Pour conclure, bien qu’une liaison statistique ait été retrouvée, la
valeur prédictive de 'ENSO pour adapter des mesures de préven-
tion semble marginale. Malgré tout, ce faible impact de 'ENSO est
une information & prendre en compte pour le développement d'un
futur systéeme d’alerte capable de détecter efficacement les épidé-

mies de paludisme dans cette région. Du fait de I'endémicité en
Guyane francaise de bon nombre de pathologies infectieuses étroi-
tement liées aux conditions environnementales, cette démarche
étudiant 'impact du phénoméne El Nifio doit se généraliser & d’'au-
tres maladies.
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A maléria é uma doenga endémica em toda Regido Amazodnica.
Com uma populagdo estimada em mais de 600 mil habitantes (IBGE
2010) e 16 municipios, estado do Amapa vivencia um intenso
processo de desenvolvimento, que provoca grandes mudangas no
ecossistema em decorréncia da instalacdo de empreendimentos
hidrelétricos, extracdo de madeira e minérios, além de grandes
areas de extrativismo vegetal que colaboram com um aumento
significativo dos casos de malaria.

Segundo registros do Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemi-
olégica da Malaria (SIVEP-maléria) o estado do Amapa notificou
12.970 casos de malaria no periodo de janeiro a outubro de 2011,
um aumento de 10% quando comparado o0 mesmo periodo de 2010
quando foram notificados 11.814 casos. Conforme figura apresen-
tada abaixo, o estado possui uma linha de tendéncia crescente para
0 nimero de casos da doenca no segundo semestre estendendo-se
até o final do ano (Figura 1).
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Le paludisme est endémique dans toute la région amazonienne.
Avec une population estimée a plus de 600 000 habitants (IBGE
2010) et 16 municipalités®, I'état de '’Amapa fait face actuellement a
un processus de développement intense qui provoque d'importantes
modifications de I'écosystéme consécutives a l'installation d’'usines
hydroélectriques, a I'exploitation du bois et des minerais, en plus des
zones étendues d’exploitation des ressources végétales et qui parti-
cipent a 'augmentation significative du nombre d’acces palustres.

Selon les données du systeme d'information de surveillance épidé-
miologique du paludisme (SIVEP-Malaria), 12 970 acces palustres
ont été notifiés dans I’Amapa entre janvier et octobre 2011, corres-
pondant & une augmentation de 10% du nombre d’acces par rapport
a la méme période en 2010 ou 11 814 accés avaient été notifiés.
Une tendance a la hausse du nombre d’accés est observée a partir
du 2°™ semestre 2011 jusqu’a la fin de I'année (Figure 1).

N° 1-2 / Janvier-février 2012— Page 17

! Sous-divisions administratives des états brésiliens (le Brésil est un Etat fédéral).



| Figura 1|

Casos de malaria notificados por semana epidemioldgica. Amapa, 2010 a outubro de
2011. / Nombre hebdomadaire d’'acces palustres notifiés dans '’Amapa, de 2010 a

octobre 2011

Fonte: SIVEP-Malaria (dados atualizados em 15.12.11)

| Figura 2 |

O municipio de Oiapoque também possui caracteristicas
gue contribuem para as ocorréncias dos casos de maléria,
inclusive com éreas indigenas isoladas e com presenca
de transmissdo da doenca. E o quarto municipio mais
populoso do estado e apresentou um aumento de 12%
dos casos de maléria de janeiro a outubro de 2011, em
relacdo ao mesmo periodo de 2010. Figura 2 apresenta a
relacdo de casos dos municipios do estado do Amapéa
com suas variagdes no periodo.

La municipalité d’Oiapoque posséde également des ca-
ractéristiques qui contribuent a la survenue des acces
palustres, y compris les zones indigenes isolées ou une
transmission de la maladie existe. Il s'agit de la 4°™ muni-
cipalité la plus peuplée de I'état et une hausse de 12% du
nombre d'accés a été observée entre janvier et octobre
2011, en comparaison a la méme période en 2010. La
figure 2 présente le nombre d'acces recensés en 2010 et
2011 ainsi que la variation observée d'une année a l'au-
tre.

Casos de malaria notificados por municipio e variagdo. Amapa, janeiro a outubro de 2010 e 2011. / Nombre d’acces palustres notifiés par municipalité

et la variation annuelle, Amap4, janvier a octobre 2010 et 2011

Fonte: SIVEP-Maléria (dados atualizados em 15.12.11) / Source : SIVEP-Malaria (données actualisées au 15.12.11)
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Dos casos notificados por maléaria no estado, 22% foram causados
por Plasmodium falciparum (forma mais grave da doenca) e 78%
por outras espécies parasitérias, principalmente Plasmodium vivax.
O municipio no Oiapoque apresentou 23% dos casos por P. falcipa-
rum e 77% por outras espécies parasitérias, principalmente P. vivax
(Figura 3).

Sur I'ensemble des cas notifiés dans I'’Amapa, 22% étaient dus a
Plasmodium falciparum (la forme la plus grave de la maladie) et
78% dus a d'autres espéces plasmodiales, principalement Plasmo-
dium vivax. Dans la municipalité d’Oiapoque, 23% des cas étaient
dus a P. falciparum et 77% dus a d’'autres espéces plasmodiales,
principalement P. vivax (Figure 3).

| Figura 3 |

Casos de maléaria por local de infeccao e porcentual segundo espécie parasitaria. Amapé, janeiro a outubro de 2011. / Nombre d’accés palustres par
lieu de contamination et répartition (en %) des acces par espéece plasmodiale, Amap4, janvier a octobre 2011

Fonte: SIVEP-Maléaria (dados atualizados em 15.12.11) / Source : SIVEP-Malaria (données actualisées au 15.12.11)

Analisando a figura 4, podemos identificar o local provavel de infec-
¢do dos casos de malaria no estado e sua distribuicdo pelos demais
municipios. Observa-se que 54% dos casos do estado estdo locali-
zados na area rural, 18% na area urbana e 17% em area indigena.
Ja no municipio do Oiapoque é na area indigena que 46% das in-
feccOes por malaria ocorrem, seguida da area urbana com 35% e
area rural com 20%.

L'analyse de la figure 4 permet d’identifier le lieu probable de conta-
mination des cas dans I'état d’Amapa ainsi que leur distribution au
sein des municipalités. On observe que 54% de I'ensemble des
acces de I’Amapa sont localisés en zone rurale, 18% en zone ur-
baine et 17% en zone indigene. Dans la municipalité d’Oiapoque,
c’est en zone indigéne que 46% des contaminations ont lieu, puis en
zone urbaine avec 35% des acces et en zone rurale avec 20% des
acces.

| Figura 4 |

Porcentual de casos de malaria, conforme local provavel de infec¢cdo. Amap4, janeiro a outubro de 2011. / Répartition (en %) des acces palustres en

fonction du lieu probable de contamination, Amap4, janvier a octobre 2011
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Fonte: SIVEP-Malaria
(dados atualizados em
15.12.11)

Source : SIVEP-Malaria
(données actualisées au
15.12.11)
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Visando uma correta dispensacdo do tratamento, a prevengdo as
recaidas e a futura resisténcia as drogas antimalaricas, principal-
mente para as infec¢gdes causadas por P. falciparum, hd uma preo-
cupagdo constante quanto ao monitoramento das drogas oferecidas
para pacientes com o diagndéstico positivo para malaria.

A figura 5, abaixo, traz em porcentagem, qual o tratamento entregue
ao paciente com maléria causada por P. vivax e P. falciparum. E
possivel observar que quase todos os pacientes (99%) com malaria
por P. vivax fizeram o tratamento recomendado, entretanto, para os
pacientes com diagnéstico de malaria por P. falciparum ha 11% de
tratamento realizado por outra forma que ndo o preconizado pelo
pais, 1% tratados com quinina + doxiciclina e 1% de malaria grave.

Ayant comme objectifs I'administration correcte des traitements, la
prévention des rechutes et d'une future résistance aux antipalu-
déens principalement pour les infections dues a P. falciparum, la
surveillance des médicaments mis a disposition des patients ayant
un diagnostic positif au paludisme est une préoccupation constante.

La figure 5 ci-dessous montre le type de traitement administré aux
patients atteints de paludisme en fonction de I'espéce en cause (P.
vivax et P. falciparum). On observe que quasiment tous les patients
(99%) ayant un acces dd a P. vivax ont suivi le traitement recom-
mandé, cependant parmi les patients ayant un acces di a P. falcipa-
rum, 11% ont suivi un traitement différent de celui préconisé par le
pays, 1% ont été traités avec de la quinine et de la doxicicline et 1%
étaient des cas graves.

| Figura s |

Tratamento de casos de maléria por P. vivax e P. falciparum. Amap4, janeiro a outubro de 2011. / Traitement des accées palustres dus a P.

vivax et P. falciparum, Amapa, janvier a octobre 2011

Fonte: SIVEP-Maléria (dados atualizados em 15.12.11) / Source : SIVEP-Malaria (données actualisées au 15.12.11)

Espera-se que com o aperfeicoamento da vigilancia epidemiolégica
direcionando acdes de prevengdo e controle da malaria e com
acdes coordenadas com paises de fronteira, 0s casos possam ser
reduzidos, levando, assim, a uma maior qualidade de vida a popula-
¢ao da regido.
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Nous espérons que le perfectionnement de la surveillance épidémio-
logique - qui oriente les actions de prévention et de contréle du palu-
disme - et que la mise en place d’actions coordonnées avec les pays
frontaliers, permettront de diminuer le nombre d'accés palustres,
contribuant ainsi a I'amélioration de la qualité de vie de la population
de la région.
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