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Surveillance du Paludisme importé

| SAINT MARTIN | Le point épidémiologique — N° 01/2012

Généralités

Le paludisme est une maladie grave transmise par des
moustiques du genre anopheles. Quatre espéces de m
parasites du genre Plasmodium [[Fig. 1] sont responsa- Etapes du cycle de Plasmodium "
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zones tropicales d’Afrique, d’Amérique Latine et d’Asie.
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Répartition géographique

Au niveau mondial, 'OMS a constaté des progres significatifs et durables dans le cadre du plan
mondial contre le paludisme 2000-2015. Cependant, 216 millions d’épisodes palustres ont été recen-
sés en 2010, dont 81 % dans la région Afrique . Dans le monde, 109 pays sont endémiques et 303
milliards de personnes vivent ou passent de longues périodes en zones a risque [Figure 2].
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encore endémiques au paludisme
dont la Guyane Frangaise. Nombre annuel de cas déclarés de paludisme d'importa-
tion aux Antilles Francaises. 2005-2011 !

Dans la Caraibe, seule Hispaniola
(Haiti + République Dominicaine) est
endémique avec P.falciparum identi-
fié¢ dans la quasi-totalit¢ des cas.
Néanmoins, des épidémies sont sur-
venues a partir de cas importés aux
Bahamas (1997-1999) et en Jamai- 1 P—
que (2006 - 2009) 1 Guackloupe

W Martinique

0 Saint Martin

Dans les Antilles Frangaises, de
2005 a 2011, 112 cas de paludisme
d'importation ont été déclarés. En
moyenne annuelle : 5 cas en Guade-
loupe, prés de 10 cas en Martinique
et moins de 2 cas a Saint Martin
[Figure 3].
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Paludisme importé a St Martin

Entre 2005 et 2010, en moyenne, deux cas par an de paludisme étaient identifiés a St Martin. Ces
cas étaient tous de retour de pays endémiques.

En 2011, une augmentation importante du nombre de cas a été observée, avec sept cas identifiés
dont cing regroupés sur le seul mois d’Aodt 2011. Ces sept cas revenaient d'un pays endémique : six
d’un voyage en Haiti alors que le septi€me provenait d’'Inde [Figure 1]. Le pathogéne identifié était
exclusivement P. falciparum pour les patients revenant d’Haiti et P. Vivax pour le patient en provenan-
ce d’Inde. Il n’a pas été identifié de cas secondaire.

Le point épidémio | CIRE ANTILLES GUYANE | N° 01] 2012 | Page 1



Situation entomologique a Saint Martin

Le service de Lutte Anti-Vectorielle de St Martin a identifié localement une seule espéece de
moustique vecteur du paludisme : I’Anophéle albimanus. Ce moustique, au grand rayon d’action (3
km), a une activité nocturne. Il a été retrouvé majoritairement dans trois types de gites : des tombes a
ciel ouvert dans les cimetieres, des nappes d’eau plus ou moins grandes et des piscines inutilisées.

Les gites d'anog}héles sont connus a St Martin, avec une localisation fréquente pres des zones densé-

ment peuplées

Principaux gites dans les-
quels des larves d’Anophéles
[05]nt été retrouvées a St Martin
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Evaluation du risque de réémergence du paludisme

Le Comité d'experts maladies infectieuses
et émergentes s’est réuni le 2 mars 2012,
afin d’évaluer le risque de réémergence du
paludisme sur I'lle. Les éléments suivants
ont été mis en perspective :

- Des épidémies ont déja été observées a
partir de cas importés dans la Caraibe

- L’analyse des cas importés a Saint-Martin

période de contagiosité locale était compri-
se entre 2 et 14 jours, situation favorable a
une transmission du parasite aux anophe-
les locaux

- Les enquétes entomologiques ont montré
un nombre important de gites d’anophéles
sur 'ensemble du territoire, et en particulier
prés des zones urbaines.

depuis 2005 montre que ces derniers se
sont majoritairement contaminés a Haiti,

territpire d’éc’ha.nges importants avec St-  Devant ce constat, le comité d’experts a
Martin et endémique pour le paludisme validé I’existence du risque d’apparition
- Une recrudescence des cas importés a d’épidémies de paludisme a St Martin a
été observée en 2011 a St Martin et leur partir des cas importés.

Symptomatologie, définition de cas
Le paludisme débute par une fievre, 8 a 30 jours aprés l'infection, qui peut s’accompagner - ou non -
de maux de téte, de douleurs musculaires, d'un affaiblissement, de vomissements, de diarrhées, de
toux.
D on d’un cas évocateur de paludisme importé a St Martin :
Toute personne présentant un épisode fébrile revenant d’'un pays a risque depuis moins de deux mois
(notamment Haiti, Guyane Frangaise et Inde)*

* Penser également aux reviviscences du P. vivax pouvant survenir pendant une année suivant le retour

Diagnostic

Il existe plusieurs méthodes pour diagnostiquer le paludisme :

- La méthode de référence selon I'OMS : la réalisation d’une goutte épaisse et d’un frottis mince.

- Les tests de diagnostic rapide (TDR) qui permettent de différencier le P. falciparum des autres espe-
ces plasmodiales.

Il est nécessaire d’effectuer un test diagnostic sur tout patient répondant a la définition de cas.

Recommandations

Pour prévenir la survenue de cas autochtones, il est essentiel que le professionnel
de santé :

- Conseille les voyageurs sur les moyens de se protéger des piqures de moustiques
(port, dés la tombée de la nuit, de vétements longs, utilisation des répulsifs pour la
peau et les vétements entre le coucher du soleil et 'aube et utilisation d’'une mousti-
quaire imprégnée de répulsif)

- Propose une chimioprophylaxie adaptée aux zones visitées, aux conditions et a la
durée du séjour

- Identifie et confirme biologiquement les cas évocateurs

- Déclare les cas a I’Agence de Santé au : 05 90 410 200

Les recommandations sanitaires aux voyageurs publiées par le BEH* et le site
CDC** sur les zones impaludées, les espéces plasmodiales qui y sont prépondéran-

tes et les molécules efficaces peuvent étre une aide utile aux professionnels.

* http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/BEH-Bulletin-epidemiologique-hebdomadaire/Derniers-numeros-et-archives
** http://cdc-malaria.ncsa.uiuc.edu/
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