LUTTE contre les
DIARRHEES




Etat des lieux

¢ Premiere cause de mortalite infantile
dans PED

¢ Peril fecal (assainissement et eau de
boisson)

¢ Avant 2 ans : letalite de 8095



définitions

¢ Selles trop liguides trop frequentes

¢ Plus de 2 fois le nombre habituel
guotidien




3 types

¢ Diarrhee aigué hydrique la plus
freqguente non febrile avec signes
digestifs

¢ Gastro enterite aigué avec
Intoxication et fievre

¢ Dysenterie avec douleurs, mucus: et
Sangl dans les selles



Probleme = déshydratation

D’ABORD, RECHERCHER LES SIGNES DE DESHYDRATATION

B

1. OBSERVER: ETAT , 6V « Agité, irritable »
GENERAL

YEUX \ Enfoncés
LARMES rés Absentes
BOUCHE et LANGUE j 25 Séches

SOIF « Assoliffé, boit avec
avidité «

2. PALPER: PLI CUTANE = S'efface lentement »

3. CONCLURE: Le malade n'a PAS DE SIGNES Si le malade a deux de ces signes

DE DESHYDRATATION ou plus, dont au moins un ssignes,
an conclure qu'il y a des SIGNES

EVIDENTS DE DESHYDRATATION

4. TRAITER: Appliquer Peser le malade si possible et
appliquer le Plan de traitement B




Fiche OMS

PLAN DE TRAITEMENT B POUR
TRAITER LA DESHYDRATATION

QUANTITE APPROXIMATIVE DE SOLUTION DE SRO A ADMINISTRER AU
COURS DES 4 PREMIERES HEURES:

+ Ne @ baser sur '4ge du malade que si I'on ne connait pas son poids. La quantité approximative de
SRG ndcsssairs fan i paut ause S calcuise an MUGIANt s PO G maads (o k) P 75.
¢ SiFontantve b plusde SRO, ut o doninr s
mére & continuer & aliter son enfant.

. Dusl-c-duﬂm-ﬂ-mmmmnmlq\lnewﬂlpﬁsmmsmum donner également
100-200 mi d'eau propre pendant cetie période.

ERVER SOIGNEUSEMENT L'ENFANT ET AIDER LA MERE
A LUI ADMINISTRER LA SOLUTION DE SRO:
Lui monirer quede quantté de solution donner & enfant.
Lui montrer commen a donner — une petie cuiére touss les 1 4 2 minutes & fentant ds moins
o 2 ans 0o eqenies gongees & 14 aess a fanant P 6.
Vriier Ge temps en temps quil 'y a pas de probléme.

i enfnt vomi, st 10 miies s contner 8 adminsrer e SO, mas s eement v
exmple ne culerée toutea les 2 3 3 minut

*+§1 1o paunires e Fenfntsont gonNes, cossrde danner des SRO et connerde e du
T e v e B oy

AU BOUT DE 4 HEURES, REEXAMINER I.‘ENFANT EN UTILISANT
LE TABLEAU DES SIGNES DE DESHYDRATATIO!
PUIS CHOISIR LE PLAN DE TRAITEMENT APPﬁOPRlE (A.B,C).
« Sinyapas designes s o Pl . Une 0 a césycratation
oot s ot o o s Bre g 1 Senor

+ ity aoncore ces signes évidents o déshycrataton, 'hﬂlnﬂmummmllm
enfant des slments, cu it o s s de s comme inciaué dans e Pian A

+ Siles signes d'une déshydratation sévare sont apparus, appliquer e Plan C.

SI LA MERE DOIT REPARTIR AVANT LA FIN DU PLAN DE TRAITEMENT B:

+ L montrer a quaniité de solution de SRO 4 adminisire pour tarmine f traterent da 4 heurss &
domile.

+ Luidonner assez de sachets de SRO pou tenmine e atement de réhydraation o
N S Talron: o e S T oy e B Pan &

* Lui montrer comment préparer la sokution.

* Lui expliquer les trois régles du Plan A pour le traitement de son enfant & domicile:
- domner des SRO ou d'auleslquides jusau' ce que I damhée at essé:

Z aimenter l'enfant;
~ ramener f'enfant & I'agent de santé si nécessaire.

UTILISATION DE MEDICAMENTS
CHEZ L’ENFANT DIARRHEIQUE

* Unkseros ANTIBIOTIGUES UNCUEMENT pour e o2 de ysentari oo a8 suspects de holtra cul
orbosnert une detyckataton bt D o s s, o ont rfcace o NE oivan PAS dre
adminisi

* Utiiser les mécicaments ANTIPARASITAIRES pour les cas suivants UNIQUEMENT:
- amiblase, lorsque le traitement de la diarthée sanglante par un antidiotique contre Shigella a échové.
u que o a rouv dans fes selles des irophozores e E. histolytica contanant des hémaies.
~ giardiase, lorsque a diarThée dure depus au mons 14 jours t qua fon a trouve des kystes ou des.
trophozoites de Glardia dans les selles ou e liquide de Fntestin gréle.
* NE JAMAIS utiiser o' ANTIDIARRHEIQUES ni ' ANTIEMETIQUES. Aucun de ces médicaments n'a
Prouve son efficacité, Certains sont dangereux.

PLAN DE TRAITEMENT C

POUR TRAITER RAPIDEMENT
LA DESHYDRATATION SEVERE

‘SUNTE LES FLECHES, 6) LA REPONSI A LA QUEBTION EST SOLI FARE CE UV EBT SOIGUE A DROMTE.

C'EST -NONe, PASSER A LA QUESTION SUIVANTE.

COMMENGER ICI

S o
s

el

‘n place la pertusion. i le malade peut boire.|
ummsmdmnmmmq perfusion com-

Lui adminisrer 100 mikg de solution de Ringer au factate
P04y o1 pa,c sl iy SRSe) P cemrs skt

* Répétez une fois si e pous est encor trés faible ou imperceptible.

Résxamiosr le malads toutes les 1 4 2 heures, Si Ia déshydratation
e s'atténue pas. acosiérer p.m..m

ity et e o gk
') 22 hours (masaces plus 301

Au bout de 6 heures (nourissons) ou de 3 heures (malades plus
Agks) réexaminer ia malade en se servant du tableau des ignes
S P s cror s Pan appropn o B ou O o a

Envoyer immédiatement I enfant dans ce service pour y 8tre
p-mu

renfant peut boire, donner & sa mére ds la solution de SRO
e b bl ko

Commencer Ia éhydratation & 'side de ls sonds nssogastrique en
‘dminiarant e la solution de SRO & rason de 20 mikg/heurs
pendant 6 heurss tota 120 miAkg).
Plaarine o e o 1 2t

issamets répits o de tension abdorin,
umupu-
~ sila déshydratation ne s'atténue pas au bout do 3 heures, evoyer
1a malade dans un service 00 'on pourTa e ralter par perfusion
ntraveineuse (V).

= Aubout de 6 heures, réexaminer le malade ot choisi e plan
e aitement approprié.

fa réhycratation par adminitrant de la
Contion 5o SO & asom 80 20 /e pandart & reres ol
e 120 mi/kg),

Réexaminer e malade toutes les 1 4 2 heures:

- en cas de vomissements répiés, administrer e iquide phs

- 3ila déshydratation ne s'atténue pas au bout de 3 heures, envoyer

e malade dans un service o4 0N pourra le trarter par perfusion.
Au bout de 6 heures, réexaminer le malade et chossi le pian de
raitoment appropré.

maintenic
e oen o e g s wte rogior bl
ine fois le malade sorti de son apate.

* a des selles molles ou liquides

Organisation mondiale de la Santé

/T2 Programme de
L~ D LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES

PRISE EN CHARGE
DU DIARRHEIQUE

CONSULTEZ CE TABLEAU SI LE MALADE
= a des selles molles avec du sang




SRO : faire boire en 4-6 heures au patient les
guantites suivantes

poids

2 a 5 Kg
5 a 8 kg

8 a 11 Kg
11 a 16 Kg
16/ a 301 Kg
4 de 50 Kg

N

age

0 a 4 mois
5a 11 mois
12 a 24 mois
2 a 4 ans

5a 14 ans
114 ans et +

Quantite SRO
en mil

200 a 400
400 a 600
600 a 800
800 a 1200
1200 a 2000
2,0)0)0)=210)0]0



SRO : préparation

¢ Dans un litre d‘eau propre
— un sachet de SRO ou,
— 2 pincees de sel et 8 morceaux de sucre
¢ Il est possible de remplacer ['eau
par
— EaUl de cuisson de riz
— [nftsion de; fieuilles de goeyavier



SRO sachets OMS et autres

¢ Glucose 20 g
+ NaCl 3,5 ¢
¢ KCI 1,5 ¢

¢ Citrate trisodigue 2,9°3g

(Qu lieur de bicarbonate)

pour un litre d’eau



Préevention : 5 actions

¢ 1. allaitement maternel
¢ 2. ameliorer le sevrage
¢ 3. distribution d‘eau et sanitaires
¢ 4. hygiene personnelle
¢ 5. mortalite diminuee avec Vit.A

+ VVacClnations



¢
¢
¢

CHOLERA : toujours y penser

Diarrhees profuses, liquides, afecales
Deshydratation rapide

Déces chez adulte

¢ \/omissements, peu ou pas de fievre
¢ Somnolence, asthenie, coma

=> rehydratation +++++
ALERTER pas de transtert



Chez VIH+

¢ Frequence elevee = 1° signe
o Etiologies diverses : germes banaux,
sporidies, coccidies, virus, VIH, ARV
¢ [raitement difficile probabiliste
— sil non traite ARV, i CIiX, metronidazole
— Sil traite avec ARV : transfert
— Ralentisselrs et antalgiques
— Non traité evoelution vers slim disease
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