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Situation du paludisme sur l’ensemble de la Guyane 

Dans la zone Ouest du littoral 

Deux accès ont été enregistrés dans la zone 

Ouest du littoral au cours du mois de novem-

bre ; il s’agissait d’un accès à P. vivax et d’un 

accès mixte (P. vivax et P. falciparum) (Figure 

2) chez des personnes résidant à Saint-

Laurent. 

Cependant, les données sont encore incomplè-

tes pour le mois de novembre. 

Dans la zone de Kourou-Sinnamary-

Macouria-Tonnegrande 

Au mois de novembre, entre 1 et 8 accès heb-

domadaires ont été recensés dans cette zone. 

Sur les 16 accès signalés, 12 étaient dus à P. 

vivax et 4 à P. falciparum (Figure 3).  

Parmi ces 16 accès, 9 concernaient des rési-

dents de Kourou, 5 étaient domiciliés à la Lé-

gion et 1 sur la route du Dégrad Saramaca. 

Cinq personnes résidant à Macouria ont eu un 

accès palustre au cours de la 3ème semaine de 

novembre, 2 résidaient au PK 19 de la route de 

la Carapa. 

Sur l’Ile de Cayenne 

Le nombre hebdomadaire d’accès palustres 

enregistrés au mois de novembre est resté 

faible, compris entre 3 et 10 accès hebdoma-

daires (n=25 - Figure 4). Parmi ces 25 accès, 

15 étaient dus à P. vivax et 11 à P. falciparum.  

Dix-huit personnes résidaient à Cayenne, 7 à 

Matoury et 1 à Rémire-Montjoly.  

Cependant, les données sont encore incomplè-

tes pour le mois de novembre. 

Enquêtes du SDD 

Les enquêtes du SDD du mois d’octobre n’ont 

pas révélées de nouvelles zones de contamina-

tion. 
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Le nombre total d’accès palustres a augmenté au 

cours de la 2ème semaine du mois de novembre  

(S2010-45) pour atteindre 53 accès hebdomadai-

res ; il est resté supérieur à cette valeur au cours 

des deux dernières semaines du mois. Cette 

augmentation du nombre d’accès palustres est 

liée essentiellement à la recrudescence des 

accès palustres survenue dans la commune de 

Saint Georges (Figure 1). 

 

 

 

 

Au cours du mois de novembre : 

• les données des CDPS (n=156) indiquaient 

que 42% des accès étaient dus à P. falcipa-

rum ; 

• les données des Laboratoires d’Analyses et 

de Biologie Médicale (n=46) indiquaient que 

39% des accès étaient dus à P. falciparum, 

les autres accès étant dus essentiellement à 

P. vivax (59%) ou à une forme mixte (P. vivax 

et P. falciparum). 

• les données des Forces Armées de Guyane 

(n=11) indiquaient que tous les accès signa-

lés en octobre étaient dus à P. vivax. 

Situation du paludisme sur le littoral 

| Figure 1 | 

Surveillance hebdomadaire du nombre d’accès palustres biologiquement confirmés recensés par les 
Centres et postes de santé, les laboratoires de ville et les Forces armées sur le littoral guyanais, jan-
vier 2008 à novembre 2010 (S2010-47)  

Données 
incomplètes 
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Situation du paludisme sur le Maroni 

Sources :  Département des Centres de santé - CMK CHOG CHAR  LABM   Forces Armées de Guyane 

| Figure 2 | 

| Figure 5 | 

Surveillance hebdomadaire du nombre d’accès palustres biologiquement 
confirmés, Maripasoula, janvier 2008 à novembre 2010 (S2010-47) 

| Figure 3 | 

Surveillance hebdomadaire du nombre d’accès palustres biologiquement 
confirmés, Zone Ouest (Saint Laurent du Maroni, Awala, Mana), janvier 
2008 à novembre 2010 (S2010-47)  

Surveillance hebdomadaire du nombre d’accès palustres biologiquement 
confirmés, Zone de Kourou-Sinnamary-Iracoubo-Macouria-Tonnegrande, 
janvier 2008 à novembre 2010 (S2010-47)  

 

 

 

Sur le bas et le moyen Maroni 

Un accès palustre dû à P. falciparum a été signalé en novembre à 

Grand Santi. 

 

Sur le haut Maroni 

Seul le CDPS de Maripasoula a signalé des accès palustres en 

novembre. Le nombre hebdomadaire d’accès palustres est resté 

compris entre 2 et 6 (Figure 5). Sur les 18 accès signalés, la moitié 

était due à P. falciparum. 

 

 

 

 

| Figure 4 | 

Surveillance hebdomadaire du nombre d’accès palustres biologiquement confir-
més, Zone de l’Ile de Cayenne (Cayenne, Rémire, Matoury), janvier 2008 à no-
vembre 2010 (S2010-47)  
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Situation du paludisme sur l'Oyapock 

Sources :  Département des Centres de santé - CMK CHOG CHAR  LABM   Forces Armées de Guyane 

Situation du paludisme dans les communes de l'Intérieur 

| Figure 7 | 
Surveillance hebdomadaire du nombre d’accès palustres biologiquement confirmés, Saint-
Georges, janvier 2008 à novembre 2010 (S2010-47)  

A Saint Georges 

La recrudescence saisonnière s’est poursuivie au cours du mois de novembre. Le nombre d’accès palustres a diminué au cours de la der-

nière semaine de novembre, mais il est resté nettement supérieur aux valeurs habituellement observées hors période de recrudescence. Au 

cours du mois de novembre, 123 accès palustres ont été enregistrés. Les accès palustres dus à un autre plasmodium que P. falciparum sem-

blent prédominants. Cependant, des problèmes d’interprétation des TDR réalisés courant octobre ne permettent pas de préciser la proportion 

d’accès dus à P. falciparum. Cette précision sera apportée dans le prochain PEP. 

A Camopi 

Sur la période étudiée, 2 accès ont été diagnostiqués par le CDPS de Camopi dû à P. falciparum. 

A Ouanary et Trois Sauts 

En novembre, seul le CDPS a signalé un accès palustre dû à P. falciparum. 

A Saül 

Au cours du mois de novembre, 3 accès palustres dont 1 dû à P. 

falciparum ont été recensés à Saül. 

A Saint Elie 

Aucun accès palustre n’a été enregistré depuis début février. 

Situation du paludisme dans les communes de l'Intérieur Est 

 

 

 

 

A Régina 

En novembre, 8 accès palustres ont été enregistrés, dont 5 pour des ac-

cès dus à P. falciparum (Figure 6). 

A Cacao 

Sur la période étudiée, aucun accès n’a été enregistré. 

| Figure 6 | 

Surveillance hebdomadaire du nombre d’accès palustres biologiquement 
confirmés, Régina, janvier 2008 à novembre 2010 (S2010-47) 



 

N° 09 / 19 novembre 2010 | Page 4  Le point épidémio | CIRE ANTILLES GUYANE 

Analyse de la situation 

Au cours du mois de novembre, la situation épidémiologique du palu-
disme était relativement calme sur l’ensemble du département, excepté 
sur Saint-Georges où la recrudescence saisonnière s’est poursuivie au 
mois de novembre.  
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Quelques 
chiffres  
à retenir: 
De S2010-01 à 
S2010-47 
 

Littoral 
• Ile de Cayenne (Rémire, 

Cayenne, Matoury)  
125 accès dont 23% dus 
à P. falciparum 

• Kourou, Macouria, Sinna-
mary, Montsinnery, Ira-
coubo 
192 accès dont 9% dus à 
P. falciparum 

• Ouest guyanais (Saint 
Laurent, Awala, Mana): 
52 accès dont 54% dus à 
P. falciparum 

• Est guyanais (Roura, Ré-
gina, Cacao) 
54 accès dont 31% dus à 
P. falciparum 

Intérieur 
• Saul: 51 accès dont 31% 

dus à P. falciparum 

• Saint Elie: 1 accès dû à P. 
vivax 

Fleuves 
• Oyapock (Camopi, St 

Georges, Trois-Sauts, 
Ouanary) : 400 cas  

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

Adresses non renseignées 
237 cas dont 35% P. 
Falciparum 
 

Évolution spatiale 

| Figure 8 | 

Le risque de paludisme en Guyane - carte mise à jour le 17 décembre 2010 après validation par le 
Comité de suivi des maladies humaines transmises par les insectes.  
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