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Arrété N° 2020—
protocole national de ﬁ’
de COVID-19 intégrant
chloroquine phospha@% .

B i M@j

LE MINISTRE DE LA SAN]

la Constitution ;

le décret n® 2019-0004 PRES du 21 janvier 2

du premier ministre ;
le décret n°0042 PRES/PM du 24 janvies
gouvernement ; -
le décret n°2019-0139/PRES/PM/SGG-CM d
attributions des membres du gouvernement ; ]
la loi n°23/94/ADP du 19 mai 1994 p
le décret n°2020- 0239/PRES/P]
MINEFID instituant un état d’alerte s:

national ;

ARRETE




Article 1 : Est adopté et annexé au présent arrété, le |
charge des cas confirmés de COVID-19

et/ou la chloroquine phosphate sur pr

Article 2 : Ce protocole est susceptible de mo
des connaissances scientifiques sur (

|
e ~ Article 3 : Le Secrétaire Général du ministere d
du présent arrété conjoint qui sera p

Professeur Léonie Cla
Officier de I’O
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MINISTERE DE LA SANTE

SECRETARIAT EXECUTIF NATIONAL
DE RIPOSTE COVID-19
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MINISTERE DE LA SANTE o

SECRETARIAT EXECUTIF NATIONAL
DE RIPOSTE COVID-19

PROTOCOLE NATIONAL DE PRISE EN CHARGE
COVID-19

Cas suspect :
A. Un patient présentant une infection respiratoire aigiie (fiévre
maladie respiratoire, ex. : toux, difficulté respiratoire), ET des
dans une localité ayant rapporté une transmission communau

précédant le début des symptdmes. i

ou

B. Un patient présentant une infection respiratoire aigiie (fiévre
maladie respiratoire, ex. : toux, difficulté respiratoire) E
ou probable de COVID-19 (voir définition de contact) dans les
tomes.

ou
[ I:
C. Un patient présentant une infection respiratoire aigiie sévere

tome de maladie respiratoire, ex. : toux, difficulté respi
devant I’absence d’une étiologie pouvant expliquer pleinement l¢

Cas probable :

A. Un cas suspect pour lequel le test au COVID-19 est indéter
ou .

B. Un cas suspect pour lequel le test ne pouvait pas étre réalisé

r . e———m——
Cas confirmé : Une personne avec confirmation au laboratoire
|
que soient les signes et les symptdmes cliniques.

NB: Tout cas suspect pour lequel le test au COVID-19 est i
cas confirmé et pris en charge comme tel.

Chevalier de
Page 1 sur 6



16

MINISTERE DE LA SANTE

SECRETARIAT EXECUTIF NATIONAL
DE RIPOSTE COVID-19 s

PROTOCOLE NATIONAL DE PRISE EN CHARGE DES CA

Description

Cas confirmés sans signes de
1 gravité

comprimée : 200
pendant 10 Jours:

Cas probables sans signes de

5 gravité
Cas confirmés avec signes/fac- '
3 teurs de gravité* ou comorbi- les 8 heumm

dité

Az1thromwme

Cas probables avec signes/fac-
4 | teurs de gravité* ou comorbi-
dité

charge

NB : Ce schéma sera appliqué a tout patient suspect de COV

* Signes/facteurs de gravité*
e Elévation de la fréquence respiratoire (>30/mn)
e Baisse de la tension artérielle (PAS<90mmHg ET,
e Trouble de la conscience
® Age>65ans
® Comorbidité (diabete, HTA, drépanocytose
nale, insuffisance respiratoire chronique, patients H
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MINISTERE DE LA SANTE

SECRETARIAT EXECUTIF NATIONAL
DE RIPOSTE COVID-19

PROTOCOLE NATIONAL DE PRISE EN CHARGE DES CA

échographie cardiaque, ...)

Numération formule sanguine (NFS),
Biochimie : urée, créatinémie, ionogramme
C-Réactive Protein (CRP), procalcitonine (
(ALAT, ASAT),
Hémoculture si fievre
TDR/GE paludisme
TDR dengue

NB :
1.

réaliser nécessairement un ECG et un it
tion de la hydroxychloroquine surtout chez
sentant une cardiopathie ou plusieurs comor
ne pas administrer d’anti-inflammatoire non
voie orale ou injectable ;

rechercher et prendre en charge une co-i
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MINISTERE DE LA SANTE

SECRETARIAT EXECUTIF NATIONAL
DE RIPOSTE COVID-19

PROTOCOLE NATIONAL DE PRISE EN CHARGE D
COVID-19

Besoin de plus de 5L/min d’O2 pour awﬁ%
- OAP au cours de I’évolution

- Troubles du rythme avec retentissement |
- Etat de choc

- Troubles de la conscience avec score de

Décompensation d’une pathologie chronique justifi

cardiopathie, asthme sévere...
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MINISTERE DE LA SANTE

SECRETARIAT EXECUTIF NATIONAL
DE RIPOSTE COVID-19

PROTOCOLE NATIONAL DE PRISE EN CHARG:!
COVID-19

Pour tout patient, il est nécessaire de

1. Faire signer la fiche de consentement éclairé d’

Réaliser un controle virologique 48 -72h apres
des symptomes

3. Surveiller et notifier les effets indésirables en complé
covigilance

* Le principal effet indésirable de la chloroquine ;;33 latteinte d

veau de la macula. L'arrét du traitement doit ét |
signes d'atteinte, le risque de séquelles étant pl

dives. b

e L’hypersensibilité a la chloroquine constitue *mfﬁ

* Risque de cardiomyopathie chez les patients avez%;‘ y




