
= Anémie < 10 g/dL ou thrombopénie < 50.000 /mm3
= Insuffisance rénale > 150 pmol/L
= Parasitémie > 2 %
= Grossesse
= Comorbidités
= Probleme de compréhension, d’'observance, de
prise en charge sociale
= Suivi impossible a J3 et J7
= Non joignable par téléphone
— T~
Oul NON
v v
Eurartesim : Nivaquine :
4 cps en 1 prise 10mg/Kg a J1 et J2
(3 cps si < 75 Kg) 5mg/Kg de J3 a J5
pdt 3 jours (ne pas dépasser 600 mg
Cl : grossesse, arythmie, par prise)
hypo K, QT long ou
A 4 Malarone : Riamet :
= Perfusion NaCl 0.9 % 4 cps en 1 prise 4 cps matin et soir
= Quinimax 8mg/Kg/8h ivse, avec collation grasse avec collation grasse
3a7jours pdt 3 jours pdt 3 jours
HOSPITALISATION AMBULATOIRE AMBULATOIRE

A 4 A 4

A 4

SURVEILLANCE : Frottis sanguin, goutte épaisse, réévaluation cliique a J3, J7, J28

Références : révision 2010 des recommandations de 'OMS de 2006 sur la prise en charge du paludisme




