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Introduction-Alerte-Contexte 
-12 mars 2013 DC d’un orpailleur issus du 
camps « d’eau claire » 
- 13 mars 2 cas similaires  du même site 
« évasanés » au CHAR de Cayenne 
-14 mars afflux de patients présentant la même 
symptomatologie du même camp sur le CDPS 
de Maripasoula  
-14 mars réunion de crise  devant  
-> épidémie (cas groupés symptomatologie 
similaire) 
-> mesure d’isolement risque de pathologie 
émergente 
-15 mars réquisition d’une unité de psychiatrie 
détachement de 2 infectiologues 
-17 mars déclenchement du plan blanc  et 
envoi de renforts sur Maripasoula en 
personnel et matériel 
-19 mars réquisition du gymnase de 
Maripasoula 
 



Matériel et méthode 
Population et lieu d'étude  
Orpailleurs du site d'orpaillage clandestin d'Eaux claires 

Hospitalisés en unité dédié  

Définition des cas : 
Cas suspect a isoler : 
- patients originaires du site d'orpaillage d'Eaux claires 

ET fièvre >/= 38,5 ou notion de fièvre dans les 48 dernières heures  

ET diarrhée (3 selles/jour ou plus selon la définition OMS) OU toux  

Patients nécessitant une évacuation sanitaire en unité dédié : 
- présence des critères précédents 

ET oxygénodépendance et/ou troubles métaboliques et/ou neurologiques et/ou immunosuppression associée 



Sérum et sang total Autre 

Bilan standard 
NFS plaquette, TP, TCA, Ionogramme sanguin, 

créatinine, 
CRP, Bilan hépatique 

Bactériologie 

Hémocultures 
Sérologie leptospirose 
Sérologie salmonellose 
Sérologie brucellose 
Sérologie tularémie 
Sérologie chlamydia 
Sérologie mycoplame 
Sérologie fièvre Q 
Sérologie rickettioses 
Sérologie bartonella 
Sérologie listéria  

ECBC 
Coproculture 
Antigénurie légionelle 
Antigénurie pneumocoque 
ECBU 
PCR leptospire dans les urines 

Virologie 

Sérologie VIH 
Sérologie hépatite E et A 
Sérologie adénovirus 
Sérologie hantavirus 
Sérologie entérovirus 
Sérologie arbovirus (dengue, fièvre jaune, encéphalite St 
Louis, tonate) 
PCR dengue et antigénémie NS1 

PCR grippe sur ECBC 

Parasitologie 

Frottis goutte épaisse 
PCR Toxoplasmose 
PCR Maladie de Chagas 
Sérologie toxoplasmose 
Sérologie leishmaniose 
Sérologie Maladie de Chagas 

Examen parasitologique des 
selles 

Mycologie 
Hémoculture fungique 
Sérologie histoplasmose 
PCR histoplasmose 

    Collecte des données :   
 
 standardisées et définies a priori 
> interrogatoire et facteur de risque  
> clinique  
> microbiologique 
> évolution   

Matériel et méthode 



GRIPPE 

Cas confirmé grippe  - PCR grippe positive dans des 
expectorations 

Cas probable grippe  - Fièvre > 38.5 ou notion de fièvre 
dans les 48 dernières heures 
- Rhynopharyngite et/ou myalgie et/ou 
toux 

SHIGELLOSE 

Cas confirmé shigellose  - Diarrhée 
- Coproculture positive à Shigella 

Cas probable shigellose  - Diarrhée glairo-sanglante 
- Fièvre > 38.5 ou notion de fièvre 
dans les 48 dernières heures 

Cas suspect shigellose  - Diarrhée non glairo-sanglante 
- Fièvre > 38.5 ou notion de fièvre 
dans les 48 dernières heures 

Matériel et méthode 
Classification secondaire des cas : 



Résultats   



Résultats 

2 infections en moyenne par patient 
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Discussion 



- Influenza de type A (H1N1) pdm9 circule de manière constante 
en Amérique du Sud 
 
- plus forte morbi-mortalité chez les patients précaires 
 
- décompensation de co-morbidités associés  
 
- surinfections  
 
- diarrhée aqueuse associée décrite 
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Discussion 



Discussion 

- Shigella flexineri : une espèce fréquente 
notamment dans les PVD et le Brésil voisin 
 
- Ankylostomiase retrouvée dans 60% des 
cas 
 
→ reflet du risque oro-foecal sur les camps 
→ population particulièrement exposée au 
risque d'épidémie 
 
  
- nombreuses autres pathologies 
infectieuses 
 
→ investigations microbiologiques larges  
→ thérapeutiques ciblées  

INVESTIGATION 
EPIDEMIO : 

 
- utilisation de l'eau  
du fleuve ou des puits 
- déjections au dessus  
des points d'eau 
- type d'activité sur  
le camp diverses 
- délais de cs 6,5 jours 



Discussion 

 
 
→ stratégies de prévention à inventer adaptées au contexte géographico-social complexe  
En lien avec le reste de la population    

Cependant :  
 
- Forte mobilisation de l'ensemble des partenaires 
 
- Optimisation de la filière de soin  
 
- Aucun Décès  

Précarité + isolement + activités illégales + activités et comportements à risque +++ 



Conclusion 
des défis complexes 

 

• Fréquence des Co-infections -> garder une 
évaluation clinique et paraclinique globale 

• Epidémie et communication médiatique 

• Prévention et prise en charge des patients 
précaires en milieu isolé de nouvelles 
stratégies à mettre en place 
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