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Sl L Stratégie de lutte contre le paludisme en Guyane :
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A village PK6, un exemple de diagnostic et de prise en charge @
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“ d’une population en milieu isolé P dea Guyane
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INTRODUCTION

- Paludisme en Guyane : dernier territoire francais ou la maladie est endémique

- Recrudescence épidemique depuis fin 2023, principalement due a Plasmodium vivax touchant particulierement les orpailleurs illégaux

- Difficulté d’acces aux traitements : curatif par Artémether/Luméfantrine (AL) et surtout eradicateur par Primaquine (PQ) nécessitant le dosage de 'enzyme G6PD
-> Freins majeurs : I'acces limité au dosage de I'enzyme G6PD et eloignement des populations cibles des structures de soins

METHODOLOGIE
ga <. Equipes mixtes :

Médiateurs.trices en santé

Fievre/Symptomes
dans les 15 jours ?

Nouvelle strategie mise en place d'avril a

octobre 2024 Irs.trices

> Missions hebdomadaires & PK6, sur la N ool
commune de Kourou (vilage de repl Py /
orpailleurs de Crique Nationale)

Notion de paludisme

- Algorithme de prise en charge avec . non traité dans
realisation des tests diagnostiques rapides , Cayenn l s 2 — année ?
(TDR) pour le paludisme et le dosage de | =¥ D lorpaifage 2 3
'enzyme G6PD _Oui _ |

—> Deélivrance sur place des traitements par AL %

3 jours, et de PQ 14 jours ® PCR

> Bilans biologiques pour confirmation du 'S - . /s | G6PD_
diagnostic microscopique et moléculaire et e Prévention
pour le suivi des patients traites Algorithme de prise en charge des patients de PK6

RESULTATS

Données socio-démographiques Tests diagnostiques Traitements

> 27 missions > 289 consultations - 145 patients T > 83Tests rapides activité SD a ~ 161 consultations avec traitements
H/F : 2,1 ; Age médian : 37 ans ‘+  Biosensor G6PD : 1 déficit, confirmé =67 par AL et 85 par PQ

. , . . - , . 2 traitements par AL au CHK
- 84% nés au Brésil : mediane de séjour en Guyane au laboratoire g

de 7 ans (IQR 0,5-10),
- 60% en lien avec 'orpaillage. [+ > 12/126 TDR paludisme Abbott Malaria

- 66% avec un ATCD de paludisme dont 43% dans positifs en Pan Plasmodium PQ délivrés sur site

'année 29 cas P, vivax 1 patient perdu de vue,

—~ 46% symptomatiques dans les 3 jours /g - 22/149 Gouttes épaisses ¢ non traite - TDR palu negatif

Naus-ees et positives
Vomissements

Diarrhées x - 31/137 PCR positives : for Désaturation

F . . - . I"I=4
D:t::::s 2 P. falciparum et 29 P. vivax - 85 traitements par PQ

) 16% effets secondaires )
abdominales Dyspnee Urines foncées

Myalgies 31 positifs (H/F : 2,4, age médian : 39 ans) =~ Straitements n=2 n=3
87% orpailleurs dont 69% de Crique Nationale | | Suspendus Diminution [ N
77% avec un ATCD de paludisme dans 'année | | 2 Aucun effet deTappettt | \bdominales

n=3

dont 83% non traité ou mal traité indésirable grave n=3

CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

- Impact du dispositif : acces direct au diagnostic et au traitement avec benefice individuel et collectif
- Absence de cas pendant plusieurs semaines permettant et mise en place de la prévention par Malakit (auto-diagnostic/auto-traitement)
-> Perspectives : Améliorer le diagnostic avec un TDR plus sensible a P. vivax, Favoriser I'observance par un traitement eradicateur unidose avec la Tafénoquine

23 patients AL sur site
5 delivrances AL au CHK
28 traitements eradicateurs par
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