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Le point épidémiologique — N° 06 / 2011

Situation du paludisme sur I’ensemble de la Guyane

Aprés une diminution sensible observée entre
la derniere semaine de juin (S2011-26, n=26)
et la 1%® semaine d'ao(t (S2011-31, n=12), le
nombre hebdomadaire d'acces palustres fluc-
tuait entre 12 et 27 cas au cours des semai-
nes suivantes jusqu’a la 3°™ semaine de sep-
tembre (S2011-37) (Figure 1).
Au cours des trois derniers mois (S2011-26 a
S2011-37) :
e les données des Centres Délocalisés de
Prévention et de Soins (n=133) indiquaient
gue 38% des acces étaient dus a P. falci-

parum - données non consolidées pour la
semaine S2011-37 ;

e les données des Laboratoires d’Analyses
et de Biologie Médicale (n=69) indiquaient
que 31% des accés étaient dus a P. falci-
parum, 64% a P. vivax, 3% a une forme
mixte (falci + vivax), 1% a P. malariae et
1% a une forme non déterminée - données
non consolidées a partir de la semaine
S2011-35;

e les données des Forces Armées de
Guyane (n=18) indiquaient que 22% des
acces étaient dus a P. falciparum.

| Figure 1 |

Surveillance hebdomadaire du nombre d’accés palustres biologiquement confirmés recensés par les Centres et
postes de santé, les laboratoires de ville et les Forces armées sur le littoral guyanais, janvier 2008 a septembre 2011
(S2011-37) - Weekly number of biologically cases of malaria, French Guiana, January 2008—September 2011
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Dans la zone Ouest du littoral

Entre la derniére semaine de juin (S2011-26) et
la 2°™ semaine de septembre (S2011-37), 12
acces ont été enregistrés dans la zone Ouest
du littoral (Figure 2). Parmi ces acces, 50%
étaient dus a P. falciparum.

Sur ces 12 acces, 10 résidaient a St Laurent et
2 a Mana.

Dans la zone de Kourou-Sinnamary-
Macouria-Tonnegrande

Dix acces ont été recensés dans cette zone;
dont 30% dus a P. falciparum (Figure 3). Ces
acces sont survenus parmi des résidants de
Kourou (n=5) et de Macouria (n=5).

Sur I'lle de Cayenne

Un total de 50 acces a été recensé sur I'lle de
Cayenne entre fin juin et mi-septembre. Parmi
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ation du paludisme sur le littoral

eux, 20% étaient dus a P. falciparum (Figure
4). L'augmentation du nombre d'accés obser-
vée au cours de la 3°™ semaine d'ao(t
(S2011-33, n=9), concernait des personnes qui
se sont rendues sur des lieux connus de conta-
mination.

Sur I'ensemble des acces recensés, 37 person-
nes résidaient a Cayenne, 5 a Matoury et 8 a
Rémire-Montjoly.

A noter que les données sont incomplétes a
compter de la 1°° semaine de septembre
(S2011-35).

Enquétes de la DDAS

Les enquétes des mois de juillet et ao(t
(dernieres données disponibles) n'ont pas révé-
Ié de nouveaux lieux de contamination.

Sources : Département des Centres de santé - CMK CHOG CHAR LABM Forces Armées de Guyane - SDD
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| Figure 2 | | Figure 3 |

Surveillance hebdomadaire du nombre d'accés palustres biologiquement confirmés, ~ Surveillance hebdomadaire du nombre d'accés palustres biologiquement confirmes,

Zone Ouest (Saint Laurent du Maroni, Awala, Mana), janvier 2008 a septembre 2011 Zone de Kourou-Sinnamary-Iracoubo-Macouria-Tonnegrande, janvier 2008 a sep-

(S2011-37) - Weekly number of biologically confirmed cases of malaria, St Laurent du tembre 2011 (S2011-37) - Weekly number of biologically confirmed cases of malaria,
Kourou-Sinnamary-Iracoubo-Macouria-Tonnegrande, January 2008—September 2011
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| Figure 4 |

Surveillance hebdomadaire du nombre d’acces palustres biologiquement confirmés, Zone de
I'lle de Cayenne (Cayenne, Rémire, Matoury), janvier 2008 a septembre 2011 (S2011-37) -
Weekly number of biologically confirmed cases of malaria, Cayenne-Rémire-Matoury, January
2008—September 2011
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Situation du paludisme sur le Maroni

Sur le bas et le moyen Maroni | Figure 5 |

Aucun acces palustre n'a été signalé par les CDPS du bas et du Surveillance hebdomadaire du nombre d'acces palustres biologiquement confirmés,

moyen Maroni entre fin juin et la mi-septembre (S2011-26 a S2011- Maripasoula, janvier 2008 & septembre 2011 (S2011-37) - Weekly number of biologically
37) cases of malaria, Maripasoula, January 2008—September 2011
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Sur le haut Maroni

Dautre plasmodium

15 BP.falciparum

A Papaichton, de fin juin a la mi-septembre, 3 acces palustres ont
été signalés par le centre de santé. Deux d’entre eux concernaient
des personnes s’étant déplacées dans des lieux de contamination
connus dans le mois précédant le début des signes. Un accés sur
les trois recenseés était dd a P. falciparum.
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A Maripasoula, le nombre hebdomadaire d’accés palustres signa- | ||
Iés par le CDPS a diminué entre fin juin et la 1°° semaine d’aodt, Il
pour augmenter & nouveau et atteindre 10 cas au cours de la 1%
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semaine de septembre (S2011-35) (Figure 5). Sur les 59 accés 'S8 Sa888Y¢33832383838884258985¢83832383
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signalés entre fin juin et la 2™ semaine de septembre (S2011-26 8 &SSSSSSSSSSSS88R8R8S8RRSSRR333333RRR333RR8RRR

S2011-36), 42% étaient dus a P. falciparum. D’aprés les informa-
tions transmises par le CDPS, I'ensemble des cas signalés se sont
probablement contaminés en dehors du bourg.

Sources : Département des Centres de santé - CMK CHOG CHAR LABM Forces Armées de Guyane
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Situation du paludisme dans les communes de I'Intérieur

A Sall
Un acces a P. falciparum a été signalé au cours de la derniere semaine de juillet (S2011-30).

A St Elie
Aucun acces palustre n’a été enregistré depuis février 2010

Situation du paludisme dans les communes de I'Intérieur Est

A Régina | Figure 6 |

De fin juin (S2011-26) & la 3°™ semaine de septembre (S2011-37), 7 ) ] R o .
Surveillance hebdomadaire du nombre d’acces palustres biologiquement confirmés,

acces palustres ont été recenses par le centre de santé, 86% étaient dus Regina, janvier 2008 a septembre 2011 (S2011-37) - Weekly number of biologically
a P. falciparum (Figure 6). cases of malaria, Régina, January 2008—September 2011

Les enquétes de terrain de la DDAS menées en juillet et en ao(t aupreés 13 -
de personnes domiciliées sur le littoral, ont mis en évidence une contami-

. . . 11 4 O Non répondant
nation probable sur des sites forestiers de la commune. P

Dautre plasmodium
9 4 BP.falciparum

A Cacao

Sur cette méme période, 2 acces palustres ont été signalés par le CDPS,
tous deux dus a une autre espece plasmodiale que P. falciparum.

Par ailleurs, 3 accés a P. vivax parmi les résidants de la Piste Coralie (2)
et du Dégrad Coréze (1) ont été recensés a partir des données transmi-
ses par les laboratoires.

Situation du paludisme sur I'Oyapock

A Saint Georges

De fin juin a la mi-septembre, le nombre d’acces palustres diagnostiqués au centre de santé variait entre 1 et 10 acces chague semaine. Une
augmentation du nombre d'accés a été observée entre la 3°™ semaine d'ao(t (S2011-33) et la 3°™ semaine de septembre (S2011-37)
(Figure 7). Au total, 50 acces ont été recensés au cours des trois derniers mois dont 32% dus a Plasmodium falciparum.

A Camopi

Entre fin juin et la mi-septembre, 8 acces ont été diagnostiqués au centre de santé, 13% dus a P. falciparum.

A Trois Sauts

Cing acces palustres ont été recensés entre fin juin et dans le courant du mois de juillet, tous dus a un autres plasmodium que P. falciparum.
A Ouanary

Données non transmises au cours des trois derniers mois.

| Figure 7 |

Surveillance hebdomadaire du nombre d’acces palustres biologiquement confirmés,
Saint-Georges, janvier 2008 a septembre 2011 (S2011-37) - Weekly number of biolo-
gically cases of malaria, Saint Georges, January 2008—September 2011
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Evolution spatiale

| Figure 4 |

Le risque de paludisme en Guyane - carte mise a jour le 23 septembre 2011 apres validation par le Comité de suivi
des maladies humaines transmises par les insectes - The risk of malaria in French Guiana, card updated the 23rd of
September 2011 after validation by the expert committee
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|:| Pour les séjours sur les fleuves et en forét, il vous est conseillé de dormir sous moustiquaire (si possible imprégnée)

et a la tombée du jour, que vous portiez des vétements couvrants et que vous utilisiez des produits répulsifs.
Zone a faible risque de paludisme : Pour les sejours sur les fleuves et en forét, il est impératif que vous dormiez sous
moustiquaire (si possible imprégnée) et, a la tombée du jour, que vous portiez des vétements couvrants et que vous
utilisiez des produits répulsifs.
Zone a fortrisque de paludisme : Pour les séjours sur les fleuves et en forét, il est impératif que vous dormiez sous
moustiquaire (si possible imprégnée) et, a la tombée du jour, que vous portiez des vétements couvrants et que vous
utilisiez des produits répulsifs. Ces mesures peuvent étre accompagnées de la prescription par un médecin d'un
traitement médicamenteux, mais celui-ci ne sera envisagé qu'au cas par cas, en fonction de votre destination exacte,
de la durée de votre séjour ainsi que votre tolérance au traitement.

Validation : Comité de suivi des maladies transmises par les insectes en Guyane, séance du 23 septembre 2011.

Sources : Service Départemental de Désinfection du Conseil Général de Guyane (SDD) - ARS de Guyane - Forces Armées de Guyane

Département des Centres et Postes de Santé de la Guyane - LABM de ville et des Centres Hospitaliers - Cire AG
éali: de la carte: Cire AG

Analyse de la situation

Entre fin juin et mi septembre, la situation épidémiologique du paludisme
était relativement calme sur I'ensemble du département.

Si la situation épidémiologique n’évolue pas de facon majeure, la prochaine diffusion du
point épidémiologique est prévue semaine 2011-50
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