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• Maladie vectorielle (transmise par les 
moustiques anophèles) responsable de 619 
000 décès en 2021 principalement en Afrique 

• Cible de l’objectif de développement durable 
n° 3 de l’ONU : élimination du paludisme 
dans au moins 35 pays d’ici 2030 (Global 
Technical Strategy for Malaria 2016–2030 )

Source : world malaria report 2019
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Contexte - Quels enjeux autour du paludisme ?

Source: World Malaria Report 2019

Incidence du paludisme par pays en 2018



Sources : 
Carte population : Carte agencée par LEFEVRE Vincent à partir d'un fond de cartes de d-maps.com et de données de l'INSEE
Carte langues : Isabelle Léglise, Les langues de Guyane, Langues et cité sept. 2017

Contexte - Présentation de la Guyane

Un territoire multiculturelUn territoire contrasté

Répartition de la population et des communes en 2012 Les langues de première socialisation des élèves en Guyane



Contexte - Evolution du paludisme en Guyane

Source : Point épidémiologique régionaux Santé Publique France
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Cas raportés de paludisme en Guyane Française

P.falciparum Autres plasmodium

Définition de cas : paludisme biologique symptomatique

• Le paludisme est principalement dû à 
Plasmodium vivax (93% des cas en 
2021)

• Le taux d’incidence en 2021 était de 
0,50‰ habitants



Contexte - Epidémiologie du paludisme en Guyane

Zones à risque : zones liées à 
l’orpaillage (forêt) et frontières

Stratégie de lutte:
• Dépistage et traitement (centres 

de santé et autotest des 
orpailleurs)

• LAV autour des cas
• Traitement prophylactique chez les 

militaires
• Surveillance



Contexte - La frontière franco-brésilienne : un bassin 
de vie

• Amont de la rivière 
• Quelques villages amérindiens
• Repli orpaillage
• Pas d’accès routier

• Oiapoque (Brésil) 
• 20 000 habitants
• Capitale marchande et vie nocturne du fleuve
• A 10h00 de Macapa
• Hôpital

• Saint Georges (Guyane) et Villa Victoria (Brésil)
• A 3h00 de Cayenne

• Aval de la rivière
• Quelques villages amérindiens
• Pas d’accès routier

• Zone Caboorange : 3 rivières
• Accès fluvial et en partie routier
• Villages amérindiens historiques

Les mobilités sur la frontière

• Mobilité quotidienne 
pour le travail, et les 
activités vivrières

• Mobilité locale 
épisodique pour des 
raisons familiales ou 
culturelles

• Immigration

Différentes zones de la frontière Guyane - Brésil Vie sur le fleuve Oyapock



Objectif

• En Guyane française, certains cas autochtones de paludisme concernent les 
populations frontalières avec le Brésil

• Un grand nombre des zones impaludées dans les pays en phase de pré-
élimination sont sur les frontières
• Mobilité 
• Isolement
• Stratégie non harmonisée
• Surveillance plus complexe

=> Quel est le rôle de la mobilité dans le portage du paludisme sur 
ces zones frontières ?



Méthodologie - Design
Etude longitudinale à Saint Georges de l’Oyapock (SGO) de 
septembre 2017 à décembre 2018

• Une enquête transversale a été réalisée chaque année (septembre –
décembre)

• 12/15 quartiers

• 1192 habitants de SGO testés par PCR en 2017 et 2018

2727 habitants

1567 personnes inclues en 2017
1501 personnes testées par PCR à T1

1277 personnes en 2018
1232 personnes testées par PCR à T2

290 perdus de vue
56% ont déménagé
24% n’ont pas été retrouvé
13% étaient absents
7% ont refusé
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Familles inclues par quartierFlow chart de l’étude



Lotissement Maripa

Centre ville

Adimo

Maisons sur pilotis de Crique Onozo

Diversité de lieux de vie à 
Saint Georges de l’Oyapock

Maisons sur pilotis de Crique Onozo



• Outcome : portage de Plasmodium vivax et/ou 
Plasmodium falciparum (diagnostic PCR) 

• Variables étudiées :
• Les différents types de mobilité

• déplacements à proximité des villages pour les 
activités vivrières (chasse, pêche, abattis)

• orpaillage

• voyages transfrontaliers locaux en zone 
amérindiennes brésilienne (zone caboorange)

• La densité vectorielle du lieu de résidence a été 
estimée à l’aide de données de télédétection et 
météorologiques

Densitée vectorielle du lieu de vie (source : Dynamical Mapping of 
Anopheles Darlingi Densities in a Residual Malaria Transmission Area of 

French Guiana by Using Remote Sensing and Meteorological Data)

Méthodologie – Expositions



Abattis à Saint Georges de l’Oyapock

Pêcheurs sur l’Oyapock



GAMM pour expliquer le portage de paludisme (falci et/ou vivax)
• Expositions

• Facteurs socio-démographiques : langue maternelle, genre, âge (spline)

• Autocorrélation spatiale : processus gaussien basé sur la fonction de covariance exp((d/r)^k) pour les 
coordonnées GPS

• Autocorrélation temporelle

• Effet aléatoire emboité participant, famille, quartier

Test = expositions + facteurs socio-démographiques + effet aléatoire (participant, famille, 
quartier) + processus gaussien (coordonnés GPS) + Autocorrélation temporelle

Méthodologie – Modèle utilisé



Résultats - Description de la population

• Age moyen de la population était de 23 ans, avec 44% d’enfants de moins de 18 ans

• Principales activitées des adultes : à la maison (40%), job informel (19%), salarié (15%), agriculteur (14%), 
pêcheur (5%) et chasseur (5%)

• 65% des personnes interrogées étaient de langue amérindienne

Repartition des langues maternelles par quartier
Repartition de la population par classe d’âge

Repartition de la population par quartier



Résultats - Description de la population

• Mobilité transfrontalière sur le fleuve frontière Oiapoque et 
dans les environs immédiats (17% en zone Caboorange)

• Activités vivrières : 50% abattis, 30% pêche et 16% chasse

• Variabilité des mobilités par quartier (Voyage en zone 
frontalière amérindienne Caboorange et pratique de l’abattis 
plus importante dans les quartiers amérindiens) 

Voyages au départ de Saint Georges ou Trois 
Palétuviers (rouge : vers le Brésil / Bleu : intra-Guyane)

Répartition des facteurs de risque de paludisme étudiés par quartier



Statut Palustre Positif

PCR 2017             
P. falciparum
P. vivax

9 (1%)
80 (7%)

PCR 2018                                       
P. falciparum
P. vivax

5 (0%)
30 (3%)

Prévalence du portage de Plasmodium par quartier et par année

Résultats – Portage du plasmodium



Résultats - Facteurs associés au portage du paludisme 
- Bivarié

Facteurs associés au portage de paludisme:
• Quartier
• Densité vectorielle lieu de résidence
• Voyage en zone Caboorange
• Pratique de l’abattis et de la pêche
• En 2017 : chasse et orpaillage
• En 2018 : âge



Facteurs associés au portage de paludisme (modèle final) :
• Densité vectorielle du quartier de résidence (densité élevée versus faible OR=4,03, p<0.001) 
• Voyage en zone Caboorange (OR=1.84, p=0.016)
• Pratique de abattis (OR=1.92, p=0.018)
• Portage également associé à l’âge avec un risque plus faible en dessous de 20 ans (p=0.030)

Résultats - Facteurs associés au portage du paludisme 
- Multivarié



Discussion

• Limites
• Généralisation d’habitudes de vie à partir d’une enquête transversale

• Fréquences d’expositions non mesurées ou exploitées

• Mobilités non mesurées 

• Représentativité des personnes interrogées

• Forces
• Recrutement et questionnaire avec des médiateurs issus des communautés

• Données individuelles de mobilités



Discussion

• Portage du paludisme associé à la densité vectorielle autour du lieu d’habitation et 
différents types de mobilité
• Multiples sources d’infection

• Lien avec la zone Caboorange
• Chaine de contamination suspectée dans d’autres études sur la base de la chronologie des 

épidémies

• Liens familiaux et culturels entre les deux zones

• Lien avec la pratique de l’abattis
• Abattis situés en zone de densité vectorielle élevée

• Abattis communautaires

• Activité familiale et communautaire 



Discussion

• Distinguer les mobilités et les prendre en compte 
dans la surveillance et le design des interventions :
• Dépistage ou LAV autour des cas
• Tests au retour de zone à risque/prophylaxie 

pendant les épidémies

• Renforcer la réactivité et la collaboration 
transfrontalière

• Renforcer accès au test et traitement (agent 
communautaire et médiation)

• Prendre en compte la réalité culturelle, économique 
et environnementale contraignant la population car 
mobilités diverses et vitales (subsistance, famille)



Conclusion

• Portage du paludisme associé à la densité vectorielle autour du lieu 
d’habitation et différents types de mobilité

• Inclure ces mobilités dans la surveillance et le design des 
interventions

• Renforcer la réactivité et la collaboration transfrontalière



Merci aux financeurs et partenaires


