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La StraMeLo a lancé ses premiers chantiers contre I’exposition au
plomb et au mercure

Un an aprés son lancement, la stratégie de réduction des risques liés aux métaux lourds a
tenu son assemblée générale, mercredi. Plusieurs travaux de recherche ont débuté, avec
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de premiers résultats. Des travaux sont également en cours autour de la culture et de la
consommation du manioc, ainsi que de la chasse et de l'utilisation de munitions au plomb.
A Camopi, une infirmiére et une médiatrice en santé travaillent désormais a temps plein sur
ces sujets.

En Guyane, un enfant sur cinq est atteint de saturnisme.
C’est soixante fois plus que dans 'Hexagone, comme le
révele Santé publique France, dans un_bulletin de
santé publique (BSP) de décembre 2020. Dans les
communes isolées, I'imprégnation au mercure a
augmenté de 25 % depuis 2005. Les femmes enceintes
présentent une concentration moyenne supérieure aux
normes de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).
Ces chiffres font de I'exposition aux métaux lourds un
probléme de santé publique majeure, dans le territoire. C’est pour y faire face qu’a été lancée, en
avril 2021, la Stratégie de réduction des risques liés aux métaux lourds : la StraMeLo. Mercredi,
les différents partenaires de la stratégie ont dressé le bilan des actions menées au cours de cette
premiére année, lors d’'une assemblée générale.

Chasse, alimentation, agriculture : de nombreux sujets sur lesquels la StraMelLo se penche ont
trait a la vie quotidienne. D’autres davantage avec I'aspect sanitaire : repérage et prise en charge
des intoxications, sensibilisations des professionnels, notamment de santé. « C’est un défi
sanitaire et environnemental pour I'avenir du territoire, insiste Clara de Bort, directrice générale de
'ARS Guyane. Une stratégie pluriannuelle de trés long terme, qui va occuper nos successeurs
pendant trés longtemps. Mais il faut avancer, par petits pas, de fagon pragmatique. »

Les premiers travaux illustrent les multiples problématiques
gravitant autour du probléme des métaux lourds. En partenariat
avec les chefs coutumiers des villages Espérance, des chercheurs
ont commencé, par exemple, a prélever une quinzaine de variétés
différentes de manioc, dans quatre abattis répartis autour de
Saint-Georges. lIs les analysent pour tenter de découvrir ce qui
détermine le niveau de plomb dans chacune des variétés. Un
cinquiéme abattis sera étudié dans les prochains mois pour voir si
le brdlis et les autres pratiques agricoles ont un impact sur le niveau de plomb.

Le manioc illustre bien les difficultés de réduire 'imprégnation au plomb, comme le souligne
Marine Barizien, coordinatrice de la StraMelLo : « En Métropole, la principale source d’exposition,
ce sont les vieilles canalisations. C’est facile de les changer ! Ici, les sources d’exposition sont
multiples et souvent alimentaires, ce qui complexifie la tache. » Des discussions ont par exemple
débuté autour de la chasse : avec les armuriers pour évaluer le colt du remplacement du plomb
par des billes d’acier pour le petit gibier. Des villages, choisis avec le Grand Conseil coutumier, les
testeront afin de dire si elles sont adaptées.

De leur cété, les dessinateurs du collectif The Ink Link ont réalisé plusieurs dessins, actuellement
exposés au CDPS de Camopi et reproduits pour certains dans cet article, afin d’aider les
meédiateurs, les professionnels de santé et les habitants a discuter autour des problématiques liés
aux métaux lourds.

Une équipe mobile au plus prés de la population et des soignants

Depuis fin février et pour six mois, Léonie Flot, infirmiére, et Sonia Louis, médiatrice en sante,
travaillent a temps plein, a Camopi, sur les problématiques d’exposition au plomb et au mercure.
Elles forment 'EMLo : équipe mobile métaux lourds. Accompagnées d’Estelle Jacoud, infirmiére
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coordinatrice a Cayenne, « elles aident le CDPS a organiser
le dépistage quand un enfant a besoin d’un prélévement.
Elles ménent des actions de promotion de la santé : rencontre
avec la population pour comprendre les sources de
contamination ou pour informer sur la maniére de réduire son
exposition aux métaux lourds », explique le Dr Brice
Daverton, médecin référent des projets de santé publique
pour les centres délocalisés de prévention et de soins
(CDPS).

Cette semaine, I'équipe EMLo se forme et forme des

médiateurs et des soignants de I'association Daac et de
I’équipe mobile de santé publique en communes (Emspec) au sujet des métaux lourds. « Le but
est de fournir aux médiateurs des connaissances sur le saturnisme et les outils de communication
pour faire de la prévention, détaille le Dr Daverton. Avec la population, elles organisent des temps
d’échange, a domicile, au CDPS ou sous forme de groupes de parole. Elles travaillent avec les
mamans, les femmes enceintes et les enfants. »

Les prélevements sont d’abord envoyés au laboratoire de I'hépital de Cayenne. Le dosage du
plomb est assuré dans un laboratoire de 'Hexagone, qui fournit des résultats en environ une
semaine. Le laboratoire du CHC, lui, mesure les taux de fer et de calcium, une carence étant un
facteur de risque de saturnisme. Lorsqu’un cas de saturnisme est identifié, une enquéte
environnementale est menée, dans la mesure du possible. D’autres mesures de prise en charge
peuvent étre décidées : évaluation par un pédiatre lors, par exemple, des missions menées a
Camopi, examens supplémentaires tels qu’une radiographie de 'abdomen ou un examen
neuropsychologique, chélation (traitement pour éliminer le plomb du sang)... « Il existe un certain
nombre de recommandations dont nous allons étudier dans quelle mesure il faut les adapter au
territoire », poursuit le Dr Daverton. Quant a 'EMLo, elle pourrait étre dupliquée sur le Maroni
dans un second temps.

Une étude fait le lien entre chasse, manioc et niveau de plomb

Pour la premiére fois, des chercheurs ont mis en évidence un lien entre la consommation de
manioc et/ou la chasse et les niveaux d’'imprégnation au mercure relevé chez des enfants. Pour
ce faire, une équipe de I'Institut de Recherche pour le Développement (IRD), de 'ARS et de
I'hépital de Cayenne ont comparé les isotopes du plomb retrouvés dans des « échantillons de sol,
de tubercules de manioc, de bols alimentaires, de boissons, de gibier, de grains de plomb » et les
isotopes du plomb retrouvés dans le sang d’enfants vivant dans plusieurs villages de I'Oyapock.
lls ont publié leurs résultats il y a un an, dans Environnemental Geochemistry & Health.

« Parmi les différentes sources alimentaires, les tubercules de manioc et le gros gibier contenaient
des concentrations élevées de plomb alors que les plats a base de manioc étaient dilués. Les
rapports isotopiques du sang des enfants recoupaient ceux des plombs de chasse et des repas.
Ces premiers résultats confirment, pour la premiére fois, la consommation alimentaire de plats a
base de manioc comme principal contributeur aux niveaux élevés de plomb dans le sang des
enfants amérindiens en Guyane frangaise, mais n’excluent pas I'exposition occasionnelle aux
balles de plomb par les activités de chasse », soulignent les auteurs.

Les chercheurs ont également constaté une forte hétérogénéité des concentrations de plomb
dans les sols, dans les tubercules de manioc, ainsi qu’un transfert trés variable du plomb entre le
sol et les tubercules. Ces populations étant également exposées au mercure, toujours par le biais
de l'alimentation, ils insistent sur la nécessité de travailler avec la population a la recherche de
solutions.
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Deux mois de stabilité

« La situation épidémiologique du Covid-19 est globalement stable
sur le territoire depuis prés de deux mois pour les indicateurs de la
circulation virologique, note Santé publique France, dans son point
épidémiologique paru hier. Les indicateurs hospitaliers sont quant
a eux stables depuis plus de deux mois. La semaine derniére, le
taux d’incidence était égal a 145 cas pour 100 000 habitants et le taux de positivité a augmenté de
1,4 point. Le R effectif était de 1,01, non significatif et stable. Le nombre de nouvelles
hospitalisations tous services confondus était stable par rapport a la semaine précédente.»

Vaccinations

¢ 687 vaccinations en 7 jours, du 6 au 11 mai 2022
¢ 41,3 %des Guyanais de plus de 12 ans sont complétement vaccinés

Pour prendre rendez-vous en pharmacie, chez un médecin de ville ou
aupres d'un infirmier libéral : sante.fr

¢ 81784 cas cumulés (+ 480 en 1 semaine) le 12 mai 2022
¢ 9 patients (- 4) en hospitalisation conventionnelle

¢ 1 patients (=) en réanimation

¢ 397 déceés (+2) en milieu hospitalier

A nos frontieres :
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¢ 160 401 cas cumulés (+6en 1 semaine) et 2 132 déces (+1) dans '’Amapa
au 12 mai 2022

¢ 7 272 cas positifs (=), 53 décés (=) a Oiapoque

+ 80 008 cas cumulés (+ 615 en 1 semaine) au 12 mai 2022
¢ 16 (+7) patients hospitalisés

¢ 0 (=) patients en soins intensifs

¢ 1 337 (+9) déces

+ Allegement progressif des conditions de déplacements entre I’Hexagone et les Outre-mer
a partir de samedi

Sébastien Lecornu, ministre des Outre-mer, et Olivier Véran, ministre
des Solidarités et de la Santé, annoncent un allegement progressif de
certaines conditions actuellement en vigueur pour les déplacements
entre 'Hexagone et les Outre-mer, dans un communiqué. Le décret
est attendu pour samedi, date a laquelle ces mesures prendront alors
effet.

« Dans ce cadre :
» Les motifs impérieux depuis ou vers les outre-mer ne seront plus
obligatoires pour les passagers non-vaccinés, a I'exception de Wallis-et-Futuna ;
« Un test négatif au Covid-19 ne sera plus demandé a 'embarquement pour les passagers
vaccinés ;
e Le port du masque ne sera plus obligatoire dans les déplacements, y compris en avion. Il reste
néanmoins un moyen efficace de se protéger et de protéger les autres dans les espaces clos.

Cette réduction tient compte de 'amélioration de la situation épidémique au niveau national et du
recul des niveaux d’hospitalisation, méme si la 5e vague n’est pas encore terminée et que la
vigilance de chacune et de chacun doit rester de mise. Enfin, il convient de rappeler que seule la
vaccination permet de lutter efficacement et durablement contre le virus. Une campagne de
promotion des vaccins, en particulier hors ARN-messager, sera donc lancée prochainement. »

¢ Journée d’accueil pour les 88 internes du territoire

Comme elle en a désormais pris I'habitude, '’Agence Régionale de Santé a organisé une journée
d’accueil pour les internes de Guyane. Elle s’est déroulée samedi, a Kourou, en présence
notamment d’Alexandre de la Volpiliere, directeur général adjoint de 'ARS Guyane, des Pr Pierre
Couppié, directeur du DFR Santé de I'Université de Guyane, et du Pr Félix Djossou, président de
la commission médicale d’établissement de I'hépital de Cayenne. En ce mois de mai, ce sont 88
internes qui débutent un nouveau semestre de formation dans tout le territoire. Lyndsay Osei,
président du Syndicat des jeunes médecins de Guyane.
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¢ Nouveaux horaires pour la vaccination a Kourou

La Croix-Rouge frangaise a modifié ses horaires d’accueil
des personnes souhaitant se faire vacciner, a Kourou.
Celles-ci peuvent le faire au centre de prévention sante,
4/6 place Nobel,

* Le mercredi de 9 heures a 12 heures : vaccination
pediatrique et adulte, Novavax ou Pfizer, avec ou sans
rendez-vous ;

o Le vendredi de 12 heures a 16 heures : vaccination
adulte Pfizer, avec ou sans rendez-vous.

L’association organise également une permanence une
fois par mois a la PMI de Sinnamary.

Renseignements et rendez-vous : 0694 46 26 28.
¢ Festival du film de I’OMS : fin du suspense aujourd’hui pour le documentaire sur Malakit

Le film documentaire du projet Malakit, réalisé en 2019 grace a un
financement ARS, a été sélectionné a la 3e édition du Festival du film
de 'OMS dans la section « Special Prize on Health Innovation ». Le
film peut étre retrouvé sur le site de I'OMS.

La remise des prix a lieu aujourd’hui a midi (heure de Guyane). Cette
cérémonie sera retransmise en direct sur le site web de ’'OMS(avec
traduction en frangais) ou sur sa page Facebook (en anglais), avec la
participation de Sharon Stone et Emilia Clarke.

¢ Une thése sur les leucémies et lymphomes induits par le virus HTLV-1 en Guyane

Mercredi, Karim Abdelmoumen soutient sa thése de
médecine interne sur « Les leucémies et lymphomes
induits par le virus HTLV-1 en Guyane : données de vie
réelle de 2009 a 2019 ». Interne a l'université de Bordeaux, il a
profité d’'un semestre en Guyane pour « mener un gros travail
sur les leucémies et lymphomes liés au virus HTLV-1 en
Guyane, travail qu'’il a présenté dans les plus grands congrés
mondiaux de maladies infectieuses », relate le Pr Loic
Epelboin, qui est son directeur de thése. Il détaillera également ses résultats jeudi prochain a 14
heures, lors des 5es Journées des travaux scientifiques des soignants de Guyane, dont vous
pouvez retrouver le programme ici.
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Introduction : La leucémie a cellules T induite par HTLV-1 (ATL pour Adult T-cell leukemia /
lymphoma) est I'un des cancers les plus agressifs au monde. L'ATL survient chez 5% des 10
millions de personnes vivant avec HTLV-1 dans le monde. La Guyane est un département frangais
d’QOutre-mer et 'une des régions d’endémie virale a HTLV-1 les plus importantes. Les objectifs de
I'étude étaient de décrire les caractéristiques démographiques, cliniques et pronostiques de la
population.

Matériel et méthodes : L’auteur a collecté les données de tous les patients pour lesquels un
diagnostic d’ATL a été posé entre le 1er janvier 2009 et le 31 décembre 2019. Les patients étaient
classés selon Shimoyama. Les variables continues étaient comparées selon un test de Mann
Whitney. Les courbes de survie étaient évaluées par la méthode de Kaplan-Meier. L'analyse des
facteurs pronostiques était basée sur un modeéle de Cox.

Résultats: Durant cette période, 41 patients ont été identifiés, avec un age médian de 54 ans au
diagnostic, parmi lesquels 56% étaient des femmes. Seize (39%) patients étaient Noir-Marron.
Vingt-trois patients (56%) avaient une forme aigué, 14 (34%) une forme lymphomateuse, un avait
une forme chronique et un avait une forme tumorale cutanée. L'hypercalcémie était associée a la
forme aigué (69,5 % contre 42,8% dans la forme lymphomateuse ; p = 0,015). Le traitement de
premiére intention reposait soit sur la polychimiothérapie (CHOP), soit sur la zidovudine associée
a l'interféron alpha pégylé. La survie a quatre ans était de 11,4 % pour I'ensemble de la population
avec respectivement 11 % et 0 % pour les formes aigués et lymphomateuse. Les causes de déces
étaient les infections (29 %) et la progression de la maladie (25,7%). Elle restait inconnue dans
46% des cas. Le sexe masculin, la présence de signes « B » et I'hypercalcémie étaient plutét
associés a un mauvais pronostic. A l'inverse, le déparasitage apparait comme un facteur de bon
pronostic potentiel.

Conclusion: Cette étude montre des données en vie réelle de patients atteints d'ATL en Guyane
francaise, un territoire a revenu élevé dans une région a revenu intermédiaire. Comme dans la
littérature sud-ameéricaine, nos patients, principalement des Noirs Marrons, ont un 4ge médian
plus jeune au diagnostic et une survie inférieure aux données récentes de la littérature japonaise
(Age médian au diagnostic de 68 ans et une survie a quatre ans de 16,8% et 19,6% pour les
formes aigué et lymphomateuse respectivement).

¢ Nouveau rendez-vous avec les orthophonistes demain, a Matoury

Samedi dernier, 'TURPS des orthophonistes de Guyane a
organisé sa premiere permanence dans les quartiers de
Matoury. Il s’est déroulé au DSU de Balata. Le site
franceguyane.frrelate cet événement, dans un article
(acces payant). Ces permanences d’orthophonie, sans
rendez-vous, ont pour objectifs de :

» Reépondre aux demandes des familles concernant les
problématiques du langage oral, de la communication ou de
la sphére oro-faciale

» Fournir des conseils concernant le langage de I'enfant de O
a6 ans

e Proposer un lieu de partage informel afin d'échanger autour
de I'enfant

Le prochain rendez-vous est pour demain, de 8h30 a 12h30
au groupe scolaire Bellony, a Cogneau-Lamirande.

¢ La matinée sur les IPA, c’est aujourd’hui !

Aujourd'hui, il est possible de découvrir le métier d’infirmier en pratique avancée, lors d’'une
matinée consacrée a ce sujet, a 'université de Guyane. Elle se déroule de 8h30 a 12h30, a
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'amphithéatre A du campus de Troubiran, a Cayenne. Il sera notamment
question du développement d’'une formation universitaire. « La pratique
avanceée vise un double objectif : améliorer 'accés aux soins ainsi que la
qualité des parcours des patients en réduisant la charge de travail des
meédecins sur des pathologies ciblées. En outre, elle favorise la
diversification de I'exercice des professionnels paramédicaux et
débouche sur le développement des compétences vers un haut niveau
de maitrise », avance le ministére des Solidarités et de la Santé, sur son
site internet et dans une vidéo consacrée a cette profession.

Le programme

e 8h30 : Accueil

e 9 heures : Mot d’accueil de Clara de Bort, directrice générale de 'ARS

e 9h15 : Diffusion d’un film court + présentation du master IPA développé a l'université de
Bordeaux

» 9h30 : Présentation de la formation IPA, par Blandine Solignat, coordinatrice du projet IPA en
Guyane

» 9h45 : Présentation du projet de master IPA a I'Université de Guyane (Pr Pierre Couppié,
directeur du DFR Santé de I'Université de Guyane)

* 10 heures : Présentation du diaporama VIH, par Blandine Solignat et Dr Aude Lucarelli,
coordinatrice du Corevih

e 10h15-10h30 : Pause

» 10h30 : Intérét de I'lPA en secteur libéral, par Corinne Chong-Sit, conseillere technique et
pédagogique a 'ARS Guyane

* 10h45 : Intérét de I'lPA en psychiatrie-santé mentale, par Dr Caroline Janvier, cheffe de péle
psychiatrie et personnes agées du centre hospitalier de Cayenne

* 11 heures : Intérét de I'lPA dans les pathologies chroniques stabilisées : focus sur les
pathologies métaboliques, par Dr Nadia Sabbah et Elise Cornuaille, IPA en diabétologie en fin
de master

* 11h15 : Intérét de I'lPA en pathologies rénales chroniques et dialyse, par Dr Tanguy Gbaguidi,
chef de service de néphrologie, CHC

e 11h30 : Intérét de I'lPA dans les CDPS, par Christiane Vanessche, coordinatrice générale des
soins du CHC, Yasmina Lina, cadre supérieure de santé du pble santé publique au CHC, et
Benoit Quintin, cadre de santé du CDPS de Saint-Georges

* 11h45 : Exercice professionnel de I'lPA, expérience et vécu, par Gaélle Saint-Omer, IPA en
hémato-oncologie au CHC, Elise Cornuailles, fin de cursus IPA pathologies chroniques
stabilisées au CHC —(unité de diabétologie), Karine Dobbels, IPA en secteur libéral, et Sena
Agbo, IPA en psychiatrie au CHOG.

» 12h30 : Temps d’échange avec la salle

» 13 heures : Conclusion, par Paule Tocney, présidente de la commission paramédicale de
territoire.

Contact :Blandine Solignat ou Gaélle Saint-Omer, 0694 28 18 79 ou blandine.solignat@ch-
cayenne.fr

Depuis la fermeture des centres de vaccination de Cayenne et Kourou, fin mars, environ
500 doses de vaccin sont administrées chaque semaine. Les jours fériés ont largement fait
chuter ce chiffre, qui a en revanche dépassé les 600 la semaine derniére. On constate que
chaque semaine, une centaine de personnes entame son schéma vaccinal. Cette période
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correspond aussi au début de la quatriéme dose de vaccin pour certaines catégories de
personnes. L’Assurance maladie rappelle sur son site internet qui est éligible a cette
quatriéme dose.

Utile pour votre exercice
» Vaccination contre les papillomavirus (HPV) : Comment en parler avec les adolescents ?

Vous souhaitez en apprendre davantage sur les préférences vaccinales anti-HPV chez les
adolescents ? L’Institut pour la recherche en santé publique (Iresp) organise une conférence en
ligne, le 22 juin, sur le sujet. Il se déroule de 8 heures a 8h30 (heures de Guyane). Judith Mueller
(médecin épidémiologiste, professeure a 'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique (EHESP)
et chercheure a I'Institut Pasteur) présentera durant 15 minutes les résultats de I'étude
ConjointVac dans le cadre du projet PrevHPV.

« Le projet PrevHPV évalue actuellement I'efficacité de trois types de composantes
interventionnelles, délivrée seule ou associée, sur la couverture de la vaccination HPV chez les
11-14 ans, précise I'lresp :

» Informer et motiver les éléves de 4e et de 3e et leurs parents ;
« Mettre en ceuvre des campagnes de vaccination au sein des colleges ;
e Accompagner les médecins généralistes dans la promotion vaccinale. »

Un temps de questions sera ensuite dédié pour discuter ensemble sur cette thématique.

En Guyane, la vaccination contre les papillomavirus était au coeur de la Semaine européenne de
la vaccination, fin avril. Elle a notamment été proposée par la Croix-Rouge frangaise lors des
portes ouvertes dans ses centres de prévention santé (CPS) ainsi que lors d’opérations a Balata
et Cognaeu-Lamirande (Matoury), Arc-en-Ciel (ex-BP 134, Rémire-Montjoly) et a Saut-Sabbat
(Mana), en coopération avec la protection maternelle et infantile (PMI). Aprés de nombreux
échanges avec les parents et le Grand Conseil coutumier, elle a été proposée au college de
Maripasoula, ou 134 éleves I'ont regue. Une opération similaire est envisagée a Saint-Georges,
au quatrieme trimestre. Le réseau Périnat, pour sa part, a organisé en avril la formation des
femmes relais sur la vaccination HPV.

Utile pour vos patients
» Fin du masque obligatoire dans les transports en commun

« Face a I'évolution favorable de la situation sanitaire et a la baisse continue du nombre de
nouvelles contaminations et hospitalisations, le gouvernement décide, a compter de lundi, de
mettre fin a 'obligation du port du masque dans les transports collectifs, annonce le ministere des
Solidarités et de la Santé, dans un communiqué. Le port du masque y restera toutefois
recommandé, et demeurera obligatoire dans les établissements de santé et les établissements
sociaux et médico-sociaux. » A la différence d’autres territoires, le passe sanitaire n’est pas
obligatoire dans ces établissements pour les visiteurs. Le masque reste recommandé pour les
personnes symptomatiques et les cas positifs jusqu’a sept jours aprés leur sortie d’isolement.
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S'inscrire a la newsletter

Nos soignants ont du talent fait la place belle aux professionnels
paramédicaux

Les 5es Journées des travaux scientifiques des soignants de Guyane se déroulent jeudi et
vendredi, sur le campus universitaire de Troubiran, a Cayenne. Vingt-huit travaux de
recherche seront présentés a cette occasion. Alors que jusque-la, essentiellement des
médecins et des internes montaient a la tribune, cette année, une technicienne de
laboratoire, une sage-femme, une pharmacienne et sept infirmiéres feront le point sur leurs
recherches.

Pour Mona Saout, il reste « quelques jours pour
s’entrainer ». Technicienne de laboratoire a I'Université de
Guyane (laboratoire TBIP, Tropical Biomes & Immune
Physiopathology), elle montera, jeudi, a la tribune de
I'amphithéatre A du campus de Troubiran, a Cayenne, lors
des 5es Journées des travaux scientifiques des soignants
(JDS). Sur les coups de 10h15, elle parlera de la circulation
de la fievre Q dans les élevages de ruminants de Guyane.

Cette année, outre la technicienne de laboratoire, sept infirmiéres, une sage-femme et une
pharmacienne assureront quelques-unes des vingt-huit présentations. « Nous avions commencé
les Journées scientifiques avec les internes, puis les jeunes médecins, rembobine le Dr Aude
Lucarelli, membre du comité d’organisation des JDS. Mais il n’y a pas que les médecins qui
menent des travaux de recherche. L’an dernier, une sage-femme et une pharmacienne ont
présenté leurs travaux. Nous avons poussé pour avoir des professionnels paramédicaux et
valoriser leurs travaux. »

« C’est trés bien que ga s’élargisse, salue Mona Saout. Souvent, on participe a la formation des
internes, qui font ce genre d’exercice mais nous ne le faisons pas nous-mémes ! En tant que
technicienne de laboratoire, je suis a la paillasse, je m’assure du bon déroulement de tout ce qui
est technique, de I'entretien du labo, du bon fonctionnement des machines. Mais comme nous
sommes une toute petite équipe, on nous a autorisé a se saisir de sujets. » La fievre Q est un
sujet sur lequel elle souhaite continuer de faire de la recherche. Présenter ce sujet lui a donc
semblé une étape supplémentaire dans ses travaux.
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« C’est important que les professionnels de santé paramédicaux participent, poursuit le Dr
Lucarelli. lls font de beaux travaux. Cela permet de montrer tout ce qu’un soignant peut faire en
Guyane. Souvent, quand on va dans des congres internationaux ou dans d’autres régions, on se
rend compte que nous avons beaucoup d’activité par rapport a la taille du département. C’est
important de le valoriser ! »

Des travaux confirment la circulation de la fievre Q dans les élevages de
Guyane

« L'incidence de la fieévre Q en Guyane
francgaise reste élevée, stable depuis 2006, et
probablement 'une des plus élevée au monde
», avec une centaine de cas détectés par an.
Telle est la conclusion de travaux présentés au
Congres européen de microbiologie clinique et
maladies infectieuses, en 2019 par le Dr
Pauline Thill. Si60 % des infections sont
asymptomatiques, les plus aigués provoquent
de graves pneumopathies.

Le Dr Thill poursuivait : « Des études sont
nécessaires pour comprendre les moteurs de cette infection a peine décrite dans le reste de
I'Amérique du Sud. » Ces travaux pour connaitre les causes de cette incidence record de la fievre
Q en Guyane, Mona Saout, technicienne de laboratoire a I'Université de Guyane, en présentera
une partie, jeudi lors des Journées des soignants de Guyane (JDS).

Son laboratoire, dirigé par le Pr Magalie Pierre-Demar en Guyane et le Dr Sylviane Pied a Lille,
participe au projet Paralim, qui étudie les risques sanitaires liés a I’alimentation en Guyane. Si
I'on sait que la bactérie infecte les humains principalement lors de I'inhalation de poussieres
contaminées par des déjections animales, les études sur les réservoirs animaux en Guyane
fournissaient jusque-la « des résultats trés partiels », souligne la chercheuse. Une étude de 1997
a montré la présence de la fievre Q chez les bovins ; une autre de 2007, chez les porcs et les
chevaux. Elle a été détecté plusieurs fois chez les chiens et chez des rongeurs, chez des
marsupiaux et méme chez une hirondelle de la prison de Rémire-Montjoly, qui enregistre
régulierement des cas chez les détenus. Apres I'apparition d’un cluster chez des militaires, sur la
montagne du Tigre a Cayenne, la fievre Q avait été retrouvée chez un paresseux mort. Mais
toutes ces études portaient sur de petits effectifs et comportaient régulierement des cas douteux.

En 2017, des prélevements sérologiques opérés par I'Institut Pasteur sur 2 500 personnes en
Guyane ont montré que vivre a moins de 5 km d’un élevage ovin était un facteur de risque d’étre
en contact avec la bactérie en cause. Entre 2015 et 2017, la direction de I'alimentation, de
I'agriculture et de la forét (Daaf) de Guyane a prélevé du sérum dans 80 des 480 élevages de
Guyane, de Mana a Saint-Georges. Le test utilisé pour analyser ces sérums, en les comparant a
une bactérie de 'Hexagone, donne des résultats modestes : la bactérie est identifiée chez 0,6 a
2,3 % des animaux, qu’il s’agisse de bovins, de caprins ou d’ovins.

Mais un résultat a étonné Mona Saout et ses collegues : de nombreux animaux présentaient des
traces de la bactérie juste en dessous du seuil de positivité fixé par le fabriquant. « Soit il
s’agissait d’'une réaction croisée avec une autre bactérie, soit ce sont des sérums positifs » qui
répondraient moins au test parce que la bactérie étalon provient de 'Hexagone, résume la
chercheuse qui penche pour la seconde option. De nouveaux sérums seront prélevés cette
année, pour valider cette hypothése. En abaissant le seuil de positivité du test, c’est un bovin sur
sept qui est séropositif et certaines années, comme 2016, monterait une forte prévalence
également chez les autres animaux d’élevage tels les moutons, agneaux, cabris et chevreaux.

« Cette étude est la premiere de grande envergure sur les élevages de ruminants en Guyane,
conclut Mona Saout. Elle met en évidence un réle potentiel des animaux de rente comme
réservoir de (la bactérie) Coxiella burnetii, ce qui n’avait pas été montré jusque-la. Elle montre
aussi qu’il n’y a pas de secteur agricole épargné en Guyane. »

Nos soignants ont du talent : Il est encore temps de s’inscrire

Huit sessions, 28 présentations sur des thématiques aussi diverses que
biodiversité et santé, santé publique en zone isolée, complication des
rétrovirus... Les 5es journées scientifiques des soignants de Guyane, jeudi
et vendredi a Cayenne, propose un programme riche. C’est la premiére fois
que l'association Carbu les décline sur deux jours. Les présentations
pourront étre suivies a 'amphithéatre A de I'Université de Guyane, campus
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de Troubiran, a Cayenne, ou a distance. Il est encore possible de
s’inscrire .

LE PROGRAMME
Jeudi 19 mai

Session 1 : Biodiversité et santé

« 9 heures : Epidémiologie et prise en charge des agressions par la faune sauvage aux
urgences de Cayenne du 1er janvier au 31 décembre 2019 ; Auteurs : Jules Maurer, Rémi
Mutricy, Jean Pujo, Hatem Kallel, Alexis Fremery.

* 9h25 : Construction et évaluation d’un outil de contextualisation pour 'enseignement de la
prise en charge des envenimations ophidiennes, dans le cadre de I'attestation de formation
aux gestes et soins d’'urgence (AFGSU) ; Auteurs : Aurélia Stanislas, Frangoise Roufosse,
Myrna Victor, Anne-Lise Maitrot, Pierre Chesneau.

* 9h50 : Connaissance, attitude et pratique des chiroptérologues vis-a-vis de la rage en
Amazonie frangaise ; Auteurs : Brigitte Roman-Laverdure, Lucie Viavant, Philippe Abboud,
Gaélle Walter, Alessia Melzani, Emilie Mosnier, Vincent Rufray, Guillaume Vesin, Félix
Djossou, Loic Epelboin.

« 10h15 : Evidence sérologique de la circulation de la fievre Q dans les élevages de ruminants
en Guyane de 2015 a 2017 ; Auteurs : Mona Saout, Loic Epelboin, Xavier Baudrimont, Denis
Blanchet, Magalie Demar, Elodie Rousset.

Session 2 : Santé publique en zone isolée

« 11h10 : Création d’une équipe de coordination Covid en CDPS : Retour d’expérience sur le
déploiement de la vaccination Covid-19 dans les communes isolées de Guyane ; Auteurs :
Estelle Jacoud, Sébastien Teissier, Véronique Servas, Amandine Papin, Frederick Morandais,
Fanny Gras, Céline Michaud, Mélanie Gaillet, Nicolas Vignier, Loic Epelboin.

« 11h35 : Evaluation de I'efficacité et de I'impact de Malakit, intervention de lutte contre le
paludisme sur le plateau des Guyanes, 2018-2020 ; Auteurs : Yann Lambert, Muriel Galindo ,
Alice Sanna, Louise Mutricy, Irene Jimeno Maroto, MathieuNacher, Antoine Adenis, Stephen
Vreden, Martha Suarez-Mutis, Maylis Douine.

« 12h00 :Linfirmiere d’éducation thérapeutique, coordinatrice de parcours des personnes vivant
avec le VIH sur le bassin de 'Oyapock — Projet « Oyapock, Coopération Santé » (OCS) ;
Auteurs : Mylene Cebe, Sophie Rhodes, Jonail de Coadou, Jane Miller, Margaux Barbier,
Bastien Bidaud, Céline Michaud.

Session 3 : Complication des rétrovirus

e 14 heures : La leucémie induite par le virus HTLV-1 en Guyane : données de vie réelle de
2009 a 2019 ; Auteurs ; Karim Abdelmoumen, Kinan Drak Alsibai, Mathieu Nacher, Jean-
Michel Cauvin, N'detodji-Bill Wankpo, Pauline Naudion, Caroline Misslin-Tritsch, Félix Djossou,
Antoine Gessain, Lionel Galicier, Florin Santa, Olivier Hermine, Jean-Pierre Droz, Pierre
Couppié, Loic Epelboin.

* 14h25 : Histoplasmose pulmonaire chez les personnes vivant avec le VIH en Guyane
Francaise : cohorte rétrospective sur 31 ans ; Auteurs : Morgane Bourne-Watrin, Antoine
Adenis, Gary Doppelt,Jeanne Bigot, Kinan Drak Alsibai, RomainBlaizot, Carl Lamoureux,
Justin Destoop, Denis Blanchet, Magalie Demar, Loic Epelboin, Mathieu Nacher, Geneviéve
Guillot, Magalie Zappa, Felix Djossou, Pierre Couppié.

* 14h50 : Risque de rechute de toxoplasmose cérébrale en fonction de I'évolution de I'imagerie :
une étude rétrospective en Guyane frangaise de 2008 a 2020 ; Auteurs : Sandrine Peugny,
Harold Chiron, Balthazar Ntab, Pierre Couppié, Magalie Demar, Magaly Zappa, Follikoe Yao
Hounsi, Hatem Kallel, Milko Sobesky, Mathieu Nacher, Loic Epelboin, Félix Djossou.

Session 4 : Infectiologie tropicale

- 15h45 : Epidémiologie des cas de tuberculose maladie au centre pénitentiaire de la Guyane
frangaise ; Auteurs : Moise Niaux, Mathieu Nacher, Félix Djossou, Marie Daniel, Vanessa
Schiemsky, Mathilde Boutrou, Florence Huber, Timothée Bonifay.

« 16h10 : Risques de réémergence de la fievre jaune sur le plateau des Guyanes : une série de
cas 1990 - 2020 et une revue de la littérature ; Auteurs : Caroline Thomas, Céline Michaud,
Mélanie Gaillet, Benoit de Thoisy, Marcus Lacerda, Jean -Bernard Duchemin, Sheila
Rodovalho, Stephen Vreden, Ruth Ramos, Mathieu Nacher, Cyril Rousseau, Alice Sanna,
Jacobus de Waard, Fhabian S. Carrién-Nessi, Lauréne Tardieu, Maud Lekieffre, Yann
Cossard, Félix Djossou, Dominique Rousset, Hatem Kallel, Loic Epelboin.
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« 16h35 : Spectre des pathologies dermatologiques dans les communes bushinengués du
Maroni « BUBASKIN » ; Auteurs : Julie Valentin, Florence Niemetzky, Mélanie Gaillet, Céline
Michaud, Aurel Carbunar, Magalie Demar, Pierre Couppie, Romain Blaizot.

« 17 heures : Saisonnalité des dermohypodermites bactériennes non nécrosantes en milieu
tropical ? Etude épidémiologique en Guyane ; Auteurs : Justin Destoop, Pierre Couppié.

Vendredi 20 mai

Session 5 : Santé de la femme et périnatalité

* 9 heures : Exposition au plomb des patientes enceintes suivies en centres délocalisés de
prévention et de soins sur 'Oyapock et le Haut-Maroni de 2018 a 2020 : quel impact sur la
grossesse ? ; Auteurs : Noémie Berton, Nadia Thomas, Aurel Carbunar, Alexane Guyomard.

* 9h25 : Causes et facteurs de risque de la mort foetale in utéro dans le bassin amazonien ;
Auteurs : Meredith Mathieu, Véronique Lambert, Benjamin Monier, Gabriel Carles, Najeh Hcini.

¢ 9h50 : Proportion des Iésions de haut grade du col de I'utérus chez les femmes de moins de
25 ans en Guyane frangaise ; Auteurs : Pascaline Avilon-Heckmann, Kinan DrakAlsibai,
Fabrice Quet, Adrien Ehrhardt, Nadia Thomas.

Session 6 : Santé sexuelle

« 10h45 : Comportements a risque sexuel et addictif, et infections sexuellement transmissibles
chez les orpailleurs illégaux en Guyane frangaise : une étude observationnelle multicentrique ;
Auteurs : Louise Hureau-Mutricy, Amandine Pisoni, Martha Suarez-Mutis, Amanda Figueira da
Silva, Yann Lambert, Pauline Mespoulhe, Aude Godin, Marie-Claire Parriault, Astrid Van Melle,
Emilie Mosnier, Mélanie Gaillet, Céline Michaud, Roxane Schaub, Murielle Galindo, Antoine
Adenis, Mathieu Nacher, Stephen Vreden, Edouard Tuaillon, Maylis Douine.

« 11h10 : Résultat d’'une année d’activité (2017) d’'une infirmiere dédiée au dépistage du VIH par
Trod aux urgences de Cayenne ; Auteurs : Vanessa Morel, Aude Lucarelli, Achille Gaudinot,
Leila Adriouch, Emilie Gaubert-Maréchal, Philippe Abboud, Pierre Couppié, Mathieu Nacher,
Felix Djossou, Loic Epelboin.

« 11h35 : La santé sexuelle et reproductive des femmes francophones incarcérées en 2021 au
centre pénitentiaire de Rémire-Montjoly : une approche qualitative ; Auteurs : Flore Deboscker,
Mathieu Nacher, Antoine Adenis, Florence Huber, Aude Lucarelli, Laura Asensio, Marie Daniel,
Vanessa Schiemsky, Timothée Bonifay.

* 12 heures : Etat des lieux de la santé sexuelle des femmes migrantes consultant dans les
centres prévention santé de la Croix-Rouge frangaise en Guyane en 2021 ; Auteurs : Leslie
Alcouffe, Adriana Gonzalez, Muriel Volpellier, Luana Bitan, Bianca Elena Panfili, Guerline Jean,
Annette Zephirin, Pierre Marie Creton, Florence Huber, Nicolas Vignier.

Session 7 : Pathologies cardiovasculaires

e 14 heures : Le jeline du mois de Ramadan chez le patient diabétique en Guyane ; Auteurs :
Awatef Argoubi, Nadia Sabbah.

« 14h25 : Etude observationnelle concernant les AVC dans 3 villes francaises : Besangon,
Cayenne, Tours, étude BECATOUR ; Auteurs : Johanna Rhein, Mathieu Nacher, Thierry
Moulin, Bertrand de Toffol. (Lire la Lettre pro du 15 novembre).

« 14h50 : Evaluation du risque cardiovasculaire et de 'accés aux soins des agriculteurs en
Guyane frangaise en 2018 ; Auteurs : Amélie Martinot, Nadia Thomas, Paul Brousse, Yoland
Govindin, Odette Nguyen Van Nai, Cyril Rousseau, Mathieu Nacher, Antoine Adenis, Timothée
Bonifay.

Session 8 : Prise en charge des violences

« 15h45 : Victimes des plaies par arme a feu au centre hospitalier de Cayenne : Etude
épidémiologique de 2016 a 2019 ; Auteurs : Elliott Beguinot, Alexis Fremery, Mathilde Douchet,
Jean Pujo, Hatem Kallel.

« 16h10 : Description épidémiologique et évaluation de la prise en charge des victimes de
violences sexuelles au centre hospitalier de Cayenne ; Auteurs : Victoire Menseau, Alexis
Fremery, Mathieu Nacher, Angélique Franchi, Sihem Ouar, Jeanne Charbonnier.

« 16h35 : Violences conjugales en Guyane : étude descriptive de juin 2019 a décembre 2020 a
'UMJ du CH de Cayenne ; Auteurs : Margaux Fouillet, Fabrice Quet, Karim Hamiche,
Angélique Franchi.

« 17 heures : De I'état des lieux a la construction de parcours de prise en charge des violences
faites aux femmes : diagnostic situationnel dans I'Est guyanais ; Auteurs : Pauline Joliot,
Margaux Barbier, Justine Peguet-Revuz, Italo Monteiro Sousa, Jane Bordalo Miller, Sophie
Rhodes. (Lire la Lettre pro du 8 avril).

Vaccinations

4 617 vaccinations en 7 jours, du 9 au 15 mai 2022
¢ 41,3 %des Guyanais de plus de 12 ans sont complétement vaccinés
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Pour prendre rendez-vous en pharmacie, chez un médecin de ville ou
aupres d'un infirmier libéral : sante.fr

¢ 81784 cas cumulés (+ 294 en 1 semaine) le 16 mai 2022
¢ 11 patients (+3) en hospitalisation conventionnelle

¢ 1 patient (=) en réanimation

¢ 397 décés (+1) en milieu hospitalier

A nos frontiéres :

¢ 160 406 cas cumulés (+6 en 1 semaine) et 2 132 déceés (=) dans '’Amapa au
16 mai 2022
¢ 7 272 cas positifs (=), 53 décés (=) a Oiapoque

+ 80 008 cas cumulés (+ 615 en 1 semaine) au 16 mai 2022
¢ 16 (+7) patients hospitalisés

¢ 0 (=) patients en soins intensifs

¢ 1337 (+9) décés

+ Mention spéciale pour le projet Malakit au Festival du film de ’'OMS

Le projet Malakit de contréle du paludisme chez les
personnes travaillant sur les sites d’orpaillage illégaux
en Guyane a regu une mention spéciale, vendredi, au
Festival du film de ’'OMS (a compter de 25'42).
« L'innovation est un bon moyen d’accélérer la
prévention, la détection et le traitement des maladies,
et de promouvoir la santé et le bien-étre de facon plus
rapide, meilleure, plus abordable ou plus équitable, a souligné le Dr Louise Agersnap, du péle
innovation de I'Organisation mondiale de la santé, lors de la remise des prix. L'innovation peut
nous aider a améliorer la qualité de vie, a sauver des vies et garantir la santé pour tous. Malgré
son potentiel élevé, I'innovation n’est pas bien connue. C’est pourquoi nous avons souhaité avoir
cette mention spéciale, pour que tout autour du monde on puisse voir ce gqu’est I'innovation. Que
ce soit avec les nouvelles technologies, les outils numériques, les innovations sociales... Malakit,
c’est une approche innovante du traitement contre le paludisme dans les zones isolées. Nous
avons aimé ce film car il montre une innovation qui met I'équité au centre. La solution est simple,
rudimentaire. Elle apporte a une population vulnérable, ici les chercheurs d’or dans les zones
isolées de Guyane, des informations importantes, les sensibilise et leur donne acces a un outil
d’auto-évaluation, d’autotest et d’auto-traitement contre le paludisme. En apportant le bon
meédicament seulement quand nécessaire, elle aide a réduire la résistance contre les molécules. »

¢ Dans les 49 pharmacies de Guyane, un appareil pour détecter les arythmies cardiaques

Lors de la réunion entre les URPS, vendredi aprés a ’Agence Régionale
de Santé, José Manantsara, président de I'lUnion Régionale des
Professions de Santé pharmaciens, a annoncé que 'URPS, avec le club
Soroptimist, le Collége de cardiologie de Guyane et le concours du
Lion’s club, avaient équipé les 49 officines du territoire de
MyDiagnostick. Ce dispositif médical se présente sous la forme d’un
baton, avec deux poignées métalliques aux extrémités. |l suffit de le tenir
a deux mains pendant une minute pour détecter une fibrillation
auriculaire, une arythmie courante responsable de 25 a 30 des
accidents vasculaires cérébraux.

« En accord avec les partenaires, le club Soroptimist international de
Cayenne a choisi de doter 'ensemble des pharmacies de Guyane de cet outil pérenne,
performant, nouveau et facile d'utilisation, salue le pharmacien. Le programme n’a pas vocation a


https://www.facebook.com/WHO/videos/698735214783318/
https://www.sante.fr/cf/centres-vaccination-covid/departement-973-guyane.html
https://fb.watch/d2aAsGEDbv/

étre exhaustif. Il est possible de faire bénéficier du dispositif de détection a la population cible
puisque la fréquence de I'arythmie cardiaque sur la population générale augmente avec I'age, en
I'occurrence dans les situations de risque cardio-vasculaire potentiel : hypertension artérielle,
diabéte, maladie de la thyroide, surpoids, apnée du sommeil... »

« C’est intéressant pour les patients en rupture de traitement, qui nous demandent un dépannage
sur leur traitement hypertenseur parce qu’ils ne vont pas voir leur médecin ou leur cardiologue,
explique Lilane Pognon, de la Pharmacie de Montjoly. Je leur prends leur tension et cet outil
permet de les sensibiliser. On les encourage alors a se rapprocher de leur médecin traitant ou de
leur cardiologue. Quand la lumiere rouge s’allume, il n’y a pas besoin de leur dire de faire vite. Je
ne l'utilise pas trés souvent, avec des patients qui ne voient pas souvent leur médecin ou qui se
sont fait peur en ayant eu mal au crane tout un week-end. »

¢ L’hopital de Cayenne a Santexpo

Santexpo, le salon des acteurs de la santé, ouvre
aujourd’hui a la porte de Versailles, a Paris, et se
poursuit jusqu’a jeudi. Le Centre Hospitalier de
Cayenne a installé son stand au salon infirmier, afin
d’encourager les infirmiers et les étudiants a le
rejoindre et/ou a rencontrer ses professionnels. Dés la
journée d’hier, consacrée a l'installation des stands,
des contacts ont été noués avec des prestataires et
partenaires qui pourraient aider a améliorer I'accueil et la prise en charge des patients.

¢ Des solutions pour les aidants

Samedi 28 mai, I'association Atipa autisme organise un café-
atelier avec Brice Victorin (Le Jardin d’Ebene) au cours duquel
seront présentées les activités de la plateforme de répit de
I'association Ebéne. Des parents, des proches et des
personnes concernées par l'autisme présenteront leur
expérience. La rencontre se déroule de 9 heures a 12 heures,
au 7, rue du Chat Margay, a Cayenne.

Il est possible de s’inscrire en cliquant sur le lien suivant.

¢ Grippe : la fin de I’épidémie saisonniére pourrait étre annoncée dans les prochaines
semaines

Dans son dernier point épidémiologique relatif a la grippe, Santé publique France constate que
« la situation demeure globalement calme » en Guyane. Les consultations pour infection
respiratoire aigué sont en baisse en médecine de ville, au cours des deux dernieres semaines.
« Le nombre de consultations pour syndrome grippal est faible et localisé principalement sur le
secteur du Maroni. » Aucun nouveau cas grave n’a été admis en réanimation

Les Etats-Unis, I’'un des pays occidentaux les moins bien vacciné, ont franchi la barre du
million de morts causés par le Covid-19, la semaine derniére. Proportionnellement a sa
population, on constate que la situation y est plus grave que dans d’autres pays
occidentaux (courbe marron ci-dessous). Surtout, on note qu’alors que certains pays ont
connu un répit avant ’émergence du variant omicron, ce ne fut pas le cas aux Etats-Unis
ou les vagues delta puis omicron ont maintenu le rythme des décés a un niveau élevé
pendant prés de sept mois, de fin aolit a début mars.


https://www.atipa.fr/events-1/cafe-des-parents-autour-dune-collation-des-solutions-pour-les-aidants-avec-brice-victorin-le-jardin-debene

Utile pour votre exercice

» Obligation vaccinale des soignants : la HAS se prononcera sur la réintégration des
personnels suspendus

Mercredi dernier, a I'issue du conseil des ministres (a compter de 15°05), Olivier Véran,
ministre des Solidarités et de la Santé, a annoncé qu’il saisira la Haute Autorité de santé (HAS) au
sujet de I'obligation vaccinale des soignants et de la réintégration de ceux « qui, n‘ayant pas voulu
se faire vacciner, ont préféré quitter leur activité professionnelle ». Il attend un avis « dans les
prochaines semaines ».

Une étude de I’AP-HP, résumée par I'lnserm, déaille I'exposition au virus de 1 062 soignants de
5 hopitaux, pendant la premiére vague de Covid-19. « Les résultats de cette étude confirment le
sur-risque d’infection a Sars-CoV2 parmi les personnels de santé des hdpitaux lors de la premiére
vague de I'épidémie, notamment dans les services en premiére ligne, justifiant en cas de nouvelle
pandémie une priorisation des mesures de protection dont la vaccination de ces personnels si elle
existe ».

Utile pour vos patients
» Transport aérien : quelles sont les régles ?

Depuis lundi, les conditions de voyages entre la
Guyane, I'Hexagone et les Antilles, ainsi que pour les
vols intérieurs, sont modifiées.

S’agissant des vols intérieurs, il n’est plus demandé ni
motif impérieux, ni test a 'embarquement, ni isolement
a l'arrivée, quel que soit son statut vaccinal.

Entre la Guyane, I'Hexagone et les Antilles, quel que
soit le sens de déplacement, les personnes présentant un schéma vaccinal complet n’ont plus a
effectuer de test. Jusque-la, il était obligatoire pour venir en Guyane. Elles n’ont donc plus a
présenter ni motif impérieux, ni test a 'embarquement, ni a s’isoler a 'arrivée.

Toujours entre la Guyane, 'Hexagone et les Antilles, quel que soit le sens de déplacement, les
personnes non vaccinées ou ne présentant pas un schéma vaccinal complet n’ont plus a
présenter de motif impérieux. Elles doivent présenter au choix :

« Un test RT-PCR négatif de moins de soixante-douze heures ;

« Un test antigénique négatif de moins de quarante-huit heures ;

« Un certificat de rétablissement (test RT-PCR ou antigénique positif de plus de 11 jours et moins
de quatre mois).

Vos patients peuvent retrouver toutes les conditions de déplacement aérien, ainsi que les
conditions pour obtenir un schéma vaccinal complet sur le site internet de la préfecture de
Guyane.



https://twitter.com/Elysee/status/1524356283582717952
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https://www.guyane.gouv.fr/Politiques-publiques/COVID-19-Mesures-informations-arretes/Deplacements-aeriens-Modalites-et-attestations/Modalites-aeriennes-et-attestations
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Avec sa maison sport-santé, Matoury remet tout le monde au sport et
en forme

La Guyane compte deux maisons sport-santé, a Matoury et au pole médico-sportif José-
Dorcy, a Cayenne. Ce dispositif permet de développer des programmes d’activité physique
et sportive au bénéfice de tous, mais notamment des personnes souffrant de pathologies
chroniques, d’affection longue durée, des personnes agées ou des jeunes en surpoids.
D’autres activités de promotion de la santé peuvent étre associées. L’an prochain, deux
autres communes de Guyane pourraient s’en doter a leur tour.

Des personnes diabétiques qui font de la marche, des adolescents en surpoids qui suivent des
cours de nutrition et reprennent une activité physique, des personnes agées qui réalisent des
exercices d’équilibre. Tout cela se déroule a Matoury, grace a la maison sport-santé (MSS), une


https://sarbacane.app/
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structure labellisée par le ministére des
Solidarités et de la Santé et celui des Sports, qui
a démarré ses activités il y a un an.

A son arrivée a la mairie de Matoury, comme
chargée de mission santé et coordinatrice local de
santé (CLS), en 2019, Léonne Agélas a fait
réaliser une enquéte de santé auprés de 540
habitants des quartiers prioritaires de la ville.
« Cela a permis de définir des priorités et de
rencontrer des porteurs de projets, se souvient-
elle. Les habitants nous disaient avoir besoin de
prises en charge, en particulier pour les maladies
métaboliques chroniques. » Yannick ltier, le
responsable du service des sports a la mairie I'informe de I'appel a projet « maison sport-santé ».
« En un week-end, on a compilé tout ce qu’on avait. On a tout envoyé aux ministéres et ¢ca a été
labellisé », poursuit-elle.

Le Covid-19 ralentit... puis booste la maison sport-santé

Le Covid-19 est arrivé, quelques mois apres la signature du
CLS. L'épidémie aura eu un effet booster pour ses activités,
en 'amenant a se rapprocher trés vite des acteurs de la
santé et a apprendre a travailler ensemble. Deux ans apreés,
I'équipe s’est renforcée avec Elizabeth Moffett, médiatrice
en santé au service du développement social urbain (DSU),
et Jasmine Lanou, assistante du contrat local de santé. Les
activités de la maison sport-santé, en revanche, ne peuvent
pas démarrer tout de suite. Des portes ouvertes sont
organisées en novembre 2020 ; des habitants passent des
tests, évoquent leur motivation a reprendre une activité
physique, leurs éventuels problémes de santé. Dans les
quartiers, I'équipe du CLS fait du porte a porte, contacte les
professionnels de santé pour intéresser les habitants. Certains sont orientés vers la maison sport-
santé par le centre communal d’action sociale (CCAS), le service du DSU voire par leur médecin
ou la permanence d’acces aux soins de santé (Pass) avec une prescription d’activité physique. En
mars 2021, une premiére série de programmes démarrent.

Ces programmes durent trois mois et sont organisés en petits groupes : « Croquons du sport »
pour les jeunes (6-17 ans) en surpoids, « Diabéet’action » pour les personnes diabétiques, « Pied »
pour faire travailler I'équilibre aux personnes agées, « Tous en forme » pour les personnes sans
probléme de santé particulier mais souhaitant démarrer ou reprendre une activité physique aprés
plusieurs années d’arrét, « A pas de géant », avec la clinique Saint-Adrien pour les patients
souffrant d’affection longue durée.

« Des patients en parlent eux-mémes a leur médecin »

Ces activités s’adressent d’abord aux habitants des quartiers prioritaires de Matoury mais les
participants débordent sur d’autres secteurs de la ville voire au-dela des limites de Matoury. En
raison de la forte demande, les deux programmes « Croquons du sport » et « Diabét’action » ont
été prolongés, jusqu’en début d’année. Cette année, les deux programmes « Croquons du sport »
et « Tous en forme » seront renouvelés. Un nouveau démarrera : « PEP’S », un programme
d’exercice personnalisé et structuré sur ergocycle. |l cible tout public avec différentes activités :
fitness, stretching, gym assise, gym tonique, cardio-training. La prise en charge des bénéficiaires
sera assurée par un éducateur sportif éducateur dipldbmé de sport adapté pour les maladies
chroniques, a raison d’une heure et demie par semaine, a horaire flexible. Le déroulement des
programmes se fera au sein du quartier de Cogneau-Lamirande.



Aprés cette premiére programmation, Léonne Agélas constate « combien ses séances font du
bien aux habitants ». « On le voit quand on y assiste dans les quartiers. On a vu des jeunes
arréter le grignotage en trois mois. Des patients signalent eux-mémes l'existence de ces activités
a leur médecin. Pour les élus, la santé n’est pas un sujet facile. Avec la Covid et 'enquéte en
population, ils ont vu qu’il y avait un travail d’aller-vers que I'on peut effectuer. »

Cette année, aucune autre commune de Guyane n’a répondu au nouvel appel a projet. Deux, en
revanche, ont fait connaitre leur intérét et débutent les démarches et les échanges avec 'ARS
pour étre labellisée I'an prochain.

Activité physique, sensibilisation, permanences d’orthophonie...

La maison sport-santé de Matoury, dont la gestion est désormais confiée au service des sports de
la mairie, ne propose pas seulement des programmes d’activité physique. Elle s’est rapprochée
de l'association Colombes culture santé bien-étre, qui méne des opérations de sensibilisation aux
questions de santé dans les quartiers de la ville, notamment sur le diabéte et la nutrition.
Récemment, la MSS a démarré des permanences avec 'URPS orthophonistes. Ces derniers
mois, elle a organisé une course lors du Sidaction, des opération d’'information et dépistage de la
drépanocytose et du VIH, des maraudes, des ateliers sur I'’hygiéne bucco-dentaire, sur la vie
affective et sexuelle. Elle collabore régulierement avec les associations ceuvrant dans le domaine
de la santé. Le 28 septembre, elle organisera son village sport-santé.

Des maisons sport-santé avec... ou sans maison

A Matoury, la maison sport-santé n’a de maison que le nom : « Nous n’avons pas de bati. Nous
utilisons les installations comme la salle des arts martiaux, le local de I'association Daac, la salle
polyvalente de Sainte-Rose de Lima, une école ou la terrasse du service des sports, relate
Léonne Agélas. A terme, il nous en faudra sans doute une. »

Rien a voir avec Cayenne, I'autre ville de Guyane a avoir une maison sport-santé. Celle-ci est
installée au sein du pdéle médico-sportif José-Dorcy, qui appartient a la Collectivité territoriale de
Guyane. Totalement rénové en 2019, dans le cadre du programme Guyane base avancée, il a
recu la visite d’'une équipe de 'ARS, ce mois-ci.

Les maisons sport-santé rentrent dans la loi


https://guyane.drjscs.gouv.fr/spip.php?article827&debut_articles_pagination=4

La loi du 2 mars 2022 visant a démocratiser le
sport en France a fait rentrer les maisons sport-
santé dans le code de la santé publique.
L'épidémie de Covid-19 a favorisé la sédentarité
qui déja n’avaient cessé d’augmenter ces
derniéres années. La crise sanitaire, ses impacts
sur les comportements ainsi que le vieillissement
de la population, ont accentué encore plus la
nécessité de recourir a une activité physique et
sportive réguliére pour tous. La pratique d’une
activité physique et sportive, le cas échéant
adaptée, permet - méme a intensité modérée - de
prévenir les risques liés a la sédentarité mais
aussi de lutter contre de nombreuses pathologies
chroniques et facteurs de risque (obésité,
hypertension artérielle) et des affections de longue durée (cancers, maladies cardiovasculaires,
diabéte...), ainsi que de prévenir la perte d’autonomie. En fin d’année, une mission évaluera
'impact des MSS sur la condition physique des bénéficiaires d’'un parcours d’activité physique
adapté.

Alors qu’a Matoury, par exemple, les activités étaient financées entre autres par des crédits de la
Politique de la ville (quartiers prioritaires) qui sont rediscutés chaque année, I'inscription dans la
loi des MSS leur permettra de bénéficier de financement pérenne. A I'avenir, les maisons sport-
santé pourraient étre sollicités pour participer au plan anti-chutes déployé par le gouvernement ou
pour promouvoir les mobilités actives (marche, vélo, trottinette...).

Hausse des cas de Covid-19 chez les moins de 20 ans

« La situation épidémiologique reste globalement stable sur le

territoire, et ce, depuis deux mois a présent, souligne Santé publique

France, dans son point épidémiologique Covid-19 publié hier.

L'impact des vacances de Paques est néanmoins sous surveillance,

avec actuellement une hausse de I'incidence chez les moins de 20
ans. » Dans cette catégorie d’age, le nombre de cas a doublé la semaine derniére. L'impact sur
les hospitalisations devrait rester faible. La semaine derniére, « l'incidence était de 171 cas pour
100 000 habitants et le taux de positivité a augmenté de 1,3 point, poursuit SpF. Le R effectif était
de 1,07, non significatif et stable. Le nombre de nouvelles hospitalisations était stable, avec 1
nouvelle admission en réanimation et 1 déceés. »

Vaccinations

¢ 552 vaccinations en 7 jours, du 12 au 18 mai 2022
¢ 41,3 %des Guyanais de plus de 12 ans sont complétement vaccinés

Pour prendre rendez-vous en pharmacie, chez un médecin de ville ou
auprées d'un infirmier libéral : sante.fr


https://www.guyane.ars.sante.fr/media/94629/download?inline
https://www.guyane.ars.sante.fr/media/94629/download?inline
https://www.sante.fr/cf/centres-vaccination-covid/departement-973-guyane.html

¢ 82 313 cas cumulés (+ 529 en 1 semaine) le 19 mai 2022
¢ 12 patients (+3) en hospitalisation conventionnelle

¢ 1 patients (=) en réanimation

¢ 397 déces (=) en milieu hospitalier

A nos frontiéres :

¢ 160 415 cas cumulés (+14 en 1 semaine) et 2 132 déceés (=) dans '’Amapa

au 19 mai 2022
¢ 7 272 cas positifs (=), 53 déceés (=) a Oiapoque

¢ 80 240 cas cumulés (+ 232 en 1 semaine) au 19 mai 2022
¢ 45 (+29) patients hospitalisés

¢ 1 (+1) patients en soins intensifs

¢ 1 337 (=) déces

¢ Variole du singe : ce qu'il faut savoir

Plusieurs cas d’infections autochtones a la
variole du singe (Monkeypox, MKP) ont
récemment été signalés dans plusieurs pays
d’Europe, par le Royaume-Uni, le Portugal,
'Espagne, la Suede et I'ltalie, notamment chez
des hommes ayant des relations sexuelles
avec des hommes (HSH). Des cas suspects
sont en cours d’investigation dans de
nombreux pays. Il s’agit d’'un phénoméne
inhabituel. En Tle-de-France, un premier cas
suspect a été signalé hier. Il s’agissait du premier en France. Hier, le Coreb a diffusé un guide
pour le repérage et la prise en charge des patients. Un message DGS-Urgent a été envoyé a
I'ensemble des professionnels de santé.

Pour I'ensemble des cas confirmés, les analyses ont mis en évidence un virus appartenant au
clade "Afrique de l'ouest" du virus MKP, suggérant un lien initial avec le Nigéria, pays dans lequel
le virus circule régulierement depuis 2017. Hormis le cas signalé au Royaume-Uni le 7 mai dernier
importé du Nigéria, les nouveaux cas signalés ne rapportent pas de voyage en Afrique ou de lien
avec une personne au retour d’Afrique. A ce stade, les cas rapportés sont majoritairement bénins,
etil n'y a pas de décés signalé. La mortalité de cette souche est estimée a 1 % a la différence de
la souche du Congo ou elle peut approcher les 10 %.

Apres une période d’incubation pouvant aller de 5 a 21 jours, I'infection débute par de la fievre,
des maux de téte, des douleurs musculaires et une asthénie. La maladie provoque également des
ganglions. Les adénopathies (cou, face...) sont volumineuses. La personne est contagieuse dés
I'apparition des premiers symptomes. Entre 1 a 3 jours (parfois plus) aprés |'apparition de la fievre,
le patient développe une éruption cutanée, qui commence souvent sur le visage puis peut
s’étendre a d'autres parties du corps, dont les paumes des mains, les plantes des pieds et les
organes génitaux. Les autres muqueuses (ORL, conjonctives) peuvent également étre


https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=26455
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2022-dgs-urgent_55_monkeypox.pdf

concernées. Il convient de noter que les cas récemment détectés chez les HSH ont signalé une
prépondérance de Iésions dans la région génitale.

L’atteinte cutanée survient en une seule poussée. Les Iésions passent par différents stades
successifs (macule, papule, vésicule, pustule puis crodte), et évoluent de fagon uniforme. Lorsque
les croltes tombent, les personnes ne sont plus contagieuses. La maladie dure généralement de
2 a 3 semaines. L’atteinte cutanée de l'infection par le Monkeypox se différencie de celle de la
varicelle (peu fréquente chez I'adulte). Pour la varicelle, I'éruption évolue en plusieurs poussées.
Les paumes des mains et les plantes des pieds sont épargnées.

La transmission du virus Monkeypox se produit lorsqu'une personne entre en contact avec un
animal (rongeurs notamment), un étre humain ou des matériaux contaminés par le virus. Le virus
pénetre dans l'organisme par une Iésion de la peau (méme non visible), des voies respiratoires ou
des muqueuses. La transmission de I'animal a I'hnomme peut se faire par morsure ou griffure, par
la préparation de viande de bois, par contact direct ou indirect avec des fluides corporels ou du
matériel de Iésion. La transmission interhumaine peut se faire par les gouttelettes respiratoires,
qui ne peuvent généralement pas se déplacer a plus de quelques meétres, ce qui nécessite un
contact prolongé face a face. Les autres modes de transmission interhumaine comprennent le
contact cutané direct avec les liquides biologiques ou la Iésion, et le contact indirect avec la
Iésion, par exemple par des vétements, du linge de maison ou de la vaisselle contaminés.

Dans ce contexte, la vigilance est requise devant tout cas évocateur. Des patients pourraient se
présenter dans les services d'urgence des établissements de santé. Les mesures de protection
(précautions complémentaires air et contact) et d’hygiéne devront étre mises en place dans les
services accueillant ces patients, aux urgences et dans les services de maladies infectieuses, et
dans les autres structures pouvant accueillir ces patients (CeGIDD...).

Hormis les patients avec des formes graves, les patients immunodéprimés et les trés jeunes
enfants pour lesquels il conviendra d’étre particulierement vigilant ou les autres situations a
évaluer au cas par cas avec le médecin en charge du patient et l'infectiologue référent, les cas de
Monkeypox ne nécessitent pas d’hospitalisation. L'infection a Monkeypox est une maladie a
déclaration obligatoire.

¢ 1,7 million d’euros supplémentaires pour les CDPS ; 350 000 euros pour renforcer la
recherche

La premiere circulaire budgétaire publiée au début du mois
par le ministére des Solidarités et de la Santé traduit en
euros sonnants et trébuchants certains engagements pris en
prévision de la création du CHRU de Guyane. D’ores et
déja, 1,7 million d’euros supplémentaires sont actés pour les
centres délocalisés de prévention et de soins (CDPS), qui
forment le quatriéme pilier du futur CHRU, aux c6tés des
hopitaux de Cayenne, Kourou et Saint-Laurent du Maroni.
Cela représente une hausse de 10 % de leurs recettes
annuelles, qui s’élevaient jusque-la a 17,2 millions d’euros.
Une autre réévaluation pourrait avoir lieu cette année.

En matiere de recherche, le Centre Hospitalier de Cayenne
recevra 350 000 euros. lIs serviront a « soutenir la création »
d’une direction de la recherche clinique et de l'innovation
(DRCI). Ce financement, qui sera renouvelé chaque année
pendant cing ans, est exceptionnel puisque la Guyane
n’atteint pas les seuils de publications qui lui permettrait de recevoir les financements de droit
commun. Ce que notait le rapport de I'lgas sur la création du CHU de Guyane, faute de
financements, le centre d’investigations cliniques n’est pas en mesure de mener des travaux de
recherche clinique ou de participer a des essais cliniques multicentriques. « C’est pourquoi, la



mise en place d’'un fonds d’amorgage temporaire (cing ans), doit étre envisagée pour financer du
DRCI et créer les conditions d’'une montée en puissance d’un effort de recherche tout a fait
prometteur. »

¢ Les orthophonistes se filment pour attirer de nouveaux professionnels

Alors que la Guyane aurait besoin de plusieurs dizaines de
professionnels supplémentaires, libéraux ou salariés, en ville, en
établissement de santé ou dans le secteur médico-social, I'Union
régionale des professions de santé (URPS) orthophonistes a pris la
cameéra, I'an dernier, pour faire témoigner plusieurs professionnels et
tenter d’attirer de jeunes diplomés.

Dans une premiére vidéo (5°21), trois orthophonistes racontent les spécificités de leur pratique
en Guyane, leur quotidien professionnel, et tordent le cou aux clichés sur le territoire.

La seconde vidéo (7'02) offre de belles images de la Guyane, et permet d’évoquer les postes
disponibles pour les professionnels l'intérét du territoire pour les jeunes diplomés.

Vous pouvez aussi retrouver le teaser de ces deux vidéos, facile a partager sur vos réseaux
sociaux.

¢ Trois bonnes raisons d’activer Mon Espace santé

L’activation automatique de Mon Espace santé, prévue le 9 mai
pour les assurés sociaux ne s’y étant pas opposes, a été
reportée apres les élections législatives, le gouvernement ne
pouvant faire la promotion de cet outil en période de réserve
électorale. Cela n’empéche pas d’'activer d’ores et déja soi-
méme son Espace santé, avec les codes d’activation transmis
par '’Assurance maladie. Marie-Juillard-Condat, chargée d'appui au GCS Guyasis, donne trois
bonnes raisons de le faire, dans cette vidéo :
» Stocker ses documents de santé au méme endroit : radios, ordonnances, résultats d’examen...
» Partager son Espace santé avec ses professionnels de santé, ce qui évite d’avoir a transporter
ses documents a chaque rendez-vous ;
« Echanger avec ses professionnels de santé de fagon sécurisée, avec la messagerie sécurisée
de santé.

¢ Nos soignants ont du talent : ¢ga continue aujourd’hui

C’est 'avantage d’'une édition sur deux jours : si vous avez manque, hier, les premiéres
présentations des 5% Journées des travaux scientifiques des soignants de Guyane, il est encore
possible de se rattraper aujourd’hui. Au programme : santé de la femme et périnatalité, santé
sexuelle, pathologies cardiovasculaires et prise en charge des violences. Premiéres interventions
a 9 heures, a 'amphithéatre A du campus universitaire de Troubiran, a Cayenne. A l'issue de la
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premiére journée, le Pr Olivier Hermine (AP-HP), a jugé que les communications auxquelles il
avait assisté "enrichissent et justifient la décision de créer un CHU en Guyane. La recherche n'est
pas antinomique de la qualité des soins (...) Il faut que ces travaux finissent avec des publications.
C'est le cas de certains déja. Ce sera attractif pour les jeunes internes et j'espére que certains
aimeront la Guyane. C'est ¢a qui fera fonctionner le CHU."

Vendredi 20 mai

Session 5 : Santé de la femme et périnatalité

» 9 heures : Exposition au plomb des patientes enceintes suivies en centres délocalisés de
prévention et de soins sur 'Oyapock et le Haut-Maroni de 2018 a 2020 : quel impact sur la
grossesse ? ; Auteurs : Noémie Berton, Nadia Thomas, Aurel Carbunar, Alexane Guyomard.

* 9h25 : Causes et facteurs de risque de la mort foetale in utéro dans le bassin amazonien ;
Auteurs : Meredith Mathieu, Véronique Lambert, Benjamin Monier, Gabriel Carles, Najeh Hcini.

* 9h50 : Proportion des lésions de haut grade du col de 'utérus chez les femmes de moins de
25 ans en Guyane frangaise ; Auteurs : Pascaline Avilon-Heckmann, Kinan DrakAlsibai,
Fabrice Quet, Adrien Ehrhardt, Nadia Thomas.

Session 6 : Santé sexuelle

« 10h45 : Comportements a risque sexuel et addictif, et infections sexuellement transmissibles
chez les orpailleurs illégaux en Guyane frangaise : une étude observationnelle multicentrique ;
Auteurs : Louise Hureau-Mutricy, Amandine Pisoni, Martha Suarez-Mutis, Amanda Figueira da
Silva, Yann Lambert, Pauline Mespoulhe, Aude Godin, Marie-Claire Parriault, Astrid Van Melle,
Emilie Mosnier, Mélanie Gaillet, Céline Michaud, Roxane Schaub, Murielle Galindo, Antoine
Adenis, Mathieu Nacher, Stephen Vreden, Edouard Tuaillon, Maylis Douine.

e 11h10 : Résultat d’'une année d’activité (2017) d’'une infirmiére dédiée au dépistage du VIH par
Trod aux urgences de Cayenne ; Auteurs : Vanessa Morel, Aude Lucarelli, Achille Gaudinot,
Leila Adriouch, Emilie Gaubert-Maréchal, Philippe Abboud, Pierre Couppié, Mathieu Nacher,
Felix Djossou, Loic Epelboin.

« 11h35 : La santé sexuelle et reproductive des femmes francophones incarcérées en 2021 au
centre pénitentiaire de Rémire-Montjoly : une approche qualitative ; Auteurs : Flore Deboscker,
Mathieu Nacher, Antoine Adenis, Florence Huber, Aude Lucarelli, Laura Asensio, Marie Daniel,
Vanessa Schiemsky, Timothée Bonifay.

« 12 heures : Etat des lieux de la santé sexuelle des femmes migrantes consultant dans les
centres prévention santé de la Croix-Rouge francaise en Guyane en 2021 ; Auteurs : Leslie
Alcouffe, Adriana Gonzalez, Muriel Volpellier, Luana Bitan, Bianca Elena Panfili, Guerline Jean,
Annette Zephirin, Pierre Marie Creton, Florence Huber, Nicolas Vignier.

Session 7 : Pathologies cardiovasculaires

e 14 heures : Le jelne du mois de Ramadan chez le patient diabétique en Guyane ; Auteurs :
Awatef Argoubi, Nadia Sabbah.

o 14h25 : Etude observationnelle concernant les AVC dans 3 villes francaises : Besangon,
Cayenne, Tours, étude BECATOUR ; Auteurs : Johanna Rhein, Mathieu Nacher, Thierry
Moulin, Bertrand de Toffol. (Lire la Lettre pro du 15 novembre).

« 14h50 : Evaluation du risque cardiovasculaire et de I'accés aux soins des agriculteurs en
Guyane frangaise en 2018 ; Auteurs : Amélie Martinot, Nadia Thomas, Paul Brousse, Yoland
Govindin, Odette Nguyen Van Nai, Cyril Rousseau, Mathieu Nacher, Antoine Adenis, Timothée
Bonifay.

Session 8 : Prise en charge des violences

« 15h45 : Victimes des plaies par arme a feu au centre hospitalier de Cayenne : Etude
épidémiologique de 2016 a 2019 ; Auteurs : Elliott Beguinot, Alexis Fremery, Mathilde Douchet,
Jean Pujo, Hatem Kallel.

» 16h10 : Description épidémiologique et évaluation de la prise en charge des victimes de
violences sexuelles au centre hospitalier de Cayenne ; Auteurs : Victoire Menseau, Alexis
Fremery, Mathieu Nacher, Angélique Franchi, Sihem Ouar, Jeanne Charbonnier.

» 16h35 : Violences conjugales en Guyane : étude descriptive de juin 2019 a décembre 2020 a
'UMJ du CH de Cayenne ; Auteurs : Margaux Fouillet, Fabrice Quet, Karim Hamiche,
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Angélique Franchi.

o 17 heures : De I'état des lieux a la construction de parcours de prise en charge des violences
faites aux femmes : diagnostic situationnel dans I'Est guyanais ; Auteurs : Pauline Joliot,
Margaux Barbier, Justine Peguet-Revuz, Italo Monteiro Sousa, Jane Bordalo Miller, Sophie
Rhodes. (Lire la Lettre pro du 8 avril).

Les personnes ayant contracté le Covid-19 ont plus de risque de décéder dans I’année qui
suit, quelle que soit la cause, que celles qui n’ont pas été infectées. C’est encore plus vrai
si elles ont plus de 60 ans. Telle est la conclusion d’une étude estonienne, publiée dans le
Lancet Regional Health Europe. Les auteurs ont comparé les dossiers médicaux de 66 000
estoniens ayant eu le Covid-19 avec les dossiers de 255 000 de leurs compatriotes
épargnés. Chez les plus de 60 ans, le risque de décés par maladie cardiovasculaire,
maladie respiratoire et par cancer était significativement plus élevé durant I'année suivant
le Covid-19.

* Les personnes infectées avaient trois fois plus de risque de mourir dans I’année suivant
leur infection que les personnes épargnées (courbe en haut a gauche) ;

* Le risque était 14 fois plus élevé pendant les 5 premiéres semaines, 3 fois plus élevé
entre la 6e et la 12e semaine, une fois et demie plus élevée apreés la 12e semaine ;

« Le risque était le plus élevé chez les personnes ayant été admises en soins intensifs
puis chez elles hospitalisées en service conventionnel (courbe de droite) ; chez les
patients avec une forme légére de Covid-19, ce risque augmentait nettement durant les 5
premiéres semaines et se stabilisait au-dessus la courbe des personnes non infectées
au-dela (courbe inférieure) ;

o Chez les moins de 60 ans, le risque de déceés était plus élevé pendant les 5 premiéres
semaines suivant I'infection ; au-dela, il n’y avait pas de différence entre les personnes
infectées et les personnes épargnées ;

e Chez les plus de 60 ans, le risque de déceés était vingt fois plus élevé durant les dix
premiers jours suivant le diagnostic et encore deux fois plus élevé a long terme.
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Utile pour votre exercice
» La vente d’autotests interdite en dehors des pharmacies

Toute personne se livrant depuis le 16 février a la vente au
détail d’autotests contrevient au monopole pharmaceutique
et s’expose a des poursuites. La dérogation au monopole
pharmaceutique, a partir du 28 décembre au 15 février, pour
faire face a la forte demande d’examen.

La diffusion rapide du variant Omicron de la Covid-19 sur le

territoire national en fin d’année 2021 a entrainé une
demande d'examens et de tests de dépistage d’'un niveau supérieur a I'offre. Considérant que le
taux d’incidence connaissait une augmentation significative et qu'’il était possible d'utiliser les
autotests en complément des tests RT-PCR et antigéniques dans le cadre de I'indication «
sociétale » prévue par la Haute autorité de santé (HAS) ; il a été décidé d’autoriser de maniére
temporairement la vente des autotests en dehors des officines (article 29 IV bis. de I'arrété du 1er
juin prescrivant les mesures générales nécessaires a la gestion de la sortie de crise sanitaire
modifié par arrété du 27 décembre 2021 : « A titre exceptionnel et jusqu'au 31 janvier 2022, les
autotests de détection antigénique du virus SARS-CoV-2 sur prélevement nasal mentionnés au Il
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peuvent étre vendus au détail nonobstant les dispositions du 8° de l'article L. 4211-1 du code de la
santé publique et faire I'objet, a cette fin, d'un approvisionnement nonobstant les dispositions de
I'article L. 5124-1 du méme code. Ces dispositifs médicaux sont réservés aux personnes
asymptomatiques pour leur seul usage personnel [...] ».)

A compter du mardi 28 décembre 2021 et jusqu’au 31 janvier 2022, par dérogation au monopble
pharmaceutique, la vente au détail des autotests a été autorisée sur le territoire national.

Par la suite, il a été constaté que I'autorisation de vente au détail, a titre exceptionnel, des
autotests en dehors des officines de pharmacies, permettait de faire face a la tres forte demande
de dépistage dans un contexte de circulation toujours intense du variant OMICRON du virus
SARS-COV-2. C’est pourquoi, une prolongation de cette dérogation au monopéle pharmaceutique
a été accordée pour une durée de quinze jours, soit jusqu'au 15 février 2022 (article 29 IV bis. de
l'arrété du 1er juin prescrivant les mesures générales nécessaires a la gestion de la sortie de crise
sanitaire modifié par arrété du 21 janvier 2022).

Des lors, a compter de cette derniere date, la vente des autotests est de nouveau soumise au
régime de droit commun et appartient exclusivement au monopole pharmaceutique :

e Article L. 4211-1 du code de la santé publique (CSP) :

« Sont réservées aux pharmaciens, sauf les dérogations prévues aux articles du présent code :
[..]

8° La vente au détail et toute dispensation de dispositifs médicaux de diagnostic in vitro destinés a
étre utilisés par le public, a l'exception des tests destinés au diagnostic de la grossesse ainsi que
des tests d'ovulation [...] » ;

e Article L. 5124-1 alinéa premier du CSP :

« La fabrication, I'importation, I'exportation et la distribution en gros de médicaments, produits et
objets mentionnés a l'article L. 4211-1, la fabrication, l'importation et la distribution des
médicaments expérimentaux, a l'exception des préparations de thérapie génique et des
préparations de thérapie cellulaire xénogénique, ainsi que I'exploitation de spécialités
pharmaceutiques ou autres médicaments, de générateurs, trousses ou précurseurs définis aux 8°,
9° et 10° de l'article L. 5121-1 ne peuvent étre effectuées que dans des établissements
pharmaceutiques régis par le présent chapitre. »

Utile pour vos patients
» La Fabrique des pandémies diffusée ce week-end

La fabrique des pandémies, le nouveau documentaire de la
réalisatrice Marie-Monique Robin, coproduit par I'Institut de
recherche pour le développement (IRD), a été présenté en avant-
premiere le 22 avril a I'Unesco. |l est diffusé dimanche sur Ushuia
TV (a 20h45, heure de Paris) et a partir de lundi, 20 heures (heure
de Guyane) sur le réseau La1ére. |l sera également disponible sur
la 1ere.fr a partir de jeudi prochain. Ce film tisse les liens entre
santé et biodiversité et a été tourné en partie en Guyane.

« Pendant deux ans, en pleine pandémie de Covid-19, Marie-

Monique Robin a parcouru huit pays pour réaliser ce documentaire
sur les facteurs d’émergence des maladies infectieuses, retrace I'|RD. Pour les scientifiques
questionnés par la réalisatrice, le diagnostic est sans appel : ce sont les bouleversements
environnementaux qui en constituent les causes majeures.

Serge Morand (Cirad), conseiller scientifique du documentaire, et plusieurs scientifiques de I'lRD
livrent leurs réflexions a Juliette Binoche (interrogée ici par la 1ére). L’actrice a accompagné
Marie-Monique Robin, tout au long du film depuis la Grande galerie du Muséum d’histoire
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naturelle jusqu’a Madagascar, en passant par le Mexique, le Gabon, la Thailande, le Kenya :
autant de territoires riches d’'une biodiversité exceptionnelle mais menaceée.

A la téte d’'une équipe pluridisciplinaire basée en Guyane, le chercheur Rodolphe Gozlan (IRD,
ISE-M), met en exergue les « facteurs récurrents de ces émergences » : la déforestation, des
extrémes climatiques, ou l'urbanisation, a la lumiére de I'approche « One Health ». Cette
approche est partagée par Benjamin Roche (IRD, MIVEGEC) qui, au Mexique, a créé avec ses
partenaires un laboratoire international pour suivre la prévalence et la transmission de pathogénes
chez la faune, les animaux domestiques et les humains en fonction des types de paysages. A
Madagascar, Juliette Binoche et Marie-Monique Robin rencontrent Andres Garchitorena (IRD
Madagascar) et Laura Cordier (IRD) pour aborder les spécificités liées au territoire de I'lle. »

Consultez tous les numéros de Covid-19 - La lettre Pro

Agence régionale de santé Guyane
Directeur de la publication : Clara de Bort
Conception et rédaction : ARS Guyane Communication
Standard : 05 94 25 49 89

o0 =

(www.guyane.ars.sante.fr)

Cliguez sur ce lien pour vous désabonner



https://sarbacane.app/%7B%7Btracking.link.BGAeYl3JRjmUDVjJyKKOmQ%7D%7D
https://www.facebook.com/ARSguyane/
https://twitter.com/ars_guyane
https://www.linkedin.com/company/agence-r%C3%A9gionale-de-sant%C3%A9-guyane/
mailto:ars-guyane-communication@ars.sante.fr
https://sarbacane.app/%7B%7Btracking.link.RHcyzLsESd6x5ANnDrXCfQ%7D%7D
https://sarbacane.app/

Si vous avez des difficultés pour visualiser ce message, consultez |a copie web

N°354 | 24 mai 2022

S'inscrire a la newsletter

Morsures de serpent : en cinq ans, tout a changé !

Vendredi, le Pr Hatem Kallel est intervenu au congrés de la Société de toxicologie clinique
sur la prise en charge hospitaliere des morsures de serpent en Guyane. Une
communication qui marque la reconnaissance des progrés réalisés ces derniéres années.

15 janvier 2017. Un Matourien décéede a I'hdpital de
Cayenne, quelques heures apres avoir été mordu par un
serpent. Gros titres dans la presse, reproches des élus,
mise en cause des soignants. Ce déces sera I'un des
détonateurs du mouvement social qui a agité la Guyane en
mars et avril 2017. Cing ans plus tard, le Pr Hatem Kallel
intervenait sur le sujet de la prise en charge hospitaliére
des morsures de serpent, vendredi, au congres de la
Société de toxicologie clinique. « En cing ans, nous avons
fait des pas de géant dans la compréhension et les
thérapeutiques (...) La Guyane se trouve parmi les équipes
reconnues pour parler des envenimations dans la région amazonienne », se réjouit-il.

Retour au 15 janvier 2017. « J'essaie de porter un regard critique sur ce qui s’est passé. Cela
survient aprés une longue période de silence de cette pathologie », témoigne le chef de pole
urgences — soins critiques au centre hospitalier de Cayenne (CHC). Depuis les années 1980, de
rares études ont menées sur les morsures de serpent en Guyane, en particulier par le Dr Jean-
Philippe Chippaux, qui a effectué son service national en Guyane en 1981 et a qui I'Institut
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Pasteur a consacré un portrait en 2020. Une thése de 2007 sur les intoxications séveres
prises en charge a I'hopital de Cayenne signale quatre déces sur 125 envenimations ophidiennes
depuis 1980. Mais fin 2015, deux déceés surviennent a trois semaines d’intervalle aprés des
morsures de serpent. En 2016, un patient est si grievement touché qu’il perdra sa jambe. Et en
janvier 2017, I'hdpital enregistre un second déces en quatorze mois. Du jamais-vu !

Une centaine d’envenimations par an, principalement par le grage petits carreaux

A I'époque, un débat nait sur I'absence d’antivenin a I'hopital de Cayenne. Un antivenin était
utilisé jusqu’a la fin des années 1990, jusqu’a ce qu’il ne soit jugé peu efficace et peu sar. Des
lors, les patients envenimeés sont pris en charge en chirurgie et regoivent un traitement
symptomatique. En 2015, I'hépital change son protocole : les patients sont désormais admis en
réanimation. Parce qu'il se trouve éloigné du service de réanimation de Cayenne, I'hopital de
Saint-Laurent du Maroni (Chog), de son c6té, administre Antivipmyn Tri, un antivenin mexicain, a
ses patients les plus graves, depuis décembre 2014. Sans que rien ne garantisse son efficacite.
Le risque d’effets secondaires, I'impression que les cas graves sont rares, I'absence d’étude sur
son efficacité vis-a-vis des serpents de Guyane n’encouragent guére a son déploiement. « Des
études en Amérique du Sud en particulier au Brésil, montre que I'efficacité d’'un antivenin dans un
territoire donné ne garantit en rien son efficacité sur d’autres territoires, méme proches », souligne
le Dr Mutricy, des urgences de Cayenne, dans un article de 2018 dans Plos Neglected Tropical
Diseases. « En Martinique, la perte d’efficacité de I'antivenin utilisé contre les morsures de
Bothrops lanceolatus a conduit a récolter différents serpents sur tout le territoire et d’ages
différents afin de réaliser un sérum plus polyvalent, méme pour une seule espéce. Cela a permis
de rétablir une bonne efficacité de ce sérum », souligne le Dr Christian Marty, membre de
I'association herpétologique de Guyane Cerato.

Le CHC traite environ 35 envenimations par serpent chaque année ; le Chog, une trentaine. Au
total, entre 60 et 120 envenimations ophidiennes sont traitées chaque année dans les hépitaux du
littoral. Bothrops atrox, alias grage petits carreaux, est responsable de 80 a 90 % des cas. Le Dr
Christian Marty, membre de I'association herpétologique de Guyane Cerato, I'explique par le fait
que le grage petits carreaux est « largement le plus fréquent et le plus anthropophile des serpents
venimeux de Guyane ».

Aprés le décés de décembre 2015, le Dr Rémi Mutricy se plonge dans les dossiers des 425
patients admis aux urgences de Cayenne aprées une morsure de serpent. 283 sont victimes
d’envenimation, dont 43 jugées « compliquées ». Suite au déces de janvier 2017, le Dr Mutricy se
lancera dans une patiente collecte des données : elle révélera que les décés sont plus fréquents
qu’on ne le croit : il en recense 7 entre 2007 et 2017. « Ce chiffre peut étre sous-estimé car les
morsures ne sont pas forcément signalées et il y a une importante population d’orpailleurs
clandestins dont certains ont pu mourir d’'une morsure de serpent sans avoir été pris en charge
par le systéme de santé.

En février 2017, 'hopital de Cayenne adopte a son tour Antivipmyn Tri. Le Pr Kallel ne le voit pas
comme une solution miracle pour autant : « Les fabricants disent que tous les dix ans, il faut
capturer a nouveau les serpents et revoir I'antivenin, car il y a une modification du spectre
antigénique du serpent. »

Des résultats contradictoires sur I'efficacité des antivenins

Pour évaluer l'efficacité et la sécurité de I'antivenin, le personnel de réanimation effectue des tests
de coagulation de ses patients admis aprés une morsure de serpent. Ceux I'ayant regu montrent
une réduction du temps de retour a la normale des tests de coagulation par rapport a ceux qui
avaient été pris en charge avant février 2017. Le Dr Stéphanie Houcke, principale auteure d’'un
article paru dans Toxins en début d’année, souligne aussi que sur 115 patients ayant regu
de I'antivenin, un sur six « a présenté des effets indésirables précoces ». Ces effets ont été jugés
« graves » pour sept d’entre eux.

De leur cbté, les soignants du Chog se penchent aussi sur l'efficacité de I'antivenin. lls comparent
42 de leurs patients I'ayant regu entre décembre 2014 et septembre 2017 a 42 autres présentant
les mémes caractéristiques, hospitalisés quand I'antivenin n’était pas disponible. En 2018, ils
publient leurs résultats dans Clinical Toxicology. lls constatent que I'antivenin « tel qu'il est
utilisé actuellement n'a pas montré de bénéfice dans la récupération de la coagulopathie. » Les
soignants guyanais essaient de comprendre pourquoi I'antivenin montre des résultats opposés
dans les deux hopitaux. Parmi les explications possibles, selon le Dr Mutricy : un dosage
insuffisant ou une étude portant sur trop peu de patients dans I'Ouest.

A la recherche d’un « antivenin guyanais »
Dans le méme temps, la réflexion sur la prise en charge se poursuivent. Les 15 et 16 septembre

2017, des spécialistes de Guyane, des Antilles, de Paris, du centre antipoison d’Angers (Maine-et-
Loire), du Costa Rica, du Brésil, de Sainte-Lucie et du Suriname se réunissent a Cayenne, sous
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I'égide de I'Agence Régionale de Santé (ARS) et de la Pan American Health Organization (Paho).
lls concluent a « I'urgence d’assurer I'accessibilité a un antivenin vipéridé polyvalent, efficace et
s(r, en Guyane frangaise ». Ce symposium permet aussi de tisser des liens entre professionnels.

Une unité fonctionnelle de toxicologie voit le jour au CHC et, en juillet 2018, des études
expérimentales pour la création d’un antivenin guyanais débute sur des souris, au Costa Rica,
avec le Pr Jose Maria Guttiérez, dont les travaux font référence dans la région. D’autres travaux
sont en cours avec des laboratoires en Allemagne (Ulm, Pr Peter Radermacher), en Tunisie (Sfax,
Pr Khaled Zegal), en Martinique (Pr Dabor Résiere, Pr Rémi Néviere). Avant les grandes
vacances, des échanges auront lieu au Suriname. En Guyane, le laboratoire Tropical Biomes and
Immune Physiopathology (Pr Magalie Demar) est également impliqué. Quant a I'Institut Pasteur
de Guyane, avec tous ces partenaires, il « est en train de batir une solution qui réponde
exactement en Guyane et sur le plateau des Guyanes, un traitement adapté aux serpents que I'on
rencontre ici et a un tarif accessible », indique son directeur Christophe Peyrefitte.

« Nous disposons de technologies de pointe pour mener des recherches sur des cellules, insiste
le Pr Kallel. Nous travaillons aussi depuis plusieurs années sur I'apport de la pharmacopée
guyanaise contre les envenimations. Elle est trés riche. C’est pour ¢a que nous ne recevons
qgu’une petite centaine d’envenimations a I'hopital. C’est parce que certaines choses marchent !
En commune, il y a un savoir qu’on n’a pas encore totalement collecté ni investigué. Il faut
améliorer les connaissances sur les plantes et les molécules, s’assurer qu’il n’y a pas de produits
toxiques et étudier les effets de ces molécules, ce qui prend énormément de temps. Notre objectif
est que, d’ici deux ou trois ans, nous puissions produire notre propre antivenin guyanais. »

Dans « I’enfer vert », le plus dangereux, ce sont les abeilles !

Serpents ? Mygales ? Scorpions ? Chauve-
souris ? Jaguar ? Dans le vaste livre de la jungle
guyanaise, I'espéce qui envoie le plus de monde
aux urgences n'a pas de dents, pas de crocs
acéreés, pas de queue qui attaque a tout-va ! Elle
mesure a peine un centimétre et se déplace avec
ses petites ailes : c’est killer bee, encore appelé
« abeille tueuse », « abeille africaine » ou « abeille
africanisée ». Les agressions de la faune sauvage
comptent pour moins de 1 % des 50 000 passages
enregistrés chaque année aux urgences de Cayenne. Parmi les 402 patients pris en charge en
2019, un quart est arrivé aprés des piqlres d’hyménopteres (abeilles, fourmis et guépes
notamment). C’est ce qu’a révélé le Dr Jules Maurer, jeudi, lors des 5es Journées des soignants.
Il le répétera le 10 juin, au congrés de la Société frangaise de médecine d’'urgence (SEMU, voir
le programme). Derriére les abeilles, fourmis et autres guépes, les serpents et scorpions
arrivent plus loin. Les serpents comptent pour 16 % des 500 passages ; les scorpions pour 12 %.
Les autres invertébrés pesent pour 80 des 402 passages de 2019. Les mammiféres pour pas
grand-chose.

Parmi les 402 patients de 2019, moins d’un quart (92) a été jugé dans un état grave ou a risque
de s’aggraver ; un sur neuf a été hospitalisé. Cette fois-ci, les serpents y sont pour beaucoup
puisqu’ils pésent pour la moitié des cas jugés graves ; les insectes pour 42 % et les scorpions
pour 9 %. Un tiers des patients a regu des antalgiques ; un quart des antibiotiques. Aucun déces
n’a été enregistré cette année-la.

Le Pr Jean Pujo, chef du service Urgence-Samu de Cayenne, confirme la « recrudescence des
attaques de killer bees. Ce sont 500, 600, 700 piqdres d’un coup. C’est trés douloureux, avec des
atteintes neurologiques. » En décembre 2019, 19 gendarmes avaient été pris pour cibles prés du
pont du Larivot. Dans un article, le Dr Swann Geoffroy (CHC) rapporte entre 75 et 650 piqares sur
les dix plus touchés. Outre un choc anaphylactique et un syndrome inflammatoire, une
rhabdomyolise et une insuffisance rénale sont les atteintes les plus fréquemment décrite.

Les piqlres d’abeille se révelent ainsi bien plus graves que les dards de raie qui sont douloureux
mais bénins. S’agissant des araignées, le Pr Pujo a le souvenir « d’'un ou deux passages » aux
urgences en quatre ans ; deux a cause des serpents corail sur la méme période. « Notre lot
quotidien, ce sont les hyménopteres et les grages. » S’agissant de ces derniers, la mortalité est
faible mais les séquelles peuvent étre importantes.

Les patients sont en général des hommes de tout &ge, agressés en journée, en forét ou en riviere,
ce qui explique un délai souvent long (huit heures) avant I'arrivée aux urgences. Pour ceux des
communes isolées, ce temps est doublé en moyenne, ce qui plaide, selon le Pr Pujo, pour la mise
a disposition d’antivenin dans les centres délocalisés de prévention et de soins. En 2019, on a
enregistré davantage de passages aux urgences liés a la faune sauvage pendant la saison des
pluies et pendant les vacances. Bien que les agressions de la faune sauvage provoquent


https://urgences2022.mycongressonline.net/Doc-Agenda_pdf.html

davantage de passages aux urgences (+ 33 % entre 2014 et 2019), le Dr Jules Maurer constate
que « la morbi-mortalité reste négligeable et stable dans le temps ».

Un film pour faciliter la formation contre les morsures

En Guyane, les morsures de serpents sont évoquées dans le cadre de I'attestation de formation
aux gestes et soins d’'urgence (AFGSU). Ces dernieres années, le centre d’enseignement aux
soins d’urgence (Cesu 973, basé au centre hospitalier de Cayenne) a fait évoluer ses outils
pédagogiques, ainsi que I'a relaté Aurélia Stanislas, infirmiére et enseignante au Cesu, vendredi,
lors des 5es Journées des soignants de Guyane.

Jusque-la, les formateurs enclenchaient la discussion a partir de I'expérience de I'un des
participants ou en partant d’'une simulation. Mais la formation était souvent compliquée par la peur
des serpents et 'émotion suscitée par le déces de janvier 2017, y compris chez les soignants.
Aurélia Stanislas a alors réalisé un film qui montre une famille se promener sur le sentier Vidal, a
Rémire-Montjoly, et un enfant se faire mordre par un serpent. Le film s’achéve sur le visage
inquiet de la mére, avec la phrase : « Qu’est-ce que je peux faire ? »

Aujourd’hui, ce film est trés utilisé par les trois antennes du Cesu de Guyane, constate Aurélia
Stanislas. « Il a permis au Cesu de Guyane d’avancer et d’améliorer sa formation. » La discussion
démarre souvent spontanément apres le film.

En cas de morsure, le premier réflexe est d’appeler le 15

L’association herpétologique de Guyane Cerato prépare une
nouvelle affiche sur les serpents venimeux de Guyane. Elle
permettra d’identifier les 12 variétés venimeuses de Guyane : 6
crotales (dont les grages) et six serpents-corail, et de connaitre les
bons réflexes.

Lors des Journées des soignants de Guyane, Aurélia Stanislas,
infirmiére et formatrice au Cesu 973, a rappelé ce qu’il ne faut pas
faire :

» Garrot;

» Faire saigner ;

» Aspirer le venin ;

« Inciser la plaie ;

» Saffoler.

Parmi les bons réflexes, elle a d’abord encouragé a appeler le 15 : « Toutes les morsures
n’entrainent pas d’envenimation. Le 15 va donner des conseils, en fonction de I'état du patient. »

Parmi les bons réflexes, 'association Cerato, qui organise aussi des formations sur la

conduite a avoir sur le terrain, cite aussi :

« Prendre une photo du serpent si possible, sans prendre de risque, pour faciliter son
identification ;

« Retirer ses bracelets et bagues qui pourraient aggraver I'arrét circulatoire lors de 'cedeme ;

« Désinfecter les plaies avec du savon ;

¢ Maintenir le membre immobile

« Maintenir la victime dans une position allongée, au repos.

Vaccinations

4 535 vaccinations en 7 jours, du 16 au 22 mai 2022
¢ 41,4 %des Guyanais de plus de 12 ans sont complétement vaccinés

Pour prendre rendez-vous en pharmacie, chez un médecin de ville ou
auprés d'un infirmier libéral : sante.fr

¢ 82 575 cas cumulés (+ 2791 en 1 semaine) le 23 mai 2022
¢ 12 patients (+1) en hospitalisation conventionnelle
¢ 1 patient (=) en réanimation


https://cerato-guyane.com/
https://www.sante.fr/cf/centres-vaccination-covid/departement-973-guyane.html

¢ 397 déces (=) en milieu hospitalier

A nos frontiéres :

4 160 417 cas cumulés (+11 en 1 semaine) et 2 132 décés (=) dans I'’Amapa au
23 mai 2022
¢ 7 272 cas positifs (=), 53 décés (=) a Oiapoque

+ 80 240 cas cumulés (+ 232 en 1 semaine) au 23 mai 2022
¢ 45 (+29) patients hospitalisés

¢ 1 (+1) patients en soins intensifs

¢ 1339 (+2) décés

+ Deux cas suspects de variole du singe en Guyane ; un premier cas confirmé en fle-de-
France

« Une personne ayant consulté au Centre Hospitalier
de Cayenne fin avril, et ayant été alors diagnostiquée
comme présentant une varicelle, a été rappelée par
I'hopital le 20 mai au regard de 'alerte Monkeypox
(variole du singe). Rétrospectivement, cette personne
désormais guérie a été considérée comme ayant pu
étre touchée par ce virus, a annoncé ’Agence
Régionale de Santé de Guyane, hier dans un
communiqué. Un voyage récent pourrait expliquer la
contamination. Un proche vivant sous le méme toit présente, depuis quelques jours, les mémes
symptémes ; des analyses sont en cours. Cette deuxiéme personne, encore possiblement
contagieuse, ainsi que les autres proches, ont recu les consignes d’isolement. Son état de santé
est stable et ne présente pas d’inquiétude. Compte tenu des alertes en cours dans plusieurs pays
du monde, la surveillance de cette infection est renforcée partout en France. »

Identifié jeudi, un premier cas suspect de variole du singe a été confirmé, le lendemain en lle-de-
France. Ce patient de 29 ans est le premier infecté par le virus Monkeypox. L'université d’Oxford
(Royaume-Uni) recensait, dimanche, 131 cas confirmés dans les pays occidentaux et 57 cas
suspects. L'Espagne — en particulier la capitale Madrid — apparait comme le pays le plus touché
par cette accélération des contaminations.

En Guyane, il est recommandé aux médecins d’appeler le dermatologue d’astreinte du Centre
Hospitalier de Cayenne au moindre doute. Le Coreb a diffusé un guide pour le repérage et la
prise en charge des patients. Un message DGS-Urgent a été envoyé a 'ensemble des
professionnels de santé.

+ Brigitte Bourguignon nouvelle ministre de la Santé ; Damien Abad, ministre de
I’Autonomie

Le premier gouvernement d’Elisabeth Borne a été
nommé vendredi. Brigitte Bourguignon, ministre déléguée
a I’Autonomie sous Jean Castex, devient ministre de la
Santé et de la Prévention. Damien Abad est le nouveau
ministre des Solidarités, de I'’Autonomie et du Handicap.
Député depuis 2012, il a été membre de la commission
des affaires sociales de 2015 a 2018.

Samedi matin, lors de la passation de pouvoir, la nouvelle ministre de la Santé a présenté ses
priorités : la lutte contre les déserts médicaux, le renforcement de la prévention, ainsi que la
consolidation et 'adaptation du systéeme de soins. La politique de prévention portera en particulier
sur I'enfance, les femmes et les chutes des personnes agées. « Vous ne connaissez peut-étre pas
encore toutes mes convictions anciennes et fortes en matiere d'une santé de proximité, d'une
santé accessible a tous. C'est mon combat depuis des années sur le terrain », a-t-elle souligné,
avant de prévenir que « c’est une tache difficile a un moment ot nous sortons d'une crise qui a
fatigué et qui a éprouvé tous ces professionnels. »


https://www.guyane.ars.sante.fr/deux-cas-suspects-dinfection-au-virus-monkeypox-variole-du-singe-en-guyane
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=26455
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2022-dgs-urgent_55_monkeypox.pdf
https://www.gouvernement.fr/actualite/la-composition-du-gouvernement-delisabeth-borne

¢ Olivier Véran salue « 'immense force de ce beau ministére »

A la veille de quitter ses fonctions, Olivier Véran a adressé un
courrier électronique aux agents du ministere des Solidarités et
de la Santé : « Le 17 février 2020, je passais les portes du
ministére des Solidarités et de la Santé et vous m’accueilliez a
I'aube d’une crise sanitaire d’'une ampleur telle que notre pays
n’en avait jamais connue. Pendant plus de deux ans, j'ai pu
compter sur chacune et chacun d’entre vous, quelle que soit
votre fonction. A chaque instant, jai mesuré votre dévouement
et votre engagement immense.

La Covid-19 a démontré 'immense force de ce beau ministére mais elle ne saurait la résumer car
ce que nous avons accompli ensemble, et c’est remarquable, va plus loin encore que la gestion
de la crise sanitaire : en ouvrant aux Frangais des droits sociaux nouveaux, en réinvestissant
comme jamais dans nos hopitaux et Ehpad, en soutenant plus que jamais nos soignants, en
portant des avancées sociétales majeures, en renforgant notre action pour les plus précaires.
Vous étes resté fideles a cette grande promesse républicaine qu’est la solidarité. Parce qu’il y
avait la crise, malgré la crise. Vous pouvez en étre fiers. Brigitte Bourguignon (ministre de la Santé
et de la Prévention) et Damien Abad (ministre des Solidarités, de I'Autonomie et du Handicap) ont
de la chance de pouvoir compter sur des équipes engagées comme vous. »

¢+ Etude sur la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences dans les
établissements de santé

La Collectivité territoriale de Guyane a confié a TACESTECNAM
(www.aceste.com), 'accompagnement de 30 étudiants de Guyane,
inscrits dans les filieres santé, engagés dans un parcours de formation
dans I'Hexagone ou aux Antilles-Guyane. Les bénéficiaires ont adhéré
a ce suivi, associé aux aides territoriales. Huit étudiants en PASS a
Cayenne sont concernés par ce suivi pour 2021/2022.

A travers cet accompagnement innovant, la CTG permet aux étudiants
de profiter des services et des conseils de TACESTECNAM en matiére
d’accompagnement aux études (conseils méthodologiques, échanges réguliers avec les étudiants
et I'établissement de formation, détermination de stratégie de réussite, aide a la recherche de
stage en Guyane, séminaire, réflexion sur 'insertion a I'issue des études, et au projet de retour
sur la Guyane pour y exercer...). Dans ce cadre, Claude Charles, stagiaire au sein de
'ACESTECANM, réalise dans le cadre de son master en ressources humaines, une étude sur la
gestion prévisionnelle des emplois et des compétences (GPEC) au sein des établissements de
santé en Guyane. Il propose aux chefs de service de remplir un questionnaire qui peut étre
rempli en quelques minutes. Grace a leurs réponses, il devrait pouvoir formuler des outils et
démarches pour améliorer la GPEC a I'échelle du territoire. Le traitement des réponses
respectera 'anonymat des répondants.

4 A Santexpo, le CHC essaie d’attirer les infirmiers

Le Centre Hospitalier de Cayenne a participé, la semaine derniere, au salon infirmier, a Paris.
Durant trois jours, les six professionnels qui ont effectué le déplacement, sont allés a la rencontre
des infirmiers et étudiants infirmiers qui souhaitent venir travailler en Guyane.

Le CHC a communiqué sur ce déplacement en espérant également toucher les infirmiers
guyanais qui exercent dans I'Hexagone et souhaitent rentrer sur le territoire. Conditions de vie,
conditions de travail, salaire, avantages (billet d’avion, logement) figuraient parmi les
interrogations des personnes rencontrées. Etre présent sur ce salon a également permis aux
agents du CHC d’échanger avec leurs homologues d’autres établissements de santé. Tous sont


https://fr.surveymonkey.com/r/RLYQPR6
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unanimes : il y a aujourd’hui une réelle difficulté a recruter, que ce soit en Outre-mer ou dans
I'Hexagone.

Ce n’est pas la premiére fois que le CHC participe
au salon infirmier, en marge du grand salon
Santexpo, mais c’est peut-étre la premiére fois qu’il
y met autant de moyens, preuve s'il le faut que tout
est fait pour essayer d’attirer les professionnels qui
manquent a I'établissement.

Par ailleurs, au cours du méme salon Santexpo, la
semaine derniere, Erwan Le Dour, chef de pdle

« établissements de santé » a 'ARS Guyane, a fait
une présentation sur la gestion des lits hospitaliers.

¢ Le Guichet Unique de la Rue au marché de Cayenne jeudi 2 juin

La troisieme intervention du GUR (Guichet Unique de la
Rue) aura lieu le jeudi 2 juin de 10 heures a 14 heures
sous le carbet du marché de Cayenne. Cette action,
financée dans le cadre de la lutte contre la pauvreté par la
préfecture, s’adresse a toute personne vivant en rue. Les
associations qui ceuvrent dans le champ de la précarité se
mobilisent pour offrir, sous forme de grand marché, leurs
services.

Le 28 avril, une équipe de 44 personnes a accueilli 129

personnes. Un repas partagé, un acceés aux soins et aux

démarches administratives, de la distribution de produits
d’hygiéne ou encore de vétements, un espace bien-étre avec un coiffeur, un sourire et de la bonne
humeur... « L'équipe a pour moteur, le temps de quelques heures, de pouvoir accueillir hors les
murs grace a une plateforme multi-accueil en direction des personnes souvent exclues de notre
société, soulignent les participants, parmi lesquels I’Association guyanaise de réduction des
risques (Agrrr), I'Arbre fromager, Médecins du monde, Entraides, le Planning familial, le groupe
SOS, la Croix-Rouge frangaise, le Caarud-RDS, le Samu social, le Comité pour la santé des
exilés (Coméde)... Un travail en réseau ou travailleurs sociaux, bénévoles, usagers et entreprises
engageée s’investissent pour accompagner les personnes démunies. Un moment d’accueil
convivial qui permet un soutien immédiat ou pas moins de 150 personnes sont attendues. »

¢ Le programme de la Semaine de la santé sexuelle

Du 30 mai au 5 juin se déroule la Semaine de la santé
sexuelle. Les animations ont débuté des le 17 mai, avec
la projection du film Fabulous, sur le retour en Guyane
de Lasseindra Ninja, icone du voguing, pour former de
jeunes danseurs, par Kaz'Avenir, au cinéma Eldorado de
Cayenne. De nombreuses interventions sont prévues en
Guyane ces prochaines semaines.

Aujourd’hui
» Animations sur la lutte contre 'homophobie et exposition,
avec !DSanté, au college Néron de Rémire-Montjoly.

Jeudi
» Journée sport a la plage pour les personnes LGBT+, avec Kaz’Avenir : repas, rugby,
relaxation.

Vendredi

« Groupe de parole autour de témoignages des membres de I'association Yana Colorz autour
des violences liées a 'orientation sexuelle, et présentation des actions de prévention du
Cegidd, a Saint-Laurent du Maroni.

Lundi 30 mai

« Exposition et séances sur le sexisme aupres des éléves du college Auguste-Dédé, a Rémire-
Montjoly, avec IDSanté. Puis séances sur les discriminations liées aux origines, avec les
éléves de 6e, jusqu’au 3 juin.

« Journée de lutte contre la stigmatisation LGBT, au lycée Juminer de Saint-Laurent du Maroni,
par Yana Colorz, le réseau Kikiwi, la Croix-Rouge frangaise et Tumeplay Guyane : théatre
forum pour faire réagir aux situation de violences et discrimination, sensibilisation, permanence
d’écoute avec une psychologue de la Croix-Rouge en marge des animations, présentation du
site Tumeplay, échange avec les lycéens.



+ Permanence auprés des travailleuses du sexe, échange sur les discriminations, les violences
sexistes et sexuelles, avec I'association Aides, au quartier la Pépiniére, a Saint-Laurent du
Maroni.

« Sensibilisation sur les violences, avec I'association Ader, au college Just-Hyasine de Tonate, a
Macouria.

« Atelier bien-étre pour les femmes, avec !|DSanté, le CHC et Daac, au Cazid de Saint-Georges :
permettre des temps d’échanges, de partage et offrir un espace individuel de self care pour les
femmes.

Mardi 31 mai

+ Permanence aupres des travailleuses du sexe et dépistage, avec I'association Aides, au
quartier la Pépiniéere, a Saint-Laurent du Maroni.

« Sensibilisation sur les violences, avec I'association Ader, au college Just-Hyasine de Tonate et
au centre social, a Macouria.

« Interventions sur les thématiques de la santé sexuelle et reproductive aupres des classes du
college de Régina, avec IDSanté.

« Informations et sensibilisation sur la sexualité, la contraception et les IST, a Antecume Pata,
avec I'équipe mobile de santé publique en communes (Emspec, CHC) et 'association Aides.

Mercredi 1er juin

« Apres-midi de sensibilisation a la lutte contre la LGBTphobie, a la Maison des adolescents de
Cayenne.

« Atelier participation sur les discrimination et 'hnomophobie, au RSMA de Saint-Jean du Maroni,
avec le Cegidd.

« Sensibilisation sur les violences, avec I'association Ader, dans les locaux de I'association
Papakai et a I'’Akatij (Aceps), a Kourou.

« Animation sur le consentement et les changements du corps, a I'école de Taluen, avec
'Emspec et le réseau Périnat.

« Informations et sensibilisation sur la sexualité, la contraception et les IST, a Cayodé, avec
I'association Aides.

Jeudi 2 juin

« Atelier participation sur les discrimination et 'homophobie, au CCAS de Saint-Laurent du
Maroni, avec le Cegidd.

« Sensibilisation sur les violences, avec I'association Ader, a I’Akatij (Csapa) et a la maison de
quartier Eldo, a Kourou.

« Premier cercle de parole de femmes, au Cazid de Saint-Georges, avec !DSanté.

« Informations et sensibilisation sur la sexualité, la contraception et les IST ; pour les enfants,
animations sur le consentement et les changements du corps, sur la place des Fétes de
Maripasoula, avec I'équipe mobile de santé publique en communes (Emspec, CHC) et la PMI.

Vendredi 3 juin
« Informations et sensibilisation sur la sexualité, la contraception et les IST, dans la salle
d’attente du CDPS, avec I'équipe mobile de santé publique en communes (Emspec, CHC).

Samedi 4 juin

« Intervention du réseau Kikiwi, dans I'émission « Fo Zot Savé », sur Guyane la 1ére, avec
Leslie Alcouffe sur les violences chez les femmes migrantes consultant a la Croix-Rouge
frangaise (résultats de I'étude Guyaressemig).

« Atelier de groupes sur l'orientation sexuelle et I'identification de genre, avec Kaz'Avenir, lors du
festival Alter’Yana, jusqu’au 6 juin.

Mercredi 15 juin
« Sensibilisation sur les violences, avec I'association Ader, a Sinnamary.

Mardi 21 juin
« Sensibilisation sur les violences, avec I'association Ader et I'association APS Villages, a
Iracoubo.

Depuis un mois, les contaminations au Sars-CoV-2 augmentent fortement, en Martinique.
Mi-mai, I'incidence hebdomadaire s’établissait a 1 367 cas pour 100 000 habitants, dans un
contexte de dépistage élevé. La semaine derniére, la hausse se poursuivait. Toutes les
classes d’age sont fortement touchées, ce qui pourrait impacter les hépitaux. « Plusieurs
facteurs (rentrée scolaire, recul de I'application des gestes barriéres, levée des mesures de
gestion dans les établissements scolaires ainsi que dans les milieux professionnels) ont
favorisé la progression » des contaminations, releve Santé publique France dans son point
épidémiologique.


https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/436149/document_file/Martinique_PER_COVID19_20220519.pdf

Utile pour votre exercice
» Sédentarité et activité physique en période post crise sanitaire

Dans un avis publié la semaine derniére, le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) alerte :
« Les indicateurs du niveau de sédentarité élevée associé a un niveau d’activité physique
insuffisant se sont aggravés en France pendant la crise sanitaire du fait notamment des différents
confinements mis en place. Or, les études et rapports montrent le lien entre insuffisance d’activité
physique et risque accru de mortalité ainsi que le bénéfice de I'activité physique sur les maladies
chroniques et la santé mentale. Dans ce contexte, le Haut Conseil de la santé publique émet des
recommandations destinées a limiter la sédentarité et a accroitre I'activité physique en tenant
compte des facteurs environnementaux et psychosociaux qui peuvent intervenir en favorisant la
sédentarité et en réduisant 'activité physique, il s’agit en particulier :

« d’accompagner les personnes pour qu’elles s’engagent dans une activité physique pérenne et
limitent la sédentarité ;

« de promouvoir dans la vie quotidienne un environnement favorable a I'activité physique pour
toutes et tous : entreprises, milieu scolaire et universitaire, acteurs territoriaux ;

« de cibler les populations fragiles ;

« d’accorder une attention particuliére aux adolescents, aux personnes agées, aux personnes
atteintes de maladies chroniques et aux personnes en situation de précarité.

Cela s'impose comme priorités de recherches a venir afin de déterminer, non pas tant la
responsabilité de la crise sanitaire dans la modification des états de santé, mais son role de
déclencheur ou de facilitateur dans la dégradation de la santé de certaines catégories de
population. S’il est prouvé, ce constat nécessite la mise en place d’interventions spécifiques et
ciblées. »

Le HCSP rappelle qu'il a aussi consacré un numéro de son trimestriel ADSP (Actualité et
dossier en santé publique) au sport comme « nouvelle thérapeutique des maladies chroniques du
XXle siecle ».

Utile pour vos patients
» Variole du singe et Covid-19 : déja de fausses informations !

Le Covid-19 a connu son lot de fausses informations ; I'apparition de cas de variole du singe dans
les pays occidentaux de méme. L'une d’elle réussit méme la gageure d’allier les deux maladies et
tente d’établir un lien entre les deux : elle établit « un possible lien entre la maladie et les vaccins
anti-Covid qui utilisent un adénovirus de chimpanzé comme vecteur viral », ce qui n’est donc déja
pas le cas du vaccin Pfizer, largement le plus utilisé dans ces pays et en Guyane, qui est un
vaccin a ARNm.

« Ce lien n’est absolument pas fondé, insiste I'lnserm dans un article du Canal Détox qui fait le
point des connaissances sur la variole du singe. Tout d’abord parce que ce virus n’est pas
spécifique aux singes (il se retrouve méme d’ailleurs plutdt chez d’autres espéces, en particulier
les rongeurs). Ensuite, parce qu'il fait partie de la famille des poxvirus et non des adénovirus. »



https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/436149/document_file/Martinique_PER_COVID19_20220519.pdf
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1211
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Adsp?clef=1175
https://presse.inserm.fr/un-point-sur-la-variole-du-singe/45364/
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S'inscrire a la newsletter

En Guyane, les prélevements d’organes reprennent aprés trois ans
d’interruption

Le 21 mai, une premiére porteuse d’espoir s’est déroulée au CHC de Cayenne : un
prélévement d’organe, le premier depuis 3 ans, le premier aussi assuré par un chirurgien
guyanais. Il s’agissait de deux reins, dont ont pu bénéficier deux patients de la zone
Antilles-Guyane. Une grande nouvelle, saluée par I’agence nationale de biomédecine

Une activité essentielle pour les insuffisants rénaux

C’est une toute petite activité, a I'échelle de I'offre de soins guyanaise. Mais c’est une activité
majeure pour les personnes, toujours plus nombreuses, souffrant d’insuffisance rénale. Soumises
a des dialyses éprouvantes, beaucoup d’entre elles peuvent a terme espérer une greffe de rein et
retrouver une vie quasi normale. Mais pour cela il faut pouvoir prélever des reins, ce que la
Guyane ne faisait plus depuis 3 ans.

L’activité avait été stoppée, en raison de probléemes de personnel puis de la pandémie de Covid-
19.

Les deux reins prélevés ont été transportés au centre de transplantation de I'inter région Antilles-
Guyane, au CHU de la Guadeloupe, ou deux patients de l'inter région ont pu en bénéficier.

Une premiére qui « simplifie beaucoup de choses »

Pour cette reprise, le prélevement a été réalisée par un chirurgien guyanais et c’est la aussi une
grande premiére. Auparavant, les prélevements étaient effectués par un chirurgien qui venait tout
exprés de Guadeloupe quand un donneur était identifié. « Il fallait organiser son arrivée, le
logement sur place, le passage au bloc le plus proche possible du retour en Guadeloupe », se


https://sarbacane.app/
https://sarbacane.app/%7B%7Btracking.link.ltFI-7UrQrisPJzEQNjVJg%7D%7D

souvient le Dr Bronchard. Le 21 mai, le prélevement a été réalisée le Dr Hakim Amroun chirurgien
au CHC. « Cela simplifie beaucoup de choses, salue Claudette Fazer-Tyndal. Il n'y a plus de
délais avec I'arrivée d’un chirurgien de Guadeloupe. »

A Cayenne, des prélevements de reins depuis 2014

Le centre de transplantation situé en Guadeloupe
réalise 25 a 60 greffes de rein — la seule greffe
pratiquée dans l'inter région — au profit des patients
des Antilles-Guyane. Quand la greffe ne peut pas étre
réalisée a Pointe-a-Pitre, le patient est transféré dans
I’'Hexagone. Les préléevements, eux, ont lieu sur les
trois territoires : au CHU de Guadeloupe,
naturellement, ainsi qu’au CHU de Martinique et au
Centre Hospitalier de Cayenne. Cette activité,
autorisée depuis 2012 et pratiquée depuis 2014, a
permis environ 26 prélevements jusqu’en 2018, soit environ 5 par an, selon Claudette Fazer-
Tyndal, qui assure la coordination paramédicale, au cété du Dr Denis Hommel, responsable de la
coordination médicale. « Ces prélevements sont réalisés sur des donneurs repérés au CHC, voire
au CHK », précise le Dr Bronchard. En revanche, si le donneur est identifié a Saint-Laurent voire
dans l'intérieur, le prélévement n’est actuellement pas possible.

La pandémie fait chuter le nombre de greffes

Ce prélevement était aussi le premier depuis 2018. En 2019, I'activité a été stoppée, en raison
des difficultés de personnel que connait le CHC. En janvier 2020, 'Agence de biomédecine vient
au CHC pour étudier les conditions d’une reprise. Un mois plus tard, la Guyane enregistre ses
quatre premiers cas de Covid-19. Tout est arrété. Au niveau national aussi, I'activité a été
fortement impactée : de 6 000 greffes par an (tous organes confondus) entre 2014 et 2019, a

4 421 en 2020 et 5 276 I'an dernier. « On a refait la moitié du chemin », constate le Dr Bronchard.
Les greffes rénales, qui représentent plus de la moitié des greffes réalisées en France, sont celles
dont la reprise est la plus forte : 3 500 étaient réalisées jusqu’en 2019, 2 600 en 2020 et 3 252 I'an
dernier.

Pour les greffés, une espérance de vie supérieure aux dialysés

La transplantation rénale est un acte de soin essentiel.« Greffer un patient, ¢a lui sauve la vie et
¢a prolonge sa vie, puisque I'espérance de vie d’'une personne greffée est plus importante que
celle d’un patient dialysé », rappelle le Dr Régis Bronchard, adjoint au directeur de '’Agence de
biomédecine. Il souligne aussi I'avantage médico-économique : « Une dialyse, c’est 60 000 a

80 000 euros par an. Une greffe, c’est 80 000 euros la premiéere année, 10 000 a 20 000 euros les
années suivantes. »



Don d’organes : connaitre les volontés exprimées par le défunt de son vivant

A Cayenne, le recensement des donneurs potentiels a redémarré en début d’année, au service de
réanimation du CHC. Il s’agit de patients de réanimation, en état de mort encéphalique. « Il peut
s’agir de patients victimes d’'un AVC, d’un traumatisme cranien ou d’un arrét cardiaque récupéré.
Comme ils sont en réanimation, le cceur bat encore et les reins fonctionnent », expliquent le Dr
Bronchard. Deux premiers donneurs sont identifiés les premiers mois. « On recherche alors
I'opposition du défunt de son vivant ainsi qu'une éventuelle contre-indication. On réalise un
scanner et, par exemple, si on découvre un cancer, le prélevement n’a pas lieu », explique le Dr
Bronchard. L'équipe de coordination interroge aussi le registre national de refus des dons
d’organe, ainsi que la famille du défunt, pour connaitre les volontés qu’il a exprimées de son
vivant. Cette seconde phase est treés importante car peu de personnes — et peu de Guyanais —
sont au fait de la procédure.

Recueillir la volonté exprimée par le défunt

Pour I'un d’eux, les soignants du CHC constate un refus de prélevement ; pour le second, des
difficultés logistiques empéchent 'opération. Le 21 mai, il peut enfin avoir lieu. L'équipe de
coordination ne constate pas non plus de contre-indication. « La famille était contre le
prélévement mais quand j'ai expliqué que c’est la volonté exprimée par le donneur de son vivant
que je souhaite connaitre, ils m’ont dit qu’il s’était prononcé pour », relate Claudette Fazer-Tyndal

Comment informer et orienter sur le don d’organe ?

Le Code de la Santé Publique prévoit que tout médecin traitant qui suit un patient agé de 16 a 25
ans s’assure, a un moment qu'’il juge opportun, de sa connaissance de la possibilité du don

d’organes a des fins de greffe, ainsi que des modalités de consentement & ce don.ikPour les
aider I'’Agence de la biomédecine met a disposition toutes les informations utiles sur le don et les
modalités de consentement sur son site internet dondorganes.fret grace a des brochures

consultables en ligne ou téléchargeables.

Avec la reprise des prélevements, I'équipe de coordination va pouvoir aussi redémarrer la
formation, le travail sur la qualité et I'information du grand public. Aidons-les a faire connaitre
cette activité peu connue, qui sauve des vies et désormais réalisée a 100 % par les
soignants guyanais !


https://www.dondorganes.fr/

Vaccinations

4 372 vaccinations en 7 jours, du 23 au 29 mai 2022
¢ 41,4 %des Guyanais de plus de 12 ans sont complétement vaccinés

Pour prendre rendez-vous en pharmacie, chez un médecin de ville ou
auprés d'un infirmier libéral : sante.fr

¢ 83 186 cas cumulés (+ 611 en 1 semaine) le 30 mai 2022
¢ 11 patients (+2) en hospitalisation conventionnelle

¢ 2 patient (+1) en réanimation

¢ 397 décés (=) en milieu hospitalier

A nos frontiéres :

¢ 160 423 cas cumulés (+6 en 1 semaine) et 2 134 décés (+2) dans 'Amapa au
30 mai 2022
¢ 7 273 cas positifs (+1), 53 décés (=) a Oiapoque

4 80 416 cas cumulés (+ 176 en 1 semaine) au 30 mai 2022
¢ 56 (+11) patients hospitalisés

¢ 1 (=) patients en soins intensifs

¢ 1341 (+2) décés

¢ Covid-19 : léger rebond des contaminations depuis deux semaines

Au cours de ce long week-end de I'’Ascension, Santé
Publique France n’a pas publié de point épidémiologique
sur le Covid-19. On constate un léger rebond des infections
biologiquement confirmées, depuis un peu plus de deux
semaines. Les chiffres de ces derniers jours seront, en
revanche, a observer avec pincettes, en raison de l'activité
limitée des laboratoires. Avant ce grand week-end,
I'incidence hebdomadaire approchait les 200 infections pour
100 000 habitants. Toutes les classes d’age sont concernées, sauf les plus de 80 ans, ce qui
pourrait limiter 'impact sur le systéeme hospitalier. Tous les secteurs sont touchés, plus
particulierement I'Ouest et les Savanes.

¢ Premiers coups de fourchette au self du Chog

Il s’appelle Le Carbet des godts du monde. Hier peu avant midi, le self-service du centre
hospitalier de 'ouest guyanais (Chog) a servi ses premiers plats. Une longue attente pour le
millier de personnels de I'hdpital saint-laurentais. Livré en 2018, ouvert trois jours pour un test a


https://www.sante.fr/cf/centres-vaccination-covid/departement-973-guyane.html

I'époque, il a connu, entre autres, des probléemes d’équipement, puis a hébergé quelque temps le
centre de vaccination de I'hopital. Pour Nigel Lugard, agent administratif a la permanence d’accés
aux soins de santé (Pass), c’est un soulagement : « Franchement, avant, c’était compliqué !
Parfois, on n’a pas le temps de passer commande a I'extérieur. C’était cher, 10 euros pour
seulement un plat. La, on a entrée, plat et dessert. Et c’est plus équilibré. Quand on se fait livrer,
c’est bami ou nasi bien souvent. Quand t'en avais marre, tu ne mangeais pas ! »

Hier, les quatre plats principaux étaient a 4 euros ; les entrées et les desserts en général a 1,50
euro. Dans quelques jours, un distributeur de boissons chaudes sera installé. Un espace salon de
thé a été aménagé. Puis des écrans de télévision sous le carbet extérieur ou sont installées les
tables. Une fois par mois, les cuisiniers proposeront un menu a théme. Pour les agents qui ne
peuvent pas se rendre au self, trois bornes de distribution ont été installées dans I'établissement,
avec chacune 14 plats : salade composée, snacking ou plat a réchauffer. Elles sont accessibles
24h/24, 7i/7.

Le self est ouvert du lundi au vendredi, de 11h30 a 14h30. A cette période de la journée, en
semaine, environ 600 agents travaillent au Chog. Hier, aprés une heure d’ouverture, une
cinquantaine d’entre eux étaient déja passés a la caisse, tenue par Tatiana Moderne. lls 'y
présentent leur badge, qu’ils ont auparavant crédité du montant de leur choix afin de régler leur
repas. Jusque-la, ils recevaient des titres-restaurant, financés pour moitié par I'établissement. A
compter de I'an prochain, ils seront remplacés par des chéques-cadeaux.

L'ouverture du self n’est pas le seul projet pour le bien-étre des agents. Des activités périscolaires
devraient voir le jour a la rentrée pour les agents qui n’ont pas de solution de garde de leurs
enfants apres I'école.

¢ Une mission exploratoire pour la création d’une école de sage-femme en Guyane

Dans les prochaines semaines, une mission exploratoire sera lancée pour étudier la création
d’'une école de sage-femme en Guyane. Il s’agit d’'une des pistes pour pallier le manque de
professionnels sur le territoire et en particulier dans I'ouest guyanais. Cela a été rappelé le 18 mai,
lors d’une visioconférence entre 'ARS et les professionnels de santé. Valérie Folie, coordinatrice
en maieutique a I'hopital de Saint-Laurent du Maroni, a expliqué qu’en raison du fort turn over, 40
a 50 recrutements sont nécessaires chaque année au Chog pour 66 équivalents-temps-plein. Il
faudrait compter trois a quatre ans, au mieux, pour ouvrir une telle formation en Guyane.

Stéphanie Bernard, coordinatrice du réseau Périnat, a présenté les résultats d’'une enquéte flash a
laquelle 155 sages-femmes de Guyane, sur environ 200, ont répondu. On y apprend que

* 20 % des sages-femmes de Guyane sont dipldomées depuis moins d’un an et 10 % depuis un a
deux ans ; un tiers sont dipldbmées depuis plus de dix ans ;

« Les deux tiers ont été dipldbmées dans 'Hexagone, 14 % en Belgique et 20 % aux Antilles ; 23
des 30 écoles de I'Hexagone sont représentées en Guyane ;

« Les deux tiers des sages-femmes exercent a I'hopital ; une sur six en libéral ; les autres se
répartissent entre I'exercice mixte, la PMI, d’autres structures ; une sage-femme n’exerce pas ;

« Conséquence du premier point, un tiers des sages-femmes de Guyane exercent sur le
territoire depuis 2021 ou 2022 ; une sur cing depuis 2019 ou 2020 ; un quart depuis la période
2012-2018 ;

* 93 % des sages-femmes en contrat a durée déterminée ont un CDD d’un an ou moins et 69 %
des sages-femmes exercant en CDD ne souhaitent pas renouveler leur contrat a l'issue ; parmi
les professionnelles bénéficiant d’'un CDI, un tiers a I'intention de demander une disponibilité
ou de quitter la Guyane.

+ A Rémire-Montjoly, un village pour les personnes touchées par le cancer

Samedi, I’association Awono La’a-Yana organise son premier
village des soins de support, de confort et de bien-étre, a
destination en particulier des personnes touchées par le cancer.

Il se déroule a la mairie de Rémire-Montjoly, de 9 heures a 12
heures et de 14 heures a 17 heures. Les Drs Frangois Coisne et
Liliane Thelusme, ainsi que Joélle Chandey, psychologue,
animeront des conférences sur les soins de support.

La CGSS, la MDPH, 'URPS infirmiers libéraux et d’autres
partenaires tiendront des stands d’information.

Les visiteurs pourront également profiter d’espaces ludiques et de
bien-étre.

¢ Deux récents sous-préfets rejoignent les ministéres


https://awonolayana.fr/

Il était arrivé en Guyane en 2017, quelques mois aprés le mouvement social de mars-avril.
Pendant 'année et demie qu’il a passée a la préfecture, en tant que directeur de cabinet du préfet,
la destruction des squats a fait partie des priorités d’Olivier Ginez. Ingénieur de formation, il a
poursuivi sa carriere dans divers cabinets ministériels. Jeudi, il a ét¢ nommé directeur de cabinet
de Sylvie Retailleau, ministre de 'Enseignement supérieur et de la Recherche. Un poste ou il
verra passer sur son bureau des dossiers aussi importants pour la Guyane que la création du
CHU ou la mise en place de la faculté de médecine de plein exercice.

De son c6té, Paul-Marie Claudon, a été secrétaire général de la préfecture de Guyane, de
septembre 2019 a octobre 2021. Depuis, il avait rejoint le centre interministériel de crise. Il vient
d’étre nommé directeur de cabinet adjoint de la nouvelle ministre des Outre-mer, Yaél Braun-Pivet

¢ Un appel a projets pour lutter contre la pauvreté

le cadre de la stratégie nationale de lutte contre la
pauvreté. Celle-ci « vise a soutenir les personnes les
plus touchées par la précarité et a éviter que la pauvreté
ne se transmette de génération en génération ». Le volet
territorial (cofinancement Etat-CTG) doit permettre « le
déploiement d’actions en prise directe avec les
problématiques des ménages guyanais en situation de
précarité (orientation et accompagnement des bénéficiaires du RSA, accueil social inconditionnel
de proximité, prévention des sorties séches de I'Aide sociale a I'enfance) et en considérant
également les contraintes spécifiques a notre territoire (fonctionnement en continu des internats,
soutien a la parentalité...). Pour tenir compte de l'intensité des phénomeénes de précarité
rencontrés en Guyane, ce volet territorial est complété par la possibilité d’initier ou de renforcer
des actions participant a la lutte contre la pauvreté.

Les projets devront répondre aux thématiques suivantes :
« Acces aux biens essentiels ;

« Acces aux droits et aller-vers ;

« Insertion sociale et professionnelle.

Peuvent répondre a cet appel a projets les opérateurs associatifs déclarés, les organismes de
sécurité sociale, les centres communaux ou intercommunaux d’action sociale, les groupements
d’intéréts publics a vocation sociale. Les dossiers de candidature doivent étre déposés au
plus tard le 24 juin.

Cet arbre philogénétique du Sars-CoV-2, publié par une équipe de l'université de Columbia
(Etats-Unis), montre la place des différents variants par rapport a la souche originelle de
Wuhan (WA1). La distance entre deux variants (ou sous-variants) illustre la maniére dont
I'immunité acquise avec une souche protége d’une autre : plus deux variants sont proches,
plus ils protégent I'un de I'autre ; plus ils sont éloignés, moins ils protégent I'un de I'autre.
En Guyane, la vague du début d’année a été provoquée par BA.1. Il protége donc
relativement peu des sous-variants BA.2, BA.4 et BA.2.12.1 majoritaires dans de nombreux
pays.



https://www.guyane.gouv.fr/Publications/Appels-a-Projets/2022/Appel-a-projets-Strategie-de-lutte-contre-la-pauvrete
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2022.05.26.493517v1.full.pdf

Utile pour votre exercice
» Tests antigéniques Covid-19 : attention aux pratiques frauduleuses !

Au niveau national, des dérives ont été constatées concernant
les démarchages des professionnels de santé et des livraisons,
suivis de facturations de tests antigéniques Covid-19. Des
professionnels de santé ont signalé faire I'objet de
démarchages intensifs de la part de sociétés prestataires les
incitant a passer des commandes de tests antigéniques
facturés directement a 'Assurance maladie, donc « gratuits ».
Malgré leur refus ou I'absence de commandes, des
professionnels ont recu des boites de tests antigéniques de la
part de ces fournisseurs et les facturations pour le compte du professionnel adressé a I'’Assurance
maladie. D'autres professionnels ont regu des boites de tests antigéniques en quantité largement
supérieure a celle commandée. Les quantités recues et facturées ne répondent pas aux besoins
des professionnels.

Si vous étes la cible de telles pratiques, vous étes invités a informer la Caisse Générale de

Sécurité Sociale (CGSS) de toute pratique suspecte de démarchage et de délivrance abusive de

tests antigéniques en précisant :

« Le nom de la société a I'origine de la commande des tests antigéniques (s'il est connu) ;

« La quantité commandée et la quantité livrée ;

« Siles tests antigéniques livrés sont bien autorisés en France donc inscrits sur la liste officielle
(https://covid-19.sante.gouv.fr/tests).

Certains prestataires demandent aux professionnels de santé les numéro Adeli ou RPPS, afin de
mette en place des livraisons et des facturations régulieéres non justifiées (hebdomadaires ou
mensuelles). Ces numéros ne doivent en aucun cas étre fournis sauf en cas de commandes
avérées et justifiées. La CGSS est susceptible de revenir vers les professionnels de santé afin
d'obtenir toute information complémentaire dont elle aurait besoin pour mener a bien ses
investigations.

Utile pour vos patients
» Vaccination anti-Covid : les effets indésirables en discussion au Sénat

L'Office parlementaire d’évaluation des choix scientifiques et

technologiques (Opecst), saisi par la commission des

affaires sociales du Sénat, réalise un rapport sur la question

des effets indésirables des vaccins contre le Covid-19.

Mardi dernier, il a procédé a des auditions

« contradictoires » afin d’'opposer des voix critiques aux

représentants des autorités sanitaires. Des morceaux

« choisis », laissant la part belle aux intervenants opposés a

la vaccination, sont abondamment relayés sur les réseaux
sociaux. Voici donc le lien vers les quatre heures d’échanges (chapitrés par intervenant) qui se
sont déroulés au Sénat.

A ceux qui critiquent la stratégie de vaccination de masse, le Pr Alain Fischer, président du
Conseil d’'orientation de la stratégie vaccinale, a rappelé qu’un accés prioritaire au vaccin a


https://videos.senat.fr/video.2908931_628cbfd4c67cf.declaration-analyse-et-communication-autour-des-effets-indesirables-des-vaccins-contre-la-covid-19
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2022.05.26.493517v1.full.pdf
https://covid-19.sante.gouv.fr/tests
https://videos.senat.fr/video.2908931_628cbfd4c67cf.declaration-analyse-et-communication-autour-des-effets-indesirables-des-vaccins-contre-la-covid-19

d’abord été donné aux personnes vulnérables, avant de I'élargir a la quasi-totalité de la
population. Il a souligné qu’un bénéfice individuel existait dans toutes les tranches d’age, y
compris chez les enfants. Les infections au Covid-19 ont provoqué 1 000 hospitalisations pour
PIMS, en France, dont un décés.

La Pr Annie-Pierre Jonvile-Bera, présidente du réseau des centres régionaux de
pharmacovigilance (CRPV) a précisé que pour un effet indésirable soit remonté, il n’était pas
nécessaire de démontrer qu'’il était imputable a la vaccination. Ce choix a nécessairement fait
grimper le nombre de signalements. Quant a la proportion d’événements jugés « graves », elle a
notamment grimpé en raison d’un élargissement des effets retenus : jusque-la, un événement était
considéré comme grave lorsqu’il entrainait une hospitalisation, une prolongation d’hospitalisation
ou un déces. Dans le cas de la vaccination anti-Covid, une fiévre de plus de 40°C ou un arrét de
travail prolongé ont été classés comme effets secondaires « graves ». Elle a aussi écarté les
comparaisons avec les effets indésirables liés a la vaccination antigrippale : celle-ci s’adresse
principalement a une population agée qui répond peu aux vaccins et elle a rappelé qu’il n’est pas
rigoureux de comparer les effets d’une vaccination — contre la grippe — destinée a une population
agée aux effets d’une vaccination — contre le Covid-19 — proposée a toute la population.
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Déja le plus élevé de France, le recours a I'lVG continue d’augmenter
en Guyane

L’an dernier, 3 619 interruptions volontaires de grossesse ont été pratiquées en Guyane.
L’offre de soins s’est améliorée alors que ce début d’année 2022 est marqué par I’adoption
de la loi visant a renforcer le droit a I’avortement. Lors de leur derniére réunion, les
membres de la commission orthogénie ont constaté une amélioration des pratiques.

En Guyane, il s’est pratiqué un peu plus de deux interruptions volontaires de grossesse (IVG)
pour cing naissances, I'an dernier. Avec 3 619 avortements pour 8 205 naissances vivantes, le
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ratio est de 0,44 IVG pour une naissance vivante. C’est un peu plus qu’en 2020 (0,4) alors que la
Guyane est déja le département de France avec le plus fort ratio d’'IVG.

« Le recours est le plus élevé et il augmente. Chez les mineurs, le taux de recours est important et
continue de s’accentuer alors qu’il est a la baisse en Métropole », constate Stéphanie Bernard,
sage-femme et coordinatrice du réseau Périnat. Il s’est ainsi pratiqué 42,4 IVG pour 1 000
femmes de 15 a 49 ans I'an dernier, en Guyane. C’est 50 % de plus que dans I'ensemble des
départements et régions d’Outre-mer (28,4 %o) et presque trois fois plus que dans 'Hexagone
(15,4 %o).

Une attention particuliére pour les grandes vacances

« L'IVG est un vrai sujet chez nous, poursuit Stéphanie Bernard. C’est
pourquoi une attention particuliére doit étre portée pour étre en mesure
de garantir son acces en cette période ou nous rencontrons souvent
des difficultés de ressources humaines. On ne peut pas prédire s'il y
aura un probléme de personnel pendant les grandes vacances, mais
on s’assure déja que I'acces a I'lVG sera garanti. »

En la matiere, I'offre de soins a augmenté, ces derniers mois. Le

réseau Périnat diffuse aux professionnels de santé et sur son site

internet un annuaire des professionnels et des établissements

pratiquant les avortements. Celui-ci est également accessible sur la
page consacrée a I'lVG que I’Agence régionale de santé vient de mettre a jour.

« Nous avons ouvert cette page internet pour donner acces le plus simple possible aux
informations sur I''VG en Guyane, souligne Clara de Bort, directrice générale de I'ARS. Et rappeler
aussi que c’est un acte gratuit, et qu’aucun professionnel ne doit réclamer de 'argent a la femme
qui vient demander de I'aide. Permettre aussi a celles qui le voudraient de faire part
anonymement des difficultés rencontrées. »

« Il fallait qu’on se pose les bonnes questions »

« L'offre de soins, c’est ce qui s’est amélioré, se réjouit Stéphanie Bernard. |l y a un
développement de I'offre libérale, dans tous les secteurs. Alors que les Savanes étaient sous-
dotées, avec un seul médecin pratiquant I'lVG a Kourou, une sage-femme vient de s’installer et la
pratique également. » Le réseau Périnat peut aussi couvrir, avec des financements de 'ARS, les
frais de transport des mineures qui souhaiteraient bénéficier d’'une IVG.

Elle relie cette amélioration a la mise en place de la commission orthogénie, en 2020, et a

« limplication de 'ARS ». « Le vrai tournant date de 2015-2016, poursuit-elle. Cette commission
permet de structurer, de cibler les problématiques, de se fixer des échéances pour les régler. Je
pense qu’il y a une vraie volonté des professionnels de prendre en charge, avec qualité, le
parcours de I''VG. C’est un tel sujet en Guyane qu'il fallait qu'on se pose les bonnes questions :
Qui sont les femmes qui y ont recours ? Quel est leur parcours ? Quels sont les problemes
qu’elles rencontrent ? Quelles sont les solutions ? L'IVG a répétition est aussi une vraie
problématique guyanaise. »

« Les professionnels veulent que les choses progressent »

La commission orthogénie, qui s’est réunie en mars pour dresser le bilan de 2021, fait notamment
le point sur les 20 événements indésirables signalés I'an dernier. Les plus fréquents sont
I'absence de fiche de liaison qui permet de faire le lien entre les professionnels de santé qui
pourraient étre amenés a prendre une femme en charge ou la non-orientation : « Un professionnel
de santé peut ne pas pratiquer I'lVG, c’est la clause de conscience, mais il a I'obligation d’orienter
vers un professionnel qui la fait. Cette obligation n’est pas toujours respectée. »


https://www.reseauperinatguyane.fr/wp-content/uploads/2021/08/annuaire-IVG-_avril22-3.pdf
https://www.guyane.ars.sante.fr/interruption-volontaire-de-grossesse-ivg-1?parent=14822

Stéphanie Bernard ne veut pas s’appesantir davantage sur ces cas : « Il y a de tels progrées
depuis quelques années, sur tous les aspects : les connaissances, la prise en charge, le travail en
réseau... Ce travail se fait en concertation avec les ordres pour améliorer les pratiques. Le fait
qu’il y a des signalements d’événements indésirables montre qu’il y a des problémes mais que les
professionnels ont appris a les signaler parce qu’ils veulent que les choses progressent. » Et
Clara de Bort de conclure : « De plus en plus de professionnels proposent I'lVG, en particulier en
libéral. C’est vraiment une trés bonne nouvelle pour I'accés a ce soin essentiel. »

En chiffres
¢ 3 619 IVG réalisées en Guyane en 2021 pour 8 205 naissances
vivantes
¢ 0,44 Ratio IVG/naissances vivantes
¢ 50 %o des IVG réalisées en secteur libéral
¢ 90 % d'IVG médicamenteuses
¢ 3 %0 des IVG réalisées entre 12 et 14 semaines d’'aménorrhée
¢ 10,5 9% des IVG concernaient des mineures
¢ 188femmes réalisaient leur 3e IVG ou plus

Allongement du délai, suppression du délai de 2 jours en cas d’entretien
psychosocial, répertoire des professionnels et structures pratiquant I'lVG...

La loi visant a renforcer le droit a 'avortement a été publiée le 3 mars au Journal officiel.

Elle prévoit :

« L’allongement de deux semaines du délai de recours a I'lVG chirurgicale qui passe de 12 a 14
semaines de grossesse (de 14 a 16 semaines d’aménorrhée) : cette mesure, mise en ceuvre
pendant la crise sanitaire en raison des difficultés que pouvaient rencontrer certaines femmes
a accéder a I'lVG, a été pérenniser.

» L’allongement de deux semaines de I''VG médicamenteuse en ville : elle passede 5a 7
semaines. La aussi, il s'agit de la pérennisation d’'une mesure prise pendant la crise sanitaire.

» La suppression du délai de réflexion de deux jours avant de confirmer par écrit son souhait de
recourir a une IVG apres l'entretien psychosocial. Cet entretien n'est obligatoire que pour les
mineures.

» La publication, par les ARS, d’un répertoire recensant, avec leur accord, les professionnels et
les structures pratiquant I''VG. Pour la Guyane, il est accessible sur le site de ’Agence
régionale de santé et sur le site internet du réseau Périnat, vers lequel il renvoie.

» La précision, dans le code de la santé publique, que le pharmacien refusant la délivrance d’'un
contraceptif en urgence sera en méconnaissance de ses obligations professionnelles.

» L’extension de la compétence des sages-femmes : aprées la publication d’'un décret, elles
pourront réaliser des IVG par voie chirurgicale jusqu'a la fin de la dixieme semaine de
grossesse dans les hopitaux. Jusqu'a présent, les sages-femmes peuvent réaliser uniguement
des IVG médicamenteuses, jusqu'a 5 semaines de grossesse en ville et 7 semaines a I'hdpital.
Ce dispositif est expérimenté dans plusieurs établissements volontaires et répondant au cahier
des charges. Il n'y en a pas en Guyane.

Avant cela, un décret du 19 février a pérennisé la possibilité d’avoir recours a une interruption
volontaire de grossesse médicamenteuse sur simple téléconsultation. Il s’agit d’'une mesure qui
avait été prise lors du premier confinement.

De nouveaux dispositifs de gratuité pour les contraceptifs

Depuis le 18" janvier, les jeunes femmes entre 12 et 25 ans peuvent bénéficier d’'une prise en
charge par I'’Assurance maladie et sans avance de frais :
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« d’une premiére consultation avec un médecin ou une sage-femme pour parler de leur santé
sexuelle, de la contraception et de la prévention des infections sexuellement transmissibles
(IST),

« de différents types de contraception (pilules hormonales de 1re ou de 2e génération, implant
contraceptif hormonal, dispositifs intra-utérins (DIU) ou stérilets, diaphragmes, progestatifs
injectables),

» d'une consultation de suivi lors de leur premiére année de contraception avec un médecin ou
une sage-femme puis d’un suivi une fois par an,

« d’examens ou d’actes médicaux en lien avec la contraception.

Cette disposition est réservée aux femmes assurées sociales. En Guyane, ou la part des
personnes sans droits sociaux est élevée, 'ARS a acheté des contraceptifs (implant, stérilet,
premiére délivrance de la pilule) qui sont mis a disposition dans les établissements de santé, la ou
sont pratiquées les IVG. L'hopital de Cayenne a été le premier a la mettre en ceuvre : 27 femmes
en ont bénéficié au cours des trois premiers mois. « Les hdpitaux de Saint-Laurent et de Kourou
vont le faire a leur tour et les CDPS pourront également le faire, souligne Stéphanie Bernard,
coordinatrice du réseau Périnat. On salue 'engagement des établissements de santé a le faire,
grace a 'engagement des pharmaciens des hopitaux. »

Sages-femmes en milieu scolaire : plus de 250 entretiens depuis le début du
dispositif

Neuf colléges, cinq lycées. Peut-étre un ou deux autres a la rentrée. Depuis quatre ans, des
sages-femmes proposent des entretiens individuels dans des établissements scolaires de
Guyane, de Saint-Georges a Saint-Laurent du Maroni, en passant par Matoury, Cayenne et
Kourou. Ce dispositif a été mis en place pour faire face a la difficulté que les adolescentes
peuvent rencontrer pour voir un professionnel de santé. « Quand nous organisions des
interventions collectives en milieu scolaire, a chaque fois, des filles nous demandaient, a la fin,
comment faire pour voir quelqu’un, se souvient Stéphanie Bernard, coordinatrice du réseau
Périnat. On leur parlait des sages-femmes, des gynécologues. Mais elles rencontrent soient un
probléme de transport ou trouvent difficile d’aller voir un professionnel de santé qu’elles ne
connaissent pas. La, on leur propose de rencontrer quelqu’un qu’elles ne connaissent pas mais
dans un lieu qui leur est familier, le college ou le lycée, en complément de tout le travail de
premier recours réalisé par les infirmiéres scolaires. »

Les sages-femmes, libérales ou de PMI, proposent une permanence par mois dans chaque
établissement, avec 'accompagnement financier du réseau Périnat. Depuis le lancement du
dispositif, elles ont mené 253 entretiens individuels, soit quatre a cinq par permanence. Les
adolescentes de 15-16 ans sont celles qui y ont le plus recours (44 %) devant les 13-14 ans (24
%) et les 17-18 (24 % également).

Plus de la moitié des entretiens (57 %) ont pour origine une demande de discussion sur la
sexualité, la puberté, les relations... Suivent :

o Les symptébmes et problémes de santé (25 %)

» La demande de test de grossesse (21 %)

o La demande d’information sur la contraception (18 %)

o La découverte de la grossesse (15 %)

» Une demande d’entretien post-natal (15 %)...

Ces entretiens peuvent donner lieu a de I'information, la distribution de préservatifs, la prescription
d’un bilan biologique, des entretiens pré- ou post-nataux, la réalisation d’'un test de grossesse
voire le signalement de violences sexuelles. lIs facilitent aussi I'orientation de I'éléve vers un
professionnel de santé, la PMI, un centre de dépistage... A la rentrée des classes, au moins un,
peut-étre deux établissements supplémentaires rejoindront le dispositif.



Vaccinations

¢ 369 vaccinations en 7 jours, du 26 mai au 1er juin 2022
¢ 41,5 %des Guyanais de plus de 12 ans sont complétement vaccinés

Pour prendre rendez-vous en pharmacie, chez un médecin de ville ou
auprés d'un infirmier libéral : sante.fr

¢ 83 671 cas cumulés (+ 704 en 1 semaine) le 2 juin 2022
¢ 16 patients (+6) en hospitalisation conventionnelle

¢ 1 patient (-1) en réanimation

¢ 397 déces (=) en milieu hospitalier

A nos frontiéeres :

¢ 160 435 cas cumulés (+18 en 10 jours) et 2 134 déceés (+ 2) dans '’Amapa au
2 juin 2022
¢ 7 275 cas positifs (+3), 53 déces (=) a Oiapoque

¢ 80 547 cas cumulés (+ 307 en 10 jours) au 2 juin 2022
¢ 69 (+24) patients hospitalisés

¢ 2 (+1) patients en soins intensifs

¢ 1 350 (+11) déces

¢ Covid-19 : les contaminations continuent d’augmenter

La semaine derniére et le début de celle-ci ont été marqués par la hausse continue des
contaminations au Covid-19, en Guyane, constate Santé publique France, qui ne publie pas de
point épidémiologique cette semaine. L'incidence hebdomadaire franchit la barre des 200 cas
pour 100 000, pour s’établir a 274, hier (incidence corrigée en raison du jeudi de 'Ascension).
Désormais, toutes les tranches d’age sont touchées, alors que les plus de 80 ans étaient
relativement épargnés jusque-la. L'impact hospitalier reste faible. Le sous-variant d’'omicron BA.2
représente la quasi-totalité des séquencgages et des criblages. Il avait jusqu’alors peu circulé en
Guyane alors que le sous-variant BA.1, qui avait provoqué la vague a Noél et en début d’année,
ne protege que relativement de BA.2.

Dans ces circonstances, il est important de se dépister au moindre symptdme, afin de connaitre
son statut vis-a-vis du Sars-CoV-2, de s’isoler et de protéger son entourage. « Si on se retrouve
en famille, on fait attention », a insisté Clara de Bort, directrice générale de 'ARS, au micro de
Radio Peyi.

¢ Ou se faire tester la semaine prochaine ?


https://www.sante.fr/cf/centres-vaccination-covid/departement-973-guyane.html
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Alors que les contaminations repartent a la hausse (lire ci-
dessus), le lundi de Pentecbte et la commémoration de
I’Abolition de I'esclavage vont limiter I'offre de dépistage, la
semaine prochaine.

Vendredi 10 juin, selon les informations communiquées par les
laboratoires de ville a 'ARS, tous seront fermés, y compris le
stand de I'aéroport Félix-Eboué.

Lundi, Eurofins sera ouvert a Rémire-Montjoly de 7h30 a 9h30. Son laboratoire de Saint-Laurent
du Maroni sera fermé. A l'aéroport, le stand de Biosoleil sera ouvert de 14h30 a 17h30.

Mardi, mercredi et jeudi, il sera possible de se faire dépister chez Eurofins, Biosoleil et a I'Institut
Pasteur (7h30-12 heures) aux horaires habituels.

¢ Premiers cas suspects monkeypox : résultats négatifs

« A la découverte de plusieurs cas suspects de
monkeypox en Guyane, dans le cadre de l'alerte
internationale en cours, plusieurs prélévements ont été
réalisés et transmis pour analyse au centre national de
référence des orthopoxvirus. Les résultats des quatre
premiers prélevements se sont tous révélés négatifs,
annonce I'’ARS dans un communiqué. La veille
sanitaire est maintenue.

Le monkeypox est une maladie infectieuse due a un orthopoxvirus. Cette maladie est
habituellement transmise a ’lHomme dans les zones forestiéres d’Afrique du Centre et de I'Ouest
par des rongeurs sauvages ou des primates, mais une transmission interhumaine est également
possible, en particulier au sein du foyer familial ou en milieu de soin.

Le virus monkeypox peut étre transmis par contact direct avec les lésions cutanées ou les
muqueuses d’'une personne malade, ainsi que par les gouttelettes (salive, éternuements,
postillons...). On peut également se contaminer au contact de I'environnement du malade (literie,
vétements, vaisselle, linge de bain...). Il est donc important que les malades respectent un
isolement pendant toute la durée de la maladie (jusqu’a disparition des derniéres croutes, le plus
souvent 3 semaines).

Linfection par le virus monkeypox débute par des symptdmes grippaux suivis d’'une éruption
cutanée principalement sur le visage, les paumes des mains et plantes des pieds. Les
muqueuses sont également concernées, dans la bouche et la région génitale. L'incubation de la
maladie peut aller de 5 a 21 jours. La phase de fiévre dure environ 1 a 3 jours. La maladie guérit
le plus souvent spontanément, au bout de deux a 3 semaines. »

¢ Vingt-cinq généralistes suivent la formation de maitres de stage universitaires



Depuis le début de la semaine, vingt-cing médecins généralistes suivent la formation de maitres
de stage universitaires (MSU), a Rémire-Montjoly. Obligatoire pour pouvoir accueillir des internes,
cette formation est dispensée par les formateurs du Collége des généralistes enseignants
des Antilles-Guyane (CGEAG) qui vient d'étre créé et par le CNGE-Formation. C'est la
premiére fois qu’elle se déroule en Guyane avec les niveaux 1 et 2 alors qu'en 2017, une
formation s’était déroulée pour le seul niveau 1.

Parmi les 25 praticiens présents cette semaine, figurent des médecins libéraux, en cabinet ou en
maison de santé pluriprofessionnelle (MSP), hospitaliers (permanence d’accés aux soins de santé
(Pass), unité de consultations et de soins ambulatoires du centre pénitentiaire (Ucsa), hopital de
jour), militaires, des salariés (Croix-Rouge) ; des médecins de I'lle-de-Cayenne, de Saint-Laurent
du Maroni, de Kourou ou travaillant en centre délocalisé de prévention et de soins (CDPS). La
formation, qui alterne entre théorie et ateliers de mise en situation et de brainstorming, est
assurée par le Pr William Durieux (CNGE), les Drs Franck Massé et Philippe Carrére (CGEAG), et
animée par le Dr Camille Obert, coreprésentante du DU de médecine générale en Guyane.

« Cette formation va permettre aux MSU de mieux se structurer pour améliorer la qualité des
stages, la qualité des soins et encourager l'installation des internes sur le territoire », espére le Dr
Philippe Carrére, maitre de conférence en médecine générale pour les universités des Antilles et
de la Guyane. Une formation similaire aura lieu en Martinique a la fin de 'année, puis en
Guadeloupe début 2023. Le CGEAG prévoit ensuite d’organiser des formations pour I'accueil des
externes, ce qui accompagnera la création de la faculté de médecine de plein exercice (lire la
Lettre pro du 22 avril).

¢ Une mission flash sur les urgences

Face aux crises a répétition que connaissent les
services d’'urgences des hopitaux, le président
de la Républiqgue Emmanuel Macron a annoncé
une mission flash visant a identifier de
premieres solutions opérationnelles, d’ici au 28
juin. Elle a été confiée au Dr Frangois Braun,
président de Samu urgences de France et chef
des urgences du CHR Metz-Thionville, qui fut
son conseiller santé pendant la campagne
présidentielle. Parmi les membres de la mission
figurent le Pr Karim Tazarourte, président de la
Société frangaise de médecine d’urgence
(SFMU), qui depuis au moins quinze ans participe a des formations des médecins en Guyane.


https://www.cgeag.fr/page/1816525-l-association
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« Il s’agira de proposer des solutions pragmatiques, rapidement applicables, afin de maintenir, par
I'élan collectif des professionnels de santé dans les territoires, la continuité de I'accés aux soins
urgents dans les mois qui viennent, ainsi que de soutenir et accompagner les équipes qui sont
mobilisées, souligne sa lettre de mission. Les solutions que vous proposerez constitueront une

« boite a outils » opérationnelle, mobilisables dans un délai court par les territoires tout en étant
personnalisables en fonction de la réalité de leurs besoins. »

¢ Actions de prévention de la Croix-Rouge a Matoury

La Croix-Rouge frangaise poursuit ses actions de prévention (permanence
sociale, dépistage et vaccination anti-Covid-19) a Matoury. \Voici le
calendrier de juin :
e Lundi 13 juin de 8h30 a 13 heures : sous le carbet de Stoupan-Moges avec
Médecins du Monde ;
e Mardi 7 et 21 juin de 8h30 a 13 heures : au local de DAAC a Cogneau-
Lamirande ;
e Mercredi 15 juin de 13 heures a 18 heures : a la PASS de Balata ;
» Vendredi 3 et 17 juin de 8h30 a 13 heures : sur le parking portuaire de Pideg-Larivot.

La Croix-Rouge poursuit ses opérations de vaccination anti-Covid au centre commercial
Carrefour :

o Le mercredi de 12h30 a4 17h30 ;

e Le samedi de 8h30 a 13 heures.

¢ Signalez les mammiféres sauvages morts pour un projet de recherche

Dans le cadre du projet Faunacox et dans le but d'étudier les
infections des mammiferes de Guyane, une collaboration centre
d’investigation clinique (centre hospitalier de Cayenne),
'association Kwata et I'Institut Pasteur Guyane, des chercheurs
recueillent les animaux sauvages trouvés morts dans |'lle-de-
Cayenne mais aussi jusqu’a Kourou et Montsinéry-Tonnégrande.
lls s’intéressent a tous les mammiféres sauvages, y compris les
rongeurs, rats, pians et chauves-souris.

En cas de découverte d’'un mammifére sauvage mort, plusieurs
possibilités :
» Signaler la localisation au 0695 32 99 20 ;
» Le mettre dans un sac plastique et le ramener a I'Institut Pasteur,
a Cayenne ;
» S’il s’agit d’'une espece protégée et ne pouvant donc pas étre
transportée, contacter le 0695 32 99 20.

¢ Crues du Maroni et de I’Oyapock : les maladies hydriques sous surveillance, pas de
signal d’alarme a ce stade

« Les crues importantes que connaissent les fleuves Maroni et Oyapock générent des pressions
sur le systeme d’approvisionnement en eau des populations locales, souligne 'ARS dans un
communiqué. L'augmentation du niveau de I'eau est susceptible de rendre inutilisable plusieurs
points d’acces a I'eau potable, ce qui peut entrainer la consommation, sans traitement préalable,
d’eau du fleuve potentiellement contaminée par des bactéries et virus pathogénes. Il'y a ainsi
augmentation du risque de diarrhées aigués tant chez les adultes que chez les enfants, ce qui
demande une prise en charge rapide par les professionnels de santé.

Les autorités sanitaires surveillent donc la situation jour par jour, en lien étroit avec les
professionnels de santé de terrain notamment avec les centres délocalisés de prévention et de



soins (CDPS) et la cellule régionale de Santé
publique France. Cette surveillance vise a
détecter au plus vite un éventuel démarrage
épidémique afin d’en limiter I'ampleur, en
vérifiant I'évolution quotidienne du nombre de
consultations pour diarrhées, en particulier chez
les enfants de moins de 6 ans qui sont une
population fragile.

Au cours du mois de mai, le nombre de

consultations pour diarrhées dans les CDPS du

Maroni a fluctué avec un niveau relativement

élevé début mai (principalement a Grand-Santi
et Maripasoula) puis a diminué la semaine du 9 au 15 mai, pour a nouveau augmenter la semaine
suivante et atteindre un niveau supérieur a celui observé début mai. Au cours de la semaine
derniére, les données montrent une diminution de 31% des consultations pour diarrhées sur ce
secteur par rapport a la semaine précédente.

Sur I'Oyapock, la tendance est restée globalement stable en mai, seule une hausse a été
observée mi-mai au CDPS de Trois-sauts, situation revenue a un niveau faible depuis. Depuis le
début des inondations la semaine derniére, aucun événement grave ou inhabituel n’a été signalé
par les équipes des CDPS mais la situation demeure suivie de prés.

En cas d’augmentation de cas, les équipes en place sont prétes a prendre en charge les patients
qui se présentent aux centres de santé. Les stocks de médicaments disponibles sur place ont
également été vérifiés pour anticiper toute augmentation des besoins. Des missions de suivi de la
qualité de I'eau des différents points de distribution (pompes a motricité humaine) sur le Maroni
sont également prévues au cours de la premiére quinzaine de juin.

Pour rappel, afin d’éviter les diarrhées, il est conseillé de :
» se laver régulierement les mains avec du savon

» boire uniquement I'eau du réseau ou de I'eau bouillie
» peler les fruits et Iégumes et bien cuire les aliments.

En cas de diarrhées, en particulier chez un enfant ou nourrisson, consulter rapidement un
médecin. »



L’outil Google Trends permet de connaitre I’évolution de I'intérét pour un mot-clef a partir
des requétes effectuées sur le moteur de recherche. Il ne s’agit donc pas de connaitre le
volume de recherche avec le mot-clef, mais la tendance en base 100 par rapport au jour ou
ce mot-clef a été le plus recherché. On voit que « variole » a commencé a étre recherché le
18 mai en France et a connu un pic deux jours plus tard. Le volume de recherche sur
internet s’établit désormais a un quart de ce jour-la. Au cours du dernier mois, les
recherches en ligne sur le « Covid » n’ont jamais atteint le pic connu par « Variole » le 20
mai mais se situe entre 50 et 75 % de ce volume, avec une légére tendance a la baisse.

Utile pour votre exercice
» Rencontres de Santé publique France

Les rencontres de Santé publique France (SpF) se tiennent

les 16 et 17 juin, en format hybride. Il est d’ores et déja

possible de s’inscrire sur le site internet des

Rencontres. « Ces rencontres ont pour vocation le

partage d’expériences et bonnes pratiques, la mise en

perspective des grands enjeux et enseignements majeurs
en matiere de politiques publiques en faveur d’'un environnement favorable a la santé des
populations, en particulier les plus vulnérables, explique SpF. Ce rendez-vous annuel, ouvert a
tous, rassemble la communauté scientifique, les décideurs, la société civile et les acteurs du
réseau national de santé publique : veille sanitaire et systemes de surveillance, actions de
prévention et interventions en santé. »

Les deux sessions plénieres (de 5 heures a 7 heures, heures de Guyane) porteront sur :

» « Penser la surveillance des maladies infectieuses aprés la crise Covid-19 : défis et
opportunités de la surveillance intégrée » le 16 juin ;

o « Exil et précarité : enjeux de santé publique », le 17.

Les journées se poursuivent en ateliers, de 9 heures a 11h45 (heures de Guyane) sur des thémes
aussi variés que la logistique vaccinale, les enjeux croisés entre Covid-19, environnement et
santé, la prise en compte des besoins fondamentaux de la petite enfance, la multimorbidité ou la
promotion de I'arrét du tabac chez les personnes vulnérables. Retrouvez le programme
complet ici.

Utile pour vos patients

» La HAS recommande un rappel vaccinal en saison séche pour les plus fragiles

Face au SARS-CoV-2, protéger les plus fragiles reste la priorité. Afin d’anticiper la résurgence
probable d’'un variant a la prochaine saison seche, la Haute Autorité de santé (HAS) a élaboré une

stratégie vaccinale de lutte contre le Covid-19 sur la base d’un scénario de réapparition périodique
du virus, qu’elle estime le plus probable. Elle recommande ainsi d’anticiper un rappel
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vaccinal, entre la rentrée et Noél, des personnes a risque de
développer des formes graves. Ce rappel pourrait étre couplé
avec la vaccination antigrippale. En parallele, 'HAS appelle a
« poursuivre encore aujourd’hui les efforts de vaccination et de
rappel auprés de ces personnes ».

Dans un contexte marqué par de nombreuses incertitudes quant
a la suite de I'épidémie, la HAS a élaboré trois scénarios :

e Un retour a la normal avec de futurs variants moins séveres et une immunité maintenue contre
les formes graves, pour lequel elle recommande de limiter le rappel aux personnes
immunodéprimées ;

» Des reprises périodes de la circulation virale, avec une immunité qui diminue, pour lesquels
elle recommande de proposer le rappel aux personnes fragiles ;

« L’émergence de variants plus virulents, auquel cas elle suggérera un rappel en population
générale.

La HAS retient le scénario intermédiaire comme le plus probable. « L'impact de la circulation du
virus serait moindre grace une immunité durable et suffisante permettant de limiter les formes
graves et les déces. Dans ce scénario, I'incidence et le nombre de cas graves sont découplés, ce
qui conduirait a des vagues épidémiques de moins en moins graves ; des pics de transmission
périodiques pourraient se produire en raison de 'augmentation de la proportion de personnes
ayant une baisse d'immunité, rendant nécessaire I'administration périodique d’une dose de rappel
vaccinal pour les personnes les plus a risques de forme sévére. Ces pics de transmission
pourraient suivre un schéma de reprises épidémiques périodiques. »

Consultez tous les numéros de Covid-19 - La lettre Pro

Agence régionale de santé Guyane
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Violences sexuelles : une feuille de route attendue pour la fin de
I’'année, plusieurs projets déja en cours

Depuis avril et I’étude sur les violences faites aux femmes dans I’est guyanais, de
nombreux acteurs de la prise en charge des victimes travaillent, autour de ’ARS, a
I’élaboration d’une feuille de route. Plusieurs projets ont été présentés hier, dont une
formation a destination notamment des professionnels de santé, prévue a la rentrée a
Cayenne et début 2023 a Saint-Laurent du Maroni.
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En mars, les résultats de I'étude d’Oyapock coopération santé (OCS) sur les violences faites aux
femmes dans 'est guyanais ont fait I'effet d’un électrochoc. Les auteurs décrivent leur

« banalisation », la fréquence des viols conjugaux, les difficultés pour protéger les victimes et la
confrontation quasi quotidienne des professionnels de santé avec ce phénoméne (Lire la Lettre
pro du 8 avril).

Suite a ces résultats a été décidé d’élaborer une feuille de route contre les violences sexuelles, a
I'échelle de tout le territoire, explique le Dr Sophie Biacabe, médecin de santé publique a ’Agence
Régionale de Santé. Les travaux ont débuté en avril. lls se sont notamment rapidement concrétisé
par la rédaction de fiches réflexes, diffusées aux établissements de santé et aux ordres
professionnels, pour faciliter les dépbts de plainte.

Ces travaux se sont poursuivis hier aprés-midi en présence des associations de prévention des
violences sexuelles et d’aide aux victimes, des sages-femmes du réseau Périnat, de la protection
maternelle et infantile (PMI), du Planning familial, des services sociaux, des magistrats ou encore
d’Isabelle Hidair-Krivsky, déléguée régionale aux droits des femmes et a I'égalité. Les échanges
vont se poursuivre pour aboutir a une feuille de route qui sera présentée vraisemblablement en
novembre et fixera les orientations pour les deux années suivantes, précise le Dr Biacabe.

Plusieurs projets sont dans les tuyaux :

» Deux jours de formation a la connaissance, au repérage et a la prise en charge des violences
sexuelles a destination notamment des professionnels de santé, en septembre a Cayenne et
vraisemblablement en janvier 2023 a Saint-Laurent du Maroni, organisés par le réseau Périnat,
I’Arbre fromager et I'’Association guyanaise d’aide aux victimes (Agav) ; la Lettre pro vous les
annoncera ;

» Latraduction et 'adaptation a la Guyane du violentomeétre, un outil créé en 2018 par la
Mairie de Paris, I'Observatoire de Seine-Saint-Denis des violences faites aux femmes et
I'association En Avant Toute(s) pour aider a repérer la violence dans le couple ;

» Une BD pour parler des violences sexuelles aux adolescents.

A 'UMJ, la moitié des victimes de violences sexuelles ont moins de 13 ans

Qui sont les victimes de violences sexuelles en Guyane et qu’ont-elles subi ? Pour tenter de
répondre a ces questions, le Dr Victoire Menseau s’est plongée dans les 400 dossiers traités par
I'unité médico-judiciaire de I'hépital de Cayenne en 2019 et 2020. Ses travaux ont fait I'objet de sa
thése, soutenue en début d’année, et ont été présentés aux Journées des soignants, le mois
dernier.

Parmi les 400 victimes, on compte 7 femmes pour 1 homme. Une victime sur deux avait moins de
13 ans ; les gargons étant généralement plus jeunes que les filles. Les tranches d’age les plus
représentées étaient les 5-10 ans chez les hommes et les 10-15 ans chez les femmes. La trés
large majorité étaient nées en Guyane (69,9 %) suivies par Haiti (12 %), le Brésil (7 %) et
I'Hexagone (6 %).
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L'agresseur est quasi exclusivement un homme (99,2 %) et trés souvent connu de la victime (86,7
%). Il s’agissait généralement d’'un ami ou connaissance (24 %), du conjoint ou de I'ex-conjoint
(10 %), du beau-pére (9 %), du pere (8 %), de I'oncle (8 %), du frére (7 %), d’un cousin (4 %). 60
% des faits se sont déroulés au domicile de la victime.

¢ La moitié des victimes ont subi des agressions répétées et/ou un viol ou une agression
sexuelle

Dans un cas sur deux, les victimes décrivent des agressions répétées ; 58,5 % consultaient suite
a un viol ou a une agression sexuelle avec pénétration. Dans une trés large majorité des viols
(82,3 %), 'agresseur n’utilisait pas de préservatif. Douze femmes sur 347 ont eu une grossesse
aveéreée apres les faits

Sur pres de 300 dossiers pour lesquels le délai de consultation était rapporté, celui-ci était
supérieur a 72 heures dans 60 % des cas. « L'enjeu est principalement de prendre en charge les
victimes le plus t6t possible, afin de pouvoir administrer le traitement post-exposition au VIH et
permettre d’effectuer les prélevements médico-légaux, explique le Dr Victoire Menseau (...) Le
délai de consultation est trés souvent supérieur a 72 heures, empéchant ainsi une prise en charge
optimale. » C’est particulierement le cas chez les moins de 20 ans. En revanche, il est plus court
quand l'agresseur était inconnu ou quand la victime avait subi des menaces de mort.

192 femmes (57 %) présentaient des Iésions génitales ; 11,3 % déclaraient avoir des idées
suicidaires. « Une consultation psychologique était recommandée pour 61,8 % des victimes »,
précise le Dr Menseau. La moitié des victimes (51 %) ont bénéficié de préléevements infectieux,
plus d’'un quart (28,8 %) des prélévements médico-légaux et 6 % des prélévements
toxicologiques ; une victime sur cing a regu des antirétroviraux et a peine moins une contraception
d’urgence.

Cette thése montre aussi une baisse des consultations a 'UMJ pour agression sexuelle en 2020
pendant les périodes de confinement ou de restriction de déplacement les plus fortes.



Des violences conjugales quasi quotidiennes

En 2013-2014, une Guyanaise sur dix se disait victime de violences physiques ou sexuelles au
sein de son ménage, selon une étude de I'Insee. Ce sujet, peu étudié sur le territoire, était
I'objet de la thése de Margaux Fouillet, soutenue en début d’année et présentée aux Journées des
soignants, le mois dernier a Cayenne. Cette fois-ci, la future médecin s’est intéressée a
I'ensemble des victimes de violences conjugales pour lesquelles un examen médico-légal, au sein
de 'unité médico-judiciaire (UMJ) de I'hdpital de Cayenne, a été requis par un officier de police ou
de gendarmerie, entre le 1er juin 2019 et le 31 décembre 2020. Elle en a recenseé 466 en 577
jours, soit quasiment 6 par semaine ! C’est-a-dire que chaque jour, sauf le dimanche, 'UMJ prend
en charge une victime de violences conjugales sur réquisition des forces de 'ordre.

Ces victimes sont :

* a 93 % des femmes, agées en moyenne de 33 ans ; les femmes de 25 a 34 ans ont été les
plus nombreuses (185) sur cette période ; chez les hommes, la majorité avait entre 35 et 44
ans (17) ;

» 60 % sont de nationalité francaise et 40 % étrangeres, et plus de la moitié des femmes (56,4
%) ne travaillent pas, alors que la quasi-totalité des hommes victimes avaient un emploi ;

» Quatre sur cing sont célibataires ou vivent en union libre, prés de la moitié (44 %) cohabitent
avec l'auteur des violences, et une sur trois (32 %) est victime d’'un ex-partenaire intime ;

» Une sur quatre (24,2 %) est dépendante financierement de I'auteur des violences ;

o Plus d’une sur quatre (28 %) rapporte avoir déja déposé plainte par le passé pour des faits
similaires, 7 sur 10 avoir déja subi des violences du méme auteur, et une sur cing présente un
antécédent notable susceptible d’interférer avec les violences (pathologie chronique,
antécédents psychiatriques ;

« 39 femmes étaient en cours de grossesse, 7 victimes étaient mineures, 13 souffraient d'un
handicap ou d’une pathologie chronique invalidante.

¢ Coups de poing, bousculades et viols

Les violences physiques sont rapportées dans la quasi-totalité des cas (94,8 %) : gifles ou coups
de poing au visage dans plus de la moitié des cas (59 %), une sur deux a été jetée au sol ou
bousculée, prés d’une sur cing (18,5 %) signale des violences sexuelles « allant du harcélement
aux rapports sexuels imposés par la violence, la menace, la contrainte ou la surprise, ainsi que
des tentatives ». Ces violences ont généralement lieu dans la soirée (38 %), chez la victime (50
%) et avec des enfants comme témoins (59 %).

« Il existe un retentissement psychologique chez au moins 82 % des victimes, avec diverses
manifestations possibles plus ou moins intriquées, réalisant parfois un véritable état de stress
post-traumatique : troubles du sommeil (difficultés d’endormissement, insomnie, réveils nocturnes,
cauchemars), peur des représailles, peur de mourir, ruminations anxieuses, reviviscence de la
sceéne traumatique, troubles de 'humeur (tristesse, pleurs répétés, idées noires, perte de I'élan
vital, repli sur soi), état d’hyper vigilance, conduites d’évitement (peur de le croiser, isolement
social), sentiments de honte, culpabilité, colére, inquiétude pour les enfants, conduites addictives
exacerbées, troubles alimentaires (perte d’appétit), souligne le Dr Fouillet. Vingt-deux femmes
rapportent avoir eu des idées suicidaires récentes ou anciennes en lien avec les faits de

violence. »

¢ L’UMJ ne voit que « la partie émergée de I'iceberg »

A peu prés la méme proportion (78,1 %) « rapportent des douleurs persistantes au moment de la
consultation ; 68,9 % des victimes ont des lésions contuses objectivées par le médecin Iégiste
(hématomes, ecchymoses, tuméfaction, abrasions, excoriations), uniques ou multiples, coexistant
parfois entre elles sur plusieurs zones anatomiques ». Quatre entorses et sept fractures avaient
été constatées sur des femmes durant cette période. Au total, 8,6 % ont bénéficié d’'une prise en
charge médicale et huit ont été hospitalisées : trois suite a une fracture du radius, une pour une
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fracture des os propres du nez et de la mandibule, trois femmes enceintes en gynécologie-
obstétrique et « une femme en service de psychiatrie pour trouble anxio-dépressif avec présence
d’idées suicidaires ». Plus d’une victime sur quatre (28,5 %) a eu un rendez-vous programmeé
avec la psychologue de 'UMJ et 13,1 % ont été orientées en externe aupres de I'’Arbre fromager.

« Il ressort des violences qui apparaissent souvent graves et répétées, des violences
psychologiques minimisées, des violences par strangulation ou avec utilisation d’'une arme, des
violences sexuelles fréquentes, des victimes particulierement vulnérables (en dépendance
financiére, femmes enceintes) et des enfants qui sont d’'emblée des co-victimes. Une victime sur
deux présente des critéres alertant sur un danger imminent pour sa vie, conclut le Dr Fouillet (...)
Ces statistiques illustrent ce qui est en réalité « la partie émergée de l'iceberg » et doivent amener
a un travail plus poussé de recueil de données en population générale et plus largement sur le
territoire guyanais, aussi vaste soit-il. ».

Un risque d’homicide conjugal dans un cas sur deux

« Depuis le 1er juin 2019, I'unité médico-judiciaire de I'hépital de Cayenne, qui recoit les victimes
de violences conjugales sur réquisition judiciaire, a mis en place une procédure de signalement
permettant d’'alerter les autorités d’'un danger imminent pour la vie de la victime, en présence de
certains critéres, explique le Dr Fouillet. Neuf signes avant-coureurs d’homicide conjugal ont été
identifiés dans la littérature :

. Une séparation initiée par la victime non consentie par l'auteur ;

. Des menaces de mort ou de suicide formulées par l'auteur ;

. La détention d’'une arme a feu par I'auteur ou des violences et/ou des menaces avec arme ;

. Un profil particulier de I'auteur : consommation abusive d’alcool ou de drogue, jalousie
pathologique, antécédents psychiatriques avérés ;

. Une intensification des violences dans les 6 mois précédents les faits en fréquence et/ou en
intensité ;

. Une victime en état de « vulnérabilité » (femme enceinte, mineur(e) ou handicapé(e) ;

. Des violences avec strangulation et/ou suffocation ;

. Des faits de séquestration ;

. Des violences sexuelles associées aux violences physiques. »
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Un signalement est fait au procureur de la République dés lors que le score atteint 4/9. Ce fut le
cas a 205 reprises, « ce qui témoigne de la gravité des actes de violence commis », souligne le Dr
Fouillet dans sa these.

Vaccinations

¢ 452 vaccinations en 7 jours, du 31 mai au 6 juin 2022
¢ 41,5 %des Guyanais de plus de 12 ans sont complétement vaccinés

Pour prendre rendez-vous en pharmacie, chez un médecin de ville ou
aupres d'un infirmier libéral : sante.fr

¢ 84 087 cas cumulés (+ 611 en 1 semaine) le 7 juin 2022
¢ 12 patients (=) en hospitalisation conventionnelle
¢ 1 patient (=) en réanimation


https://www.sante.fr/cf/centres-vaccination-covid/departement-973-guyane.html

¢ 399 déces (+2) en milieu hospitalier

A nos frontiéres :

¢ 160 455 cas cumulés (+29 en 1 semaine) et 2 135 décés (+1) dans 'Amapa
au 7 juin 2022
¢ 7 277 cas positifs (+3), 53 déces (=) a Oiapoque

¢ 80 547 cas cumulés (+ 122 en 1 semaine) au 7 juin 2022
¢ 69 (+11) patients hospitalisés

¢ 2 (+1) patients en soins intensifs

+ 1 350 (+8) déces

¢ Monkeypox : 20 doses de vaccin livrées a I’hépital de Cayenne

Au 3 juin, Santé publique France recensait 51 cas de
variole du singe en France ; et 'OMS 780 hier dans 27 pays
différents. Plus des deux tiers concernaient des personnes
vivant en Région parisienne. Parmi les 45 premiers cas,
« tous sont des hommes, agés entre 22 et 63 ans (age
médian : 37 ans). Parmi les cas investigués, deux sont
immunodéprimeés, un a été hospitalisé mais ne I'est plus a ce
jour ; aucun n’est décédé. A ce jour, comme dans les autres
pays d’Europe, ces cas sont survenus majoritairement, mais pas exclusivement, chez des
hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH), sans lien direct avec des
personnes de retour de zone endémique » que sont I'Afrique centrale et I'Afrique de I'ouest.

En Guyane, les prélévements des six premiers cas suspects se sont tous révélés négatifs. En fin
de semaine derniere, trois cas avaient été détectés en Amérique latine : deux en Argentine et un
au Mexique.

Santé publique France a également livré vingt premiéres doses de vaccin au centre hospitalier de

Cayenne. Suite a un avis de la HAS du 20 mai, la Direction Générale de la Santé

recommande la vaccination des personnes ayant eu un contact a risque avec le virus. Celles-ci

sont :

« Les personnes identifiées par 'ARS dans le cadre du contact tracing enclenché aprés la
confirmation d’un cas ;

» Les personnes non identifiées par le contact tracing mais se faisant connaitre, aprés avis
médical ;

« Les professionnels de santé exposés sans mesure de protection individuelle.

La vaccination post-exposition consiste en deux doses du vaccin Imvanex :

» La premiere idéalement dans les quatre jours (et au maximum 14) aprés le contact a risque ;

e La seconde, 28 jours plus tard ;

« Eventuellement une troisiéme pour les personnes immunodéprimées aprés un nouveau délai
de 28 jours.
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¢ Nouvelle présidente, nouveau site et nouvelles vidéos pour le réseau Kikiwi

Début mai, le réseau Kikiwi, le réseau ville-hépital en santé sexuelle, a élu sa
nouvelle présidente : il s’agit du Dr Aude Lucarelli (Corevih, CHC) qui succéde
au Dr Florence Huber (Croix-Rouge frangaise). Il s’est également doté d’'un
nouveau site internet. Et enfin, il a mis en ligne de nouvelles vidéos
santé (VI-SA) sur sa page Youtube.

Une premiere série de vidéos avaient été congues en 2019 par la Croix-Rouge et s’adressaient a
tout public. Réalisées par Back In Town et Joél Foulet, a partir de personnages en pate a modeler
et de décors guyanais, elles traitent des infections sexuellement transmissibles, de la tuberculose,
du VIH, de la grossesse, de la vaccination, de I'’Assurance maladie. Elles sont disponibles sur la
page Youtube « La Médecine en Guyane ». Avant cela, les vidéos disponibles sur ces sujets
étaient réalisés dans I’'Hexagone : le public ne s’identifiait pas forcément aux situations décrites.

Cette seconde série est constituée de « vidéos d’éducation thérapeutique, précise Alexandra
Piette, coordinatrice Ouest du réseau Kikiwi. Leur but est d’aider les personnes a évoluer avec
leur pathologie. » Ces vidéos, réalisées dans les mémes conditions et toujours sur financement de
'Agence Régionale de Santé, s’intitulent : « Vivre avec I'hépatite B », « Hépatite B, c’est quoi ? »,
« Vivre avec le VIH », « La Prep, comment ga marche ? » et « Bientdt papa, je me dépiste ».
Comme leurs prédécesseures, elles sont disponibles en plusieurs langues : frangais, espagnol,
portugais, créole guyanais, créole haitien et sranan tongo.

« Nous avons rédigeé les saynétes avec les travailleurs sociaux et nos partenaires : Aides, la
Croix-Rouge, les hépitaux de Saint-Laurent et Cayenne, les sages-femmes, le réseau Périnat,
Guyane promo santé..., poursuit Alexandra Piette. Nous avons également acheté des tablettes
gue nous fournissons aux associations et aux professionnels en lien avec les patients — CDPS
d’Apatou, infirmiéres d’éducation thérapeutique, Entraides... - afin qu’ils leurs montrent les
vidéos. »

¢ Une nouvelle étape pour la premiére CPTS de Guyane

La premiére communauté professionnelle territoriale de santé
(CPTS) de Guyane a franchi une nouvelle étape, la semaine
derniére. Dans un courrier adressé vendredi au Dr Jacques
Breton, président de 'TURPS médecins, Clara de Bort,
directrice générale de 'ARS, et Jean-Xavier Bello, son
homologue de la Caisse Générale de Sécurité Sociale
(CGSS), approuvent le territoire retenu dans le projet de
CPTS. Celle-ci couvrira la communauté d’agglomération du
Centre littoral et la communauté de communes des Savanes.
Soit dix communes : Cayenne, Rémire-Montjoly, Matoury,
Roura, Montsinéry-Tonnégrande, Macouria, Kourou, Sinnamary, Iracoubo et Saint-Elie.

Les travaux des URPS pharmaciens, biologistes, masseurs-kinésithérapeutes, orthophonistes,
orthoptistes, pédicures-podologues, sages-femmes et infirmiers, ainsi que la Mutualité francaise
vont désormais poursuivre les travaux, en particulier autour du projet de santé. Dans leur courrier,
Clara de Bort et Jean-Xavier Bello rappellent 'importance de I'association « étroite et équilibrée »
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des autres URPS comme « gage de réussite de cette future CPTS ». LARS et la CGSS se
proposent d’accompagner ces travaux. LARS devra vérifier la cohérence de ce projet de santé
avec le Projet Régional de Santé (PRS).

Les communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) sont une nouvelle forme
d’organisation des professionnels et acteurs de santé. Cette organisation est destinée a aider
ceux-ci a mieux structurer leurs relations et mieux se coordonner, améliorer la fluidité des
parcours de santé pour le patient. Elles peuvent se saisir de sujets aussi variés que I'organisation
des soins non programmes, la coordination ville-hopital, I'attractivité médicale du territoire, la
coopération entre médecins et infirmiers pour le maintien a domicile.

Les CPTS regroupent les professionnels d’'un méme territoire qui souhaitent s’organiser — a leur
initiative — autour d’un projet de santé pour répondre a des problématiques communes. Elle est
constituée de 'ensemble des acteurs de santé volontaires (professionnels de santé de ville, qu’ils
exercent a titre libéral ou salarié, des établissements de santé, des acteurs de la prévention ou
promotion de la santé, des établissements et services médico-sociaux, sociaux...) et qui
souhaitent répondre ensemble aux problématiques de santé qu’ils ont identifiées.

La reprise des contaminations, ces derniéres semaines, en Guyane, est provoquée par

BA.2, un sous-variant d’omicron. Le New York Times détaille I'incidence quotidienne des

hospitalisations par tranche d’age, au cours de I’actuelle vague aux Etats-Unis, provoquée

par les sous-variants BA.2 et BA.2.12.1.

Chaque jour actuellement,

e Pour 100 000 Américains de plus de 70 ans, 9,5 sont hospitalisés chaque jour pour
Covid-19 ;

» L’incidence des hospitalisations est presque trois fois moindre chez les 60-69 ans ;

e Les plus de 50 ans représentent 80 % des hospitalisations.

Utile pour votre exercice
» Comment la vitamine D protége les personnes agées fragiles et infectées au Covid-19

Dans un article publié dans Plos Medicine, une équipe du CHU d’Angers montre « l'intérét
d’une forte dose de vitamine D, administrée dans les soixante-douze heures du diagnostic de
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Covid-19, aux personnes agées fragiles qui ont contracté
l'infection », annonce I'établissement dans un communiqué.
Ces résultats portent sur 260 patients ayant contracté la
maladie entre avril et décembre 2020, soit 4gés de 65 ans et
plus avec des critéres d’évolution défavorable du Covid-19, soit
agés de 75 ans et plus sans autre facteur de risque.

« Les résultats (qui portent sur neuf hopitaux et un Ehpad en
France) rapportent une réduction significative du taux de déceés chez les patients ayant regu une
forte dose de vitamine D (une dose unique de 400 000 Ul) par rapport a ceux ayant regu une dose
standard (une dose unique de 50 000 Ul). » La vitamine D a été choisie, en début de pandémie,
pour ses effets anti-inflammatoires. « L’'administration de la forte dose de vitamine D (...) a été a
I'origine d’une réduction importante et statistiquement significative du risque de déces, et ce des le
6e jour apres le début du traitement, c’est-a-dire au moment ou I'orage cytokinique est susceptible
d’aggraver la maladie », soulignent les auteurs. Cette effet est maintenu a 14 et 28 jours.

Utile pour vos patients
» Un site pour constituer une mémoire numérique de la pandémie

Histoires de crise est une plateforme numérique de collecte de
témoignages ou chacun, quelles que soient ses expériences, peut
venir raconter son vécu du Covid-19. « Il s’agit ici de nos histoires
personnelles, mais aussi de notre histoire collective. Raconter ces
instants de vie, heureux comme tristes, étonnants comme attendus,
anodins ou surprenants... », détaille I'Institut Ad Memoriam, a
I'origine du projet.

L’objectif est de « construire une mémoire collective de la pandémie.
Elle a de plus vocation a servir activement la recherche pour
comprendre comment chacun de nous a traversé le temps du Covid-19
et quelles lecons, sur nous-mémes et sur les autres, nous pouvons tirer de cette expérience pour
sortir renforcés de cette épreuve et nous préparer aux crises a venir. » Dans I’émission
« Autour de la question », sur RFI, sa présidente Laétitia Atlani-Duault, anthropologue et
membre du Conseil scientifique Covid-19, souligne que « quand on connait 'histoire des
épidémies, des crises majeures, s’'impose I'idée qu’il faut se souvenir pour continuer a vivre. »

L’Institut met en lumiére les témoignages de tout un chacun sur cette pandémie, sous tous les
formats possibles (écritures, photos, vidéos, audio, etc). Ainsi, hier, des personnes ont déposé,
péle-méle, des témoignages écrits, des tableaux qu’ils ont peints depuis le début de la pandémie,
des anecdotes, des photos des « travailleurs de 'ombre » prises par le centre hospitalier de
Bigorre, la chaine Youtube créée pendant le premier confinement par les étudiants de I'Ecole des
arts décoratifs de Strasbourg... Vos patients peuvent a leur tour contribuer a cette mémoire
collective soutenue par I'Organisation mondiale de la santé et dont les Pr Jean-Frangois
Delfraissy (Conseil scientifique Covid-19) et Frangoise Barré-Sinoussi (Académie des sciences)
sont les présidents d’honneur.
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L’Ouest confronté a une « épidémie » de syphilis chez les femmes
enceintes

La maladie est diagnostiquée chez 1 % des femmes venant accoucher a la maternité de
Saint-Laurent du Maroni. Parmi elles, 20 cas actifs ont été repérés depuis le début de
I’'année. Cette infection, qui peut étre traitée trés facilement a condition d’étre prise en
charge en début de grossesse, entraine trés souvent de graves complications pour la
maman et le bébé, et des morts foetales dans 15 % des cas. Les trois hopitaux publics
viennent de s’entendre sur un protocole de prise en charge. Des pistes sont a I’étude pour
le diagnostiquer le plus précocement possible.
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« Les IST sont en train de flamber a nouveau : la syphilis, les chlamydiae, alors que le VIH est
stable ! » C’était le 18 novembre, dans les confortables fauteuils d’'un hétel cayennais. Le Dr
Gabriel Carles, tout jeune retraité du service de gynécologie-obstétrique du Chog, a qui I'on faisait
se remémorer les progrés de la santé sexuelle et reproductive a Saint-Laurent du Maroni pendant
ses quarante ans de carriére, déplorait quelques échecs : la fréquence des abus sexuels, les
grossesses adolescentes et donc le retour de la syphilis (Lire la Lettre pro du 24 décembre).

Le sujet est suffisamment pris au sérieux pour que, il y a quinze jours, les médecins des trois
hépitaux publics de Guyane s’accordent pour tous adopter le protocole de prise en charge déja a
I'ceuvre au CHOG des cas de syphilis chez les femmes enceintes. « C’est un protocole qui décrit
la prise en charge de la syphilis pendant la grossesse, un sujet que nous avons beaucoup travaillé
avec le Pr Olivier Picone » (AP-HP, Louis-Mourier), détaille le Dr Najeh Hcini, chef du service de
gynécologie obstétrique a I'hdpital de Saint-Laurent du Maroni. Un premier article a été publié sur
le sujet en mars, dans Prenatal Diagnosis.

Ce probléme n’a pas surgi soudainement ces derniers mois. Sous
impulsion du Dr Carles, I'hépital saint-laurentais s’est spécialisé dans la
surveillance et |a prise en charge des maladies infectieuses chez les
femmes enceintes. « Depuis 2017, nous voyions des cas sporadiques, se
souvient le Dr Hcini. En 2018, ¢a a augmenté et en 2020, nous avons eu
vraiment beaucoup de cas (11 cas actifs). C’est désormais une vraie
épidémie » : 27 cas actifs I'an dernier et 20 déja cette année. La maladie a
été diagnostiquée chez plus d’'une centaine de parturientes depuis 2018
au Chog. La maternité de Saint-Laurent du Maroni recense désormais 1 %
de parturientes atteintes de syphilis dont « 30 a 40 formes actives par

an », selon le Dr Hcini.

Si les chiffres peuvent paraitre faibles comparés aux 3 300 naissances annuelles de la maternité
de l'ouest, quatre points alarment les soignants :

o Les conséquences pour la mére et pour le foetus sont souvent catastrophiques ;

» Le probléme ne se réglera pas sans une amélioration du suivi précoce des grossesses ;

+ Ce sont des complications voire des décés in utero qui auraient pu étre trés facilement évités ;
» Lajeunesse des parturientes, parmi lesquelles des mineures.

« C’est une maladie extrémement grave pour la mére et catastrophique sur le plan foetal. Bien pire
que le zika en terme de perte foetale », insiste le Dr Hcini. Pour la future meére, il y un risque de
complication vasculaire, de complication oculaire, de neurosyphilis avec atteinte du systéme
nerveux central. Quant au bébé a naitre, « nous constatons environ 15 % de mort foetale dans la
population des femmes infectées ». C’est-a-dire que sur sept parturientes ayant la syphilis, une
perdra son bébé. Si aucun traitement n’était administré, méme tardivement, une sur trois perdrait
son foetus. Pour les autres, de nombreux risques demeurent pour le bébé a naitre : prématurité et
toutes les conséquences qu’elle peut emporter, hypotrophie, syphilis congénitale... « Siles
enfants naissent vivants, ils passent déja dix jours en néonatalogie pour le traitement. Beaucoup
garderont des séquellesy», souligne Léa Blondy, coordinatrice du réseau Périnat pour I'Ouest
guyanais.

« Des morts foetales qu’on aurait pu éviter »

Si les cas de syphilis chez les femmes enceintes et les conséquences pour les bébés touchent
autant les soignants, c’est que « c’est une des rares foetopathies qui peut se traiter facilement,
rappelle le Dr Najeh Hcini, chef du service de gynécologie-obstétrique au Chog. On n’est pas face
au zika ou I'on ne peut qu'observer. Avec la syphilis, quand on a 15 pertes foetales, on sait qu'on
les aurait évitées si elle avait été traitée. On est face a une maladie pour laquelle il y a un
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traitement qui, s’il est fait précocement pendant la grossesse, écarte le risque a 100 %. C’est
pourquoi nous, soignants, sommes touchés par cette maladie. »

Ce traitement, ce sont souvent deux injections intramusculaires de 2,4 millions d’unités de
benzathine pénicilline G « retard », prises a une semaine d’intervalle. « Deux piglres de
pénicilline dans les fesses et ¢a disparait ! », résume Léa Blondy, coordinatrice du réseau Périnat
pour I'Ouest guyanais. Mais celles-ci doivent étre réalisées en début de grossesse. « A partir de
18 semaines d’aménorrhée (peut-étre 16 méme, NDLR), la syphilis passe la barriére placentaire
et peut infecter le foetus », poursuit Léa Blondy. Avec les conséquences évoquées ci-dessus.

Les cas de syphilis sont donc généralement diagnostiqués chez des femmes non suivies pendant
leur grossesse, a un stade avanceé de la maladie. Tout I'enjeu est donc de la repérer au plus t6t,
de préférence pendant le premier trimestre. « Si on avait des suivis de grossesse dés le premier
trimestre avec analyse de sang, nous aurions des cas de syphilis, mais pas leurs conséquences,
insiste le Dr Hcini. Quand on est enceinte, on va voir précocement un professionnel de santé ; il
demandera les analyses de grossesse. Si la maladie est 13, il le saura. Il ne pourra pas passer a
coté. Et quand on est traitée, on ne I'est que si le conjoint se traite aussi. »

Des discussions sont déja entamées entre 'ARS, le réseau Périnat, la Croix-Rouge francgaise, le
CHOG et les centres gratuits d’information, de dépistage et de diagnostic (Cegidd). L'une des
pistes est le déploiement de tests rapides d’orientation diagnostique (Trod) combinés VIH-Syphilis,
réalisés par les sages-femmes libérales. « Il faut aussi faire beaucoup de sensibilisation, insiste
Léa Blondy. Quand on les interroge sur les IST, les jeunes nous citent toujours le VIH. Et méme a
ce sujet, quand on leur demande ce que c’est, ils ne savent pas grand-chose. »

Une maladie non immunisante

L'une des difficultés a laquelle font face les soignants de 'ouest guyanais pour affronter I'épidémie
de syphilis tient a son caractére non immunisant : a la différence de la varicelle, de chacun des
sérotypes de la dengue ou, dans une moindre mesure, du Covid-19, « on attrape la syphilis autant
de fois qu’on est exposé, résume le Dr Najeh Hcini, chef du service de gynécologie-obstétrique de
I'hépital de Saint-Laurent du Maroni. Donc nous traitons la femme ; elle retourne vers son conjoint
et, s’il n’a pas été traité de maniére efficace, on tombe dans une boucle contaminante. »

A Saint-Laurent du Maroni, 100 % des femmes enceintes chez qui est diagnostiquée la syphilis
acceptent le traitement. « C’est le premier stade. Ensuite, il faut traiter le conjoint. Nous ne
sommes pas arrivés, et pour plusieurs raisons, a dépister et traiter tous les conjoints », regrette le
Dr Hcini. Pourtant, chez les hommes aussi, la syphilis peut avoir des conséquences lourdes : des
Iésions au point d’entrée de la bactérie (organes génitaux, anus, amygdales...) en général trois
semaines apres la contamination jusqu’a des atteintes cardiovasculaires, nerveuses, articulaires,
et touche tous les organes parfois plusieurs années apres chez les patients non traités. Elle
augmente aussi le risque de transmission du VIH.

« En outre, la maladie s’exprime de maniére différente selon les patientes, poursuit le Dr Hcini.
Quelle que soit la phase de la maladie, elle peut contaminer son futur bébé. La maladie peut
rester sous forme latente chez la femme et que le bébé ait toutes les complications jusqu’a la mort
feetale. » Il suggere donc mener des actions a I'échelle de la population, avec des opérations de
dépistage de la syphilis.

Vaccinations

¢ 287 vaccinations en 7 jours, du 6 au 12 juin 2022



¢ 41,6 %des Guyanais de plus de 12 ans sont complétement vaccinés

Pour prendre rendez-vous en pharmacie, chez un médecin de ville ou
aupres d'un infirmier libéral : sante.fr

¢ 84 881 cas cumulés (+ 794 en 1 semaine) le 13 juin 2022
¢ 22 patients (+7) en hospitalisation conventionnelle

¢ 3 patients (+2) en réanimation

¢ 400 déces (+2) en milieu hospitalier

A nos frontiéres :

¢ 160 480 cas cumulés (+30 en 1 semaine) et 2 137 décés (+2) dans 'Amapa
au 13 juin 2022
¢ 7 277 cas positifs (=), 53 déces (=) a Oiapoque

¢ 80 673 cas cumulés (+ 153 en 1 semaine) au 13 juin 2022
¢ 53 (-15) patients hospitalisés

¢ 10 (+8) patients en soins intensifs

¢ 1 352 (+2) déces

¢ Covid-19 : Début de circulation du sous-variant BA.5

Six premiers cas autochtones du sous-variant BA.5 du
Sars-CoV-2 ont été diagnostiqués en Guyane, au cours
de la derniere semaine de mai et de la premiére de juin,
signale Santé publique France (SpF), dans son point
épidémiologique consacré au Covid-19 paru la semaine
derniére. Jusque-la, un seul cas importé était connu sur
le territoire. Le sous-lignage BA.2 reste trés largement
majoritaire, alors que le rebond des contaminations se
confirme dans toutes les tranches d’age. « La part des hospitalisations pour Covid reste stable et
a un niveau bas depuis début mars », précise SpF. La semaine derniére, les urgences de
Cayenne notaient une hausse de 30 % des passages pour Covid.

« La hausse des contaminations que connait la Guyane ne génére pas encore d’augmentation
des cas graves ni des hospitalisations mais la vigilance reste de mise, confirme I'’ARS, dans un
communiqué diffusé jeudi. La forte reprise épidémique constatée en Martinique est également
surveillée attentivement. Dans ce contexte, les personnes les plus vulnérables face au virus
(personnes en surpoids, personnes diabétiques, personnes hypertendues, personnes ayant plus
de 60 ans) doivent étre tout particulierement protégées. Evitons de les contaminer en respectant
les gestes barrieres. On rappelle que la vaccination contre le Covid reste possible en Guyane. Elle
est sdre et efficace contre les formes graves, et a déja permis de sauver plus d’'une centaine de
vies en Guyane. Dés la premiére dose, la protection contre le virus se renforce. »


https://www.sante.fr/cf/centres-vaccination-covid/departement-973-guyane.html

BA.5 et son proche cousin BA.4 ont commencé a circuler dans I’'Hexagone depuis plusieurs
semaines. En Martinique, le premier est responsable des deux tiers des contaminations de la
vague actuelle. La situation dans les hopitaux y reste maitrisée. On connait mal encore les
risques de réinfection pour les personnes déja touchées par un autre sous-variant : BA.5 a pour
l'instant circulé surtout dans deux pays épargnés par BA.2 : I'Afrique du Sud et le Portugal. La
Guyane, elle, a subi une vague liée a BA.1, qui en est assez différent, aprés Noél.

¢+ Etablissements de santé : les travaux autour du projet de conciergerie se poursuivent

Les difficultés de recrutement des établissements de santé
sont connues, en Guyane comme ailleurs, et se sont
accentuées avec la crise sanitaire. Afin d’attirer et de
pérenniser les professionnels de santé en Guyane, un
projet de conciergerie est a I'étude pour les hdpitaux,
comme il en existe un déja pour les médecins libéraux.
Linstitut d’études Qualistat a présenté les résultats de ses
travaux mercredi dernier a 'ARS. Pour cela, il avait adressé
un questionnaire a des professionnels de santé installés en
Guyane depuis moins de trente-six mois et a mené plusieurs entretiens qualitatifs.

Les principaux besoins qui sont apparus sont :

L'accueil a I'aéroport ;

La recherche de logement ;

Un accompagnement face aux difficultés de déplacement ;
L'aide aux démarches administratives.

Les professionnels interrogés ont évoqué trois autres difficultés : les prix, la garde des enfants et
la scolarisation, ainsi que I'isolement social. Aprés avoir étudié les moyens déployés par les
établissements de santé pour attirer des professionnels, Qualistat a présenté les différentes offres
de conciergerie existantes sur le marché national, ainsi que les modéles économiques possibles,
associant abonnement par les employeurs et abonnement par les personnels bénéficiaires. Les
établissements de santé présents lors de la présentation ont confirmé leur intérét pour qu’un tel
service soit déployé en Guyane, un service qui devra étre modulaire au regard des besoins et
organisation spécifiques de chaque établissement.

L'’ARS va donc poursuivre ce travail, toujours en lien avec les établissements de santé, et se
rapprocher du prestataire titulaire d’'un marché national de conciergerie hospitaliére, pour voir
comment la Guyane pourrait en bénéficier. .

¢ La circulation grippale au plus bas

La fin de I'épidémie saisonniére de grippe pourrait étre annoncée trés prochainement, signale
Santé publique France, dans un point épidémiologique. Les consultations pour infection
respiratoire aigué en médecine de ville sont en baisse, depuis la derniére semaine de mai. Les
consultations pour syndrome grippal étaient alors principalement localisées dans le secteur de
I'Oyapock. Aucun nouveau cas grave n’avait été admis en réanimation.

+ Un atelier sur les violences faites aux femmes

Guyane promo santé (GPS) organise son cinquiéme Atelier de
la recherche sur les violences faites aux femmes. Il se déroule
le 29 juin, de 9 heures a 11 heures, en visioconférence. Quatre
intervenants présenteront leurs travaux, avant un temps
d’échange entre les participants :


http://mediguya.fr/

» Pauline Joliot, sage-femme coordinatrice de I'axe « Violences
faites aux femmes » du projet Oyapock coopération santé
(OCS, lire la Lettre pro du 8 avril) ;

» Alizée Creton, chargée de mission « Violences intrafamiliales »
au tribunal judiciaire de Cayenne ;

« Barbara Bertrand, directrice du centre de prise en charge des
auteurs de violences conjugales (CPCA, groupe SOS) ;

e Un représentant de I'’Arbre fromager.

Pour rappel, une feuille de route sur les violences sexuelles est
en cours d’élaboration et est attendue pour la fin de I'année (lire la Lettre pro du 8 juin). D’ores
et déja, le procureur de la République et le président du conseil département de I'Ordre des
meédecins ont signé un protocole relatif a 'aide au repérage, a la protection et au signalement par
un médecin des personnes victimes de violences conjugales. Les professionnels astreints au
secret professionnel (type secret médical) ont la possibilité d’effectuer un signalement si deux
conditions sont réunies :

» Le danger immédiat ;
o L’emprise.

Si ces deux conditions sont réunies, le professionnel doit transmettre le signalement a I'adresse
ttr02.tj-cayenne@justice.fr en semaine et a ttr.tj-cayenne@)justice.fr le weekend, ainsi
qu’en copie a vif.tj-cayenne@justice.fr. La responsabilité du médecin ne peut étre mise en
cause, méme en I'absence de consentement de la victime. Toute personne peut étre condamnée
pour deux infractions : 'omission de porter secours, et I'abstention volontaire d’empécher un crime
ou un délit (article 223-6 du code pénal).

L’atelier de la recherche se fera via Zoom. Le lien sera envoyé aux inscrits dans les jours
précédant ’événement. Renseignements : contact@gps.gf ou http:/gps.gf/event/les-
ateliers-de-la-recherche-5-les-violences-faites-aux-femmes-gps/.

+ Santé transfrontaliére : un séminaire mercredi

Dans le cadre de ses travaux sur la santé mondiale et la diplomatie
en santé, la Fiocruz organise un atelier accessible en visioconférence
ce mercredi 15/06 a 10h,

Pour accéder a la conférence :

» Langue espagnole : https://lyoutu.be/lcFA7i5Qlno
» Langue anglaise : https://lyoutu.be/-w4AFe_F2i4

En Australie comme ailleurs, les sous-variants d’omicron se succédent les uns aux autres
dans une compétition ou BA.3 n’a jamais été en mesure de s’imposer. Les résultats de
séquencage en I’Australie (graphique de gauche) montrent bien cette course entre les
différentes souches, signale le spécialiste de la data Mike Honey. A partir de mars, BA.2 a
réussi rapidement a supplanter BA.1 (points verts) et depuis la mi-mai, un cocktail BA.4 -
BA.5 - BA.2.12.1 semble vouloir le supplanter a son tour. Le graphique de droite montre, en
échelle logarithmique, la compétition que se livrent ces trois sous-variants.
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Utile pour votre exercice
» Santé publique France publie des résultats inédits sur la multimorbidité en France

Quelles sont les comorbidités les plus fréquentes ? Quelles
sont celles ayant le plus fort impact sur la santé ? Qui est le
plus touché selon le sexe, I’dge, les indicateurs socio-
économiques et territoriaux ? C’est a ces questions que tente de
répondre Santé publique France, dans un article publié sur Plos
One et présenté sur le site internet de I’agence. Les résultats
concernent la France entiére, y compris les Outre-mer.

« Au cours des derniéres décennies, I'allongement de I'espérance

de vie et le vieillissement des populations ont augmenté le fardeau
des maladies chroniques, rappelle SpF. La question de la multimorbidité (définie comme le fait
d’avoir deux maladies ou plus) y est intimement liée. Plus récemment, la pandémie de Covid-19 a
souligné I'importance de cet enjeu : au-dela de sa dimension infectieuse, elle a eu un
retentissement majeur sur 'ensemble des pathologies chroniques affectant, de maniére
possiblement lourde et sur le long terme, le fardeau des maladies. »

« Les associations multimorbides les plus fréquentes incluent des pathologies cardio-
métaboliques, ostéo-articulaires et mentales, qui entretiennent entre elles des relations causales
ou peuvent étre expliquées par des facteurs de risque communs (obésité, activité physique
insuffisante, etc.), détaille Joél Coste, de Santé publique France (...) Celles ayant les effets les
plus délétéres sur I'état de santé (...) comprennent des maladies compliquées (telles que les
insuffisances d’organe), mais aussi des pathologies touchant les organes des sens et le systéme
locomoteur (pour les limitations d’activités), ainsi que les maladies mentales (pour la santé
pergue...) La prévalence de la multimorbidité est plus élevée, de 23 a 31 %, et plus précoce, de 5
a 15 ans, chez les femmes que chez les hommes ; elle est plus élevée chez les sujets plus agés,
mais non négligeable chez les 35-44 ans (11 % et 20 % respectivement chez les hommes et les
femmes de cette tranche d’age) ; et elle est plus élevée (de 84 a 104 %) chez les sujets de
niveaux d’éducation et de revenus les plus faibles et (de 96 %) chez les travailleurs manuels (...)
L'influence des indicateurs géographiques et territoriaux étaient trés faibles et négligeables une
fois les facteurs socio-économiques pris en compte (c’est-a-dire qu’a niveau de vie équivalent, un
Guyanais est a peu prés en aussi bonne santé qu’un habitant d’'une autre région, NDLR). Des
analyses complémentaires ont permis d’identifier les associations multimorbides particulierement
marqueées par les inégalités sociales, qui incluent notamment la lombalgie, les arthroses, la
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) et 'anxiété (...) Les premiers résultats
permettent de souligner que la surveillance et la prévention de la multimorbidité devraient étre
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débutées dés la mi-vie et probablement plus t6t encore dans les groupes défavorisés. Les
principaux regroupements élémentaires de deux, trois ou quatre pathologies, qui concernent 75 %
des sujets multimorbides en France, devraient faire I'objet d’une attention particuliére, notamment
les associations hypertension-lombalgie (1er rang en France) et obésité-hypertension (2e rang),
qui ressortissent largement des mémes déterminants, ainsi que la série des associations de
pathologies douloureuses fréquentes (migraine, lombalgie, arthroses d’articulations
périphériques), qui partagent les mémes déterminants (obésité, pathologies mentales) et les
mémes risques liés a la (sur)consommation d’antalgiques. Il en est de méme des principales
associations affectées par les inégalités socio-économiques de santé (impliquant la lombalgie, la
BPCO et I'anxiété) et pour lesquels des déterminants éducatifs paraissent causaux. »

Utile pour vos patients
» Conseils et recommandations sanitaires aux voyageurs 2022

Tout voyage expose a des risques qui peuvent étre prévenus
lors d’'une consultation spécialisée ou de conseils aux
voyageurs dispensés par un professionnel de santé. Comme
chaque année, avant la période estivale, Santé publique
France publie un numéro hors-série du BEH «
Recommandations sanitaires pour les voyageurs »,
document de référence a destination des professionnels de

santé et pour les particuliers.

Plusieurs nouveautés sont a notées pour 'année 2022

« Covid-19 : L'entrée et la sortie du territoire francais sont conditionnées selon une classification
des pays régulierement actualisée ;

e Tuberculose : ajout de I'’Arabie saoudite, la Fédération de Russie, 'Ukraine et la Croatie a la
liste des zones géographiques a forte incidence ;

» Paludisme : Les cas ont augmenté dans le monde, de nombreux pays ayant di réduire les
travaux de prévention en raison de la pandémie de Covid-19 ; le nombre de cas est aussi en
hausse dans I'Hexagone, en raison de la reprise des voyages internationaux, en particulier
vers I'Afrique sub-saharienne ; Abandon de I'utilisation de la chloroquine (balance
bénéfice/risque défavorable, interruption de la commercialisation de la forme sirop depuis juillet
2021 et des comprimés fin 2022) ;

» Maladies vectorielles : Abandon de la recommandation d’imprégnation des vétements par la
perméthrine pour la population générale (risque de sa toxicité individuelle et
environnementale), recommandation uniquement pour les réfugiés ou militaires, en I'absence
d’accés aux moustiquaires imprégnées.

Avant tout départ, Santé publique France recommande de consulter le site diplomatie.gouv.fr,
proposé par le ministére de 'Europe et des Affaires étrangéres, afin de prendre connaissance des
conseils et des informations pratiques concernant votre destination. Il est également possible de
s’inscrire sur le fil d’Ariane pour recevoir en temps réel les consignes de sécurité au cours de
votre voyage.
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Psychiatrie a I’hépital de Cayenne : « On avait vingt ans de retard ; on
prend dix ans d’avance »

Au podle santé mentale, un vaste chantier de rénovation des six unités d’hospitalisation
temps plein a débuté et se prolongera jusqu’en 2026. Mardi, les usagers de I'unité Wapa —
les plus fragilisés — ont intégré leurs nouveaux locaux. Outre une remise aux normes,
apres les manquements soulignés dans plusieurs rapports en 2018, ces travaux apportent
des innovations comme un espace d’apaisement. lls doivent faciliter la prise en charge et
améliorer les conditions de travail des soignants et de I’ensemble du personnel.

La fin de 'année 2018 avait été animée a I'hopital de Cayenne, et particulierement en psychiatrie.
Tour a tour, les professionnels avaient regu la visite des experts-visiteurs de la Haute Autorité de
santé (HAS) pour la certification quadriennale et de quatre contréleurs du Contréleur général des
lieux de privation de liberté (CGLPL). Leurs conclusions (HAS et CGLPL) sur le pble santé
mentale — a peu pres les mémes — appelaient une importante réorganisation. Elle s’est
notamment concrétisée mardi, lorsqu’une dizaine d’'usagers en soins psychiatriques sans
consentement et la vingtaine de soignants qui les prennent en charge ont rejoint la nouvelle unité
Wapa.
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En 2018, des conditions de vie « susceptibles de constituer un traitement inhumain »

Cette unité rénovée est le prélude a un important programme de travaux dans tout le pdle : d’ici a
novembre 2026, toutes les unités d’hospitalisation temps plein seront rénovées pour 6 millions
d’euros et un batiment neuf dédié aux soins de pédopsychiatrie sera construite pour 3 millions
d’euros. « Ces travaux font suite aux rapports du Controleur général des lieux de privation de
liberté, de la HAS et de I'ARS, resitue le Dr Caroline Janvier, chef du pdle santé mentale a I'hépital
de Cayenne. C’était justifié. lls reprennent point par point ce qui était souligné dans les rapports. »

Le CGLPL avait trempé sa plume dans I'acide pour rédiger le sien : « Les conditions de vie de
certaines personnes hospitalisées sont gravement attentatoires a leurs droits fondamentaux, et
sont susceptibles de constituer un traitement inhumain ou dégradant au sens de l'article 3 de la
Convention européenne des droits de 'lhomme (...) Les unités de psychiatrie sont parfois saturées
et les éventuelles sur-occupations conduisent a des maintiens de patients dans des chambres
d’isolement (Cl). » Leur état avait interpellé la HAS : « Les conditions d'hébergements disponibles
ne sont pas toujours adaptées aux respects de la dignité et d'intimité de la vie du patient. En
psychiatrie adultes, les chambres d’isolement ne présentent pas de fenétres, seul un lit scellé au
sol est présent avec un WC a la turque (...) Des climatisations de chambres d'isolement en
psychiatrie de I'adolescent (sont) en panne depuis plus 8 mois sans réponse effective des
services techniques alors que la prise en charge des patients est nécessaire dans ces espaces
par une température de 30 degrés. En psychiatrie, dans une chambre d'isolement, a défaut de
maintenance, une fissure s'est formée dans le plafond. Ainsi, lorsqu’il pleut, il pleut dans la
chambre. »

« Ca ne donnait pas I'idée de guérir »

Certaines de ces chambres ont été fermées « des le départ du CGLPL », rappelle le Dr Janvier.
Dans la nouvelle unité, leur nombre a été réduit. « Les chambres d’isolement étaient au fond de
I'unité. Les personnels étaient malheureux de travailler la. lls n’avaient pas I'impression de faire du
bon travail. » Ce que confirme un infirmier satisfait de découvrir son nouveau cadre de travail
mardi : « Les chambres n’étaient pas aux normes. Je n’y aurais pas mis quelqu’'un de ma famille.
Alors les patients non plus parce qu’ils sont un peu notre famille. »

Une usageére, qui effectue des séjours en psychiatrie depuis 2020, se souvient des « vieux
meubles de régiment, des portes cassées et des intempéries » dans I'ancienne unité Wapa. « On
rentrait dans les chambres uniquement pour dormir. Ca ne donnait pas I'idée de guérir et de sortir
un jour. » En se promenant dans la nouvelle unité, au milieu des tables, des chaises, de la table
de ping-pong et du baby-foot, elle se réjouit que ce soit « plus spacieux. On peut marcher pour
faire le vide dans sa téte. On peut mieux discuter, mieux s’entendre. » Aux vieux lits métalliques
scellés au sol ont succédé un mobilier plus confortable et aux teintes gaies. « Maintenant, il y a de
la couleur, de la lumiere, des ventilateurs, apprécie une plus jeune usagere, qui effectue des
séjours depuis une dizaine d’'années. Il y a méme un espace d’apaisement. »

Chambre d’apaisement, systéeme d’alerte fonctionnel et allume-cigarettes

Cet espace d’apaisement — un dispositif encore rare en France — est I'une des nouveautés de
I'unité Wapa : une piece avec de la musique douce et des jeux de lumiére, dans laquelle 'usager
se rend quand il le souhaite, pour une minute comme pour deux jours. « On travaille avec le
patient pour I'aider a comprendre quand il monte dans la crise et qu’il décide d’aller dans cet



espace ou il trouvera un environnement sensoriel qui I'aidera a désescalader au niveau
émotionnel, explique le Dr Janvier. On avait vingt ans de retard. On prend dix ans d’avance sur
certains établissements de I’'Hexagone. »

D’autres améliorations sont apportées. La HAS reprochait 'absence d’espace de convivialité et de
détente pour les familles des usagers. Celui-ci a été inclus dans la rénovation. Le systeme d’alerte
entre les unités, qui permet de signaler un probleme avec un usager, était en panne depuis
plusieurs mois. Il est a nouveau fonctionnel. La plupart des pieces sont climatisées ou dotées de
ventilateurs. Les progrés passent aussi par des améliorations moins visibles comme la présence
d’allume-cigarettes, « parce que pour un soignant, passer dix fois par jour le briquet aux patients
et s’assurer qu’ils I'ont bien rendu, ¢a prend beaucoup de temps ». Chantal Jean-Baptiste, cadre
de santé des unités Wapa et Comou, salue « une nouvelle ere, un bien-étre pour les patients et
de meilleures conditions de travail pour les soignants. Ca va faire du bien a I'’équipe, redonner du
punch ! »

Six unités rénovées, un nouveau batiment, 9 millions de travaux

C’est un chantier qui a démarré en novembre 2020, que la pandémie de Covid-19 a ralenti, et qui
devrait s’étirer jusqu’en novembre 2026 : d’ici-1a, les six unités de psychiatrie, qui peuvent
accueillir chacune 14 patients, auront été rénovées pour 6 millions d’euros. Un nouveau batiment
dédié a la pédopsychiatrie (12-18 ans) au rez-de-chaussée et accueillant les bureaux des équipes
mobiles a I'étage aura été construit pour 3 millions d’euros.

Cette opération a été rendue possible par la fermeture temporaire de I'unité d’addictologie :
Amaranthe. Quatre lits ont été réservés dans une autre unité pour ces usagers en demande de
réalisation d’'un sevrage en milieu hospitalier. Désormais rénovée, I'ancienne unité Amaranthe
accueille I'unité Wapa, dont les patients sont les plus vulnérables. L’ancienne unité Wapa va
désormais étre rénové et deviendra I'unité Comou (également dédiée aux soins psychiatriques
sans consentement) ; 'ancienne unité Comou sera alors transformée en Moutouchi (unité dédiée
a la gérontopsychiatrie). « C’est sans doute I'unité pour laquelle il y a le plus de réflexion, avec la
Maia, afin de créer un espace adapté aux personnes agées », souligne le Dr Janvier. L'ex-
Moutouchi deviendra Amourette (qui se spécialisera en unité de réhabilitation psychosociale), I'ex-
Amourette deviendra Wassai (unité d’entrée et de court séjour) et I'ancienne unité Wassai
deviendra la future unité Amaranthe. La boucle sera alors bouclée et I'addictologie retrouvera une
unité dédiée. « Dans le méme temps, on monte en spécificité dans chaque unité. Et nous formons
les équipes en fonction des unités qu’elles choisissent », poursuit le Dr Janvier. Outre d’améliorer
la prise en charge des patients, ces travaux visent aussi a rendre plus efficients les circuits
logistiques et les locaux de soins, ainsi qu’a regrouper les hospitalisations pédopsychiatriques
dans un méme lieu.

Ce sera I'objet de l'autre gros chantier : la construction d’'un batiment de 1 374 m2, sur deux
niveaux pour trois millions d’euros. L'unité Acajou, au rez-de-chaussée, abritera 6 lits
d’hospitalisation a temps plein et quatre lits pour de I'accueil de jour ou de nuit en séquentiel. Il
peut s’agir d’enfants scolarisés qui viennent y dormir la nuit ou d’enfants en famille d’accueil
lorsque ces derniéres ont besoin de répit. Les enfants de moins de 12 ans, en revanche,
continueront d’étre pris en charge en pédiatrie.

Le délégué ministériel a la santé mentale et a la psychiatrie en visite en
Guyane

Pendant deux jours, le Pr Franck Bellivier a rencontré les
acteurs de la santé mentale en Guyane. Le délégué
ministériel a la santé mentale et a la psychiatrie se rend
dans chaque région pour voir comment la feuille de route
nationale de la santé mentale et de la psychiatrie est mise
en ceuvre, discuter des difficultés auxquelles les équipes
font face et voir comment il peut les appuyer pour les
surmonter. Il était déja venu en Guyane il y a deux ans. Au
cours de ce séjour, il lui a notamment été présenté le centre
de ressources prévention du suicide (CRPS, lire la Lettre
pro du 29 avril) et les résultats de 'enquéte santé mentale en population générale réalisée sur le
territoire de I'’Agglomération cayennaise (lire la Lettre pro du 2 février).

Vaccinations
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4 380 vaccinations en 7 jours, du 9 au 15 juin 2022
4 41,6 %des Guyanais de plus de 12 ans sont complétement vaccinés

Pour prendre rendez-vous en pharmacie, chez un médecin de ville ou
auprés d'un infirmier libéral : sante.fr

¢ 85596 cas cumulés (+1 189 en 1 semaine) le 16 juin 2022
¢ 17 patients (=) en hospitalisation conventionnelle

¢ 4 patients (+3) en réanimation

¢ 400 décés (+1) en milieu hospitalier

A nos frontiéres :

¢ 160 505 cas cumulés (+41 en 1 semaine) et 2 137 décés (+12) dans ’Amapa
au 16 juin 2022
¢ 7 278 cas positifs (+1), 53 décés (=) a Oiapoque

+ 80 766 cas cumulés (+ 171 en 1 semaine) au 16 juin 2022
¢ 84 (+11) patients hospitalisés

+ 15 (+10) patients en soins intensifs

¢ 1 355 (+4) décés

¢ Un patient sauvé d’une plaie vasculaire aprés une blessure a I'arme blanche

Les blessures a I'arme blanche, lorsqu’elles touchent
le cceur, sont généralement fatales. « Dans 50% des
cas, les personnes avec ce type de plaies
vasculaires décedent sur place », reconnait le Dr
Hakim Amroun, chef de service de chirurgie a
I'hopital de Cayenne, dans le bulletin d'information
interne de I'établissement qui relate une intervention
effectuée cette année. En avril, un homme de 20 ans
est pris en charge par les urgences-Samu pour une
blessure a I'arme blanche dans l'aire cardiaque. Le
scanner et I'échographie cardiaque montrent
rapidement des lésions cardio-pulmonaires. Le cceur du patient résiste et lui permet d'atteindre le
bloc opératoire en situation d’extréme urgence. Deux chirurgiens, un interne et deux
anesthésistes doivent intervenir pour faire face a la complexité de la plaie. Aprés avoir passé
quelques jours en réanimation, le patient est de nouveau opéré pour une autre atteinte.

Transféré en réanimation cardiaque en Martinique quelques jours apres, le jeune homme est de
nouveau pris en charge, par la suite, par les équipes du CHC, cette fois en cardiologie, avant,
enfin, un retour a domicile. « Des plaies cardiaques, nous en avons a peu prés 5 par ans, précise
le Dr Amroun. D’habitude elles sont plus simples. Ce qui fait de cette prise en charge quelque
chose de particulier, c'était sa rareté et la faible chance de survie. »

¢ Découvrez I'exposition « lls soignent », ce matin a ’ARS


https://www.sante.fr/cf/centres-vaccination-covid/departement-973-guyane.html

L'’Agence Régionale de Santé ouvre ses portes, avenue des Flamboyants a Cayenne, au public,
aujourd’hui de 9 heures a 13 heures. Les visiteurs y découvriront I'exposition « lls soignent ».

A travers photos et témoignages, c’est I'histoire de la médecine en Guyane, de la
départementalisation a nos jours, qui est retracée : modernisation des équipements des centres
hospitaliers de Cayenne et Saint-Laurent du Maroni, dispensaires, lutte anti-vectorielle, arrivée de
la sécurité sociale, protection maternelle et infantile, Iepre, assainissement, installation et
modernisation de I'hopital de Kourou, campagnes de vaccination dans les communes de
I'intérieur, évacuations sanitaires, prévention et soins pour les malades du Sida, déploiement de la
télémédecine, dengue, déménagements successifs de I'hdpital de Cayenne...

Le fond iconographique récolté par 'ARS pour cette exposition s’enrichit au fil des années de
nouveaux sujets... A découvrir !

Un magnifigue hommage a toutes celles et ceux qui se sont battus et se battent pour la santé des
guyanais !

¢ La réanimation du CHC aménage une salle pour les proches des patients

Le service de réanimation du centre hospitalier de
Cayenne a désormais une salle dédiée a I'accueil des
familles et de I'entourage de patients. Avant son
ouverture, les rencontres entre professionnels de santé
et proches avaient lieu dans des bureaux, dans la salle
de staff, la chambre du patient ou dans le couloir. Parmi
les projets de service, la réflexion sur la bientraitance a
amené I'équipe du service de réanimation a imaginer
cette salle des familles. Elle a pu ainsi voir le jour grace
a une collaboration entre différentes fonctions supports de I'établissement : le magasin général, la
cellule des achats et les services techniques. Tous ont travaillé de concert pour transformer ce qui
était au départ une salle de stockage. Désormais les proches d’'une personne hospitalisée au sein
du service de réanimation du centre hospitalier auront un espace adapté, dédié et accueillant ou
rencontrer les équipes professionnelles.

¢ Professionnels de santé des soins de support : faites-vous connaitre !

Onco Guyane prépare un annuaire régional des soins de support en
canceérologie. L'ex-Réseau régional de cancérologie, devenu Dispositif
spécifique régional de cancérologie, entame lundi un appel a candidature
a l'attention des professionnels de soins de support. L'adhésion a cet
annuaire est gratuite.

Pour se faire connaitre, contacter Onco Guyane :
» Par téléphone : 0594 27 16 04
» Par courrier électronique : onco973@orange.fr
e Sur Facebook : DSRC Oncoguyane
e Surinternet : onco-guyane.fr

¢ Le collectif S| médico-social est lancé en Guyane

Mardi, plusieurs établissements médico-sociaux de
Guyane ont créer un collectif dédié aux systémes
d'informations (SI) : les Peps 973, I'Akatij,

RDS, 'Ehpad Saint-Paul et le Samu

social. L'ambition du collectif est d'accompagner les
ESMS, souvent isolés dans le domaine Sl, a entrer
dans le virage du numérique.

Il a pour vocation :

« D’acculturer les responsables des ESMS aux enjeux des systéemes d'informations ;

« D’animer la communauté, mettre en relation les ESMS et recueillir les besoins du terrain afin
de les remonter aux instances régionales et nationales ;

« D’imaginer une stratégie d'accompagnement vers le numérique et la mettre en ceuvre ;

« De proposer une organisation pour faciliter la communication et I'accompagnement entre les
ESMS ;

« De faciliter la mutualisation et la coopération des ESMS et les orienter vers les dispositifs et
ressources existants.

Plusieurs actions sont d’ores et déja envisagées :


tel:0594271604
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« Organiser un partage d'expériences au sein méme des établissements (« Vis ma vie dans le
médico-social »)

« Proposer un planning d'ateliers thématique (Organisation et pilotage, état actuel et besoins des
ESMS)

« Etablir la feuille de route du collectif S| médico-social d’ici a novembre.

Les établissements médico-sociaux ayant besoin d'une stratégie numérique peuvent rejoindre le
collectif. Contact : Michael Benoit, chef de projet Sl : ars-guyane-esante@ars.sante.fr.

¢ Webinaire sur la cybersécurité le 29 juin

Dans le cadre du Ségur numérique, le GCS Guyasis
organise une série de webinaires, a destination des
professionnels de santé. Le prochain se déroule
mercredi 29 juin, & 10h30. Il sera consacré a la
cybersécurité et aux usages e-responsable. Ce
webinaire est destiné aux professionnels exergant
en établissement de santé, en établissement
meédico-social et aux professionnels de santé
libéraux. Aprés la présentation par le GCS Guyasis,
les participants pourront poser leurs questions. Pour recevoir le lien de connexion, il suffit de
s’inscrire ici. https://app.livestorm.co/gcs-guyasis-1/rendez-vous-avec-le-segur-special-
cybersecurite-et-rgpd

Il est également possible de visionner les précédents webinaires sur la page Youtube du GCS
Guyasis. lls ont porté sur la messagerie sécurisée de santé (MSS), Pro santé connect (PSC),
l'identifiant national de santé (INS). Deux webinaires étaient également dédiés plus
particulierement aux enjeux du Ségur numérique pour les établissements de santé, les
établissements et services médico-sociaux et les professionnels de santé libéraux.

¢ Trod, groupes de parole et témoignages pour les Journées caribéennes du dépistage

Rendez-vous annuel dans la Caraibe, les Journées caribéennes de
dépistage se déroulent la semaine prochaine. De nombreuses
manifestations sont programmeées sur tout le littoral. L'objectif de cet
événement est de promouvoir le dépistage du VIH afin de ralentir
I'épidémie dans la région, particulierement touchée par ce virus. A
cette occasion, le réseau Kikiwi fera intervenir toute la semaine un
patient expert, qui livrera son témoignage lors de groupes de
paroles, dans des émissions radio et télé. Vous pourrez retrouver
son interview dans la Lettre pro de mardi.

Actuellement, plusieurs possibilités de test de dépistage du VIH
sont accessibles a la population :
« Le test classique : prise de sang permettant de détecter la présence
du virus de 'immunodéficience humaine (VIH) dans le corps.
Généralement, il est associé a la recherche d’autres infections sexuellement transmissibles
(IST) (hépatites, syphilis, chlamydiae et gonocoque).
« Le Trod (test rapide d’orientation diagnostique) : avec une goutte de sang prélevée au bout du
doigt, le résultat du test est disponible en un instant.
« Lautotest : il s’agit aussi d’un test rapide d’orientation diagnostique. Il s’achéte en pharmacie
sans ordonnance, sous la forme d’un kit. Le résultat est obtenu apres 15 minutes.

Si le test rapide d’orientation s’avéere positif, le résultat doit étre obligatoirement confirmé avec un
test classique de dépistage.

Pour rappel, la Guyane est le département francais le plus touché par la pandémie VIH avec pres
de 4 000 personnes vivants avec le VIH. L'an dernier, 75 nouveaux patients ont été dépistés dont
24 % a un stade tardif : diagnostic tardif au moment d’'une infection opportuniste ou avec un taux
de lymphocyte CD4 inférieur a 200.

On estime que plus de 10% des 4 000 personnes infectées ne connaissent pas leur statut vis-a-
vis de l'infection par le VIH et qu’environ un tiers de ces personnes n’ont pas été revues en
consultation au cours des douze derniers mois. De plus, il s’écoule environ trois ans entre la
transmission du VIH et son diagnostic. Ces éléments constituent des moteurs importants de
I'épidémie en Guyane au travers du risque de transmissions secondaires par des personnes ne
connaissant pas encore leur diagnostic ou ayant des difficultés de suivi. Réduire le délai entre
I'infection et le dépistage est une des clés pour une « Guyane sans Sida » dans un avenir que
nous espeérons proche.

Cette année, I'offre de dépistage se renforcera en Guyane avec le déploiement de la stratégie
VIHTEST. Elle consiste a permettre un test VIH par an en laboratoire, sans ordonnance et
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remboursé par la Sécurité sociale. En outre, cette offre de dépistage se décline avec :

- Le Trod communautaire, organisé par les associations

- Le dépistage sérologique annuel en population générale sur prescription par un médecin
traitant

- Le déploiement des Cegidds sur le territoire (Centres gratuits d'information, de dépistage et
de diagnostic)

Lundi

« Intervention radio du réseau Kikiwi et d’'un patient expert sur Radio Péyi, dans I'émission
« Supplément péyi », de 8 heures a 9 heures.

« Groupe de parole pour les patients du réseau Kikiwi, avec un patient expert, de 14 heures a 16
heures dans les locaux du réseau.

Mardi

« Groupe de parole et repas pour les usagers, bénévoles et salariés de I'association Entr’Aides,
de 12 heures a 15 heures, a Cayenne.

« Dépistage Trod au bourg d’lracoubo et au village Bellevue, de 9 heures a 15 heures, avec
Ader.

Mercredi

« Dépistage Trod a Kourou : a la CGSS de 8 heures a 13 heures, puis dans les locaux de
I'association Ader de 14 heures a 16 heures.

Jeudi

« Groupe de parole avec patients du réseau Kikiwi, I'association Aides et le Chog, a la salle de
réunion du service Ebéne, quartier de la Glaciere a Saint-Laurent du Maroni, de 9 heures a
11h30.

« Dépistage Trod avec la Croix-Rouge, sur le parking de Super U, a Saint-Laurent du Maroni, de
8h30 a 13 heures.

« Dépistage Trod a Mana, avec la Croix-Rouge, de 9 heures a 12h30.

« Groupe de parole sous forme d’atelier participatif, organisé par le Ceggid du Chog, a la MFR
de Mana, de 14 heures a 15h30 (sous réserve). Participation d’une infirmiére d’éducation
thérapeutique et possibilité d’effectuer des Trod.

« Dépistage Trod et sensibilisation des jeunes du service national universel, au lycée de Matiti
(Macouria) de 10 heures a 12 heures, puis a Sablance, avec Ader et SIS association.

Vendredi

« Dépistage Trod a Apatou, avec la Croix-Rouge, de 9 heures a 12h30.

« Dépistage Trod avec la Croix-Rouge et le réseau Kikiwi, chez Clyde (La Charbonniere) a Saint-
Laurent du Maroni, de 8h30 & 13 heures.

« Groupe de parole pour les jeunes avec le réseau Kikiwi et un patient expert, a la Mission locale
de Kourou, de 10 heures a 12 heures. En partenariat avec Ader.

« Groupe de parole avec les publics de d’Ader et le réseau Kikiwi, dans les locaux de
I'association a Kourou, de 13h30 a 15h30.

« Dépistage Trod de 9 heures a 14 heures a Régina, avec I'association Daac, I'Emspec et
Entr'Aides, distribution, stand de prévention sur la santé sexuelle et stand d’accés aux droits.

Samedi
« Intervention radio du réseau Kikiwi et d’'un patient expert sur Guyane la 1€, dans I'émission
« Fo Zot Savé », de 10 heures a 11 heures.

Dans I’Hexagone, la vague naissante de contaminations au Covid-19 est due a BA.5, un
sous-variant d’omicron. Il est en de méme des nombreuses contaminations en cours en
Martinique, tandis qu’en Guyane, BA.2 est majoritaire et BA.5 a été détecté dans quelques
échantillons. Cette carte, publiée par Guillaume Rozier (CovidTracker) sur Twitter, montre
les départements ou la mutation L452R est la plus fréquente. Cette mutation, qui favorise
I’échappement immunitaire, était la signature du variant delta, I’an dernier. Elle se retrouve
a nouveau dans BA.5 et BA.4. Sa fréquence d’apparition dans les données de criblage et de
séquencage est donc un bon indicateur de la dynamique épidémique d’un territoire.

A ce sujet, la direction générale de la santé a diffusé un message DGS-Urgent au sujet de la
doctrine de criblage, un résultat AOB9C1D1 n’étant plus le signe d’une possible coinfection
omicron-delta mais désormais vraisemblablement celle d’une infection par BA.4 ou BA.5.



https://twitter.com/GuillaumeRozier/status/1537352456828502017
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Utile pour votre exercice

» Un déficit immunologique expliquerait prés d'un quart des trés rares formes sévéeres
observées chez les vaccinés

« Depuis les débuts de la pandémie de Covid-19, de nombreux chercheurs se sont intéressés a
une question cruciale : comment expliquer que certains patients infectés par le SARS-CoV-2 ne
présentent aucun symptome alors que d’autres développent une pneumopathie pouvant aller
jusqu’au déceés ?, rappelle I'Inserm, dans un communiqué (...) Toutes les études scientifiques ont
montré que la vaccination contre le Covid-19 était efficace pour prévenir les formes graves de la
maladie. Cependant, dans de trés rares cas, des patients vaccinés avec deux doses ont été
hospitalisés suite a une infection par le SARS CoV-2. Pour mieux comprendre pourquoi, des
chercheurs de I'lnserm, de 'AP-HP et enseignants-chercheurs d’Université Paris Cité au sein de
I'Institut Imagine ont mené des travaux qui mettent en évidence un déficit immunologique chez
une partie de ces patients. Les scientifiques montrent en effet que 24 % de ces individus
présentent des auto-anticorps qui neutralisent I'action des interférons de type 1, des protéines qui
constituent la premiére barriere immunologique contre les virus. Ces résultats sont publiés dans le
journal Science Immunology. »

Utile pour vos patients
» Les vaccins a ARNm ne sont pas responsables des problémes de régles

En octobre, des éléves infirmiers avaient interrogé Guillaume Icher, alors responsable du centre
de vaccination de I'Encre, a Cayenne, sur la vaccination anti-Covid. Plusieurs étudiantes avaient
témoigné de troubles menstruels apres leur premiére ou leur deuxieme dose. En décembre,
I’ANSM concluait gu’aucun lien ne pouvait étre établi entre la vaccination et les troubles signalées
a la pharmacovigilance. Ce mois-ci, c’est le Comité d’évaluation des risques en matiére de
pharmacovigilance (Prac) qui arrive a la méme conclusion, annonce I’Agence européenne du
médicament.

Le comité a étudié la littérature sur le sujet ainsi que les cas d’'aménorrhée (plus de 90 jours sans
saignement) signalés a EudraVigilance aprées les vaccinations par Pfizer ou Moderna. Il conclut
que « les données disponibles ne plaident pas en faveur d’un lien de cause a effet (entre ces
vaccins et 'absence de menstruation) ». Il rappelle que « les troubles menstruels sont trés
courants et peuvent survenir dans le cadre d’un large éventail d’affections sous-jacentes, ainsi
gu’en raison du stress et de la fatigue ». Il poursuivra tout de méme son évaluation des cas de
saignements menstruels abondants avec ces deux vaccins.
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S'inscrire a la newsletter

« Vivre avec le sida, c’est avant tout vivre ! »

Toute la semaine, Gustave Dah, invité par le réseau Kikiwi, parcourt la Guyane et témoigne
de sa séropositivité, dans le cadre des Journées caribéennes du dépistage. Hier, il a
échangé avec des personnes vivant avec le VIH. Ce matin, il intervient sur Radio Peyi, a
8h20.

Parler de son VIH avec Gustave Dah, c’est découvrir une accumulation de problémes de santé
qui couvrent a peu pres tout le champ des études de médecine, faire face a son sourire et a sa
joie de vivre, écouter encore une derniere anecdote sur le pas de la porte et retrouver la péche.
C’est en tout cas I'espoir du réseau Kikiwi, qui I'a invité a témoigner de sa séropositivité toute la
semaine, aupres de personnes vivant avec le VIH (PVVIH) et auprés du grand public, en Guyane,


https://sarbacane.app/
https://sarbacane.app/%7B%7Btracking.link.ltFI-7UrQrisPJzEQNjVJg%7D%7D

a l'occasion des Journées caribéennes du dépistage. Hier, il devait animer un groupe de parole
avec des PVVIH accompagnées par le réseau Kikiwi. « Mais il est tellement difficile a ces
personnes de s’exposer qu’elles n'ont pas voulu du groupe de parole. Cela s’est transformé en
visites a domicile » pour des entretiens en téte a téte, relate Raisa Burillo-Gomez, coordinatrice
centre-est du réseau Kikiwi.

« J’ai fait le test pour montrer I’exemple »

Si les personnes a qui il a rendu visite ont demandé a Gustave Dah comment il a découvert sa
séropositivité, elles ont pu croire a un gag, tant il raconte I'épisode avec légereté. D’ailleurs, a
Bobo-Dioulasso, la deuxieme ville du Burkina Faso dont il est originaire, beaucoup doutent encore
qu’il ait le sida. AI'époque il est cadre au service d’urbanisme. Sa petite sceur est testée positive
au VIH, trés tardivement. Comme elle vit a la campagne, il I'héberge chez lui pour qu’elle puisse
suivre ses soins. lls découvrent I'association REV+ (Responsabilité, espoir et vie +), dont il
devient un conseiller. « C’est comme ¢a que j'ai commencé a militer et a parler du VIH. » I
enchaine les visites a domicile, a I'hopital, les discussions avec les familles des personnes
concerneées, les projections de films auprées des jeunes le week-end... « J'ai fait tout ¢a sans avoir
fait moi-méme de test. »

Un soir ou il rentre chez lui avec sa sceur, il s’arréte au centre de dépistage anonyme et gratuit
(CDAG) ou son association anime une action. « Les gens avaient peur de la prise de sang,
posaient plein de questions, nous disaient que ¢a ne servait a rien de faire un test puiqu’ils
n'auraient pas accés au traitement. Pour donner I'exemple, j'ai fait prendre mon sang. » Le
résultat tombera deux semaines apres. Il ne le révélera jamais a sa sceur dont I'état de santé
décline rapidement et qui décédera peu apres. |l le lui écrira, longtemps apres son déces, dans
une lettre trés touchante.

« Je n’y ai pas cru »

Positif | « Je n'y ai pas cru ! Ma réaction était différente de beaucoup d’autres qui s’effondrent, qui
pleurent, qui ont 'impression que le ciel leur tombe dessus. » |l fait un deuxiéme test au CHU.
Positif. Il se rend a la capitale, Ouagadougou. Fait un troisiéme test, « que j'ai payé tres cher dans
une clinique réputée ». Positif. « Evidemment qu'il était positif. Il n’allait pas changer méme si
c’était mon souhait. » Sa sceur décede. « Tres vite, je suis revenu dans I'association et j’ai
continué ce que je faisais. » L'Etat burkinabé impulse la création de comité de lutte contre le VIH,
a tous les échelons de I'administration. Gustave Dah devient naturellement le référent dans son
service. « Tout le monde, dans la ville, savait que Gustave était dans la lutte contre le sida. Mais
beaucoup ne croyaient pas que j'étais positif. »

Au mitan des années 1990, il est traité avec du Cotrimoxazole. Un ganglion lui apparait au cou.
Traité en vain. « Plus on traitait plus le ganglion grossissait et lui faisait mal. » Selon son médecin,
ce peut étre soit la tuberculose, soit un cancer. « Si c’est la tuberculose, on peut traiter ici. Si c’est
un cancer, ¢a ne pourra pas étre ici. » C’est un lymphome non hodgikinien. En un mois, aprés
avoir écarté I'idée d’étre pris en charge en Céte d’lvoire (guerre civile) ou au Sénégal (aussi cher
qu’étre pris en charge en France), il organise son départ a Paris. « A 18 heures, je récupérai mon
visa ; a 22 heures, jétais dans I'avion. » Le vol est un enfer, entre vomissements et pertes de
connaissance. A Paris, il retrouve un praticien de I'hépital Tenon, ami de son médecin du Burkina
Faso. « Avec le lymphome, on ne pouvait plus faire le tour de mon cou avec les mains. Ma téte
reposait sur mes épaules. Je ne me reconnaissais plus. »

Phlébite, perte des glandes salivaires et prothése de hanches

Son médecin burkinabé lui fixe un rendez-vous deux mois apres. « J’ai payé cher pour aller en
France, alors je lui ai annoncé que j'allais faire un mois de tourisme. » A sa sortie d’oncologie, il
est admis dans un foyer post-hospitalisation. Il vient de faire une phlébite a la jambe gauche,

« trés mal prise en charge ». Aujourd’hui encore, il porte un bas de contention en permanence. La
radiothérapie lui « grille les glandes salivaires. Je ne produis plus de salive. C’est pourquoi je bois



souvent de I'eau. » En le racontant, il ne peut s’empécher de rigoler sur le fait qu’on vient de lui
acheter des coxhina a son arrivée en Guyane. « Je ne peux pas manger de pomme de terre parce
qu'il faut beaucoup de salive pour I'avaler. C’est comme ¢a que je vis depuis. Les gens ne le
savent pas. A table, il y a des aliments que jévite. »

« Ca, ce sont les conséquences de la radiothérapie. Maintenant, les conséquences de la
chimiothérapie, car ce n’est pas fini ! J'ai fait une ostéonécrose. Aujourd’hui, je porte deux
prothéses de hanche et une a I'épaule droite. Avec I'age, il y a des calcifications et des tendinites
qui se sont ajoutés. » Gustave Dah ne se départit pas de son sourire. Ni de son énergie a militer
contre le sida.

« Pour toi, je promets de consacrer le reste de ma vie a la lutte contre le VIH-sida »

D’abord chez Act Up. « C’était des jeunes, des homosexuels, trés virulents, qui pouvaient faire
jusqu’a trois manifestations par jour. lls avaient trop la péche ! » Il rejoint Aides. Avec quelques
Africains hétérosexuels de I'association, il créé « un sous-groupe » : Bissau Farafina. Puis
intervient au Comité des familles. Le curé de sa paroisse, ou il aide souvent a I'accueil, 'envoie
aupres de 'association Thibériade (devenu Centre Bergére), lieu d’accueil des PVVIH fondé en
1987 par le cardinal Jean-Marie Lustiger. Il poursuit un mandat au bureau du Corevih lle-de-
France centre. Dans un hopital privé parisien, il anime des groupes de parole. Et rejoint Afrique
Avenir, une association en lien avec le réseau Kikiwi.

Partout ou il rencontre des PVVIH, « quand les gens arrivent la premiere fois, qu’ils n’arrivent pas
a parler de leur sérologie, a le dire a leur famille, on leur dit d’écrire une lettre. » C’est comme ¢a
qu’il a écrit celle a sa sceur. « En France, mon parcours a été long et pénible. J’ai rencontré des
personnes trés solidaires. Malgré le virus que je porte, malgré les effets secondaires de la chimio,
j’ai un moral d’acier qui me permet de tenir bon et de continuer mon petit bonhomme de chemin
(...) Cest en fait grace a toi que jai fait ce test. Pour toi, je promets de consacrer le reste de ma
vie a la lutte contre le VIH-sida. » Et de souligner : « L’écriture, ¢a permet de se décharger d’'un
poids, quelque part. »

Raisa Burillo-Gomez constate que parmi les PVVIH accompagnées
par le réseau Kikiwi en Guyane, I'isolement social et la précarité
génent la bonne prise en charge. « Tout le monde se connait.
Personne ne veut s’exposer, méme dans un groupe de parole.

On doit travailler en toute discrétion, individuellement, cas par cas.
On a des cas ou on suit les deux membres d’un couple qui se le
cache 'un a l'autre. Vous imaginez le travail pour I'infirmiére ? »

« Continuer de vivre »

Au fil des années, il assure n’avoir subi qu’une fois une discrimination liée au VIH. De la part d’'un
dentiste qui lui a refusé des soins. Et une fois la stigmatisation. De la part d’une infirmiere qui lui
faisait une prise de sang. « Quand je lui ai dit qu’en infectiologie, ils me piquaient sans gants, elle
s’est calmée. Je sais que dans mon dos, ¢a parle. Mais en ma présence, jamais de probleéme. » I
encourage les PVVIH qu’il rencontre a relever la téte : « Au Burkina, nous avons connu des
ministres séropositifs, un président de 'Assemblée séropositif. Qui les a discriminés ? Personne
parce qu’ils continuent de vivre ! »

Avec I'enchainement des problémes de santé, il reconnait qu’il n'a « pas eu le temps de réfléchir,
de se morfondre. Tout s’est bousculé. La vie ne m’a pas fait de cadeau. » Mais ce croyant « bénit
tous les jours le Seigneur pour ce qu'’il a fait de ma vie. » Sans verser dans une croyance béate :
« Quand certains refusent le traitement en disant que Jésus guérit, je leur dis : Oui, Jésus guérit.
Mais si tu vas voir le médecin et que tu prends tes médicaments, ¢a ira mieux. »



« A chaque fois, il y a eu une porte de sortie »

« Les choses ont été trés dures, mais a chaque fois il y a eu une porte de sortie, poursuit Gustave
Dah (...) Tout est arrivé au moment ou ¢a devait arriver. Et tout a trouvé sa solution (...) Ici, je
souhaite discuter avec les PVVIH, pour connaitre leurs problémes, trouver des solutions, évoquer
des astuces. »

Il croit beaucoup aux échanges entre pairs. Un jour que son infectiologue parisien lui demandait

« Qu’est-ce que vous dites au PVVIH qu’on ne leur dit pas ? Aprées votre passage, ils sont
heureux, ils vous réclament. » Lui : « Je dis la méme chose que vous. Mais vous étes médecin et
Blanc. Moi, je suis comme eux. Souvent ce sont des Africains, qui n’ont pas fait le test t6t, qui se
sont négligés (...) Dans les groupes de parole, souvent les personnes ne connaissent pas le sida,
sont perdues, n’ont plus le moral. Quand je leur raconte mon histoire et que je leur dis que je suis
encore debout, ils se disent qu’ils le peuvent, eux aussi. Aujourd’hui, quand tu as uniquement le
VIH, prends tes médocs et bouge-toi. Généralement, ils apprécient ce message. »

« Souvent, les personnes ne savent pas ou elles peuvent faire un test VIH
et ne savent pas que c’est gratuit »

Entr’Aides fait partie des associations qui, toute la semaine, propose des actions dans le cadre
des Journées caribéennes du dépistage. Vendredi, elle ouvrira ses portes, 10, rue Pichevin, a
Cayenne et proposera des tests rapides d’orientation diagnostique (Trod) de 8 heures a 17
heures. « Il faut communiquer, communiquer, communiquer » sur le dépistage, comme c’est le
cas a I'occasion de ces Journées caribéennes, encourage Mayelin Estevez, responsable de la
prévention a I'association Entr’Aides.

Toute I'année, elle anime des séances sur la santé sexuelle et reproductive, dans les
établissements scolaires ou a la Mission locale. Les jeunes qu’elle rencontre « ne connaissent pas
le dépistage VIH, pour la plupart. On met I'accent dessus, on les incite a se faire dépister une fois
par an. S’ils sont multipartenaires, c’est un minimum. Mais beaucoup n’ont pas connaissance des
lieux ou ils peuvent le faire, ne savent pas qu’on peut le faire gratuitement et qu’il existe les Trod
qui donne le résultat en quinze minutes. »

Dans le cadre du programme de son programme de prévention, Entr’aides intervient également
aupres des travailleuses du sexe, lors de maraudes le vendredi soir. L’association leur distribue
des préservatifs, ainsi qu’aux potentiels clients. Elle leur propose aussi de les accompagner pour
le suivi de prophylaxie pré-exposition au VIH (PrEP). Enfin, elle les accompagne au dépistage.

« Pour elles, qui sont souvent sans papier, c’est compliqué car elles hésitent a circuler en ville »,
constate Mayelin Estevez.

Aux urgences, le dépistage de masse du VIH se révele efficace

En 2017, prés de 1% des patients ayant réalisé un test rapide
d’orientation diagnostique (Trod) aux urgences de Cayenne
ont été positives au VIH. Or on estime que la stratégie de
dépistage par Trod est efficace dés 0,1 % de positivité. Ces
résultats ont été présentés par Vanessa Morel, infirmiére
mobile de dépistage (Imod) au CHC, lors des Journées des
soignants (JDS), le mois dernier. Elle les avait déja
exposés en 2018, aux Journées nationales
d’infectiologie.



https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/jni/2018/ide/jni2018-ide-depistage-morel.pdf

Au cours de ces douze mois, Vanessa Morel proposait un Trod a tous les patients passant aux
urgences du lundi au vendredi de 8 heures a 15 heures, agés de 18 a 70 ans, aprés un entretien
personnalisé. Etaient écartés ceux relevant de la psychiatrie, ne pouvant pas répondre au
guestionnaire ou accompagnés par les forces de I'ordre. Au total, 688 patients ont été dépistés ;
11 étaient séropositifs dont 6 (0,87 %) I'ont découvert a ce moment-la.

Sur ces 688 personnes, « 80 % avaient déja effectué un dépistage au cours de leur vie, dont 64 %
au cours des cing derniéres années et 36 % au cours des douze derniers mois, explique Vanessa
Morel. Parmi les 217 patients (24%) ayant refusé le Trod, les principales explications fournies
étaient 'absence alléguée de prise de risque et la réalisation récente d’un test. Cependant, 13%
d’entre eux n’avaient jamais eu recours a un test et 35% avaient un test de plus d’'un an. La
principale raison évoquée d’accepter le Trod était de réaliser un contréle de routine (68%). Une
prise de risque dans le passé était rarement invoquée (12%). 51% avaient réalisé un dépistage au
cours des cing derniéres années et 37% avaient un test <1an. Une grande part de la population
interrogée pensait que le dépistage VIH était réalisé systématiquement lors de toute prise de
sang. »

L'impact de ce dépistage massif s’est révélé plus important que lors d’'une étude similaire a Paris
ou 0,14 % des personnes testées positives ne connaissaient pas leur séropositivité. Autre
différence notoire : a Paris, « les personnes dépistées appartenaient a des populations a risque
(hommes homosexuels et Africains sub-sahariens), encourageant plutét a favoriser le dépistage
ciblé ». Ce n’était pas le cas en Guyane ou la séropositivité a été découverte chez des personnes
tres différentes. Ce qui plaide en faveur d’'un dépistage généralisé. En 2018, la mission a évolué
avec la création d’'une équipe mobile de dépistage et la proposition du Trod a tous les patients
hospitalisés au CHC.

Le programme des Journées caribéennes du dépistage

Aujourd’hui

» Intervention radio du réseau Kikiwi et d’'un patient expert sur Radio
Péyi, a 8h20

» Groupe de parole et repas pour les usagers, bénévoles et salariés
de l'association Entr’Aides, de 12 heures a 15 heures, a Cayenne.

o Dépistage Trod au bourg d’lracoubo et au village Bellevue, de 9
heures a 15 heures, avec Ader.

Demain

o Dépistage Trod a Kourou : a la CGSS de 8 heures a 13 heures, puis
dans les locaux de I'association Ader de 14 heures a 16 heures.

Jeudi

» Groupe de parole avec patients du réseau Kikiwi, 'association Aides et le Chog, a la salle de
réunion du service Ebéne, quartier de la Glaciére a Saint-Laurent du Maroni, de 9 heures a
11h30.

« Dépistage Trod avec la Croix-Rouge, sur le parking de Super U, a Saint-Laurent du Maroni, de
8h30 a 13 heures.

» Dépistage Trod a Mana, avec la Croix-Rouge, de 9 heures a 12h30.

» Groupe de parole sous forme d’atelier participatif, organisé par le Ceggid du Chog, a la MFR
de Mana, de 14 heures a 15h30 (sous réserve). Participation d’une infirmiere d’éducation
thérapeutique et possibilité d’effectuer des Trod.

» Portes ouvertes de I'association Entr’Aides, dans ses locaux (10, rue Pichevin, a Cayenne), de
8 heures a 17 heures. Dépistage gratuit pour tous.

« Dépistage Trod et sensibilisation des jeunes du service national universel, au lycée de Matiti
(Macouria) de 10 heures a 12 heures, puis a Sablance, avec Ader et SIS association.



Vendredi

Dépistage Trod a Apatou, avec la Croix-Rouge, de 9 heures a 12h30.

Dépistage Trod avec la Croix-Rouge et le réseau Kikiwi, chez Clyde (La Charbonniére) a Saint-
Laurent du Maroni, de 8h30 a 13 heures.

Groupe de parole pour les jeunes avec le réseau Kikiwi et un patient expert, a la Mission locale
de Kourou, de 10 heures a 12 heures. En partenariat avec Ader.

Groupe de parole avec les publics de d’Ader et le réseau Kikiwi, dans les locaux de
I’'association a Kourou, de 13h30 a 15h30.

Dépistage Trod de 9 heures a 14 heures a Régina, avec I'association Daac, I'Emspec, la Croix-
Rouge francaise et Entr'Aides, distribution, stand de prévention sur la santé sexuelle et stand
d’acces aux droits.

Samedi

Intervention radio du réseau Kikiwi et d’un patient expert sur Guyane la 1¢¢, dans I'émission
« Fo Zot Savé », de 10 heures a 11 heures.

Lundi 27 juin

Intervention de I'association Entr’aides et dépistage Trod, de 9 heures a 13 heures, a la
Mission locale, a Cayenne.

Mardi 28 juin

Intervention de I'association Entr’aides et dépistage Trod, de 9 heures a 15h45, au guichet
unique de Soula, a Macouria.

Vaccinations

¢ 380 vaccinations en 7 jours, du 9 au 15 juin 2022
¢ 41,6 %des Guyanais de plus de 12 ans sont complétement vaccinés

Pour prendre rendez-vous en pharmacie, chez un médecin de ville ou
aupres d'un infirmier libéral : sante.fr

¢ 85 596 cas cumulés (+1 189 en 1 semaine) le 20 juin 2022
¢ 17 patients (=) en hospitalisation conventionnelle

¢ 4 patients (+3) en réanimation

¢ 400 déces (+1) en milieu hospitalier

A nos frontiéres :

¢ 160 534 cas cumulés (+54 en 1 semaine) et 2 140 décés (+3) dans '’Amapa
au 20 juin 2022
& 7 279 cas positifs (+1), 53 déceés (=) a Oiapoque

¢ 80 766 cas cumulés (+ 93 en 1 semaine) au 20 juin 2022
¢ 85 (+32) patients hospitalisés

¢ 15 (+5) patients en soins intensifs

¢ 1 355 (+3) déces


https://www.sante.fr/cf/centres-vaccination-covid/departement-973-guyane.html

¢ A Kourou, la chirurgie adopte a son tour le dossier patient informatisé

Quinze mois aprés son lancement, le déploiement
du dossier patient informatisé (DPI) se poursuit, au
centre hospitalier de Kourou (CHK). Depuis une
semaine, il est utilisé en chirurgie. Il I'était déja
depuis I'an dernier en médecine, en pédiatrie et en
consultations (lire la Lettre pro du 22 juin 2021).

Ce sont désormais 75 % des lits de I'établissement

qui sont couverts par le DPI. Et sans doute 100 %

en fin d’année, quand la maternité y sera passé a

son tour. Ce déploiement est facilité par I'appui des

référents Pépites du centre hospitalier de Cayenne,
qui viennent les appuyer, ainsi que par celui des référents Ségur du GCS Guyasis.

« La direction a fait voter le déploiement du DPI en chirurgie par les médecins et les pharmaciens
qui l'utilisaient déja, indique Florence Michel, responsable des systémes d’information du CHK. lIs
ont voté pour la poursuite du déploiement. Nous avons effectué plusieurs retours d’expérience
avec les médecins de médecine et de pédiatrie. lls soulignent que la tracabilité est nettement
améliorée. Cela leur prend un peu de temps mais les oblige a formaliser. lls soulignent que ¢a leur
apporte davantage d’informations sur les patients, que ¢a facilite les échanges avec les
pharmaciens, que si ¢a leur prend du temps dans le remplissage du DPI, cela leur en gagne pour
les compte-rendu d’hospitalisation. »

¢ Huit MSU obtiennent leur agrément comme terrain de stage

o __/. La commission d’agrément de terrain de stage pour le
prochain semestre s’est réunie jeudi. Huit maitres de stage
U universitaires ont recu un avis favorable :

Renouvellement : Dr Miryam Goldzack ;

[ .
Medecin MJU
Nouvelles demandes : Drs Cissé Diouf, Guevara, Mvogo,

Villard, Niviére, Tegna et Vergeade.



http://eye.newsletter.ars.sante.fr/m2?r=wAPNAnC4NWE4YmVkNTBiODViNTM1MGVmMWNkMTE3xBAT5U7yVvdMX9CWHmcBRtC_J--2cm5MM0p1ZTJSNS1OWTc3NGtZV3JOZ7pvZGlsZS5yaW1iZXJ0QGFycy5zYW50ZS5mcqCctTJ5YTJnYXFsMGVqczU2bTQ1ZXB5eKCrQ0lWSUxJVFlfSUSgqkNPTlRBQ1RfSUS2cm5MM0p1ZTJSNS1OWTc3NGtZV3JOZ7NFTUFJTF9DT1JSRUNUSU9OX0lEoKxGSVJTVE5BTUVfSUSgq0xBU1ROQU1FX0lEoLFPUklHSU5fQ0FQVElPTl9JRKpBR0VOVFMgQVJTrk9SSUdJTl9LSU5EX0lEpExJU1S2UDhOSFBCSUtSRVNrT2I2Um44R3VOZ6NBUlOzUEhPTkVfQ09SUkVDVElPTl9JRKCoU1RBVEVfSUSnVW5rbm93brZtMWY1eWdqc2hubXc5OTR6aWkyeWM4oA==

Ces agréments sont valables cinqg ans. Les dossiers de demande peuvent étre demandés aupres
de '’Agence Régionale de Santé et sont a renvoyer a 'UFR de médecine des Antilles. Une
commission d’agrément se tient chaque semestre pour le semestre suivant.

¢ Clara de Bort rend visite au Dr Gandhour aprés son agression

Le 10 juin, le Dr Mounir Ghandour a été victime d’'une agression dans
son cabinet de Kourou, ainsi que le relate franceguyane.fr.

Samedi, Clara de Bort, directrice générale de 'ARS, lui a rendu visite
afin de prendre de ses nouvelles et de I'assurer de son soutien dans
cette épreuve.

¢ Un webinaire sur I'article 51 le 8 juillet

Afin de promouvoir I'innovation en santé, la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2018 a introduit un
dispositif permettant d’expérimenter de nouvelles
organisations en santé. Basé sur des modes de
financement inédits, I'objectif du dispositif article 51 est de
INNOVATION EN SANTE  promouvoir des organisations innovantes contribuant a
Dot ns RO ameéliorer le parcours des patients, I'efficience du systéme

de santé, 'accés aux soins ou encore la pertinence de la

prescription des produits de santé. En Guyane, ce dispositif
a été approuveé pour le projet du Dr Max Gérard de chirurgie du ptérygion en cabinet
d’ophtalmologie (lire la Lettre pro du 17 novembre).

Alors que les parcours de santé se mettent progressivement en place pour assurer une prise en
charge globale des patients, il s’agit d’'une véritable opportunité pour la Guyane d’expérimenter de
nouvelles approches. Ce dispositif permet de déroger a des régles de financement de droit
commun, applicables en ville comme en établissement hospitalier ou médico-social.

L'ARS et I'Assurance Maladie invitent les professionnels de santé a prendre connaissance de ce
dispositif lors d’un webinaire qui se tiendra le 8 juillet de 11 heures a 12 heures.

Vous trouverez ci-dessous le lien d’inscription a 'événement :
https://forms.office.com/r/KpY5VmHyPB

¢ Vers un changement a la téte du ministére de la Santé

Un mois aprés avoir en avoir obtenu le portefeuille, Brigitte Bourguignon devrait quitter le
ministére de la Santé dans les prochains jours. Ministre déléguée a I'’Autonomie des
gouvernements Castex, elle a été battue dimanche aux élections législatives. La régle fixée par le
président Emmanuel Macron est que les ministres battus aux législatives devront démissionner.
Ce sera également le cas de Justine Bénin. La secrétaire d’Etat a la mer s’était signalée en tant
que députée par sa dénonciation des agressions dont sont victimes les soignants en Guadeloupe
de la part de personnes opposées au vaccin anti-Covid et a la vaccination. Dimanche, elle a été
battue dans la deuxiéme circonscription, qui couvre la majeure partie de la Grande Terre. Damien
Abad, ministre des Solidarités, de I'Autonomie et des Personnes agées, a conservé son fauteuil
de député de I'Ain.

¢ Grippe : la circulation virale demeure faible
Les consultations pour infection respiratoire aigué sont restées stables, au cours des deux

premiéres semaines de juin, en médecine de ville, signale Santé publique France, dans son point
épidémiologique consacré a la grippe. « Le nombre de consultations pour syndrome grippal est


https://www.franceguyane.fr/actualite/faitsdivers/un-medecin-agresse-deplore-le-manque-de-soutien-502609.php
http://eye.newsletter.ars.sante.fr/m2?r=wAXNAwS4NWE4YmVkNTBiODViNTM1MGVmMWNkMTE3xBA40If5PuUDQejQlSQJ0KtM0J7Q09CBuDYwZjYzYWNlOTY5YjBmNDMzZWE2MjhhY7pvZGlsZS5yaW1iZXJ0QGFycy5zYW50ZS5mcqCctTJ5YTJnYXFsMGVqczU2bTQ1ZXB5eKCrQ0lWSUxJVFlfSUSgqkNPTlRBQ1RfSUSgs0VNQUlMX0NPUlJFQ1RJT05fSUSgrEZJUlNUTkFNRV9JRKCrTEFTVE5BTUVfSUSgsU9SSUdJTl9DQVBUSU9OX0lEoK5PUklHSU5fS0lORF9JRKCzUEhPTkVfQ09SUkVDVElPTl9JRKCoU1RBVEVfSUSgtm0xZjV5Z2pzaG5tdzk5NHppaTJ5YzigtnI3NlhJRTVfVEh5S2xNMEVwX3hiRHegtnREVDh5LTJoUkFLRUgtYXJycXpjckGg
https://forms.office.com/r/KpY5VmHyPB

faible et les consultations sont localisées principalement sur
le secteur du Maroni. » Aucun des 17 échantillons testés
n’était positif pour la grippe. Et aucun virus grippal n’a été
identifié par la surveillance virologique au cours de ces deux
semaines-la. L’activité aux urgences pour syndrome grippal
est en hausse, en revanche, « probablement liée au rebond
du Covid-19 ».

Les contaminations au Covid-19 ont repris en Guyane, principalement sous I’effet du sous-
variant BA.2 d’omicron, et dans une moindre mesure du sous-variant BA.5. Santé publique
France a publié, la semaine derniére, une note sur BA.4 et BA.5, qui s’imposent
actuellement dans I’Hexagone. Grace a un questionnaire standardisé, les auteurs de la note
ont pu comparer les personnes contaminées par ces deux sous-variants a ceux touchés
par BA.1 fin 2021. Les personnes infectées par BA.4 et BA.5 sont plus agées que lors de la
vague BA.1 (tableau de gauche). Elles sont également plus fragiles. 97 % d’entre elles
présentent des symptémes contre 89 % avec BA.1. Ceux-ci durent également plus
longtemps : la durée médiane est de 7 jours. L’age et la fragilité des personnes touchées
peuvent expliquer en partie la plus grande fréquence des symptomes. Environ 15 % des
personnes touchées par BA.4 ou BA.5 rapportaient une précédente contamination au Sars-
CoV-2. « L'impact en santé publique d’omicron est atténué par son association a des
formes cliniques moins sévéres, conduisant a un impact moindre sur le systéme de santé,
conclut Santé publique France. Cependant, une composante majeure de cette moindre
sévérité est I'efficacité de la réponse immunitaire (post-infection ou post-vaccinale) contre
les formes graves. Il est donc essentiel de maintenir des niveaux d’immunité élevés dans la
population et en particulier chez les personnes a risque. »

Utile pour votre exercice


https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/445484/file/analyse_risque_variants_20220615.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/445484/file/analyse_risque_variants_20220615.pdf

» Vers une campagne de vaccination antigrippale mi-octobre

Dans un avis publié vendredi, la Haute Autorité de santé

(HAS) « considere qu’il n’y a pas d’argument pour modifier

la période de démarrage de la campagne de vaccination

contre la grippe saisonniére dans I’hémisphére Nord, et

recommande de la maintenir a la mi-octobre pour la France

métropolitaine et les départements-régions d’Outre-mer des
Ameériques (Martinique, Guadeloupe, Guyane) et en septembre a Mayotte, dés la mise a
disposition des vaccins antigrippaux ».

« La HAS rappelle que dans le contexte du Covid-19, il est important de maintenir les efforts de
vaccination contre la grippe saisonniere afin de limiter la surcharge du systéme de soins. » Elle
souligne que la co-administration des deux vaccins, celui contre la grippe et celui contre le Covid-
19, ne pose pas de difficulté et donne de bons résultats. En outre, les populations les plus a risque
sont globalement les mémes pour les deux virus.

Utile pour vos patients
» Dans 8 pays, 9 500 déceés attribuables a I’hydroxychloroquine dont 100 a 250 en France

En avril 2021, une méta-analyse publiée dans Nature
Communication établissait un surrisque de mortalité de 11 %
pour les patients atteints de Covid-19 et traités a
I’hydroxychloroquine. Cette étude s’appuyait sur 26 essais
randomisés dans lesquels I'hydroxychloroquine ou la chloroquine
étaient comparés a une prise en charge standard ou a un placebo,
durant la premiere vague de Covid-19.

Afin d’évaluer le nombre de déces attribuables a
I’hydroxychloroquine, des chercheurs lyonnais ont cherché, selon les pays, quel était le niveau de
prescription du médicament jusqu’a la mi-juillet 2020, époque ou son utilisation a fortement chuté
puisque I'essai Recovery venait de démontrer son inefficacité. lls ont trouvé les données pour huit
pays : la France, le Brésil, les Etats-Unis, la Belgique, le Royaume-Uni, 'Espagne, I'ltalie et la
Turquie. Les résultats ont été présentés la semaine derniere, lors du congrés de la Société
francaise de pharmacologie et thérapeutique (SFPT) et sont rapportés par APMNews.

Le taux de prescription de I'hydroxychloroquine aux patients hospitalisés pour Covid-19, pendant
la premiere vague, variait de 6 % a 97 %. En France, 6 a 16 % en ont regu. Une étude présentée
la semaine derniére aux Journées nationales d’infectiologie révélent d’ailleurs qu’en France, 45 %
des praticiens hospitaliers ont prescrit de ’hydroxychloroquine durant la premiére vague. En
appliquant le surrisque de mortalité aux patients exposés au médicament, les auteurs ont estimé
le nombre de décés qui lui étaient attribuables :

o 5645 aux Etats-Unis ;
o Environ 1 500 en Espagne et en ltalie ;
* 98 a 256 en France.

Pour les 8 pays étudiés, cela représente 9 485 déces en quelques mois.
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L’hopital de Cayenne décroche plus d’un million et demi d’euros pour
de la recherche interventionnelle

Pour la premiére fois, deux projets de recherche sont retenus dans le cadre du programme
hospitalier de recherche clinique (PHRC), un outil généralement réservé aux CHU. La
sélection de projets du CHC consacre le développement de la recherche interventionnelle
et non plus seulement observationnelle sur le territoire. Au cours des deux prochaines
années, les chercheurs vont déployer un programme de dépistage de la tension dans les
quartiers prioritaires de I’agglomération cayennaise, avec comme objectif d’y réduire la
mortalité précoce. lls vont également comparer les taux d’infection lors de la pose de
cathéter en fonction du type de pansement utilisé. D’autres projets de recherche pourraient
étre sélectionnés a leur tour dans les prochaines semaines.

En Guyane, la recherche en santé a effectué un grand pas, en début de semaine. Le Centre
Hospitalier de Cayenne a décroché plus de 1,6 million d’euros pour mener deux programmes de
recherche interventionnelle, dans le cadre du programme hospitalier de recherche clinique
(PHRC). Un programme ou les CHU se taillent habituellement la part du lion. C’est aussi la
premiére fois que le CHC pourra promouvoir lui-méme des projets de recherche clinique, c’est-a-
dire de la recherche médicale appliquée aux soins, pour améliorer la prise en charge des patients
en Guyane. Ces travaux vont permettre de générer et valider scientifiquement de nouvelles
manieres de faire, et donc de les promouvoir en cas de succes. « Jusqu’'a présent, nous faisions
beaucoup de recherche observationnelle, trés peu d’interventionnelle, rappelle le Pr Mathieu
Nacher (CIC — Inserm 1424). Ces travaux seront adaptés a la Guyane et intéresseront tous les
pays des zones tropicales, ce qui n’est pas rien. »

Utiliser les meilleurs pansements

Le premier projet de recherche, KTtrop (285 000 euros de
financements), concerne les soins infirmiers. Promu par Prisca
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Joseph, infirmiére au CHC, il vise a comparer, lors de la pose
de cathéter, le niveau d’infection avec les pansements
transparents utilisés actuellement et avec des pansements a
base de gaze. « Les pansements transparents sont utilisés
pour des raisons pratiques, rappelle le Pr Nacher. Mais sous
les tropiques, dans des chambres souvent non climatisées,
certaines études ont suggéré que ce n’est pas forcément
I'idéal. Il s’agit donc de comparer, entre les deux pansements,
le taux d’infection, lequel se décolle le plus, lequel est le mieux
toléré par les patients... Utiliser un pansement a base de gaze,
c’est une hypothése qui n’est pas délirante, qui n’est pas dangereuse, qui peut étre adaptée a la
Guyane. Poser des intraveineuses, c’est un des gestes les plus réalisés. Si on gagne 10 %, 5 %
ou ne serait-ce que 1 % d’infections nosocomiales, a I'échelle de tous les pays tropicaux, ce n’est
pas trivial | »

Mieux détecter I’hypertension artérielle dans la population précaire

Le second projet de recherche s’intitule Dépiprec
(1,385 million d’euros de financements). Il s’agit de
dépister I'hypertension artérielle par des relais
communautaires aupres de la population précaire de
I'agglomeération cayennaise pour réduire l'incidence
des maladies cardiovasculaires. Parmi les pathologies
qui impactent la mortalité précoce (avant 65 ans) (AVC,
syndrome coronarien, mais aussi insuffisance rénale
terminale), « le facteur de risque qui ressort le plus, et
de loin, c’est I'hypertension artérielle », souligne le Pr Nacher. Dans la population précaire et
éloignée du systéme de santé, elle est généralement détectée plus tardivement, c’est-a-dire au
moment de la complication qui entraine I'hospitalisation, et chez des patients plus jeunes. L'idée
est d’envoyer dans les quartiers les personnes terminant actuellement le dipldme universitaire
(DU) de médiation en santé, avec des tensiométres. « Si le résultat est anormal, ils orienteront la
personne vers un médecin pour vérification et prise en charge », détaille le Pr Nacher.

« Voir chuter les AVC en quelques mois »

Ces deux programmes de recherche devraient débuter d’ici a la fin de I'année. Les données
seront collectées pendant deux ans. Dans le cas de KTtrop, les patients recevront un pansement
transparent ou un pansement a gaze aprés tirage au sort. S’agissant de Dépiprec, la survenue de
diverses pathologies pour lesquelles I'HTA est un facteur de risque sera comparée a la situation
au cours des cing années précédant le début du programme de dépistage. « La médiation, on
trouve ¢a formidable, mais on manque de preuve quant a son efficacité. J'ai bon espoir, au bout
de quelques mois, de voir le nombre d’AVC et autres pathologies causées par I'HTA chuter dans
ces quartiers », explique le Pr Nacher.

« ll'y a eu un travail formidable »

L'idée de candidater au programme hospitalier de recherche clinique (PHRC) a été soufflée aux
chercheurs de I'hopital de Cayenne par Patrice Blémont, I'un des auteurs du rapport sur le futur
CHU de Guyane, se souvient le Pr Mathieu Nacher (CIC Antilles-Guyane — Inserm 1424). En
2021, aucun projet de recherche de I'hopital de Cayenne n’avait été retenu, mais les
professionnels du CHC avaient été encouragés a les retravailler pour les soumettre a nouveau.
Nouvelle tentative I'an dernier. Les appels a projet sont lancés par le ministére de la Santé en juin.
Les lettres d’intention doivent étre rédigées pour septembre. Quatre sont envoyées pour quatre
projets de recherche. Les réponses tombent en janvier : trois projets sont présélectionnés. Une
présentation détaillée est attendue pour mars. Ce sera fait. En début de semaine, le ministére de
la Santé annonce que deux d’entre eux sont retenus au titre du PHRC.

« C’était un timing serré. Mais tout le monde s’est relayé pour relire les projets. Le PHRC, c’est
trés compétitif. Il faut une bonne organisation. Il y a eu un travail formidable », apprécie le Pr
Nacher. Les bonnes nouvelles pourraient ne pas s’arréter la. Quatre autres projets de recherche
ont été déposés au programme hospitalier interrégional de recherche clinique. Deux d’entre eux —
sur le diabéte gestationnel et la réalité virtuelle — attendent une décision pour début juillet.

L’épidémie poursuit sa progression ; BA.5 aussi



Le sous-variant d’'omicron BA.2 est majoritaire en Guyane, ou
les contaminations augmentent de 15 a 20 % chaque
semaine. Mais son petit frere BA.5 progresse plus vite. A
I’échelle nationale, il devrait étre majoritaire d'’ici a trois
semaines, selon Mahmoud Zureik, professeur
d’épidémiologie et de santé publique a l'université de
Versailles-Saint-Quentin (Yvelines), cité dans Le Monde
(acces payant). Au criblage, 10 % des échantillons de Covid-
19 auraient les traits de BA.5, selon Santé publique France.
Au séquencgage a I'lnstitut Pasteur de Guyane, il représentait un quart des échantillons la semaine
derniére.

La hausse des contaminations se poursuit donc au méme rythme, depuis six semaines. Elle
commence a se faire sentir aux urgences ou les passages pour Covid-19 sont en hausse, note
Santé publique France, dans son point épidémiologique. Depuis cette semaine, les
hospitalisations sont en hausse ; les admissions en réanimation demeurent stables.

Vaccinations

¢ 485 vaccinations en 7 jours, du 16 zu 22 juin 2022
¢ 41,7 %des Guyanais de plus de 12 ans sont complétement vaccinés

Pour prendre rendez-vous en pharmacie, chez un médecin de ville ou
aupres d'un infirmier libéral : sante.fr

¢ 86 911 cas cumulés (+ 1 305 en 1 semaine) le 23 juin 2022
¢ 32 patients (+15) en hospitalisation conventionnelle

¢ 5 patients (+1) en réanimation

¢ 401 déces (+1) en milieu hospitalier

A nos frontiéres :

¢ 160 633 cas cumulés (+128 en 1 semaine) et 2 140 décés (+3) dans 'Amapa
au 23 juin 2022
& 7 279 cas positifs (+1), 53 décés (=) a Oiapoque

+ 80 817 cas cumulés (+ 51 en 1 semaine) au 23 juin 2022
¢ 82 (-2) patients hospitalisés

+ 15 (=) patients en soins intensifs

+ 1 359 (+4) déces

¢ La Guyane a besoin de davantage de médecins agréés

La Guyane manque de médecins agréés. Le sujet a été abordé,
mardi, lors d’'une rencontre a la préfecture. Leur réle est important
puisque I'examen médical par un médecin agréé est obligatoire pour :

« Les candidats a la fonction publique ;

« Les candidats aux écoles, instituts formant du personnel médical et
paramédical ;

» Les fonctionnaires lors de leur congé de maladie, de longue maladie,
de longue durée ou de réintégration apres de tels congés...

Aujourd’hui, en Guyane, de nombreux dossiers se retrouvent bloqués par la difficulté a obtenir un
tel examen : les villes de Saint-Laurent du Maroni et Kourou, par exemple, ne comptent qu’un
médecin agréé et qui, dans le cas de Kourou, ne réalise pas d’expertise. Dans de plus petites
communes — Saint-Georges et Mana par exemple — la présence d’'un seul médecin agréé pose
probléme puisqu’il ne peut pas réaliser d’expertise pour les personnes dont il est le médecin
traitant. « Des médecins accordent des congés longue maladie ou des accidents du travail.
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Derriere, il faut une expertise et les dossiers se retrouvent bloqués », explique Ghislaine Monroc,
responsable administrative du conseil médical a la direction générale de la cohésion et des
populations (DGCopop).

Outre les expertises, les médecins agréés peuvent participer au conseil médical, qui donnent des
avis a I'administration (voir la liste de ses missions). Ce conseil médical se réunit trois a
quatre fois par mois. Pour motiver les professionnels de santé, I'indemnité de 43,60 euros a été
multipliée par cinqg pour les réunions restreintes et par six pour les réunions pléniéeres.

Le Dr Marie-Annick Mauberger-Meigne (CHC) fait partie des médecins agréés et participe aux
instances depuis 2014. Elle rentre tout juste d’'un DU de médecine agréée qui vient d’étre créé a
Bordeaux. Elle a constaté que le manque de professionnels « est une problématique qui n’est pas
propre a la Guyane. « Nous manquons également de médecins agréés dans les spécialités,
souligne-t-elle. En psychiatrie, qui représente un fort contingent de dossier, depuis le départ de
Guyane du médecin agrée, ce sont deux psychiatres de 'Hexagone qui prennent tous les
dossiers lors de déplacements en Guyane. »

Les médecins agréés sont choisis, sur leur demande ou avec leur accord, sur proposition de la
directrice générale de 'ARS, aprés avis du conseil départemental de I'Ordre des médecins, du
médecin président du Conseil médical départemental et du Syndicat départemental des
médecins. L'agrément est accordé pour trois ans et il faut exercer en Guyane. Les médecins
agréés conservent leur indépendance professionnelle et leur statut propre. L'agrément est
compatible avec l'inscription sur la liste des experts judiciaires. Depuis mars, il n’y a plus ni critere
d’age, ni critére d’ancienneté.

Pour candidater : adresser son courrier de demande d’agrément a 'attention de :
Madame la directrice générale de I’Agence Régionale de Santé de Guyane
Direction de ['offre de soins

66, avenue des Flamboyants - CS 40696 —

97336 Cayenne Cedex

Par messagerie électronique a ars-guyane-direction-generale@ars.sante.fr

Dans son courrier, le médecin doit indiquer la spécialité pour laquelle il souhaite étre agréé et
joindre :

« une copie de son dipldome de médecine et de sa spécialité,

« une copie de l'attestation d'inscription au conseil départemental de I'Ordre des médecins.

Retrouvez la liste des médecins agréés de janvier 2022 sur le site internet de I' ARS
Guyane. Une mise a jour sera effectuée dans les prochaines semaines.

¢ Contre le Covid-19, les médecins de ville peuvent prescrire le Paxlovid sans contraintes

Dans certains cas, un traitement contre le Covid-19
existe : le Paxlovid. Disponible en Guyane, il n’a
jamais été prescrit par les médecins de ville, a ce
jour. Dans un courrier adressé a ses confreres, le Dr
Stanley Carroll rappelle que « le Paxlovid s’est
révélé tres efficace dans le traitement précoce de
Covid-19 avéré chez les patients adultes qui ne
nécessitent pas de supplémentation en oxygéne et
qui présentent un risque accru d'évolution vers une forme sévére ». Chez les patients sans risque
de forme grave, les essais du laboratoire Pfizer n’ont pas montré de réduction du risque
d’hospitalisation ou de déces. Dans les prochains jours, une communication sera faite a
destination du grand public, avec des flyers ou affiches disponibles sur les lieux de dépistage. Elle
leur rappellera qu’en cas de test positif et de risque de forme grave, elles doivent aller voir leur
médecin traitant qui pourra leur prescrire ce traitement.

« Depuis le mois de mai, le Paxlovid est disponible en prescription directe par les médecins de
ville sans contraintes. Tous les grossistes en disposent donc toutes les pharmacies peuvent en
délivrer. Il présente un intérét trés particulier dans nos régions de population sous-vaccinée et a
fortes comorbidités », souligne le Dr Carroll. Il n’est donc plus nécessaire pour le médecin de
déposer sa prescription sur un site dédié, comme c’était le cas en début d’année. Pour le reste,
les conditions de son utilisation n'ont pas changé (lire la Lettre pro du 4 février).

« Ce traitement doit étre instauré dans les 5 premiers jours suivant I'apparition des symptémes
chez les sujets a risque testés positifs Covid », rappelle le Dr Carroll. La posologie recommandée
pour Paxlovid est de 300 mg de PF-07321332 (2 comprimés dosés a 150 mg) et de 100 mg de
ritonavir (1 comprimé dosé a 100 mg), qui doivent étre pris ensemble (3 comprimés en tout, par
voie orale, 2 fois par jour pendant 5 jours). Paxlovid peut étre pris avec ou sans nourriture. Les
comprimés doivent étre avalés entiers et ne doivent pas étre macheés, cassés ou écrasés. Dans le
courrier adressé a ses confreres, le Dr Carroll fournit aussi la liste des interactions
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meédicamenteuses, la posologie et les cas de contre-indication. Elles sont également disponibles
dans un message DGS-Urgent.

¢ Logiciel Ségur : la date limite de devis reportée au 30 novembre

En ville, les professionnels ayant un cabinet de médecine
ou de radiologie, une pharmacie d’officine ou un
laboratoire de biologie médicale peuvent bénéficier d’'une
prise en charge par I'Etat de la mise & jour de leur logiciel
métier, dans le cadre du Ségur numérique (Lire la Lettre
pro du 21 février). La date limite pour passer leur
commande aupres de leur éditeur, fixée au 15 juillet, a été
reportée au 30 novembre. La prestation devra ensuite
avoir été réalisée avant le 28 avril 2023. Ce nouveau délai
doit permettre aux éditeurs de répondre a la demande.

Au niveau national, 25 000 médecins libéraux ont déja
passé leur commande. En Guyane, vous seriez déja 91 sur environ 170. Cette dynamique doit se
poursuivre. Le mieux étant de s’équiper dés que son éditeur est prét. Les conseillers
informatiques des services de la CGSS et les chargés d’appui du GCS Guyasis pourront vous
accompagner dans cette démarche. La liste des solutions référencées Ségur est disponible a
cette adresse : https://tech.esante.gouv.fr/segur-du-numerique-en-sante/solutions-
referencees-segur

Seules ces mises a jour permettront d’alimenter Mon Espace Santé, le nouveau service
numeérique personnel et sécurisé qui permet a chaque usager de conserver ses données de santé
et d'échanger avec les professionnels de santé de maniére fluide et confidentielle.

¢ Les ambulanciers en formation

Depuis hier, les ambulanciers sont en formation.
Hier, 22 d’entre eux ont suivi la formation aux gestes
et soins d’'urgence (GSU) niveau I, a I'lnstitut de
formation et d’acces au sport de haut niveau (Ifas), a
Cayenne. Demain et samedi, 27 autres seront
formés a Saint-Laurent du Maroni. Deux autres
sessions sont programmées lundi et mardi a
Cayenne, pour 16 de leurs collegues. Hier, outre des
professionnels de I'lle-de-Cayenne, trois
professionnels de Saint-Georges avaient effectué le
déplacement.

L’attestation de formation aux gestes et soins d’urgence de niveau 2 a pour objet I'acquisition de
connaissances permettant I'identification d’'une situation d’'urgence a caractére médical et a sa
prise en charge seul ou en équipe, dans I'attente de I'arrivée de I'équipe médicale. La durée de
validité de I'attestation de formation aux gestes et soins d’'urgence de niveau 2 est de quatre ans.

Cette actualisation des connaissances relatives aux urgences vitales est organisée en ateliers
pratiques. Pour cela, le service départemental d'incendie et de secours (Sdis) a mis six
mannequins (2 adultes, 2 enfants et 2 nourrissons) a disposition, tandis que la Croix-Rouge
frangaise préte du petit matériel. Cette formation permet aussi aux ambulanciers de faire le point
sur I'actualité scientifique notamment dans le domaine de la médecine d’'urgence ou de I'actualité
sanitaire,

Dans le méme temps, de jeunes ou futurs ambulanciers regoivent la formation initiale aux gestes
et soins d’urgence, durant trois jours. A cette occasion, ils ont pu faire la connaissance de Tony
Dominguez, Tyrone Rodrigues et Aurélien Fauter (debout sur la photo), les trois coordinateurs
ambulanciers qui prendront leur poste au Samu lors du déploiement H24 de la garde
ambulanciére.
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Mardi, la Guyane a franchi la barre des 100 000 personnes ayant regu au moins une dose
de vaccin contre le Covid-19, soit environ 37 % des Guyane de 5 ans et plus. Chaque
semaine, une centaine de personnes démarre son schéma vaccinal (ci-dessous, les 1res
doses administrées depuis le 1er avril et la fermeture des centres de vaccination ; les pics
interviennent les mercredis et les jeudis). Le record de 1re doses administrées en une
journée avait été atteint le 21 avril 2021 : 882. Désormais, un peu plus de 90 000 personnes
ont recu deux doses, ce qui correspond au schéma initial complet.

+ 38 560 Guyanais ont regu leur 3e dose (1er rappel, recommandé a partir de 3 mois aprés
la derniére dose du schéma initial pour les plus de 18 ans ; a partir de 6 mois apreés la
derniére dose du schéma initial pour les 12-17 ans) ;

* 641 leur 4e dose (2e rappel, recommandé aux plus de 60 ans et aux personnes
immunodéprimées ayant regu leur derniére dose depuis plus de trois mois) ;

* 3 une 5e dose.

Utile pour votre exercice
» Une infection par omicron protége peu contre les sous-variants suivants

Le variant omicron du Sars-CoV-2, hégémonique dans
le monde et notamment en Guyane, différe largement
de ses prédécesseurs. Plusieurs études ont fourni de
premiers résultats sur la protection conférée par une
contamination par I'un des sous-variants contre les
autres sous-variants. Certains sont contre-intuitifs.

Les anticorps générés par une infection a BA.1, c’est-a-

dire au cours de la vague qui a débuté au lendemain de
Noél en Guyane, protegent 7,5 fois moins bien contre BA.4 et BA.5 que contre BA.1 lui-méme si
la personne n'a pas été vaccinée, selon une prépublication sud-africaine. Chez les vaccinés,
la différence est moindre : I'efficacité de la réponse immunitaire est divisée par 2,5 a 3,5.

Une étude anglaise, également réalisée en laboratoire et publiée dans Science, montre qu'une
infection par BA.1 protege mieux contre... les anciens variants (Wuhan, gamma, delta...) que
contre les sous-variants d’omicron suivant (BA.2 et BA.5 par exemple, qui circulent actuellement
en Guyane). En clair, si ces résultats se confirment dans la vraie vie, une infection par omicron ne
contribue en rien a créer une immunité collective.

Dans une lettre au New England Journal of Medicine, des chercheurs américains relatent
que les patients infectés par BA.1 et non vaccinés présentent des anticorps contre tous les
variants... sauf BA.4 et BA.5. Chez les infectés BA.1 et vaccinés, les anticorps avaient une
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activité neutralisante contre tous les variants et sous-variants. « Dans I'ensemble, ces résultats
montrent que l'infection pendant la vague BA.1 ne semble pas offrir une protection efficace contre
les sous-lignées nouvellement apparues. »

Toujours dans le New England, une étude menée au Qatar éclaire sur la protection contre
BA.2. Une infection antérieure (par un autre variant qu’omicron, NDLR), la vaccination avec Pfizer
et 'immunité hybride conférée a la fois par une infection et par la vaccination se sont révélées
efficaces contre les formes graves de Covid-19. « La vaccination a renforcé la protection chez les
personnes ayant eu une infection antérieure. L'immunité hybride résultant d'une infection
antérieure et d'une vaccination de rappel récente a conféré la plus forte protection », concluent les
auteurs.

Utile pour vos patients
» Troubles menstruels post-vaccinaux : moins de 10 000 signalements avec Pfizer

L’Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) a publié hier un point sur les
troubles menstruels déclarés apreés la vaccination contre le Covid-19. Sur 58 millions de
personnes vaccinées en France Pfizer, 9 381 déclarations de troubles du cycle. Avec Moderna,

1 5657 troubles du cycle ont été déclarés pour 12 millions de vaccinés tous sexes confondus.

« Ces événements indésirables restent le plus souvent “non graves” et se manifestent
généralement de deux fagons : par des saignements anormaux (métrorragies, ménorragies), et
par des retards de regles ou aménorrhées, détaille ’TANSM. Ces cas peuvent survenir aussi bien
apres la premiére injection qu’apres la deuxieme ou la dose de rappel. A ce stade, I'analyse de
ces évenements chez les femmes atteintes d’endométriose n’a pas permis de mettre en évidence
une aggravation de la symptomatologie existante ou le déclenchement d’'une endométriose non
connue jusqu’a présent. »

Le comité de pharmacovigilance (Prac) a conclu, ce mois-ci, que « les preuves étaient
insuffisantes a ce stade pour établir le lien entre les vaccins ARN et les cas d'absence de
menstruation. Néanmoins, le comité poursuivra la surveillance de cet effet indésirable. Concernant
les saignements menstruels abondants, le comité a conclu a la nécessité de poursuivre
I'évaluation. »

A ce jour, les données disponibles ne permettent pas de décrire le mécanisme de survenue de
ces troubles du cycle menstruel. Plusieurs hypothéses sont néanmoins émises :

« La réactogeénicité (fievre, maux de téte, nausées, etc.) provoquée par la vaccination. Celle-ci
pourrait en effet, comme lors d’une infection, influer sur les hormones impliquées dans le cycle
menstruel ;

« Un stress ou une anxiété importante, engendré par I'acte de vaccination et/ou le contexte de
pandémie. En effet, stress et anxiété sont des facteurs connus de perturbation de I'axe
hypothalamo-hypophyso-ovarien qui régule le bon déroulement du cycle menstruel ;

« Facteurs autres : maladie gynécologique sous-jacente, grossesse, traitement contraceptif, etc.

.

Si vos patientes ressentent des effets inhabituels, des douleurs anormales, que leur cycle
menstruel est bouleversé, et que ces troubles persistent, elles sont invitées :

« a consulter leur médecin. Il pourra les écouter et, si nécessaire, procéder a des examens
complémentaires.

« adéclarer sur le portail du ministére chargé de la Santé : signalement.social-sante.gouv.fr ou
se rapprocher d’un professionnel de santé.
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S'inscrire a la newsletter

En Guyane, I'offre de diplomes universitaires s’enrichit d’année en
année

Proposés depuis de nombreuses années aux soignants, les DU voient leur nombre
augmenter ces derniéres années. Un développement facilité par la présence toujours plus
nombreuse d’universitaires parmi les praticiens.

En cette fin d’année scolaire, les professionnels de santé se succedent, dans les bungalows du
département formation-recherche (DFR) de santé, sur le campus universitaire de Troubiran, a
Cayenne. La semaine derniére, des soignants, des médiateurs, des intervenants du secteur
médico-social terminaient le dipldme universitaire (DU) de médiation en santé avec le Pr Mathieu
Nacher. Des infirmiers et des médecins passent les oraux du DU de diabétologie du Dr Nadia
Sabbah. Quelques jours plus t6t, des urgentistes et des anesthésistes-réanimateurs suivaient les
derniers cours du premier DU de « prise en charge du polytraumatisé a la phase initiale », mis en
place par le Pr Hatem Kallel.

L'offre de DU est ancienne en Guyane. Le Pr Mathieu Nacher se souvient de ceux en

« rétrovirologie, dermatologie, la capacité de médecine tropicale ». Il y a une quinzaine d’années,
I'auteur de ses lignes a assisté deux années de suite au DU de secours médical en milieu
équatorial. Mais depuis trois ans, leur nombre s’étoffe. Qu’ils soient congus intégralement par les
professeurs et les formateurs guyanais, qu’ils soient des classes délocalisées de DU organisés
habituellement dans I’'Hexagone ou alors qu’ils soient organisés a distance grace aux moyens
numeériques. « Cela va de pair avec 'augmentation du nombre d’'universitaires. Une marche a été
franchie », se réjouit le Pr Nacher.

Organisé avec l'université Paris-Saclay, ce DU est, en pratique, une classe du DU de
traumatologie de I'hopital de Kremlin-Bicétre. Et il se tient en Guyane ! Il a permis a une vingtaine


https://sarbacane.app/
https://sarbacane.app/%7B%7Btracking.link.ltFI-7UrQrisPJzEQNjVJg%7D%7D

de médecins du territoire de suivre les cours de probléme du Kremlin-Bicétre et de praticiens
guyanais. La création d’'un tel DU en Guyane a été rendu nécessaire par I'importance de cette
activité. « A I'hdpital de Cayenne, notre activité de traumatologie lourde s’apparente a celle de
grands traumacenters de Métropole, souligne I'un des formateurs, le Dr Fabrice Cook (CHC).
Comme il y a un renouvellement régulier des médecins, il est important de maintenir les
compétences. » Organisée sur trois sessions d’'une semaine, la formation a alterné les cours
assurés a Cayenne ou a distance par des professionnels du Kremlin-Bicétre, « qui viennent avec
leur expertise », et les cours assurés par des intervenants locaux, « pour apporter I'expertise
spécifique a la Guyane », détaille le Dr Fabrice Cook (CHC), qui assure une partie de la formation.

« Parmi ceux qui suivent la formation, on retrouve tous les corps de métier médicaux qui gravitent
autour des traumatismes lourds, poursuit le Dr Cook. Il y a quelques spécificités a aborder,
notamment 'importance des plaies, que ce soit par arme blanche ou par arme a feu. L’hépital de
Cayenne a une activité de traumatologie lourde qui s’apparente a de grands traumacenters de
Métropole. Ce DU facilite aussi les échanges entre acteurs de terrain pour voir comment adapter
la prise en charge a nos contraintes géographiques et a notre plateau technique. »

« Le but est d'accompagner les médecins guyanais, et notamment les Padhue (praticiens a
dipldme hors Union européenne), dans un objectif de formation et de qualification, conclut le Pr
Kallel. L'an prochain, il doit devenir un DIU (diplédme interuniversitaire) et doit aboutir a une
uniformisation de la prise en charge des blessés graves sur toute la Guyane. »

Dr Nadia Sabbah : « Cela permet de parler le méme langage »

En 2016, le Dr Nadia Sabbah, cheffe du service d’endocrinologie-diabétologie
au centre hospitalier de Cayenne (CHC), langait un dipldme universitaire de
diabétologie. La cinquieme édition s’achéve ; les inscriptions ont démarré pour
une sixiéme I'an prochain ; et un dipléme interuniversitaire (DIU) de
pathologies métaboliques, avec Paris et Montpellier, est espéré pour la rentrée
2023. Le Dr Nadia Sabbah constate au quotidien I'intérét de ce DU : « Nous
avons monté le réseau ville-hépital Diam (Diabéte Amazonie métabolisme).
Pour en faire partie, il faut avoir une formation minimum en diabétologie.
Beaucoup de ceux qui sont dans la filiere — des infirmiers, des médecins —
sont passés par le DU. On le voit tout de suite dans leur prise en charge des patients. Et quand ils
nous interpellent, c’est sur des vrais problémes de contre-indication. Ce sont des verrous de
sécurité supplémentaires. Quand on échange avec eux, entre I'hopital et la ville, entre médecins
et infirmiers, on parle le méme langage. Avec 30 a 40 participants chaque année, cela fait du
monde. Le DU leur permet d’étre au courant des dernieres recommandations, alors que tout
change depuis trois a quatre ans dans la prise en charge du diabéte. Il réactualisé leurs
connaissances et ils se sentent plus a 'aise dans leur pratique. On fait beaucoup de cas
pratiques, c’est ce que les soignants nous demandent. »

Dermatologie, médecine tropicale, médiation en santé... Des sujets de DU
variés



Dermatologie tropicale (Pr Pierre Couppié)

L'objectif de ce DU est d’« améliorer la prise en charge des dermatoses tropicales et des
infections sexuellement transmissibles en région tropicale par les professionnels de santé. Ces
dermatoses sont pour beaucoup classées dans les maladies tropicales négligées, notamment la
leishmaniose cutanée, la lepre et I'ulcére de Buruli. » Il s’adresse aux docteurs et aux internes en
meédecine et en pharmacie.

Contact : 0594 27 27 23 ou 0594 27 27 24.

Diabétologie (Dr Nadia Sabbah)

Cette formation s’adresse aux professionnels de santé impliqués dans les pathologies
métaboliques et souhaitant acquérir les fondamentaux leur permettant de prendre en charge des
patients diabétiques : médecins, internes en formation, infirmiers, podologues ou orthoptistes.

« La formation des soignants est fondamentale dans I'amélioration de la prise en charge des
patients. Les connaissances théoriques et les référentiels nationaux de bonnes pratiques sont
essentiels dans la réussite d’'une prévention primaire et secondaire. Le dépistage précoce
nécessite une rigueur dans I'évaluation initiale du diabétique. La formation a pour but d’enseigner
aux professionnels de santé les bases requises pour leur permettre de diagnostiquer, traiter le
diabéte et ses complications. »

Contact : Marléne Cecilon au 0594 29 07 89 ou Chelaine Chérubin au 0594 29 99 69.

Médecine tropicale (Pr Félix Djossou)

La formation en médecine tropicale a pour objectifs d’ « acquérir les connaissances nécessaires a
la prise en charge des personnes/populations vivant ou venant des zones tropicales ou
subtropicales, et d’acquérir les connaissances nécessaires a la prise de décisions dans la
perspective d’actions de santé publique ». Les personnels médicaux, les internes et tout autre
personnel aprés accord du responsable pédagogique de I'enseignement peuvent présenter un
dossier de candidature. De DU aborde « les aspects diagnostiques et thérapeutiques des grands
syndromes et pathologies fréquemment rencontrés en milieu tropical. Le type d’enseignement,
d’abord pratique, ainsi que la présentation sous forme d’arborisation décisionnelle, seront
privilégiés autant que possible. »

Contact : 0594 27 27 23 ou 0594 27 27 24.

Prise en charge des soins en médecine tropicale (Pr Félix Djossou)

Ce DU est le pendant du DU de médecine tropicale, cette fois-ci a destination des personnels non
médicaux (IDE, puéricultrices), des sages-femmes et de tout autre personnel sur accord du
responsable pédagogique.

Contact : 0594 27 27 23 ou 0594 27 27 24

Médiation en santé (Pr Mathieu Nacher)

Le but de ce DU est de « permettre aux médiateurs en santé de jouer efficacement leur role
d’interface en leur proposant une formation en matiere de pathologies chroniques, de santé
publique, d’'organisation du systéme sanitaire, social et médico-social, d’anthropologie sociale et
culturelle, de droit ». L'un de ses objectifs est de « densifier le réseau de médiateurs et de
professionnels de santé ». Outre les médiateurs en santé, les intervenants associatifs du médico-
social, les personnels cadres et administratifs des secteurs médico-sociaux, les étudiants des
filieres socio-sanitaires, les professionnels de santé intéressés par la médiation en santé et les
professionnels du domaine social peuvent s’y inscrire.

Contact :0594 27 27 23 ou 0594 27 27 24.

Pédiatrie tropicale (Pr Narcisse Elanga)

Le DIU « a pour objectif de former des médecins a la prise en charge de 'ensemble des
problémes de pathologie tropicale de I'enfant, sur les plans diagnostique, thérapeutique et de la
prévention. » Il s’organise autour du suivi de I'enfant sain, du suivi de I'enfant vulnérable, du
diagnostic des pathologies et de la prise en charge thérapeutique.

Contact :0594 27 27 23 ou 0594 27 27 24.

Urgences en milieu isolé (Pr Jean Pujo et Pr Hatem Kallel)

Ce dipldme vise a « enseigner les bases de la médecine d'urgence a des soignants non
urgentistes ou réanimateurs. |l vise a apporter les bases théoriques et techniques nécessaires a la
prise en charge initiale des urgences vitales. » Parmi les enseignants, on retrouve quelques
habitués de la Guyane comme les Pr Frédéric Adnet et Karim Tazarourte, qui ont déja assuré des
formations chez nous par le passé.

Contact :0594 27 27 23 ou 0594 27 27 24.

Prévention et promotion de la santé (Pr Mathieu Nacher et Guyane promo santé)

Ce dipldme universitaire débutera en octobre. « La promotion de la santé ne reléve pas seulement
du secteur de la santé : elle ne se borne pas seulement a préconiser I'adoption de modes de vie
qui favorisent la bonne santé, son ambition est le bien-étre complet de I'individu. Appréhender ce
concept positif permet au professionnel d’adapter ses interventions en mettant I'accent sur les
ressources physiques, sociales et personnelles de son public, en prenant en compte la diversité
culturelle et linguistique des individus. » Les objectifs sont de permettre aux étudiants d’acquérir



une méthodologie commune de base pour améliorer les pratiques de montage et de conduite de
projets, et de favoriser la rencontre et les échanges entre les professionnels. « Il s’agit de donner
des clefs aux acteurs pour les aider a mettre en ceuvre les recommandations des stratégies
nationales, régionales de santé mais également répondre a des interrogations personnelles et
professionnelles sur des questions de santé publique, et de déployer des projets en cohérence
avec les enjeux contemporains. »

Contact : https://gps.gf/blog/nouveau-du-prevention-et-promotion-de-la-sante/

Un projet de DU Orthopédie et petit appareillage pour les pharmaciens

Cette année, I'université de Rennes | et le grossiste-répartiteur SPG Guyane ont tenté
d’organiser, sur le territoire, un DU Orthopédie et petit appareillage. Il n’a pas pu avoir
lieu cette année, faute d’inscrits. L'objectif est désormais de I'organiser du 17 au 28 octobre inclus.
Les inscriptions se font jusqu’au 5 septembre. Cette formation permet « la dispensation des
orthéses (petit appareillage orthopédique) conformément a la réglementation en vigueur de la
profession d'orthopédiste-orthésiste. Elle a pour objectifs d’analyser la prescription, d’assurer la
prise en charge du malade, de choisir et/ou concevoir I'appareillage et de dispenser des conseils
aux patients pour une bonne observance. » D’une durée de quatre-vingts heures, elle s’adresse
aux docteurs en pharmacie et aux étudiants ayant validé la sixieme année de pharmacie.

Contact : Université Rennes | au 02 23 23 53 15, Sylvain Grassin (SPG) a sylvain.grassin@spg-

appareillage.

... et des DU a distance

De plus en plus de dipldmes universitaires sont proposés a distance. Dans sa derniére newsletter,
le Corevih Guyane signale, par exemple, le lancement, par la faculté de médecine de Montpellier-
Nimes, d'un DU Consultation de prévention en santé sexuelle par un infirmier dans le
cadre d’un protocole de coopération. « Il est organisé sur quinze demi-journées en distanciel
d’octobre 2022 a mars 2023, plus une journée a Montpellier.

Vaccinations

4 490 vaccinations en 7 jours, du 20 au 26 juin 2022
¢ 41,7 %des Guyanais de plus de 12 ans sont complétement vaccinés

Pour prendre rendez-vous en pharmacie, chez un médecin de ville ou
auprés d'un infirmier libéral : sante.fr

¢ 87 504 cas cumulés (+ 1 908 en 1 semaine) le 27 juin 2022
¢ 26 patients (+9) en hospitalisation conventionnelle

¢ 2 patients (-2) en réanimation

¢ 401 déceés (+1) en milieu hospitalier

A nos frontiéres :

¢ 160 892 cas cumulés (+298en 1 semaine) et 2 140 décés (=) dans '’Amapa au
27 juin 2022
& 7 279 cas positifs (=), 53 décés (=) a Oiapoque

4 80 817 cas cumulés (+ 51 en 1 semaine) au 27 juin 2022
¢ 82 (-3) patients hospitalisés

+ 15 (=) patients en soins intensifs

+ 1 359 (+4) déces
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+ Face au manque de personnel, le CHOG réserve les urgences aux patients critiques

« En raison d’une pénurie persistante de personnel
infirmier et qui ne sera pas résolue rapidement, le Centre
Hospitalier de 'Ouest Guyanais (Chog) placera son
service d’'urgence générale sous le mode des urgences
réservées », a compter de demain, annonce
I'établissement dans un communiqué. « Cette modalité
signifie qu’a compter de 19 heures le soir et jusqu’a 7
heures le lendemain, les urgences ne seront accessibles
gu’aux pompiers, aux gendarmes et au Smur, ainsi qu'aux
patients qui auront contacté le centre 15 (Samu) au préalable. » L'hopital assure qu'il retrouvera
son fonctionnement normal, 24h/24, « des la résorption de la situation de pénurie ». Durant ces
grandes vacances, I'établissement sait « pouvoir compter sur la solidarité et I'entraide de la
médecine libérale », qui sera davantage sollicitée.

¢ Covid-19 : le Chog propose de la vaccination a domicile

Alors que les contaminations repartent a la hausse, le centre hospitalier de
I'ouest guyanais (Chog) met en place une nouvelle offre de vaccination.

Deux mois aprés la fermeture de son centre Covid-19, dans le centre-ville,
I’hopital lance une offre de vaccination a domicile. Celle-ci se déroule le
mercredi. Les vaccins Pfizer et Novavax sont disponibles.

Pour en bénéficier, il suffit de prendre rendez-vous au 0594 34 89 53

¢ La feuille de route cancer prévue pour la fin juillet

Une quarantaine d’actions issues des discussions de six groupes de travail. La future feuille de
route contre le cancer de la Guyane prend forme. Aprés d’'ultimes amendements dans le mois qui
vient, elle devrait étre présentée fin juillet a I'Institut national du cancer (Inca) pour validation. Elle
marquera I'aboutissement de cing mois et demi d’échanges entre professionnels (lire la Lettre
pro du 11 février). Et le chemin a suivre pour améliorer la prévention, la prise en charge et le
suivi des patients jusqu’en 2025. L’amélioration de la lutte contre le cancer est aussi un jalon de la
route menant au centre hospitalier universitaire, comme I'a souligné Clara de Bort, directrice
générale de 'ARS, vendredi soir : « Pour étre CHU, il faut étre CHR et pour étre CHR, méme si ce
n’est pas dit comme ¢a dans le droit, il faut a minima étre capable de s’occuper des cancers. »

Les premiers échanges entre les professionnels avaient révélé les « lignes de faille » de la lutte

contre le cancer en Guyane et donc les objectifs :

« Optimiser le parcours pour les populations avec des facteurs de vulnérabilité ;

« Améliorer la coordination ville-hopital ;

« Améliorer la qualité et la sécurité du parcours en cancérologie, du diagnostic au suivi ;

« Faciliter la prise en charge hors du territoire et la gestion des évacuations sanitaires ;

« Renforcer les actions de prévention et de dépistage en Guyane

« Définir les pistes d’amélioration de I'offre de soins sur le plan des ressources humaines et
techniques.

Différents chantiers seront par exemple lancés pour améliorer la participation au dépistage
organisé. S’agissant, par exemple, du cancer du sein, c’est en Guyane que la participation est la
plus faible, selon un rapport de I'lnspection générale des affaires sociales (Igas)_publié en
janvier : seule une Guyanaise invitée sur six (17,5 %) effectue une mammographie. Cette
participation culmine a un peu plus d’'une sur deux dans d’autres régions. S’agissant du cancer



http://eye.newsletter.ars.sante.fr/m2?r=
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colorectal, moins d’une personne invitée sur dix participe au dépistage organisé contre jusqu’a 40
% dans certaines régions.

Onco Guyane, le dispositif spécifique régional de cancérologie (ex-Réseau régional de
canceérologie), est en train de réaliser un annuaire des soins de support disponibles en Guyane.
Les professionnels sont invités a se faire connaitre (0594 27 16 04, onco973@orange.fr,
Facebook DSRC Oncoguyane ou sur https://onco-guyane.fr). C’est gratuit !

global apreés traitement du cancer ». Ce dispositif a pour objectif « de limiter les séquelles, de
prévenir les rechutes et d'améliorer la qualité de vie des personnes ayant eu un cancer. Ce
parcours de ville, qui peut également étre réalisé en établissement, mis en ceuvre apres la fin du
traitement actif, s’inscrit dans la complémentarité du parcours hospitalier durant lequel le dispositif
d’annonce et des soins de support sont proposés au patient. Ce parcours, dispensé dans les
douze mois apres la fin du traitement et suivant la prescription médicale, comporte :

« Un bilan fonctionnel et motivationnel d’activité physique réalisé par un professionnel et faisant
I'objet d’un projet d’activité physique adaptée, et le cas échéant un bilan psychologique et/ou
un bilan diététique

« Des consultations de suivi de diététique et/ou psychologique : au maximum six au total pour
'ensemble des deux disciplines. »

Les dossiers de candidatures devront étre transmis et adressés en version papier (un exemplaire)

au plus tard le 5 septembre a minuita : marine.barthelemy@ars.sante.fr

+ Bient6t de nouveaux médecins agréés fiévre jaune

Depuis 2007, des médecins guyanais sont autorisés, a titre personnel, a vacciner contre la fiévre
jaune. Ce dispositif est unique puisque partout ailleurs, les agréments ne sont accordés qu’a des
structures.

Il permet de proposer une offre plus large de vaccination alors que
le Brésil est fortement touché et que la Guyane a enregistré quatre
décés depuis 2014. Alors que la Guyane compte une grosse
trentaine de médecins agréés, une nouvelle formation s’est
déroulée jeudi soir a I'ARS.

Une douzaine de médecins de I'lle-de-Cayenne, Macouria, Saint-

Laurent du Maroni, sur place ou a distance, y ont assisté. D’ici a la

mi-juillet, '’Agence Régionale de Santé ira vérifier leur équipement,

pour s’assurer du respect de la chaine du froid. Les nouveaux

agréments seront accordés a l'issue de cette vérification. La liste
des médecins agréés sera alors mise a jour sur le site internet de 'ARS.

¢ Le CovidTruck, fidéele compagnon de la lutte contre le Covid-19, rentre au garage

La mission du CovidTruck se termine en cette fin juin,
annonce I'’Agence Régionale de Santé dans un communiqué.
« En décembre 2020, a 'aube de la 2e vague
particulierement forte de Covid19, de nombreuses
entreprises du territoire ont décidé d’apporter leur aide et leur
soutien aux autorités sanitaires et aux équipes soignantes
locales, rappel 'ARS. C’est ainsi que le concept du
CovidTruck, un camion de dépistage mobile, a vu le jour.
Prété gracieusement par Somasco Guyane, le CovidTruck a arpenté le littoral guyanais, avec une
équipe initialement composée de soignants de I'’Apajh Guyane et d’'infirmiéres libérales puis de la
Croix-Rouge frangaise. Aprés avoir sillonné quartiers d’habitat spontané, administrations,
entreprises, lieux publics et chemins chiens, parcouru de nombreux kilomeétres, assuré des milliers
de tests de dépistage, réalisé des milliers de vaccination, le CovidTruck rentre au garage
aujourd’hui. »
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¢ Un atelier sur les violences faites aux femmes demain

Guyane promo santé (GPS) organise son cinquieme Atelier
de la recherche sur les violences faites aux femmes. Il se
déroule demain, de 9 heures a 11 heures, en
visioconférence. Quatre intervenants présenteront leurs
travaux, avant un temps d’échange entre les participants :

» Pauline Joliot, sage-femme coordinatrice de I'axe « Violences
faites aux femmes » du projet Oyapock coopération santé

(OCS, lire la Lettre pro du 8 avril) ;

« Alizée Creton, chargée de mission « Violences intrafamiliales » au tribunal judiciaire de
Cayenne ;

« Barbara Bertrand, directrice du centre de prise en charge des auteurs de violences conjugales
(CPCA, groupe SOS) ;

« Un représentant de I'Arbre fromager.

L’atelier de la recherche se fera via Zoom. Le lien sera envoyé aux inscrits dans les jours
précédant 'événement. Renseignements : contact@gps.gf ou http://gps.gf/event/les-
ateliers-de-la-recherche-5-les-violences-faites-aux-femmes-gps/.

¢ Le prochain Vendredi du Corevih consacré a la prévention et au dépistage

Le prochain Vendredi du Corevih se tient ce 1er juillet, de 13h30 a 15h30.
Ce temps d’échange, de formation et d’'information sera consacré a la
prévention et au dépistage. |l s’adresse a un large public : acteurs
associatifs, institutionnels, soignants... en visioconférence.

Pour participer :
https://meet.starleaf.com/4715550580/app (Identifiant de la réunion :
471 555 0580)

Par téléphone en audio uniquement :
Depuis votre smartphone :
+33176402578,,4715550580#
+33177513332,,4715550580#
Depuis un autre téléphone :

+33 (0)1 76 40 2578

+33 (0)1 77 51 33 32

La Guyane a déploré un nombre record de décés I’an dernier : 1 343 déces. C’est un tiers

de plus qu’en 2019, qui était la pire année jusque-la (1014 décés). Cet excédent de 329

déces est survenu entre la fin mai et la mi-novembre 2021, ce qui correspond aux troisiéme

(gamma) et quatriéeme (delta) vagues de Covid-19. Si la vaccination a pu sauver une

centaine de vies, elle aurait pu en éviter autant si la couverture vaccinale avait été la méme

que dans I’Hexagone. Comme le montrent |es données régionales de 'Insee, sur les douze

régions de I’Hexagone hors Corse,

« Quatre ont enregistré moins de décés I’an dernier qu’en 2020, année ou il n’y avait pas
de vaccin contre le Covid-19 ;

« Trois ont enregistré le méme nombre de décés ;

« Les cinq autres ont constaté une hausse des déceés inférieure a 5 %.

Les Antilles-Guyane ont déploré plus d’un quart de décés de plus en 2021. En 2020, année
ou les mesures de freinage étaient particulierement strictes, le nombre de décés n’avait
guére augmenté par rapport a 2019 :

o 7986 décés en 2019 ;

e 8218 en 2020 ;

* 10494 en 2021.
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Utile pour votre exercice

» En premiére vague, moins d’hospitalisations et moins de décés pour Covid-19 chez les
utilisateurs de statines

« L'utilisation de statines pour la prévention primaire est
associée a des risques plus faibles d’hospitalisation pour
Covid-19 et de déces a I'hdpital pour Covid-19 », annonce
le groupement Epi-Phare, regroupant 'TANSM et la Cnam,
dans un article du Journal of the American Heart
Association. Pour le montrer, les auteurs ont apparié 2
millions d’adultes agés de plus de 40 ans recevant des
statines en prévention primaire des maladies
cardiovasculaires a 2 millions de non-utilisateurs, au hasard et en fonction de 'année de
naissance, du sexe, de la zone géographique de résidence et des comorbidités.

« Tous les participants ont été suivis du 15 février 2020 au 15 juin 2020, précise Epi-Phare (...)
Les utilisateurs de statines avaient un risque d’hospitalisation pour Covid-19 inférieur de 16% a
celui des non-utilisateurs. Tous les types de statines étaient significativement associés a un risque
d’hospitalisation plus faible (...) Les statines d’intensité faible et modérée ont également montré un
risque plus faible par rapport aux non-utilisateurs, alors que les statines d’intensité élevée n’ont
pas montré de risque. Nous avons trouvé des résultats similaires avec le déces a I'hopital pour
Covid-19. »

Utile pour vos patients

» Covid-19: les vaccins ont évité prés de 20 millions de morts en 2021, selon une
modélisation

La vaccination contre le Covid-19 a permis d'éviter 19,8
millions de morts sur un potentiel de 31,4 millions au cours
de la premiere année suivant l'introduction des vaccins en
décembre 2021, avance une premiére vaste étude de
modélisation, publiée vendredi. L'étude, publiée dans
The Lancet Infectious Diseases, est basée sur des
données provenant de 185 pays et territoires, du 8
décembre 2020 au 8 décembre 2021.

Elle est la premiére a tenter d'évaluer les déces évités directement et indirectement a la suite de la
vaccination contre le Covid-19. Pour cela, elle utilise les chiffres officiels des morts avec Covid
mais aussi le total des déces excédentaires de chaque pays (ou des estimations quand les
données officielles n'étaient pas disponibles). L'excés de mortalité correspond a I'écart entre le
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nombre de personnes décédées (quelle que soit la cause de leur mort) et le nombre de morts
attendues (a partir des données passées).

Lorsque les données officielles n'étaient pas disponibles, I'équipe a utilisé des estimations de la
surmortalité toutes causes confondues. Ces analyses ont été comparées a un scénario
hypothétique alternatif dans lequel aucun vaccin n'aurait été administré. Le modele a tenu compte
de la variation des taux de vaccination d'un pays a l'autre, ainsi que des différences dans
I'efficacité des vaccins dans chaque pays en fonction des types de vaccins connus pour avoir été
principalement utilisés dans ces régions. La Chine n'a pas été incluse dans I'analyse en raison de
sa grande population et de ses mesures de confinement tres strictes, ce qui aurait faussé les
résultats, est-il précisé.

Selon cette étude, les pays a revenu élevé et intermédiaire ont représenté le plus grand nombre
de déces évités (12,2 millions sur 19,8 millions), ce qui traduit les inégalités dans I'accés aux
vaccins dans le monde. Prés de 600 000 déces supplémentaires auraient pu étre évités si
I'objectif de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) de vacciner 40% de la population dans
chaque pays d'ici la fin de 2021 avait été atteint, conclut-elle. « Nos résultats montrent que des
millions de vies ont probablement été sauvées en mettant des vaccins a la disposition des gens
partout dans le monde », a déclaré le Dr Oliver Watson, auteur principal de I'étude, de I'lmperial
College de Londres, cité dans le communiqué de la revue. « Cependant, on aurait pu faire plus ».
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La régulation des urgences de nuit au Chog, une solution pour
« préserver I'offre de soin pour les cas graves »

Depuis mercredi, ’hopital de Saint-Laurent du Maroni réserve I’accés aux urgences, la nuit,
aux pompiers, aux gendarmes et au Smur, ainsi qu’aux patients qui ont contacté le centre
15 (Samu) au préalable, en raison du manque d’infirmiers. L’établissement, dont deux tiers
des passages aux urgences la nuit relévent de la médecine générale, a déploré plusieurs
annulations de recrutement ces derniers jours. Douze promesses d’embauche sont
prévues pour septembre, ce qui fait espérer une réouverture compléte du service a la fin
des grandes vacances.

Lundi soir, six personnes ont été blessées par balle dans une fusillade, a Saint-Laurent du Maroni.
Elles ont été transportées aux urgences du centre hospitalier de I'ouest guyanais (Chog) qui avait
annoncé, quelques heures plus t6t, que I'accueil de nuit serait régulé a partir du surlendemain en
raison du manque de personnel infirmier. « On a mobilisé les deux infirmiers qui étaient la. On en
a mobilisé qui sont descendus (des services d’hospitalisation) pour aider et on a rappelé des
médecins. L'équipe a fait un travail extraordinaire », salue Didier Guidoni.

Si les fusillades d’une telle ampleur sont, heureusement, rares, les difficultés des urgences du
Chog devraient durer toutes les grandes vacances, a souligné le directeur de I'établissement,
mardi lors d’une conférence de presse avec Clara de Bort, directrice générale de 'ARS. « L'effectif
cible des urgences est de 28 infirmiers, afin d’en avoir cing en journée et quatre la nuit. En ce
moment, nous en avons dix, parfois douze. Nous n’avons donc plus que deux infirmiers la nuit. lls
ne peuvent pas prendre en charge tout le monde. Surtout quand il y a un Smur qui part avec un
infirmier et un médecin. » La profession infirmiére est la plus en tension actuellement. « Du coté
des médecins et des aides-soignants, nous avons les effectifs pour tenir les lignes », précise
Didier Guidoni.
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Les enfants de moins de 10 ans et les femmes enceintes systématiquement admis

Depuis mercredi, donc, 'accés aux urgences du Chog est régulé la nuit. A compter de 19 heures
le soir et jusqu’a 7 heures le lendemain, les urgences ne sont accessibles qu’aux pompiers, aux
gendarmes et au Smur, ainsi qu’aux patients qui ont contacté le centre 15 (Samu) au préalable.
Cette mesure ne concerne ni les enfants de moins de 10 ans, ni les femmes enceintes qui sont
accueillis sans restriction. Le vigile en poste a I'entrée de I'établissement est en contact
permanent avec un médecin pour le cas ou une personne se présente spontanément et qu’un
avis médical soit nécessaire pour décider de la faire rentrer ou de lui demander de revenir le
lendemain matin.

« La situation est tres délicate en Guyane, dans I'ouest guyanais et un peu partout en France »,
rappelle Clara de Bort. Comme le montre cette carte publiée par FranceTVInfoen début de
mois, de nombreux services d’urgence sont touchés par les difficultés de personnel. Cette
semaine, les trois hopitaux de Mayenne ont systématisé la régulation des urgences pour les deux
prochains mois, tout comme les hopitaux de Montauban et Moissac (Tarn-et-Garonne) ; 'hdpital
de Lavaur (Tarn) a fermé les siennes la nuit pour deux semaines ; celles de Manosque (Alpes de
Haute-Provence) le seront pendant plusieurs nuits en juillet ; les urgences adultes de Poissy
(Yvelines) ont fermé de samedi a mardi.

« Garantir les soins et des conditions de travail supportables »

« Nous devons prendre des dispositions pour garantir les urgences durant les grandes vacances,
poursuit Clara de Bort. Elles sont donc réservées le soir aux urgences sérieuses, pour ne pas
submerger les soignants qui sont en poste. L'objectif est de garantir les soins et de garantir des
conditions de travail supportables (...) Ce n’est pas de gaité de coeur que nous prenons cette
décision. Mais I'absolue nécessité, c’est de préserver 'offre de soins pour les cas graves. »

Les personnes qui se présentent aux urgences du Chog, la nuit, pour un motif de médecine
générale sont donc invitées a attendre le lendemain pour consulter. Selon Didier Guidoni, une
trentaine de personnes se présentent chaque nuit aux urgences du Chog mais « les deux tiers
relévent de la médecine générale. C’est chez comme ailleurs. » A Cayenne toutefois, ou I'offre
libérale est plus importante et ou une garde médicale est assurée par les libéraux une partie de la
nuit, le Pr Jean Pujo, chef des urgences, les évalue a un tiers.

Des recrutements annulés ; aucun soignant suspendu

Outre les difficultés structurelles de recrutement, le Chog a di faire face a plusieurs annulations
de recrutements prévus a I'amorce des grandes vacances. En revanche, I'obligation vaccinale
n’est pas en cause puisqu’aucun professionnel n’est suspendu dans I'établissement, a précisé
son directeur. « Nous avons douze promesses d’embauche pour septembre, mais aucune pour
aodt ni pour juillet », poursuit Didier Guidoni qui espére donc rouvrir complétement les urgences
« fin aolt ou début septembre ». En attendant, une réunion s’est tenue lundi avec les services
d’hospitalisation pour leur demander « d’accepter les patients des urgences le plus rapidement
possible ». Enfin, le rapport « Braun » sur les urgences est attendu pour aujourd’hui (lire ci-
dessous). « Nous utiliserons toutes les mesures qui auront été présentées et approuvées »,
insiste Clara de Bort.

Renforts, heures supplémentaires et rapport « Braun »

Chaque semaine, le sujet des tensions sur les ressources humaines est I'objet de discussions
entre 'ARS et les hopitaux. Ces échanges ont abouti a une premiére demande de renforts a la
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solidarité nationale, sollicitée par de nombreuses régions, pour le mois de juillet.

Un décret et deux arrétés publiés hier au Journal officiel réactivent le doublement de la
rémunération des heures supplémentaires du personnel non médical, et du temps de travail
additionnel des médecins pour la période allant du 1er juin au 15 septembre. Lors du congrés
Urgences, en début de mois, la ministre de la Santé, Brigitte Bourguignon, a également précisé
que « les professionnels de santé retraités qui seront volontaires pour reprendre une activité de
soins bénéficieront, de nouveau, de facilités de cumul de leur pension de retraite et de leurs
revenus d’activité ». Par ailleurs, « grace a un dispositif exceptionnel (...), les éléves infirmiers et
aides-soignants ayant achevé leur formation initiale en juin et juillet pourront commencer a
exercer immédiatement, sans attendre la remise officielle de leur dipldome qui prend parfois
plusieurs semaines ».

Enfin, le rapport « Braun » sur les urgences et soins non programmeés doit étre rendu aujourd’hui
au gouvernement. Une quarantaine de propositions sont attendues autour de quatre axes, selon
une version ayant circulé hier et citée par APM News : les parcours de soins adaptés sans
recourir aux urgences, le maintien de la réponse aux urgences vitales et/ou graves en
préhospitalier et dans les établissements de santé, I'appui des équipes des structures de
médecine d’urgence et la fluidification des parcours de soins en aval des urgences. Des
propositions sont envisagées également pour les assistants de régulation médicale, la régulation
préalable des admissions en service d’'urgence comme c’est le cas la nuit a Saint-Laurent du
Maroni.

La périnatalité va connaitre « une forte tension »

Il N’y a pas que chez les infirmiers que 'on manque de bras. Comme de nombreuses autres
régions, la Guyane fait face a un déficit de sages-femmes alors que s’ouvrent les grandes
vacances. « Il en manque dans les hopitaux de Cayenne et Saint-Laurent du Maroni mais aussi
en PMI (protection maternelle et infantile), en HAD (hospitalisation a domicile) et en libéral,
regrette Stéphanie Bernard, coordinatrice du réseau Périnat. En ville, du 15 juillet au 15 aodt,
seule 50 % de l'activité sera maintenue a cause des départs en vacances. La plupart des sages-
femmes libérales n’ont pas trouvé de remplagant. »

Dans l'ouest, I'activité de la HAD est suspendue, poursuit-elle. Quant aux hdpitaux, « I'activité est
priorisée sur les activités non programmeées : la salle d’accouchement et I'hospitalisation, au
détriment des consultations et de la préparation a 'accouchement. Le risque, c’est une baisse de
la qualité du suivi. Les établissements font appel aux heures supplémentaires ; les cadres
reprennent des temps de soins ; les services se réorganisent en interne. » Les parturientes non a
risque des communes de l'intérieur pourront étre orientées vers le centre hospitalier de Kourou
(CHK), moins en tension, plutdt que celui de Cayenne (CHC) ou elles sont accueillies
habituellement.

« Tous les professionnels paramédicaux ont un emploi aprés leur
formation »

Audrey Mondor, chargée de mission internat,
attractivité et universitarisation, et Corinne Chong-Sit,
conseillere technique et pédagogique a I’ARS Guyane,
ont répondu aux questions de Guyamag sur les
formations médicales et paramédicales en Guyane.
« En Guyane, tous les métiers paramédicaux sont en
tension, mais a des degrés divers », rappelle Corinne
Chong-Sit. Outre les formations paramédicales
dispensées a I'Institut de formation en soins infirmiers
(Ifsi), elle mentionne la création de trois nouvelles
formations depuis I'an dernier, a Cayenne :
manipulateur en électroradiologie au campus de Saint-Denis, le brevet de préparateur en
pharmacie hospitaliere au Greta et le BTS de bio-analyse et contréle (Bioac) au lycée Félix-
Eboué. Elle rappelle qu’lfsi devrait ouvrir a Saint-Laurent du Maroni a la rentrée et qu’a I'horizon
2024, les promotions d’infirmiers devraient passer de 100 a 200 éléves par an, « dont des
infirmiers en pratique avancée (IPA) et spécialisés ». Et de conclure : « Tous les professionnels
paramédicaux ont un emploi apres leur formation que ce soit dans le public, le privé, en libéral.
C’est du 100 %. » De son cété, Audrey Mondor rappelle qu’a l'issue de la premiére année de
médecine en Guyane (Pass-LAS), 25 places sont réservées aux Antilles en médecine, 6 a I'école
de sage-femme et une a I'école de kinésithérapeute, ainsi que 4 places en pharmacie a Bordeaux
et 3 places en odontologie a Nantes. Un premier cycle complet doit étre proposé en Guyane a
compter de 2024 (lire la Lettre pro du 22 avril).
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Les URPS cherchent aussi a attirer des professionnels

Recruter ou attirer des professionnels de santé n’est pas une difficulté uniquement pour les
hdpitaux ou les établissements et services médico-sociaux. Les libéraux tentent aussi d’attirer des
confréres, pour pouvoir prendre en charge tous les Guyanais qui en ont besoin. Le 13 mai, les
représentants des unions régionales des professions de santé (URPS) se sont réunis a 'ARS
pour échanger sur leurs initiatives et leurs projets afin de renforcer I'attractivité de leur métier sur
le territoire.

Les masseurs-kinésithérapeutes, par exemple, étudient I'achat d’appartements afin de loger les
stagiaires en formation dans les écoles de masso-kinésithérapie : « Le but est de pouvoir les
recevoir pendant leur cursus, afin qu’ils puissent connaitre le territoire et, une fois diplomés, qu’ils
aient envie de venir s’installer de maniere pérenne, explique Vaél Gandour. Pour l'instant, les
rares fois ol nous sommes sollicités pour des stages, c’est par des amis d’amis, qu’on accueille a
domicile, pour qui on s’occupe de tout. Ce n’est pas tenable a long terme. » L'URPS travaille aussi
a la création d’'une maison de garde afin d’assurer une prise en charge des urgences le week-end.

Vassili Stylios et Johan Parize, pour les dentistes, ont avancé le projet de création d’un centre
dentaire : « Les jeunes praticiens qui sortent de la fac ne se lancent pas dans le libéral. lls veulent
des postes salariés, constatent-ils. Ils viennent un an, deux ans, parfois six mois. Le centre
dentaire permet de gérer plus facilement les contrats. On pourra aussi avoir des antennes dans
les communes accessibles par la route et entrer dans les Ehpad ou se sont souvent les familles
qui doivent s’organiser pour prendre rendez-vous et amener leur parent en rendez-vous, parfois
juste pour un contréle. »

Les médecins libéraux comptent sur leur conciergerie et sur la future communauté professionnelle
territoriale de santé (CPTS) pour enclencher une dynamique positive. Les sages-femmes
esperent que la révision du zonage, en décembre 2020, sera de nature a attirer des
professionnels. José Manantsara, président de 'URPS pharmaciens, encourage ses colléegues a
recevoir des stagiaires : « J'en accueille un par an. Un sur deux reste en Guyane. C’est pas

mal ! »

Vaccinations

4 582 vaccinations en 7 jours, du 23 au 29 juin 2022
¢ 41,7 %des Guyanais de plus de 12 ans sont complétement vaccinés

Pour prendre rendez-vous en pharmacie, chez un médecin de ville ou
aupres d'un infirmier libéral : sante.fr

¢ 87 504 cas cumulés (+ 1 451 en 1 semaine) le 30 juin 2022
¢ 35 patients (+3) en hospitalisation conventionnelle

¢ 2 patients (-3) en réanimation

¢ 401 déces (=) en milieu hospitalier

A nos frontiéres :
¢ 161 172 cas cumulés (+539 en 1 semaine) et 2 140 décés (=) dans 'Amapa

au 30 juin 2022
¢ 7 282 cas positifs (+3), 53 déceés (=) a Oiapoque


https://www.sante.fr/cf/centres-vaccination-covid/departement-973-guyane.html

+ 80 864 cas cumulés (+ 47 en 1 semaine) au 30 juin 2022
¢ 67 (-15) patients hospitalisés

¢ 14 (-1) patients en soins intensifs

+ 1369 (+10) déces

+ Dépistage du Covid-19 : les tests restent gratuits jusqu’au 30 septembre

Un arrété publié mercredi au Journal officiel prolonge
jusqu’au 30 septembre la gratuité des tests de dépistage du
Sars-CoV-2 pour tout le monde, en Guyane et aux Antilles.

Cette mesure devait initialement s’arréter hier. Il n’y a donc pas

a demander le statut vaccinal de la personne qui vient se faire

tester puisque les tests sont intégralement pris en charge par la
Sécurité sociale. Le méme arrété prolonge également I'ouverture des officines le dimanche.

+ A Cayenne, la Croix-Rouge assure désormais la vaccination anti-Covid pédiatrique

A compter d’aujourd’hui, la vaccination anti-Covid
pédiatrique est réalisée par la Croix-Rouge frangaise et
non plus par I'hopital de Cayenne.

Dans I'lle-de-Cayenne, il est désormais possible de se
faire vacciner :
« Au centre de prévention santé (CPS) de la Croix-Rouge
frangaise (CRf), 25 rue Barrat, le lundi de 14h30 a
16h30, sans rendez-vous ;
« Au centre commercial Carrefour de Matoury, avec la
Croix-Rouge frangaise (Pfizer et Novavax), sans rendez-vous, le mercredi de 12h30 a 17h30 et
le samedi de 8nh30 a 13 heures, a compter du 6 avril. Renseignements : 0694 42 21 68 ;

A Kourou, il est possible de se faire vacciner

« Adultes : au CPS de la Croix-Rouge frangaise (4/6 place Nobel), sans rendez-vous, le vendredi
de 12 heures a 16 heures (Pfizer et Novavax).

« Enfants de moins de 12 ans : au CPS de la CRf, sur rendez-vous au 0594 32 05 56, le
mercredi de 9 heures a 13 heures.

A Saint-Laurent du Maroni, la vaccination est possible chez les médecins de ville, en pharmacie,
a domicile par les infirmiers libéraux ou en sollicitant le centre hospitalier de 'ouest guyanais
(Chog) au 0594 34 89 53.

¢ BA.5 devient majoritaire

Le sous-variant d’'omicron BA.5 est désormais majoritaire en
Guyane. La semaine derniere, il a été détecté dans 55 % des
échantillons envoyés par les laboratoires a I'Institut Pasteur de
Guyane. Un premier cas de BA.4 et un premier cas de BA.2.12.1
ont également été identifiés, a appris Santé publique France, qui ne
publie pas de point épidémiologique cette semaine. Les
contaminations continuent de croitre, principalement dans I'lle-de-
Cayenne et les Savanes. L'impact est en lIégére hausse dans les centres hospitaliers de Cayenne
et Kourou.

¢ Aprés 4 000 tests et 6 500 vaccinations, le CovidTruck rend les clefs

Conduit tour a tour par les équipes de I’Apajh puis de la Croix-Rouge frangaise, le CovidTruck est
rentré au garage, mardi matin. Plus exactement a la concession Somasco, a Cayenne, qui prétait
le véhicule a 'ARS. Un beau partenariat public-privé dans la lutte contre le Covid-19.

¢ Nou (pa) ka joué : un nouvel outil pour sensibiliser aux IST


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045973101

Une goutte de sang en plastique rouge, une autre blanche symbolisant du sperme... ou du lait,
des tomates, des cartes et méme un casque de chantier. Le tout fourré dans un immense sac
fabriqué par I'association Kairos. C’est Nou (pa) ka joué, le nouvel outil développé par Guyane
promo santé (GPS) pour faciliter la discussion autour des infections sexuellement transmissibles
(IST). Inspirée de la mallette pédagogique de 'association Prométhée Alpes Réseau contre
les hépatites, elle a été présentée la semaine derniére aux acteurs de la prévention contre les
IST et au Dr Sophie Biacabe, qui représentait ’Agence régionale de santé qui I'