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Oyapock Coopération 
Santé

§ Projet binational (2017)

§ Consortium
§ Parcours et collaboration 

transfrontalière autour de 
la santé sexuelle

§ Offre de soins pour les 
PVVIH  à Oiapoque (2019)

§ Ouverture d’une maison 
d’accueil pour les femmes 
victimes de violence (2025)

Le bassin de l’Oyapock, 
un territoire transfrontalier qui cumule les 

vulnérabilitésCaractéristiques partagées 
§ Population jeune, 
§ précaire et isolée
§ Faible littératie en santé
§ Mobilité en lien avec 

l’orpaillage

Des enjeux communs de 
santé publique

§ Lourd tribu du VIH et IST

§ Violences basées sur le 
genre généralisées



+ 100 Participants 
soignants, médiateurs, 

bénévoles, étudiants santé

Ciblage quartiers 
précaires des 2 

rives

Maraude/Porte à porte
Equipe 3 personnes

Design des campagnes de dépistage 
à domicile - TROD VIH-Syphilis à domicile

- Poste fixe proposant une
prévention et un dépistage 
élargis par TROD VHB VHC et
sensibilisation cancer col/sein
- Prise en soin immédiate en 
cas de TROD + avec un 
parcours de santé transfrontalier

Formations 
qualifiantes 
préalables



Résultats 2025
§ Campagne intensive fin 2024 (5j 

au Brésil, 3j en Guyane), 
§ Près de 1000 personnes testées
§ Très bonne acceptabilité
§ 14 TROD syphilis positifs / 794 

tests réalisés au Brésil dont 7 
découvertes

§ 1 syphilis déjà connue/ 134 TROD 
effectués en Guyane

§ 6 TROD VIH + /808 personnes 
dépistées au Brésil dont 4 
découvertes

§ Cascade de soins
des personnes 
diagnostiquées VIH positives

Brésil Guyane
Nombre total pers. Dépistées 829 136

Sex ratio 0,75 /

Nb pers. dépistées à domicile 724 109

Nb pers. dépistées aux postes fixes 105 27

VIH 808 134

Syphilis 794 134

VHB 103 34

VHC 105 36
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Pour conclure
§ Très bonne acceptabilité des dépistages à domicile

§ Bonne rentabilité pour capter l’épidémie cachée

§ Difficultés de rétention dans le soin pour les patients nouvellement

diagnostiqués lors de cette campagne malgré un parcours de soin

dédié et un accompagnement privilégié avec les médiateurs

§ Nécessité de poursuivre ce type d’actions « d’aller vers » dans la

zone et sur d’autres territoires et/ou pour d’autres pathologies


