
 

Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : PRINCE Christelle
• Titre : L’infirmière de santé publique (IDESP) en Guyane

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique 
• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 
• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 

ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations
• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

L’orateur ne 
souhaite
pas répondre
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Les origines
vJuin 2010 : création du poste IDESP
• Surveillance des épidémies
• Appui dans la démarche du signalement

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

vCollaboration entre l’ARS / SpF / UMIT CHC *
ARS : Agence régionale de Santé
SpF : Santé publique France
UMIT : Unité de maladies infectieuses et tropicales
CHC : Centre Hospitalier de Cayenne 

*



Objectifs du poste

vSurveiller et transmettre à l’ARS et à SpF 
• Cas hospitalisés 
• Maladies infectieuses prioritaires

vMettre en place et optimiser la méthode
• Réactive, prospective et exhaustive
• Signalements et surveillance épidémiologique



Missions de l’IDESP

Transmission 
• MDO
• Signaux sanitaires
• Maladies entériques

Surveillance épidémiologique

• Arboviroses, paludisme 
• Grippe, Covid-19, bronchiolite admis 

en soins intensifs
• Autres selon les alertes nationales

IDESP
cas hospitalisés



Méthode
vAutonomie dans le processus de travail

vIdentification et recueil des cas 
• Systèmes informatisés : urgences/laboratoire/dossier patient

vVeille prospective des patients suspects
•  Pathologies sous surveillance



Méthode

Transmission 
• Fiches cerfa MDO
• Signaux sanitaires

ü Spontanée
ü Sur demande

IDESP
cas hospitalisés



Méthode

Transmission 

• Fiches cerfa MDO
• Signaux sanitaires

ü Spontanée
ü Sur demande

Surveillance épidémiologique
• Fiches spécifiques par pathologie
• Classification de la sévérité des cas

ü paludisme /dengue
ü médecins référents (UMIT)

• Validation des cas graves
ü médecins intensivistes

IDESP
cas hospitalisés













Méthode

• Participation hebdomadaire à la 
Plateforme de Veille Sanitaire de 
l’ARS avec une restitution :
ü MDO 
ü signaux sanitaires 
ü surveillance des cas hospitalisés

• Saisie base access
• Transmission des exports 

excel (palu/dengue)
• Transmission des fiches 

individuelles (cas graves)

IDESP
cas hospitalisés

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



Résultats
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Nombre de cas par année
Janvier 2020 à Janvier 2024

DENGUE PALUDISME

Simultanéité 
des épidémies

Données dengue à consolider 2023-2024

Notifiés par l’IDESPRésultats



Résultats Notifiés par l’IDESP

* Titre adapté / Bulletin Santé publique mai 2024 SpF

Descriptif des cas hospitalisés pour accès palustres en Guyane de 2011 à 2023 *



Discussion
v Enchainement/simultanéité des épidémies

ü Covid-19/leptospirose/dengue en 2020
ü Dengue/paludisme/cas graves en 2023 et 2024

v Interactions avec l'Institut Pasteur de la Guyane
ü Épidémies
ü Cas graves
ü Bilan annuel pour le paludisme

v Mise en valeur du travail de l’IDESP 
ü Rapports épidémiologiques de SpF Guyane
ü Publications scientifiques

v Exemple à suivre pour d’autres territoires notamment  ultra-marins 
qui font face aux épidémies d’arboviroses



Les limites du poste
vMultiplication des tâches / simultanéité épidémies

ü Prioriser
ü Différer les étapes du processus pour la surveillance

vL’accessibilité à certains outils de travail
ü Travail à distance

vLes absences de l’IDESP
ü Pas de transmission de données

vPas de regard sur l’ambulatoire



Travail de collaboration 
v 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 

v 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 

v 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

v 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/


Conclusion

v Rôle essentiel dans l’interface des acteurs de la veille sanitaire hospitalière
v A l’avant-garde : seul poste d’IDESP en France (!)
v Jusqu’à janvier 2024 : création au CH de Saint-Laurent du Maroni
      d’un poste similaire à mi temps… à suivre

IDES
P
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