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Guyane

M. Masson et JB Bouron, Géoconfluences, Mars 2020

84 000 km2 300 000 habitants 

3 hôpitaux sur le littoral, 3 hôpitaux de proximités

14 Centres délocalisés de prévention et de soin
 0

→2020 dernier territoire 

endémique du paludisme 

en France
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Le paludisme en Guyane avant 2023

    

    

        

    

    

    
    

            

    

    
      

      
   

      

           
      

 

   

    

    

    

    

    

    

    

    

 
  

  
   

   
  

  
  

  
  

  

     

                                          Nombre annuel d’accès palustres et proportion de cas à 
    P. falciparum et autres espèces en Guyane de 1999 à 2022

→Diminution du nombre d’accès palustres
→2022 : Engagement de la France auprès 

de l’OMS pour l’éradication du paludisme 

de son territoire d’ici 2025

    

    

        

    

    

    
    

            

    

    
      

      
   

      

           
      

 

   

    

    

    

    

    

    

    

    

 
  

  
   

   
  

  
  

  
  

  

     

                                          

L. Dahuron et al, MTSI, 2025 
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Résurgence du paludisme fin 2023

→ Accès à P. vivax 93%, dont 32% reviviscences
→ 1/3 des contaminations dans les camps d’orpaillage

Nombre annuel d’accès palustres et proportion de cas à Pf et P. spp, et 
lieu présumé de contamination

Bulletin de santé publique Guyane, Mai 2023 & Janvier 2025

2024 = 426
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Activité d’orpaillage

Dans le monde

Extraction artisanale ~ 20 millions orpailleurs

→ Impact environnemental et social 

Guyane

1854 : découverte des premiers placers

2006 : ~ 600-800 sites d’orpaillages illégaux

Cartographie A. Desmoulin - Chercheurs d’Or, FM Le Tourneau, CNRS Edition

Placers d’or en 2022

Fleuve

Association paludisme + orpaillage 
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Objectif

Adaptation régionale de la stratégie de dépistage et de traitement

→ Optimisant la prise en charge spécifique des accès à P. vivax

→ Ciblant la population d’orpailleurs illégaux



Infection à P. vivax

L. Dahuron et al, MTSI, 2025 - L. Kartal and al, Pathogens Mai 2023 

Délai introduction PQ14 Jours → Perdu de vue

Autorisation Temporaire

d’Utilisation

1 2

Dosage de l’enzyme G6PD à 

distance de l’accès aigu

+

Traitements

Accès aigu

3 jours
Eradicateur

14 jours
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Dosage de l’activité de la G6PD

L. Dahuron et al, MTSI, 2025, Y. Lazrek et al. Données non publiées 

Validation méthode dosage rapide de l’activité de la G6PD

Etude du dosage G6PD en période aigue en Guyane

Mise en place de la technique au laboratoire CHC

STANDARD 
G6PD Analyzer
SD Biosensor
Colorimétrique

COBAS PRO-
C503 Roche
Spectrométrie

2 Jours

5 Jours

Introduction PQ = Jour du Dg 7



Equipes mobiles « aller-vers »

2024 Création d’équipes mobiles 
d’intervention Paludisme

Cas de P. vivax de militaires 

et d’orpailleurs revenant de 

Crique Nationale

PK6

Missions à PK6, village replis d’orpailleurs
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Méthodologie

Pré-consultation

Consultation Médicale, délivrance médicament

Bilan biologique et délivrance de moustiquaire

1

2
Meu t r at ament o
com pr imaquina

Se eu not ar  :
Meus lábios ou dedos

ficam azuis 

Minha ur ina é escur a

(mar r om ou pr et a)

evit a r ecaídas de

malár ia 
2 compr imidos

14 dias

Vou pr ocur ar

um médico

Cont r acepção

3 meses 

Meu t r at ament o
de malar ia com   
Riamet
(ar t hémét er -
luméfant r ine)

3 dias

x 2 por  dia

4 compr imidos

Os medicament os

devem ser  t omados

com aliment os, pelo

menos um lanche

3
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Résultats

→ H/F : 2,3 ; âge médian : 39 ans

→87% déclarent le Brésil comme lieu de naissance 

→Durée médiane de séjour en Guyane de 2 ans

→72% des patients déclaraient travailler dans l’orpaillage Rapport automatisé PK6, G. Brabant
 

→Février 2024 à Juin 2025 : 46 missions ; 237 patients 468 consultations  

Répartition par catégorie d’âge et de sexe des patients à PK6
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Résultats 

Résultats des Test antigéniques Abbott ® réalisés et taux de positivité

→15 diagnostics par test antigéniques

→26 diagnostics microscopiques

→50 diagnostics par PCR – 92% P. vivax 

→ 45% présentaient des symptômes compatibles avec le paludisme
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Résultats dosages minute G6PD, n=138

Tristan POLZL

→  2 déficits ont été diagnostiqués par le dosage rapide, et confirmé au laboratoire

→  Bonne corrélation de dosage sur le terrain / laboratoire

12



Résultats, patients positifs n=50

13

1 patient transféré au CHK

3 patients ont reçu AL sur site

35 patients ont reçu AL sur site

8 délivrances de Chloroquine à Kourou

43 traitements éradicateurs par PQ délivrés sur site

3 patients perdu de vue, non traités → TDR-/PCR+

→ Aucun effet indésirable grave n’a été observé au cours des missions à PK6 



Discussions

→Améliorer les performances diagnostiques sur le terrain

→Favoriser la disponibilité et l’observance des médicaments 

→Action de prévention 

    Déploiement Malakit sur le territoire Guyanais – Juillet 2024

Pr. Demar et T. Potzl

Primaquine - AMM en décembre 2024

Introduction sur le marché français de la Tafénoquine – Traitement unidose

Pr. M. Douine

Etude d’un nouveau TDR rapide : bande spécifique à P. vivax

14



Conclusion

→ Déployer des équipes mixtes, capable d’« aller-vers » la population d’orpailleur et 
leurs permettant l’accessibilité aux diagnostics de paludisme et ces traitements

→ Optimiser la prise en charge des infections à P. vivax, grâce au dosage minute 
G6PD et à la délivrance hors-murs PQ

→ Diminution des cas de paludisme à PK6 et sur le territoire guyanais, avec un arrêt 
probable des missions médicalisés.
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