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Surveillance du paludisme
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Le point épidémiologique — N° 04 / 2013

Situation du paludisme sur I’ensemble de la Guyane

Sur la période de juillet a septembre, le nombre
hebdomadaire d’accés palustres était fluctuant
compris entre 6 et 19, correspondant a une acti-
vité faible & modérée, excepté la 3°™ semaine
du mois d’ao(t (S2013-34) au cours de laquelle
un pic a été enregistré (n=26 accés palustres
diagnostiqués (Figure 1)). Ce pic était lié aux 19
acces palustres enregistrés par le Centre déloca-
lisé de prévention et de soins (CDPS) de Maripa-

soula.

Au total, entre juillet et septembre, 183 accés
palustres ont été recensés par les CDPS
(n=130), les laboratoires de biologie médicale
(n=46) et les FAG (n=7), avec en moyenne 13
acces diagnostiqués chaque semaine. Sur I'en-
semble de ces accés, 38% étaient dus a P. falci-
parum.

Surveillance hebdomadaire du nombre d’accés palustres biologiquement confirmés recensés par les CDPS, les
laboratoires de ville et hospitaliers, et les Forces armées sur le littoral guyanais, janvier 2010 a septembre 2013
(S2013-01 a 2013-39) - Weekly number of biologically cases of malaria, French Guiana, January 2010—Sept. 2013
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Situation du paludisme sur le littoral

Zone Ouest du littoral

Au cours du 3°™ trimestre, I'activité liée au palu-
disme est restée faible sur le secteur de I'Ouest
avec 8 accés palustres recensés, dont 2 dus a P.
falciparum. Ces accés concernaient des rési-
dents de St Laurent (6) et de Mana (2).

Zone de Kourou-Sinnamary-Macouria-
Montsinery/Tonnegrande-lracoubo

Entre juillet et septembre, I'activité liée au palu-
disme était relativement calme sur le secteur de
Kourou avec 9 accés répertoriés dont 2 dus a P.
falciparum. Ces accés concernaient des rési-
dents de Kourou (7) et de Macouria (2).

lle de Cayenne

Sur la période de juillet a septembre, l'activité
liée au paludisme était modérée pour les rési-
dents de I'lle de Cayenne, avec 0 a 4 accés dia-
gnostiqués chaque semaine.

Sur les 16 accés enregistrés au total, 3 étaient

dus a P. falciparum et 13 a P. vivax.

Les trois-quarts des cas résidaient a Cayenne
(12), 1 & Matoury et 3 & Rémire-Montjoly.

Enquétes de la Direction de la Démoustica-
tion et des Actions Sanitaires (DDAS) du
Conseil Général de Guyane

Les enquétes de juillet a septembre, ont permis
d’identifier un nouveau lieu de contamination sur
le littoral: il s’agit du quartier Zénith a Matoury.
Des foyers de transmission localisés persistent
sur la commune de Macouria (village Norino et
Soula) et la commune de Matoury (chemin Mo-

ges).

Données : Département des Centres de santé - CMCK CHOG CHAR LABM Forces Armées de Guyane DDAS
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Situation du paludisme sur le Maroni

Entre juillet et septembre, 1 accés palustre a P. falciparum a été répertorié

par le CDPS d’Apatou chez une personne qui se serait contaminée en Surveillance hebdomadaire du nombre d’accés palustres biologiquement confirmés
A . R : . par le CDPS de Maripasoula, janvier 2010 a septembre 2013 (S2013-39) - Weekly

forét et aucun par celui de Grand-Santi (2/1 3 semaines manquantes)' Une number of biologically cases of malaria, Maripasoula, January 2010—Sept. 2013

personne diagnostiquée sur le littoral se serait contaminée sur le fleuve

dans la commune de Grand Santi (données DDAS).

Sur le haut Maroni %8 ] O nonrépondant
Sur la période, Iactivité liée au paludisme était modérée a : Tl O Autre P,
e  Antecum-Pata : 5 acces palustres dont 3 dus a P. falciparum; i? ] B P_falciparum
e Talhuen : 10 accés dus a un autre plasmodium que P. falciparum — %‘31 ] .

pour la moitié des cas, le lieu présumé de contamination a été trans- ﬁ ]

mis: il s’agissait du Surinam (n=1) ou du Haut Maroni sur la rive fran- 10 1

caise (n=4);

e  Papaichton : 14 acces dont 11 dus a P. falciparum—pour 11 cas, le
lieu présumé de contamination a été transmis: il s’agissait du Suri-
nam (n=1), de la forét (n=1) et de sites d’orpaillage (n=9).
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A Maripasoula, au cours du 3°™ trimestre, un total de 87 accés a été en-
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registré par le CDPS dont 46% dus a P. falciparum (Figure 2). L’activité - n oo N ! n o o N
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liée au paludisme s’est intensifiée de fin juillet (S2013-31) a début sep- =) N R R R
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tembre (S2013-36) avec un pic observé la 3°™ semaine du mois d'ao(t S 2222888888888 °8X%
avec 19 acces enregistrés. A ce jour, sur les 87 cas, seulement 3 se seraient contaminés a Maripasoula: 1 dans la citée Djakarta et 2 dans le quartier

Abdallah. Les autres cas se seraient contaminés suite a des séjours dans des zones a risque (fleuve, forét, sites d’orpaillage).
NB: 4 personnes diagnostiquées sur le littoral se seraient contaminées a Maripasoula (forét ou site d’orpaillage Dorlin) (données DDAS).

Situation du paludisme dans les communes de I'Intérieur

A Saliil A Saint Elie

Au cours de la période étudiée, aucun accés palustre n'a été signalé par Sur la période, aucun accés palustre n’ a été signalé pour des résidants
le CDPS de Saiil (2/13 semaines manquantes). Une personne diagnosti- de St Elie ou du littoral qui se seraient contaminés a St Elie.

quée sur le littoral se serait contaminée a Saul sur le site des Eaux Clai-

res.

Situation du paludisme dans les communes de I'Intérieur Est

A Régina

L’activité était faible et stable au cours du 3°™ trimestre avec 0 & 2 accés signalés chaque semaine par le CDPS. Les données sont incomplétes pour
3 semaines. Sur un total de 10 acces recensés par le CDPS, 1 était d0 a P. falciparum.

Cinq personnes diagnostiquées sur le littoral se seraient contaminées a Régina: 3 a Bélizon et 2 a grand Kanori (données DDAS).

A Roura

Sur la période étudiée, 1 acces palustre di a un autre plasmodium que P. falciparum a été diagnostiqué par le CDPS de Cacao (1/13 semaine man-
quante).

Une personne diagnostiquée sur le littoral se serait contaminée a Cacao (données DDAS).

Situation du paludisme sur Oyapock [ KN

. Surveillance hebdomadaire du nombre d’accés palustres diagnostiqués par le CDPS
A Saint Georges de Saint-Georges, janvier 2010 & septembre 2013 (S2013-39) - Weekly number of

L’activité liée au paludisme était calme a St Georges au cours du geme biologically cases of malaria, Saint Georges, January 2010—Sept. 2013

trimestre : entre 0 et 3 accés étaient signalés chaque semaine. Au total, 8 39 - St Georges

accés ont été recensés tous dus a un autre plasmodium que P. falciparum 5, | B Non répondant
(Figure 3)_ 2 | O Autre P.

A Camopi i B P.falciparum
La situation était trés calme également a Camopi avec 1 acces da a un

autre plasmodium que P. falciparum signalé par le CDPS. 9

Trois militaires qui ont séjourné a Camopi se seraient contaminés sur 14

place (données DDAS et FAG). 9

A Trois Sauts 4

Entre juillet et septembre, aucun accés n’a été signalé par le CDPS de -1
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Données : Département des Centres de santé - CHAR
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Evolution spatiale

Le risque de paludisme en Guyane - carte mise a jour le 25 septembre 2013 aprés validation par le Comité de suivi
des maladies humaines transmises par les insectes - The risk of malaria in French Guiana, card updated the
25/09/2013 after validation by the expert committee

LE RISQUE PALUDISME EN GUYANE
. septembre a mars

Apatoul

Le Maroni

l:l Pour les s&jours sur les fleuves et en forét, il vous est conseillé de dormir sous moustiquaire (si possible imprégnée)
et 4 la tombée du jour, que vous portiez des vétements couvrants et que vous utilisiez des produits répulsifs.

Zone & trés faible risque : Pour les s&jours sur les fleuves et en forét, il vous est conseillé de dommir sous moustiquairs
(si possible imprégnée) et 4 la tombée du jour, que vous portiez des vétements couvrants et que vous utilisiez
des produits répulsifs.
En particulier sur les de Matoury (P , Route de Stoupan, Cogneau-Lamirance et Zénith) et
de Macouria (PK 24 de la RN1).

l:l Zone 4 faible risque de paludisme : Pour les séjours sur les fleuves et en forét, il est impératif que vous dormiez sous
maoL i il &gnée) et, 4 la tombée du jour, que vous portiez des vétements couvrants et gue vous

sip P
utilisiez des produits répulsifs.
Zone & fort risque de paludisme @ Pour les séjours sur les fleuves et en forét, il est impératif que vous dormiez sous
moustiquaire (si possible imprégnée) et, & la tombée du jour, gue vous portiez des vétements couvrants et que vous
utilisiez des produits répulsifs. Ces peuvent étre 1ées de la p iption par un médecin d'un
fraitement médicamenteux, mais celui-ci ne sera envisagé qu'au cas par cas, en fonction de votre destination exacte,
de la durée de votre s&jour ainsi gque votre tolérance au traitement. B
Validation : Comité de suivi des maladies transmises par les insectes en Guyane, le 25 sept 2013 Réalisation de la carte : Cire AG
(Sources : Direction de la Démoustication et des Affaires Sanitaires du Conseil Général de Guyane - ARS de Guyane - Forces Armees de Guyane
Département des Centres et Postes de Santé de la Guyane - LABM de ville et des Centres Hospitaliers - Cire AG

Analyse de la situation épidémiologique

Au cours du 3°™ trimestre 2013, I’activité liée au paludisme est restée
globalement trés calme dans le département.

Toutefois, une intensification de I’activité du CDPS de Maripasoula a été
observée: I’essentiel des accés palustres sont liés a des séjours en zone
a risque (fleuve, orpaillage, forét) mais une transmission du paludisme a
été mise en évidence dans les secteurs du village Abdallah et de la cité

Djakarta.

A noter qu’une nouvelle zone de transmission sur le littoral a été mise en
évidence dans le quartier Zénith de Matoury.
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De janvier a septembre
(S2013-01 a 39) par sec-
teur de résidence :

Littoral

111 accés dont 21% dus
a P. falciparum

63 acces dont 16% dus a
P. falciparum

21 acces dont 48% dus a
P. falciparum

39 acces dont 18% dus a
P. falciparum

Intérieur

° 5 acceés dont 3 dus
a P. falciparum

o 0 acces

Fleuves

171 acces
dont 26% dus a P. falcipa-
rum

256 cas dont 53% dus a
P. Falciparum

Adresses non renseignées
ou hors Guyane
17 acces dont 53% dus a
P. falciparum
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