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Contexte scientifique genéeral

Site sentinelle transfrontalier de I’'Observatoire brésilien
Climat et Santé (OC&S) consacré au paludisme

Ministério da Saude
m FIOCRUZ
Fundacé@o Oswaldo Cruz
A I'’échelle du Brésil : OC&S (FIOCRUZ/ICICT)
Rassembler et combiner des informations multi-disciplinaires et multi-sources pour

faciliter les études sur les relations entre environnement et santé
[Barcellos, Roux et al., Pan American Journal of Public Health, 2016]



Contexte scientifique genéeral

Site sentinelle transfrontalier de I’'Observatoire brésilien
Climat et Santé (OC&S) consacré au paludisme

Zone transfrontaliéere
@ (paludisme)

Manaus A I’échelle locale
(maladieSHiEEsyamigaly « Comprendre les mécanismes
O « Paramétrer les modeéles pour
leur régionalisation
@ Porto Velho « Emettre des recommandations
(maladies liées feux de forét) pour la prévention et la lutte

[Roux, Barcellos et al., ENVIBRAS, 2016]

- Ministério da Saude
@® Santa Maria
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Paludisme - Paludisme transfrontalier

e A I’échelle mondiale
Diminution significative depuis 2000

N 58% du taux de mortalite Elimination a I’horizon 2030
N 37% du taux d’incidence (ODD post-2015 de 'ONU)

MAIS 2015 : 214 M de cas, 438 000 déces (OMS, 2015)
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 Guyane francaise et Brésil
Méme dynamique
Guyane francaise: Plan de pré-élimination a I’horizon 2018 (avril 2015)
» Brésil: PNPCM “éo/? , Plan d’élimination (nov. 2015)
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~ uac| Cross-Border Malaria: A Major
Un niveau de transmission trés Obstacle for Malaria Elimination

éleve et un risque de Kinley Wangdi* *', Michelle L. Gatton”, Gerard C. Kelly*,
recrudescence du nombre de cas Archie CA. Clements*

dans |eS Zones tran Sfrontaliéres *The Australian National University, Research School of Population Health, College of Medicine, Biology

[Wangdi et al., Advances in Parasotology, 2015]



Sites d’étude

« Populations vulnérables

Protocoles, données et informations hétérogénes et non comparables
Circulation non contrdlée des parasites (mobilités importantes de
populations difficile a atteindre et a suivre)

Risques de développement de résistances aux traitements

[Wangdi et al., 2015,
Peiter et al., 2007]
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Nécessité de mener des
activités de recherche biltri-latérales et interdisciplinaires, pour ...
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Objectifs Principaux du Site Sentinelle

Comprendre
Responsabiliser
Surveiller
Planifier
Evaluer
Anticiper

« Construire une vision partagée de la situation dans la zone
transfrontaliere

« Faciliter la collecte de données de bases
« Construire des indicateurs spatio-temporels de risque

 Partager les données et les connaissances (chercheurs, acteurs de la
sante, autorités publiques, grand public)



Thématiques, problématiques de recherche

Epidémiologie spatiale Perception des acteurs
Comment spatialiser I'incidence et vulnérabilité ?
du paludisme a I’échelle de la
zone transfrontaliére et a une
résolution infra-communale ?
(foyers de transmission ? impacts
environnementaux? etc.)

Informations et

Connaissances
Comment faciliter la

Eco-épidémiologie représentation, le partage,
Comment identifier et I’analyse et I'interprétation de
caractériser les environnements données hétérogenes multi-

favorables a la transmission ? disciplinaires ?
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Géomatique, méthodes automatiques et reproductibles,
systémes d’information inter-opérables, ...

Approches méthodologiques
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Contexte du projet « Vulnérabilité »

 Olapoque « Communes Guyanaises
frontalieres
- 1 hopital - 4 Centres Délocalisés de
~ 11 centres de santé Prévention et de Soin
(CDPS/CHAR)

- 27 centres de notification du
paludisme

- Agents communautaires de
santé

- Programme « mais
meédicos »

- Nombre de médecins pour _
10 000 hab. : ~2,8 (19 au ~7,5 (32 au niveau
niveau fédéral) national)



Objectifs

Identification des vulnérabilités a travers les pratiques

quotidiennes et les perceptions relatives a I’'acces aux
soins et a la prévention

* Identifier les principaux problémes de santé (quelle
place occupe les maladies vectorielles ?)

o |Identifier les spécificités et les adaptations liées au
contexte transfrontalier

« Reunir differents points de vue sur la coopération
transfrontaliére en santé

Dans des contextes differents et représentatifs
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Méthode

« 3 sites d’étude
Oiapogue, Saint-Georges-de-I'Oyapock, Camopi
« Etude qualitative transversale
* Groupes de discussion et cartographie participative

 Criteres d’inclusion

- Etre dans le domaine de la santé, de la prévention ou impliqué
dans la gouvernance locale

- Faire partie d’organisations en contact avec la population
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Resultats
Constitution des groupes

Nb. Acteurs de Collectivités ..
. . , - Associations Autre
participants santé territoriales
Saint-Georges 11 2 5 3 1
Camopi 7 1 3 1
Oiapoque 9 7 2
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Résultats (Saint-Georges-de-I'Oyapock, SGO ; Camopi, CAM)

. Prmmpaux problemes de santé
De rares références aux maladies vectorielles (SGO)

- Risques environnementaux
- Risques « extérieurs » (CAM) : arboviroses

- Risques « intérieurs » (SGO) : violences domestiques, grossesses précoces,

alcoolisme
Groupes vulnérables : enfants, personnes agées, pers. venant de l'autre

cote de la frontiere, se déplacant sur le fleuve, orpailleurs
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Groupes vulnérables : enfants, personnes agées, pers. venant de l'autre
cote de la frontiere, se déplacant sur le fleuve, orpailleurs

Spemﬂmtes transfrontalieres et adaptations

Demande d’acces aux soins de la part des brésiliens

Difficultés d’accés aux soins pour les étrangers (SGO)

Nécessité de compétences culturelles adaptées

Solutions inexistantes ou inefficaces pour les parcours de soins
transfrontaliers

Tensions entre questions éthiques/déontologie et réalité/contraintes, tensions

entre communautes (CAM)
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Spemﬂmtes transfrontalieres et adaptations

Demande d’acces aux soins de la part des brésiliens

Difficultés d’accés aux soins pour les étrangers (SGO)

Nécessité de compétences culturelles adaptées

Solutions inexistantes ou inefficaces pour les parcours de soins
transfrontaliers

Tensions entre questions éthiques/déontologie et réalité/contraintes, tensions

entre communautes (CAM)

. Pomts de vue sur la coopération

Manque de prévention transfrontaliere

Inéfficience de la coopération transfrontaliére au niveau local
Manque de reunions transfrontalieres transfronteiricas
Nécessité de plus de coopération locale
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Résultats (Oiapoque)

. Prmmpaux problémes de santé

Paludisme et orpaillage illégal (contamlnatlon en Guyane, soins au Brésil, délais longs avant
consultation, introduction du parasite a Oiapoque)

- Manque de soins de santé primaire (dont prévention) pour les femmes enceintes (pop.
ameérindiennes notamment)

- Diagnostic et prévention du cancer limités

- Automédication élevée (arboviroses), pouvant entrainer des fausses couches (pop. Ameérindiennes)
et des résistances

- Leishmaniose, Diarrhées, VIH, problemes d’assainissement
Groupes les plus vulnérables : orpailleurs, amérindiens, enfants
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Résultats (Oiapoque)

Prmmpaux problémes de santé

Paludisme et orpaillage illégal (contamlnatlon en Guyane, soins au Brésil, délais longs avant
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Diagnostic et prévention du cancer limités
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et des résistances

Leishmaniose, Diarrhées, VIH, probléemes d’assainissement

Groupes les plus vulnérables : orpailleurs, amérindiens, enfants

SpeC|f|C|tes transfrontaliéres et adaptations

Manque d’accord entre les pays empéchant I'acces aux orpailleurs

Recherche de diagnostics et de traitements en Guyane (femmes enceintes, leshmaniose, ZIKA)
Manqgue de compétences culturelles (vis-a-vis de la pop. amérindienne, de la médecine
traditionnelle)

Proposition d’utiliser un « kit palu »

Différences d’approches et d’appréciations entre ONG et OG sur, respectivement, les actions de
prévention et sur la réalité de la situation de I'offre de soin

Réserves des autorités a montrer la réalité de la situation au ministere de la santé et aux
représentants étrangers
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prévention et sur la réalité de la situation de I'offre de soin

Réserves a montrer la réalité de la situation au ministere de la santé et aux représentants étrangers

* Points de vue sur la coopération

Sentiment d’'isolement (les réunions transfrontaliéres se font loin de la zone transfrontaliere et sont
de plus en plus rares)

Besoin de participer aux réunions

Difficulté de circuler

Mangue d’autonomie, de ressources et de moyens de la municipalité

Démotivation dans I'implication par manque de résultat et d’aboutissement de certains projets
(maison des migrants)

Manque d’échange d’'informations techniques (lutte anti-vectorielle)
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Résultats (Saint-Georges-de-I'Oyapock, SGO ; Camopi, CAM)

Camopi Identified Sites:

Saint-Georges-de-I'Oyapock Identified Sites:

o Informal or non conform waste sites x 4 sites
&7 Vuinerable area x 2 site No asphalt area x 3 sites
’ - ‘ Defected collective sanitation devices x 2 sites
M Risk of vectors area = 3 sites Brazilian and Amerindian ’ Fuel pollution site close to the Camopi river x 1 site
’ No sanitation area x 3 sites communities 0 Informal cemeteries x 2 sites Sources; Plelaces
L Satellie, 2200/2014
7 No drinking water area x 2 sites MAL Area with Malaria x 1 site Crge Btay- ARBOS
“][| DS
[ S0N de
”I]Tl Border of military area x 1 site e M  Area with a lot of mosquitoes x 1 site ooy
By: Maison de In THEotecion (Mompelier, France) i, Finos
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Discussions

Certains villages exclus de I’analyse

Inefficience des questions sur I'adaptation des acteurs

Personnes non sollicitées, différences de compétences pour parler en public

Autorisation tardive du comité d’éthique brésilien ...

Différentes législations des deux pays = difficultés a mener des études transfrontalieres

Rencontre des spécificités de la zone

diversité culturelle, conségquence de I'isolement géographique, difficulté d’accés aux soins et a la prévention

Comment intégrer ces résultats dans la construction d’indicateurs spatio-
temporelle de risque ?

Quels indicateurs de vulnérabilité pour le suivi et I'alerte ?

- Efficience de la coopération locale (occurrence de réunions transfrontalieres, ... ?)
- Parcours de santé (nb. de cas importés, ... ?)

Comment mettre a jour les connaissances sur la perception ?

- Réaliser une étude similaire a t+ ? (apres lI'ouverture du pont ?)

- Exploiter d’autres sources d’informations (réseaux sociaux, approche participative au travers d’outils spécifiques,
. ?)
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Conclusions, Perspectives

Approche méthodologique originale et résolument
transfrontaliere

Peu de références aux maladies vectorielles
Recommandations pour la coopération transfrontaliere

- Ameéliorer la coopération au niveau local

- Formation, renforcement des capacités / diversité culturelle, les faibles
niveaux d’instruction

- Explorer la possibilité d'un accord bilatéral pour I'acces transfrontalier aux
soins et a la prévention

Perspectives de recherche

- Analyse des discussions du Groupe d’Oiapoque (en cours)
- Analyse du discours (analyse quantitative)

— Article dans revue du type Health and Place
- Explorer plus en profondeur la vulnérabilité (entretiens, analyse de cas)
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No caminho de Camopi (Rio Oiapoque), 21/06/2016
Misséo de campo « vulnerabilidade » (IRD/EHESP, Fiocruz, Univ. Artois, UNIFAP-Campus binacional)
© Photos: Benoit Van Gastel
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