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C I R E  

A N T I L L E S  

G U Y A N E  

Situation du paludisme sur l’ensemble de la Guyane 

Zone Ouest du littoral 

De juin à août, un seul accès palustre a été re-
censé sur le secteur de l’Ouest. Il concernait un 
résident de St Laurent et était dû à P. vivax. 

Zone de Kourou-Sinnamary-Macouria-
Tonnegrande-Iracoubo 

L’activité liée au paludisme était calme sur ce 
secteur avec 0 à 3 accès répertoriés chaque 
semaine. 

Sur les 9 accès recensés, 2 étaient dus à P. 
falciparum. Les accès concernaient des résidents 
de Kourou (n=7) et de Tonnegrande (n=2). 

Ile de Cayenne 

L’activité liée au paludisme était modérée sur l’Ile 
de Cayenne, le nombre hebdomadaire d’accès 
variant entre 2 et 8 accès. 

Sur les 57 accès enregistrés de juin à août, 44% 

étaient dus à P. falciparum et 56% à P. vivax. 

Près de la moitié des cas résidaient à Matoury 
(49%). Les résidents de Cayenne représentaient 
42% et ceux de Rémire-Montjoly 9%. 

Enquêtes de la DDAS 

Les enquêtes de juin à août n’ont pas révélé de 
nouveaux lieux de contamination. Des foyers de 
transmission localisés persistent sur la commune 
de Matoury (Chemin Moges, Route de Stoupan, 
Ste Rose de Lima). 
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Sources :  Département des Centres de santé - CMCK CHOG CHAR  LABM   Forces Armées de Guyane - DDAS 

Situation du paludisme sur le littoral 

| Figure 1 | 
Surveillance hebdomadaire du nombre d’accès palustres biologiquement confirmés recensés par les CDPS, les 
laboratoires de ville et hospitaliers, et les Forces armées sur le littoral guyanais, janvier 2009 à août 2012 (S2012-35)  
- Weekly number of biologically cases of malaria, French Guiana, January 2009—August 2012 

Surveillance du paludisme 
Bulletin périodique : juin - août 2012  
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Après une hausse ponctuelle observée au 
cours de la 1ère semaine de juin (S2012-23), le 
nombre d’accès palustres a diminué et est 
resté particulièrement stable entre fin juin et la 
3ème semaine d’août (S2012-26 à 34), avec 
une moyenne de 10 accès diagnostiqués cha-
que semaine (Figure 1). Une nouvelle aug-
mentation a été recensée fin août (n=19), 
cependant les données des premières semai-
nes de septembre (parution au prochain Point 

Epidémiologique) montrent qu’il s’agit là aussi 
d’un phénomène ponctuel. 

Un total de 148 accès palustres a été recensé 
entre début juin et fin août par les Centres 
délocalisés de prévention et de soins (CDPS) 
(n=70), les laboratoires hospitaliers et de ville 
(n=66) et les Forces Armées de Guyane 
(n=12). Sur l’ensemble de ces accès, 30% 
étaient dus à P. falciparum. 
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A Saint Georges 

Une activité à bas bruit était observée sur St Georges, avec 0 à 3 
accès signalés chaque semaine par le CDPS (Figure 4). 

Au total, 20 accès ont été répertoriés sur la période étudiée, 15% dus 
à P. falciparum. 

A Camopi 

Seuls 5 accès palustres à P. falciparum ont été signalés par le CDPS 
de Camopi entre juin et août, reflétant ainsi une activité relativement 
calme sur cette commune. A noter que 2 militaires basés à Kourou 
semblent s’être contaminés sur cette commune (Camp Maric et Siki-
ni), il s’agissait d’accès à P. vivax. 

A Trois Sauts 

Sept accès ont été signalés par le CDPS de Trois-Sauts, pour 3 per-
sonnes la contamination aurait eu lieu à St Georges. Aucun accès 
n’est dû à P. falciparum. A noter que les données sont incomplètes 
pour ce CDPS (8 semaines non transmises sur 13). 

Situation du paludisme sur le Maroni 

Source :  Département  des Centres de santé - CHAR 

| Figure 2 | 
Surveillance hebdomadaire du nombre d’accès palustres biologiquement confirmés, 
Maripasoula, janvier 2009 à août 2012 (S2012-35) - Weekly number of biologically 
cases of malaria,  Maripasoula, January 2009—August 2012 

Sur le bas et le moyen Maroni 

De juin à août, aucun accès palustre n’a été signalé par les CDPS 
d’Apatou et de Grand-Santi, cependant les données sont incomplètes 
pour Grand-Santi (8 semaines manquantes sur 13). 

 

Sur le haut Maroni 

Aucun accès palustre n’a été répertorié pour les CDPS de Papaïch-
ton et d’Antecume-Pata. 

A Maripasoula, sur cette période, 4 accès palustres ont été signalés 
par le CDPS, dont 3 dus à P. falciparum (Figure 2). Parmi ces accès, 
aucun n’a été signalé comme des contaminations survenues dans le 
bourg de Maripasoula. 

Situation du paludisme dans les communes de l'Intér ieur 
A Saül 

Aucun accès palustre n’a été signalé entre début juin et fin août, tou-
tefois les données sont manquantes pour 7 des 13 semaines de cette 
période. 

A Saint Elie  

Aucun accès palustre n’a été signalé pour des personnes résidant à 
St Elie, néanmoins 1 personne résidant à Cayenne s’est probable-
ment contaminée lors d’un déplacement sur cette commune. 

Situation du paludisme dans les communes de l'Intér ieur Est 
A Régina 

Après une augmentation sensible du nombre d’accès début juin 
(S2012-23) avec 9 accès répertoriés, le nombre hebdomadaire d’ac-
cès palustre était par la suite compris entre 0 et 4 accès, reflétant 
ainsi une activité modérée qui s’est intensifiée par rapport aux pre-
miers mois de l’année (Figure 3). 

Au total 34 accès palustres ont été enregistrés par le CDPS dont 12% 
dus à P. falciparum. 

 

A Cacao 

Entre juin et août, aucun accès palustre n’a été signalé par le CDPS 
de Cacao (1 semaine manquante sur 13).  

Situation du paludisme sur l'Oyapock 

Surveillance hebdomadaire du nombre d’accès palustres biologiquement confirmés, 
Saint-Georges, janvier 2009 à août 2012 (S2012-35) - Weekly number of biologically 
cases of malaria,  Saint Georges, January 2009—August 2012 

| Figure 4 | 

| Figure 3 | 
Surveillance hebdomadaire du nombre d’accès palustres biologiquement confirmés, 
Régina, janvier 2009 à août 2012 (S2012-35) - Weekly number of biologically cases of 
malaria,  Régina, January 2009—August 2012 
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Entre début juin et fin août, l’activité liée au pa ludisme était calme à  
modérée selon les communes, en particulier à Régina  où l’activité s’est 
intensifiée par rapport aux premiers mois de l’anné e. A noter la persis-
tance de foyers localisés de contamination sur la c ommune de Matoury.  
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Le point épidémio 
 
Quelques 
chiffres  
à retenir 
De S2012-01 à 
S2012-35 
Par commune de 
résidence 
 

Littoral 
• Ile de Cayenne (Rémire, 

Cayenne, Matoury)  
143 accès dont 40% dus 
à P. falciparum  

• Kourou, Macouria, Sinna-
mary, Montsinnery, Ira-
coubo  
35 accès dont 40% dus à 
P. falciparum 

• Ouest guyanais (Saint 
Laurent, Awala, Mana):  
4 accès dont 50% dus à 
P. falciparum 

• Est guyanais (Roura, Ré-
gina, Cacao)  
83 accès dont 20% dus à 
P. falciparum 

Intérieur  
• Saul: 0 accès.  

• Saint Elie: 0 accès . 

Fleuves 
• Oyapock (Camopi, St 

Georges, Trois-Sauts, 
Ouanary) : 150 accès 
dont 23% dus à P. falcipa-
rum  

• Maroni (Apatou, Grand 
Santi, Maripasoula, 
Papaïchton, Antecum 
Pata) :  
38 cas dont 55% dus à P. 
Falciparum 

Adresses non renseignées 
ou hors Guyane 

31 accès dont 19% dus à 
P. falciparum  

Évolution spatiale 

| Figure 4 | 

Le risque de paludisme en Guyane - carte mise à jour le 21 septembre 2012 après validation par le Comité de suivi 
des maladies humaines transmises par les insectes - The risk of malaria in French Guiana, card updated the 
21/09/2012 after validation by the expert committee 
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UMIT 
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Analyse de la situation épidémiologique 

Si la situation épidémiologique n’évolue pas de faç on majeure, la prochaine diffusion du 
point épidémiologique est prévue semaine 2012-51 


