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Surveillance épidémiologique mensuelle
du paludisme : décembre 2009
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Situation du paludisme sur I’ensemble de la Guyane

Depuis début novembre (S2009-45), le nombre
d'acceés palustres enregistrés par les Centre et
Postes de Santé (CPS) est stable et élevé, ex-
cepté au cours des deux derniéres semaines de
décembre et de la premiére semaine de janvier
ou on observe une diminution du nombre d’accés
palustres (Figure 1).

Aprés avoir augmenté la troisieme semaine de
novembre, le nombre d'acces palustres enregis-
trés par les Laboratoires d’Analyses de Biologie
Médicale (LABM) a diminué et est relativement
stable depuis.

Le nombre hebdomadaire d'acces palustres

recensés par les Forces Armées de Guyane
(FAG) est lui aussi stable et bas depuis début
novembre (S2009-45).

Entre début novembre (S2009-45) et début jan-
vier (S2010-01), les données des CPS indiquent
que 57% des acces étaient dus a P. falciparum
et 43% a une autre espéce plasmodiale. Sur
cette méme période, les données des LABM et
FAG indiquent une répartition a prédominance de
P. vivax (75%), les autres formes étant essentiel-
lement du P. falciparum (24%).

| Figure 1 |

Surveillance hebdomadaire du nombre d’'accés palustres biologiguement confirmés recensés par les
Centres et postes de santé, les laboratoires de ville et les Forces armées sur le littoral guyanais, jan-

vier 2008 a début janvier 2010 (S2010-01)

W LABM mFAG [)CPS .

®
o

@
<]

N
]

Pii

i
X

o

PREEE

I

1

it

TERRE EERE

Situation du paludisme sur le littoral

Dans la zone Ouest du littoral

Le nombre d’accés palustres est tres faible
depuis début novembre (0 a 2 cas par se-
maine) (Figure 2).

Depuis début novembre, sur les 10 acces pa-
lustres signalés par les LABM et les FAG 7
sont dus a P. vivax et 3 & P. falciparum.

Dans la zone de Kourou-Sinnamary-
Macouria-Tonnegrande

Le nombre hebdomadaire d'accés palustres a
augmenté début novembre (S2009-45) pour
diminuer de fagon notable les deuxiéme et
troisieme semaines de décembre, puis aug-
menter a nouveau en début d’année (S2010-
01) (Figure 3).

Entre début novembre et début janvier, les
données des LABM et FAG indiquent une ré-
partition plasmodiale a prédominance de P.
vivax (88%) ; les autres formes étant essentiel-
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lement du P. falciparum (12%). Sur cette méme
période, 88% (n=82) des acces palustres
concernaient des personnes résidant a Kourou
dont 54% domiciliées sur la route du Degrad
Saramaca (n=30) ou a la Légion (n=14).

Sur I'lle de Cayenne

Depuis début novembre (S2009-45), le nombre
d’accés palustres reste inférieur aux valeurs
observées pour la méme période en 2008. Au
cours de cette période, le nombre hebdoma-
daire d'acces palustres est resté relativement
faible (inférieur a 5) excepté I'avant derniére
semaine de novembre (S2009-47) ou 8 acces
palustres ont été recensés (Figure 4).

A noter que sur cette période, sur les 88 acces
palustres diagnostiqués par le CHAR, 66 sont
demeurés sans adresse, ce qui sous-estime
certainement le nombre d'accés palustres sur
I'lle de Cayenne.
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Entre début novembre et début janvier, les données des LABM et  par commune est la suivante : 43% proviennent de résidents de
FAG indiquent une répartition plasmodiale a prédominance de P. Cayenne, 25% de résidents de Matoury et 32% de résidents de
vivax (93%); les autres formes étant essentiellement du Rémire.

P. falciparum (7%). Sur cette méme période, la répartition des acces

| Figure 2 | | Figure 3 |

Surveillance hebdomadaire du nombre d'acces palustres biologiqguement  Surveillance hebdomadaire du nombre d’accés palustres biologiquement
confirmés, Zone Ouest (Saint Laurent du Maroni, Awala, Mana, Iracoubo), confirmés, Zone de Kourou-Sinnamary-Macouria-Tonnegrande, janvier

janvier 2008 a janvier 2010 (S2010-01) 2008 a janvier 2010 (S2010-01)
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Surveillance hebdomadaire du nombre d’acces palustres biologiquement
confirmés, Zone de I'lle de Cayenne (Cayenne, Rémire, Matoury), janvier
2008 a janvier 2010 (S2010-01)
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Situation du paludisme sur le Maroni

Sur le moyen Maroni, une recrudescence des acces palustres a été observée a Papaichton de la mi-octobre a fin novembre (Figure 5) : sur
les 12 acces palustres, 10 étaient dus a P. falciparum.

Sur le haut Maroni, une recrudescence des accées palustres a été observée a Maripasoula en novembre (Figure 6) : sur les 20 acces palus-
tres, 6 étaient dus a P. falciparum. A Antecum Pata, la recrudescence a débuté fin novembre pour se terminer fin décembre (Figure 7) : sur
les 37 acces palustres, 28 étaient dus a P. falciparum.

| Figure 5 | | Figure 6 |

Surveillance hebdomadaire du nombre d’acces palustres biologiquement  Surveillance hebdomadaire du nombre d’acces palustres biologiquement

confirmés, Papaichton, janvier 2008 a janvier 2010 (S2010-01) confirmés, Maripasoula, janvier 2008 a janvier 2010 (S2010-01)
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| Figure 7 |

Surveillance hebdomadaire du nombre d’acces palustres biologiquement
confirmés, Antecum Pata, janvier 2008 a janvier 2010 (S2010-01)
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Situation du paludisme dans les communes de I'Intérieur

A Sadl | Figure 8 |

On note une augmentation du nombre d'acces palustres la premiére ; " o ; n

- j N . . Surveillance hebdomadaire du nombre d'accés palustres biologiquement
semaine de décembre et la premiere semaine de janvier (S2010-01) confirmés, Saul, janvier 2008 & janvier 2010 (S2010-01)
(Figure 8) 20 -
Au cours de cette période, le poste de santé de Saul a enregistré 32 ;4 |
acces palustres dont la moitié était due a P. falciparum. 16 L
A Saint Elie 14

Une tournée médicale a été réalisée par la coordination des centres 12
de santé du CHAR début décembre & Saint Elie. Seules 4 personnes 10

ont été vues en consultation et aucun cas de paludisme avéré n'a été 8-
détecté. 6 |
A noter que la présence de nombreux gendarmes sur place peut 4
avoir limité le nombre de personnes présentes dans le bourg de Saint 2
Elie lors de la tournée médicale. La majorité des personnes vivant & 0 e
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Situation du paludisme sur I'Oyapock

A Saint Georges | Figure 9 |

La recrudescence saisonniére ayant commencé début novembre n . o . .
Surveillance hebdomadaire du nombre d’acces palustres biologiquement

(52009-45) s’est confirmeée et poursuivie durant tout le mois de No- confirmés, Saint Georges, janvier 2008 a fin décembre 2009 (S2009-53)
vembre (figure 9). 70-
Entre la 1°® semaine de novembre (S2009-45) et la derniére semaine CPS
de décembre (S2009-53), les données du centre de santé de Saint 60
Georges indiquent que sur les 133 accés palustres notifiés 18%

étaient dus a P. falciparum.
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A Camopi 40
Le nombre d’acces palustres observés au cours des mois de novem-
bre et décembre est inférieur a celui observé pour la méme période
en 2008. 20 4

A Ouanary et Trois Sauts
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Au cours des mois de novembre et décembre, quelques cas sporadi-

ques ont été signalés par le poste de santé de Ouanary et celui de o]
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Evolution spatiale

| Figure 9 |

Le risque de paludisme en Guyane
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Analyse de la situation

Sur le littoral, la situation épidémiologique du paludisme au cours du
mois de décembre correspond a des niveaux inférieurs aux niveaux
d’endémicité habituellement observés, excepté a Kourou ou le nombre
d’acces palustres reste élevé et & des niveaux supérieurs a ceux obser-
vés avant 2008 (année ou le paludisme a explosé a Kourou).

Sur I’Oyapock, la situation épidémiologique du paludisme au mois de
décembre correspond aux niveaux d’'endémicité habituellement obser-
vés excepté a Camopi ou les indicateurs sont a des niveaux inférieurs.
Sur le Maroni, les recrudescences observées en décembre a Maripasoula
et Papaichton sont terminées alors qu’'a Antecume Pata une recrudes-
cence a été observée tout au long du mois de décembre.

A Saiil, les données ont fluctué au cours du mois écoulé, avec une aug-
mentation du nombre d’acces palustres en ce début d’année (S2010-01).
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De S2009-01 a
S2009-53

Littoral

438 acces dont 22% dus a
P. falciparum

392 acces dont 21% dus &
P. falciparum

104 accés dont 37% dus 3
P. falciparum

108 accés dont 31% dus 2
P. falciparum

Intérieur

. 206 acces dont 51%
dus a P. falciparum

27 acces dont
59% dus a P. falciparum

Fleuves:

1317 cas dont
29% P. falciparum

208 cas dont 52% P.
falciparum
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