25% Journées DEAUVILLE
Nationales et larégion Normandie
dllnfeCtiC)Iogie du mercredi 12 au vendredi 14 juin 2024

Déclaration de liens d’intérét avec les industriels de santé L’or?‘tq;lrne

en rapport avec le theme de la présentation (loi du 04/03/2002) : nasrepondre
Intervenant : PRINCE Christelle
Titre : Linfirmiére de santé publique (IDESP) en Guyane
Consultant ou membre d’un conseil scientifique L] our NON
Conférencier ou auteur/rédacteur rémuneéré d’articles oudocuments [ oui NON
Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement
ou d’inscription a des congres ou autres manifestations ] oul NON
Investigateur principal d’'une recherche ou d’une étude clinique 1 oul NON




25% Journées DEAUVILLE
Nationales et larégion Normandie
dllnfeCtiOIOQie du mercredi 12 au vendredi 14 juin 2024

\! C e n ,
it L'infirmiére de santé

" publique (IDESP) en Guyane

CAYENNE
Andrée Rosemon

Un poste original et stratégique a la croisée des chemins entre
Hopitaux - Agence Regionale de Sante - Santé publique France

Christelle Prince’, Paul Le Turnier’, Luisiane Carvalho?, Loic Epelboin’, Hatem Kallel', Stéphanie Houcke?,
Philippe Abboud?, Franky Mubenga3, Tiphanie Succo’, Félix Djossou’
1. CH de Cayenne 2. SpF Guyane 3. ARS Guyane

christelle.prince@ch-cayenne.fr



mailto:christelle.prince@ch-cayenne.fr

Les origines
Juin 2010 : création du poste IDESP

e Surveillance des épidemies
* Appuidans la démarche du signalement

Pour les 3 centres hospitaliers de Guyane:
* Cayenne, Kourou
* Saint Laurent du Maroni (jusqu’en 2020)

Collaboration entre CARS / SpF / UMIT CHC *

% ARS : Agence régionale de Santé
SpF : Santé publique France

UMIT : Unité de maladies infectieuses et tropicales
CHC : Centre Hospitalier de Cayenne



“*Surveiller et transmettre 8 CARS et a SpF

* Cashospitalisés
* Maladies infectieuses prioritaires

* Mettre en place et optimiser la méthode

* Reéactive, prospective et exhaustive
* Signalements et surveillance épidemiologique



Missions de UIDESP

IDESP

aaaaaa

Transmission

« MDO
e Signaux sanitaires
 Maladies entéeriques

Surveillance épidémiologique

* Arboviroses, paludisme

* Grippe, Covid-19, bronchiolite admis
en soins intensifs

* Autres selon les alertes nationales




“»* Autonomie dans le processus de travail

*|dentification et recueil des cas
* Systemes informatisés : urgences/laboratoire/dossier patient

*Veille prospective des patients suspects
* Pathologies sous surveillance



@ D Agence Régionale de Santé
Guyane &

Transmission

* Fiches cerfaMDO
* Signaux sanitaires
v Spontanée

v Surdemande

Méthode

IDESP

République francaise

Meédecin ou biologiste déclarant (tampon)
Nom : Nom du clinicien :

Hopital/service : Hopital/service :

Si notification par un biologiste

Maladie a déclaration @
obligatoire
Leptospirose N°16292*01

Important: cette maladie peut justifier une intervention
urgente locale, nationale ou internationale. Tout cas
confirmé ou probable doit étre signalé immédiatement par
tout moyen approprié (téléphone, télécopie...) au médecin
de PARS.

Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :
Télécopie : Télecopie :
Signature :
Initiale du nom : |__| Prénom : .......ciuiiiiiiiiii i Sexe:OM

Codedlanonymat:| | | |

oF Date de naissance : A T N N I |
Date de la notification :

Code d’'anonymat : |

Datedelanotification: | | | | | | | | |

(A établir par I'ARS)

Sexe: (1M OF Année de naissance : |__|__|__[_|

Code postal du domicile du patient : |

Clinique :
Date des premiers signes cliniques || | | | | | | |
Q Fievre (> 38 ,5°C)
Q Atteinte rénale

Q Syndrome algique (myalgie, arthralgie)
Q Atteinte hépatique (ex. ictere)

Q Atteinte pulmonaire Q Atteinte neurologique (méningite)

C AULIE, PIECISEZ & ...ttt e e e e e e e e e e et e eae e

Leptospirose

[ —

] Criteres de notification :

Tableau clinique évocateur de leptospirose et

Q cas confirme :
- Amplification génique (PCR) positive dans un échantillon

biologique

- Test MAT (Micro Agglutination Test) positif
- Seéroconversion ou augmentation du titre par 4

Hospitalisation : Qoui Qnon OQNSP O Cas probable : test IgM positif
Passage en réanimation : Q oui Qnon QNSP Plaquettes < 150 000/mm? : Q oui Qnon QNSP
Evolution au moment de la déclaration : O Toujours malade 0 Guérison 0 Hospitalisation en cours 0 Déces



Méthode ,
cas hospitalise®

IDESP

A\ 4

GGGGGG

Transmission

* Fiches cerfa MDO
* Signaux sanitaires
v Spontanée

v, Surdemande

o ® Santé

OOOO

Surveillance épidémiologique

Fiches spécifiques par pathologie
Classification de la sévérité des cas
v paludisme /dengue
v médecins référents (UMIT)
Validation des cas graves
v’ médecins intensivistes




Date de remplissage : ..../..../.......

FICHE DE RECUEIL CLINIQUE ET BIOLOGIQUE

@}GG Cas de DENGUE hospitalisés
Ve (‘“ - - . -
A (= dans les centres hospitaliers de Guyane — version 261012024
Nom PRENOM ADRESSE
Date de naissance COMMUNE
sexe M[] F[I
Hospitalisé du - Au: Hospitalisé >= 24 H | Etablissement | Service Médecin déclarant
....... Lo ceeeed 0. N -
Date de début des signes Motif d’hospitalisation -
......... Joooid.
FACTEURSDERISQUE: O[] N ne [
Grossesse [ Ages extrémes (< 1 et > 75 ans) [J Terrain 3 risque & hospitaliser - vulnérabilité socio-économique [J

Co-morbidité(s) [[] :  insuffisance rénale [J diabéte [ affection cardio-pulm [J immunodépression [
némoglobinopathie (drépanccytose. ) [C] thrombocytopathie [C] obésité morbide [J  Autre [ préciser: ...

SIGNES CLINIQUES

Date du début de la fiévre : ....../....J......
1) Fiévre ou épisode fébrile aigu récent de moins de 10 jours o@d w~O w~e@d
2) Au moins deux critéres parmi les suivants od ~O w~e@O
a. Syndrome algique (céphalées, arthralgies, myalgies ) o w~[O nwne[d
i Arthraigies o@d ~O w~e@d
ii. Myalgies od w~@O w~e[@d
iii. céphalées od ~NO nw~e[d
b. Signées cutanéo-muqueux o w~[ nw~e[d
i. Rash cutané od w~O w~e@d

ii. Injection conjonctivale od ~NO nw~ed




Date de remplissage : ..../..../.......

FICHE DE RECUEIL CLINIQUE ET BIOLOGIQUE

g#es_ Cas de DENGUE hospitalisés
7 :n'n - . -
Sl 7w i dans les centres hospitaliers de Guyane — version 2610172024
Nom PRENOM ADRESSE
Date de naissance COMMUNE
sexe M[] FOJ
........... A .
Hospitalisé du - Au: Hospitalisé >= 24 H | Etablissement | Service Médecin déclarant
....... Jooid . cd o. N-
Date de début des signes Motif d’hospitalisation :
......... dod
FACTEURSDERISQUE: O[] m) ne [
Grossesse [ Ages extrémes (< 1 et> 75 ans) [J Terrain & risque 3 hospitaliser - vulnérabilité socio-économique [J

Co-morbidité(s) [[] : insuffisance rénale [[J  diabéte [J affection cardio-puim [J immunodépression []
hémoglobinopathie (drépanocytose. ) [C] thrombocytopathie [C] obésité morbide [  Autre [ préciser: ... ...

SIGNES CLINIQUES

Date du début de la fievre : ......./._..../._.....
1) Fiévre ou épisode fébrile aigu récent de moins de 10 jours (o] . N . NP .
2) Aumoins deux critéres parmi les suivants o@d w~O w~e@d
a. Syndrome algique (céphalées, arthralgies, myalgies ..) o w~O nwe[d
i, Arthraigies o@d ~O w~e@d
ii. Myalgies od n~n@O nw~e™d
iii. céphalées od w~nO w~e[d
b. Signées cutanéo-muqueux o[l w~[ nwe[d
i. Rash cutané o@d ~nO w~e[d

ii. Injection conjonctivale od ~nO nw~ed




Date de remplissage : ..../..../.......  N°.....

[

N
. -

.’-‘-’u"‘i.. arc FICHE DE RECUEIL CLINIQUE ET BIOLOGIQUE
;.S Ny Cas de DENGUE hospitalisés

e EEr ~ dans les centres hospitaliers de Guyane — version 2610112024
Nom PRENOM ADRESSE
Date de naissance COMMUNE
; y sexe M[] F[I
Hospitalisé du - Au: Hospitalisé >= 24 H | Etablissement | Service Meédecin déclarant
....... Ldvie | ddc | 0@ NED
Date de début des signes Motif d’hospitalisation :
......... I S S
FACTEURSDERISQUE: O[] Nm) )
Grossesse [ Ages extrémes (< 1 et > 75 ans) [J Terrain 3 risque a hospitaliser - vulnérabilité socio-économique [J

Co-morbidité(s) [[] :  insuffisance rénale [ diabéte [J affection cardio-pulm [J immunodépression [
némoglobinopathie (drépanccytose....) [C] thrombocytopathie [C] obésité morbide [J  Autre [J. préciser: ... ...

"SIGNES CLINIQUES

Date du débutdelafiévie: .../ .../[......
1) Fiévre ou épisode fébrile aigu récent de moins de 10 jours od ~O w~e@d
2) Au moins deux critéres parmi les suivants o@d ~O w~e@O
a. Syndrome algique (céphalées, arthralgies, myalgies .) o w~O nw~e[d
i. Arthralgies od ~O w~e@d
ii. Myalgies o@d ~nO nw~e[d
iii. céphalées od ~@O w~e@d
b. Signées cutanéo-muqueux o w~[ nw~e[d
i. Rashcutané od w~@O n~e@d

ii. Injection conjonctivale od ~O w~e@d




SIGNES BIOLOGIQUES

17) Thrombopénie (PL < 100 Iﬂtm/mm"s‘)

15) ASAT ou ALAT >1000 ol N[ NP
o N ne[O o - .
Sioui: Taux de PL minimal observé= ____. .. .. . /mm3
16) Elévation significative’ de rhématocrite (HT) -
) 9 (HT) 18) Hypoprotidémie et/ou hypoalbuminémie o NCIne[]
HT le plus haut : .. - . .
Sioui: Prot. min. obs. = ......g/l Alb.min.obs.= ... qi

Ratio HT le plus haut/ HT de récupération=_......................
Elévation significative de HT si ratio >= 1,20

o[ N we O

Autres signes biologiques notables : (CRP, leucocytes, etc...)

! ZFHT = 20 % HT récupération ou normale pour Fage ef le sexe (homme 40 3 54%,
P 0,

SIGNES RADIOLOGIQUES : PRESENCE D'UN EPANCHEMENTSEREUX:O ] N[ wp[]
Péritonéal : O[] N[ NP [, Pleurai: 0[] N[J NP [], type d’imagerie (radio, scanner, écho, IRM_) ...

CONFIRMATION BIOLOGIQUE

Cas probable : présence d'IgM spécifiques oIN[INP[] Date:. . /.

Cas confirmé : NS1 positif oCIN[CINe[] Date:...f../i...... TOR [
PCR ou Culture positive o IJNLINP[] Date:.. /..1

sérotypesiPCR+: DEN-V1[] DEN-V2[] DEN-V3[] DEN-v4 []

Séroconversion (7 AC & 2 prélévements faits 3 7 joursou plus) O [CIN[I NP [ Date1:.. /. .J..... Date2:. .J..J_...

CLASSIFICATION 2009 ET 1997 (DH), EVOLUTION ET SI DECES IMPUTABILITE EVENTUELLE DE LA DENGUE

(| Dengue commune (Définition OMS 2008) . 1+2
O Dengue commune avec signes d'alerte (Définition OMS 2009) ... au moins un des critéres de 4 2 10 ou 16
(| Dengue sévére (Définition OMS 2009) . au moins un des critéres de 11315

[C] Dengue hémorragique (Définition OMS 1997) 1+ 17+ (30ou11)+ (6 ou 12 ou 16 ou 18)

[C] Dengue syndrome de choc (Définition OMS 1997)
[C] syndrome de fuite capillaire
[C] Dengue avec atteinte organique sévére

O Patient hospitalisé en USI ou en Réanimation

. si oui, date d’hospitalisation -

sioui, datedudécés: .../ /...

O Déceés

Aprés analyse des critéres de classification (critéres établis par le groupe de travail retex dengue 2011) par les infecticlogues et/ou médecins en
charge a qui est transmise cette fiche :

O
O
(]

Déceés directement lié 3 la dengue
Déceés indirectement lié & la dengue

Déceés sans rapport avec la dengue




SIGNES BIOLOGIQUES

15) ASAT ou ALAT >1000
od N[ ne[d

16) Elévation significative’ de rhématocrite (HT) -

17) Thrombopénie (PL < 100 000/mm3)
ol N Ne [

18) Hypoprotidémie et/'ou hypoalb

HT de récupération ou normale pour 4ge efsexe :.............
Ratio HT le plus haut/ HT de récupération=_.....................
Elévation significative de HT si ratio >= 1,20

od w~O w~ O

! ZFHT = 20 % HT récupération ou normale pour Fage et le sexe (homme 40 3 54%,
femme 36 3 48%)

Sioui : Taux de PL minimal observé= _.__..

............ /mm3

oNCIne[]

Sioui: Prot. min.obs. = ......g/ Alb.min.obs.= ... ..

Autres signes biologiques notables : (CRP, leucocytes, etc...)

SIGNES RADIOLOGIQUES : PRESENCE D'UN EPANCHEMENT SEREUX:O ] N[J wNeP[])

Péritonéal : 0[] N[J NP [, Pleurai- 0[] N[ZJ NP [], type d’imagerie (radio, scanner, €cho, IRM..) .....ceucesueeeerenenerreseneens

CONFIRMATION BIOLOGIQUE

Cas probable : présence d'lgM spécifiques odnN[InNe[] Date:..s..4......... TOR [
Cas confirmé : NS1 positif oNCINP[] Date:../..f. TorR O
PCR ou Culture positive o[ JN[INP[] Date:. -
sérotypesiPCR+: DEN-V1[] DEN-V2[] DEN-V3[] DEN-V4[]
Séroconversion (71 AC 3 2 prélévements faits & 7 jours ou plus) odN[InNe[] Date1:... /. /... Date2: . _./._./[....

CLASSIFICATION 2009 ET 1997 (DH), EVOLUTION ET SI DECES IMPUTABILITE EVENTUELLE DE LA DENGUE

O Dengue commune (Définition OMS 2008) . 1+2
O Dengue commune avec signes d'alerte (Définition OMS 2009) ... au moins un des critéres de 4 3 10 ou 16
O Dengue sévére (Définition OMS 2009) au moins un des critéres de 11315

[] Dengue hémorragique (Définition OMS 1997) 1+ 17+ (3ou11)+ (6 ou 12 ou 16 ou 18)

] Dengue syndrome de choc (Définition OMS 1997)
[C] syndrome de fuite capillaire
[C] Dengue avec atteinte organique sévére

O Patient hospitalisé en USI ou en Réanimation si oui, date d'hospitalisation :

O Décés si oui, date du déces :

Aprés analyse des critéres de classification (critéres établis par le groupe de travail retex dengue 2011) par les infectiologues et/ou médecins en

charge a qui est transmise cette fiche :
[CJ Décés directement lié 4 la dengue
[CJ Décés indirectement lié & Ia dengue

[CJ Décés sans rapport avec la dengue




Meéthode

ca
IDESP
 Participation hebdomadaire a la * Saisie base access

Plateforme de Veille Sanitaire de e Transmission des exports
’ARS avec une restitution : excel (palu/dengue)

v MDO * Transmission des fiches

v signaux sanitaires individuelles (cas graves)

v surveillance des cas hospitalisés

=> faciliter la prise de décision pour les
investigations de terrain et actions a mener




Nombre de notifications

MDO
Janvier 2020 a Janvier 2024
218
43
12 10 6

I Y —

m Tuberculose

m Légionellose

m Fievre typhoide

m Infections invasives a Meningocoque
m Autres

Nombre de notifications

CAS GRAVES
Janvier 2020 a Janvier 2024

510

39 21
]

m Covid-19 m Grippe m Bronchiolite




Résultats —

Nombre de cas par année

DENGUE PALUD
Janvier 2020 a Janvier 2024 UDISME
182 Simultanéiteé
Ly des épidémies
79
B ° S

m 2020 m 2021 m2022 m 2023 m 2024
Données dengue a consolider 2023-2024




Résultats

Descriptif des cas hospitalisés pour acces palustres en Guyane de 2011 2 2023 *

Nombre

120
100
20
60
40
20

o

Santé
Eubhque

2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Année (date d'hospitalisation)

s Acces palustres hospitalisés

—Décés

Part d'accés graves

2019

Part d'hospitalisation parmi les accés palustres diagnostiqués dans le systéme de soins

25,0
20,0
150 _
=
=
=
100 ¥
j =N
o
S
[~
5,0
[ 0,0

2020 2021 2022 2023

* Titre adapté / Bulletin Santé publique mai 2024 SpF



Discussion

Enchainement/simultanéité des épidémies
v Covid-19/leptospirose/dengue en 2020
v Dengue/paludisme/cas graves en 2023 et 2024

Interactions avec l'Institut Pasteur de la Guyane
v Epidémies
v Casgraves
v Bilanannuel pour le paludisme

Mise en valeur du travail de 'IDESP
v Rapports épidémiologiques de SpF Guyane
v Publications scientifiques

Exemple a suivre pour d’autres territoires notamment ultra-marins
qui font face aux epidémies d’arboviroses



Les limites du poste

Multiplication des taches / simultanéité épidémies
v Prioriser
v Différer les étapes du processus pour la surveillance

’accessibilité a certains outils de travail
v' Travail a distance

Les absences de UIDESP

v Pas de transmission de données
Pas de regard sur lambulatoire




Travail de collaboration

Atypical and severe manifestations of chikungunya virus infection in French
Guiana: A hospital-based study. Bonifay T, Prince C, Neyra C, Demar M, Rousset D,
Kallel H, Nacher M, Djossou F, Epelboin L; Char Chik Working group. PLoS One. 2018

Epidemiological assessment of the severity of dengue epidemics in French
Guiana. Flamand C, Fritzell C, Prince C, Abboud P, Ardillon V, Carvalho L, Demar M,
Boukhari R, Papaix-Puech M, Elenga N, Rousset D, Matheus S, Nacher M, Quenel P,
Djossou F. PLoS One. 2017

Incidence and Predictive Factors of Central Nervous System Dysfunction in
Patients Consulting for Dengue Fever in Cayenne Hospital, French Guiana. Djossou
F, Vesin G, Bidaud B, Mosnier E, Simonnet C, Matheus S, Prince C, Balcaen J, Donutil G,
Egmann G, Okandze A, Malvy D, Nacher M. PLoS One. 2016

Points épidémiologiques de Guyane pour la dengue, le paludisme et les IRA de
2011-2024 de Santé publique France en Guyane www.santepubliquefrance.fr



http://www.santepubliquefrance.fr/

\/,

== e ® Santé
/'CENTRE i P 4 publique
HOSPITALIER o ® France

CAYENNE
Andrée Rosemon

4\ @ nsnTur Al
CENTRE PASTEUR @ Agence Régionale de Santé

HOSPITALIER deta GUyane e
LKOUROU

PASTEUR NETWORK

*» Role essentiel dans Uinterface des acteurs de la veille sanitaire hospitaliere
» Alavant-garde : seul poste d’IDESP en France (!)

» Jusqu’ajanvier 2024 : création au CH de Saint-Laurent du Maroni
d’un poste similaire a mitemps... a suivre
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