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Principales zones de transmission active du
paludisme en 2023-2024 en Guyane

Zones de capture ou de gites larvaires Anopheles
darlingi

Zones d'exploitation aurifere
Zones d'opérations des Forces Armées de Guyane

Populations autochtones le long des fleuves
frontaliers

Hopitaux principaux
Hopitaux de proximité

Centres délocalisés de prévention et de soin

. Flux populationnels transfrontaliers
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Plasmodium vivax
sera-t-il un autre
tueur en série ?

Stéphane Picot, Anne-Lise Bienvenu
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* 0,6-21% de sévérité

* +/- chimio-résistance

+ Critéres moins consensuels vs Pf
—> Difficilement comparable

e and Fatal Vivax and Falciparum Malaria Among

Risk Factors for Sever

Demographic
Hospital Admissions in Northeastern Indonesian Papua
. ¢ tew< # Hasan Basri, Helena Picarima, C. Manyakori, Sekartuti, Igbal Elyazar, Michael J. Bangs,
A e A T Kevin Baird
g . s+ Dravincial



@ Quelle est la séveérité de I'épidémie actuelle de P, vivax ?

1° . estimer la sévérité des patients hospitalisés pour P. vivax.
2° . décrire les principaux criteres de gravité

| —
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- Descriptif ¥
* Multicentrique, Guyane

+  Prospectif (via IDE santé publique)

+ Patients hospitalisés pour P, vivax (CHC, CHK, CHOG)

- Entre le 01/10/2023 et le 31/01/2024




Diagnostic de paludisme en Guyane
01/10/2023 — 31/01/2024

N= 371
Paludismes non hospitalisés
N= 273
>»| Paludismes a P, falciparum
A4 hospitalisés
Paludismes a P. vivax N= 2

hospitalisés en Guyane
01/10/2023 — 31/01/2024
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Paludismes a P. vivax
hospitalisés au CHC
N= 34

Paludismes a P. vivax
hospitalisés au CHK
N= 62

Paludismes a P. vivax
hospitalisés au CHOG
N=0
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Caractéristiques démographiques

Hospitalisés a Cayenne

n=34; N (%)
Hommes 17 (50)
Femmes 17 (50)
Age médian (1Q25-75) / min-max 38 (31-59) / 8-70
Duree médiane d'hospitalisation 4 (3-6) [2-44

(1Q25-75) / min-max

Temps median entre le debut des
symptomes et I'hospitalisation
(1Q25-75) / min-max

6 (5-11) / (0-32)
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Caractéristique de lI'acces

Hospitalisés CHC

palustre n=34 (%)
Parasitémie mediane
, 0,28 (0,14-0,5) /0,01-2,56

(1Q 25-75) / min-max

Facteurs de gravité 16 (47)
0 FDG 18 (53)
1 FDG 10 (29)
2 FDG 0 (0)

3 FDG 5 (15)
4 FDG 1(3)
Hospitalisation en réanimation 5 (15)

Déces

0 (0)
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34 hospitalises (01/10/2023 — 31/01/2024)

* 45 % = 1 facteur de sévérité P
* 15% hospitalisés en réanimation \ «:Nms

KOUROU

* 62 hospitalisés (01/10/2023 — 31/01/2024)
* 18 % = 1 facteur de séveérité
* 7 % hospitalisés en réanimation



Disparité entre les centres

Exclusion des patients hospitalisés en communes

Criteres recueilllis = Critéres OMS pour Pf
» Sous-estimation des patients séveéres

« Criteres biologiques isolés : quid de la réelle gravité ?



Comparaison a la littérature

P. vivax | P vivaxen| P vivaxen| P vivax au

hospitalisés Guyane Guyane Brésil
CHC + CHK

10/23-01/24110/23-01/24| 2018-2020 2005
(n=96) (n=371) (n=113)" | (n = 7368)?

Factegr§ de 33 (34.4%) 7.3% 4,4% 1,9%
gravites

Réanimation| 9 (9,4%) 2,4%

. Dahuron L, Goungounga J, Drame M, Douine M, Nacher M, Blaise T, et al. Kinetics of glucose-6-phosphate dehydrogenase
(G6PD) activity during Plasmodium vivax infection: implications for early radical malaria treatment. Malar J. 9 mai 2024;23(1):140.
. Raposo CCBS, Santos JB, Santos GMCD, Gongalves EDGDR, Silva ARD. Plasmodium vivax malaria: related factors to severity
in the State of Maranh&o, Brazil. Rev Soc Bras Med Trop. févr 2013;46(1):67-72.




» Nombre de 2¢ accés : 15,3% (18/118)
« Temps médian 27 (antérieurement : 63j)’

* Reviviscence aprés primaquine : 8,5% (10/118)
* Réinfection ?

*  Hypotheses :

 Echec thérapeutique (changement de 1€ ligne thérapeutique : AL vs
CQ)?
 Reéelles reviviscences ? Compliance ? Résistances ?

»  Etudes en cours ..

1. Dahuron L, Goungounga J, Drame M, Douine M, Nacher M, Blaise T, et al. Kinetics of glucose-6-phosphate dehydrogenase
(G6PD) activity during Plasmodium vivax infection: implications for early radical malaria treatment. Malar J. 9 mai 2024;23(1):140.



Fréquence inhabituelle de P, vivax avec signes de gravité en Guyane
Peu de données comparatives en Am. Sud

(

AN - Sensibilisation des cliniciens

+ Etudes plus larges necessaires
 Evaluation séveérité vs outcome
* Criteres OMS

Il Reviviscences apres traitement
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Gravité clinique Gravité biologique ou radiologique
Troubles de la conscience (G<9) CEdeme pulmonaire
Prostration Bilirubine totale > 50 ymol/L
Convulsions répétées Hémoglobine < 7 g/dL ou Hte <15%
Défaillance circulatoire (Tas Créatininémie > 265 umol/L ou diurese
<70mmHg) <400mL/24h
Détresse respiratoire Glycémie < 2,2mmol/L
Syndrome hemorragique Parasitemie >4 %
Ictere clinique Hyperlactatemie >5

Hémoglobinurie Acidose métabolique (pH artériel < 7,35, RA <18)



