
                                       Organigramme de traitement des cas de choléra 
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Cas suspect de choléra 
Dans les zones où aucune épidémie de choléra n’a été déclarée : tout patient âgé de 2 ans ou plus et souffrant de diarrhée aqueuse aiguë et de déshydratation sévère, ou mourant 
de diarrhée aqueuse aiguë. 

Dans les zones où une épidémie de choléra a été déclarée : toute personne présentant ou mourant de diarrhée aqueuse aiguë. 
 

Administrer de la solution de Ringer Lactate en IV (Plan C) 

(Envisager un bolus de dextrose chez les patients pédiatriques 
pour traiter l’hypoglycémie) 

 < 1 an : (plus de 6 heures) 
1ères 60 min : 30 ml/kg 
5 heures suivantes : 70 ml/kg 

 

> 1 an : (plus de 3 heures)  
1ères 30 min : 30 ml/kg 
2 h 30 suivantes : 70 ml/kg 
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Réévaluer fréquemment (toutes les 15 à 30 min) 
 

Réévaluer l’état d’hydratation 
•Patient éveillé ET 
• Capable de boire ET 
• Pouls plus fort 

 
 

Administrer de la SRO (Plan B) et garder en observation pendant 
4 heures – voir tableau ci-dessous 

OU peut aussi être calculé à 75 ml/kg pendant 4 heures 
 + pertes continues (voir Plan A) 

 
Pendant les premières 4 heures : 

Âge 
< 4 
mois 

4 à 11 
mois 

12 à 23 
mois 

2 à 4 
ans 

5 à 14 
ans 

15 
ans et 
plus 

Poids 
(kg) 

<5 5 à 7,9 8 à 10,9 
11 à 
15,9 

16 à 
29,9 

> 30 

SRO 
(ml) 

200 à 
400 

400 à 
600 

400 à 
600 

400 à 
600 

400 à 
600 

400 à 
600 

 

Pas de déshydratation : (Plan A)  
• Patient éveillé et alerte 

• Pouls normal 

• Soif normale 
• Yeux non enfoncés 
• Après pincement, le pli cutané s’efface normalement 

 
 

Déshydratation modérée : (Plan B)  

Le patient présente au moins deux des éléments 
suivants : 
• Patient irritable ou agité 
• Yeux enfoncés    
• Pouls rapide 
• Soif (boit beaucoup)  
• Après pincement, le pli cutané s’efface lentement 

Pendant les premières 4 heures : 

Âge < 2 ans 2 à 9 ans 10 ans et plus 

SRO 
(ml) 

50 à 100 100 à 200 Dose libre 

 

 

Administrer de la SRO (Plan A) - voir le tableau ci-
dessous 

Garder en observation ou dans la zone 
d’administration du plan A pendant 4 heures 

Réévaluer fréquemment (au moins toutes les heures)  
 
 

Évaluation de l’état de choc ou de la déshydratation 
sévère 

Choc/déshydratation sévère : (Plan C) 

Le patient présente un ou plusieurs signes de danger : 
• Patient léthargique ou inconscient  
• Pouls absent ou faible 
• Détresse respiratoire 
OU au moins 2 des éléments suivants : 
• Incapacité à boire ou boire insuffisant 
• Après pincement, le pli cutané s’efface très lentement 
• Yeux enfoncés 
 

Oui Gérer dans les services de consultation 
internes ou externes 

Étape 1 
Le patient correspond-il à la 

définition du cas ? 

• Patient éveillé ET 
• Patient éveillé ET 
• Capable de boire ET 
• Pouls plus fort 

 

• Déshydratation sévère  
OU 
• Graves vomissements 

 
 

Réévaluer l’état d’hydratation 

 
 

 

 Première ligne Alternative 

Adultes (y compris les 
femmes enceintes) 

doxycycline 300 mg en 
dose unique 

azithromycine PO 1 g en 
dose unique 

Enfants < 12 ans 
doxycycline 2-4 mg/kg en 
dose unique 

azithromycine PO 20 mg/kg 
en dose unique 

 

Antibiotiques pour les cas de déshydratation sévère UNIQUEMENT 

Oui Oui 
Oui 

Oui Oui 
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Oui 
Envisager sa sortie si le patient : 
• Ne présente plus aucun signe de 
déshydratation 
• Est capable de prendre la SRO sans vomir 
• Ne produit pas de selles molles pendant 
4 heures  
• Est capable de marcher sans aide 
• Parvient à uriner 
 


