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Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : EPELBOIN Loïc
• Titre : Ré-émergence du paludisme en Guyane : du jamais vu?

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique 
• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 
• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 

ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations
• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

L’orateur ne 
souhaite
pas répondre

 
 

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON



• Durée: 3 jours
• Agit sur le parasite présent 

dans le sang

• Durée: 14 jours
• Agit sur le parasite 

dormant dans le foie

Plasmodium vivax – cycle et traitement



Le contexte sud américain



Le paludisme en Guyane avant 2023

Point épidémiologique Santé publique France 
Régional Paludisme 15-11-22
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Populations 
autochtones

Orpailleurs et 
militaires

Le Paludisme en Guyane avant 2023



Malakit : un projet innovant

v Distribution aux orpailleurs illégaux de 
kits d'autodiagnostic et 
d'autotraitement du paludisme sur les 
sites de repli de l’autre coté des 
frontières (Suriname et Brésil)

Lambert, Thèse ED UG, 2023
Douine et al., Malaria J, 2023
Douine et al., Lancet Regional Health, 2021
Galindo, et al., BMC Public Health,  2022



Evolution à l’échelle sud américaine



Phénomène inattendu fin 2023 – début 2024
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Paludisme en 
guyane 2023-
2024

Dahuron JNI, 2024
Dia, BSP Guyane, 
2024

Epidémie du paludisme à P. vivax 2023-2024
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Crique 

Nationale
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Epidémie du paludisme à P. vivax 2023-2024
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Paludisme en 
guyane 2023-
2024

Dahuron JNI, 2024
Dia, BSP Guyane, 
2024

Epidémie du paludisme à P. vivax 2023-2024

Multiples cas 
dans des 

communes 
du littoral non 

touchées 
depuis > 15 

ans

Cas 
hospitalisés 
plus sévères 

que 
d’habitude

Cas chez des 
orpailleurs 
travaillant à 

Crique 
National

Cas chez des 
militaires 

revenant de 
Crique 

Nationale

Voir le topo de Laureen Dahuron,
Vendredi matin 8h30 salle JFK



Résurgence de P. vivax en 2023-2024, quelles 
hypothèses?

v phénomène climatique de El Niño a 
touché l’ensemble du continent américain 

v en Amazonie et en Guyane, année 2023 
exceptionnellement sèche 

v environnement particulièrement favorable 
à la transmission des maladies vectorielles



Résurgence de P. vivax en 2023-2024, quelles 
hypothèses

varrêt des études 
interventionnelles 
• auprès des orpailleurs tel que 

l’arrêt de Malakit en 2020 
• Auprès de spopulations 

autochtones (Palustop)

Lambert, Thèse ED UG, 2023
Douine et al., Malaria J, 2023
Douine et al., Lancet Regional Health, 2021
Galindo, et al., BMC Public Health,  2022



Résurgence de P. vivax en 2023-2024, quelles 
hypothèses

v mouvements populationnels au départ des aires d’orpaillage illégal de la réserve amérindienne 
Yanomami située dans le Roraima, avec importantes opérations militaires en début d’année 2023

v Dispersion d’une population fortement touchée par P. vivax, vers d’autres bassins d’orpaillage en 
Amazonie (Amapá, Guyane)

v 2023 : importante épidémie dans l’Amapá (Calçoene et Oiapoque) , zones d’orpaillage

v passant respectivement de 907 à 454 cas notifiés en 2022 à 2637 et 892 cas notifiés en 2023

v A l’inverse, Suriname : année stable et une absence de transmission autochtone sur le territoire 
depuis 2021.



Qu’est ce que vous proposez pour lutter contre 
l’épidémie de malaria en Guyane?

1. Traiter tous les patients atteints de paludisme par artémether / 
luméfantrine puis riamet

2. Optimiser le traitement curatif + éradication
3. Aller chercher tous les patients perdus de vue après leur 1er traitement
4. Rechercher tous les cas avec des signes qui ne consultent pas
5. Rechercher les asymptomatiques
6. Envoyer une mission pour traiter les gens sur le camp d’orpaillage 

Crique National
7. Recherchez tous les garimpeiros là où ils sont sur le littoral pour les 

traiter



Qu’est-ce que vous proposez pour lutter contre 
l’épidémie de malaria en Guyane?

1. Traiter tous les patients atteints de paludisme par artémether / 
luméfantrine puis riamet

2. Optimiser le traitement curatif + éradication
3. Aller chercher tous les patients perdus de vue après leur 1er traitement
4. Rechercher tous les cas avec des signes qui ne consultent pas
5. Rechercher les asymptomatiques
6. Envoyer une mission pour traiter les gens sur le camp d’orpaillage 

Crique National
7. Recherchez tous les garimpeiros là où ils sont sur le littoral pour les 

traiter



Traiter tous les patients atteints de paludisme par 
artémether / luméfantrine puis primaquine
v Oui mais….

Rechutes très 
fréquentes.

Semblent plus 
fréquentes après 
Riamet qu’après 

chloroquine

Consult / hospit 
en mal inf CHC 
ou CHK mais ne 

reconsultent pas

Patients traités 
en ville ou aux 
urgences pas 

adressés à 
l’UMIT

Difficultés du 
parcours J0 J3 J7 

dosage 
primaquine J14 

résultat J21 
délivrance J28 

puis 14 jours de 
primaquine avec 
bilans J35 et J42



Optimiser le traitement P. vivax

Dahuron, Malaria J, 2024
Dahuron, to be submitted, 2024



Hors les murs et aller-vers : l’exemple du village 
Favard

CH Cayenne

Village Favard

Roura



v Alerte fin décembre : fratrie d’une gamine 
hospitalisée pour palu grave serait malade

v Mise en place mission palu hors les murs
v 181 habitants amérindiens Palikur
v 3/123 patients dépistés par PCR
v 15 patients traités par riamet et primaqiine
v Dépistage actif

Hors les murs et aller-vers : l’exemple du village Favard



Envoyer une mission à Crique Nationale?



Envoyer une mission à Crique Nationale?



Envoyer une mission à Crique Nationale?



Envoyer une mission à Crique Nationale?



Envoyer une mission à Crique Nationale?



Envoyer une mission à Crique Nationale?



Recherchez tous les garimpeiros là où ils sont 
sur le littoral pour les traiter



Recherchez tous les garimpeiros là où ils sont 
sur le littoral pour les traiter : l’exemple de PK6

Kourou

PK6

Cayenne

• 9 missions février à 
juin 2024

• 128 consultations
• 9/35 PCR pos
• 6/51 TROD pos
• 29 ttt par riamet
• 37 ttt par primaquine
• Nombreux perdus de 

vue traités



Bond en avant à tous les niveaux

Prise en charge hôpitaux et 
dispensaires

Certains patients ne consultent 
pas
Beaucoup de patients ne 
reviennent pas pour la primaquine

Autorisation TDR 
G6PD
Thèse L. Dahuron à 
OK dosage G6PD J0
Délivrance 
primaquine hors les 
murs!

Certains patients ne 
consultent pas
Beaucoup de patients 
ne reviennent pas 
pour la primaquine

Equipes mobiles 
palu, hors les murs

Information et 
sensibilisation
Ordonnance pour 
bilan bio ou cs à 
l’hôpital
Contact pdv

Autorisation 
utilisation du 
TDR palu hors 
les murs

Biologie 
délocalisée
Patients testés 
positifs 
envoyés aux 
Urgences en 
pleine 
épidémie 
dengue à cata

Délivrance 
artémether / 
luméfantrine 
hors les 
murs, sans 
bilan!

Reste le 
problème de 
l’instauration 
de la 
primaquine

Quelle suite?

Chloroquine
AMM Primaquine



Next steps?

v Intervention en temps réel sur les lieux d’exposition 
présumés

v Convention réintegration perdus de vue des CH pour 
filière primaquine

v Médicaments
• Chloroquine
• AMM Primaquine
• Tafénoquine

v Transformation Malakit d’un projet de recherche à une 
action de santé publique
• Équipe communes isolées
• Equipe communes du littoral

v Intervention in situ à crique nationale???
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