4
1 TE pV °
Ingénieur d’'Etudes Sanitaires

EHESP
Promotion : 2012 - 2013

Date du Jury : septembre 2013

Analyse des actions de communication
de I’ARS Guyane

en matiere de lutte contre la Dengue
et propositions d’amélioration

Camille GIROUIN



Remerciements

Mes remerciements vont & Benoit Van Gastel pour m’avoir accompagnée tout au long de

ce stage ainsi qu’'a Michéle Legeas pour ses précieux conseils.

Je tiens également a remercier I'ensemble des agents de 'ARS Guyane pour leur accuell
chaleureux, avec une pensée particuliere pour mes futurs collegues du service santé-

environnement.

D’une maniere plus personnelle, je remercie Emilie, Valérie et Mario pour avoir égayé
mon séjour et m’avoir permis de découvrir un peu mieux cette belle région ainsi que
Guylene pour avoir partagé son bureau avec moi de la maniére la plus sympathique

possible.

Camille GIROUIN - Rapport de stage de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2013



Sommaire

INEFOAUCTION ..o, 1
1 Lalutte anti-vectorielle €N GUYANE ...........ceiiieeiiiiiiiie e e e e e e eeans 3
1.1 Le CONEXIE GUYANAIS. .. ..ceeeieeeeiiiiie e e e e e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e eanaaaans 3
1.2 Ladengue €N GUYANE ......cccooiiiieeeeeeee e 4
1.3  Historique et organisation actuelle des services de 1a LAV..........cccoooviiiiiiiiinnnnne 5
2 Communication et éducation & 1a SANTE..............uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 9
2.1 AVANE 2000 ... 9
2.2 APIES 20700, . e e e aeaaas 12
2.3  Analyse des stratégies de COMMUNICALION...........cooiiuuviiiiiiieere e 19
B PTOSPECHVES. ... 20
1 70 R 10 [ o [ To T oo 1 010 01U ] 1o [0 1] 20
3.2 QUEIMEIA ULIISEE ... et 22
3.3 QUEIS IEVIEIS ACHIONNET 2 .eueiiiiiiie e e 23
4 Propositions et recommandations ...........cooooiiiiiiiiiiiiiiiii e 25
(@] T 1113 o ] o SRR 27
= ][ ToT 0| =T o] o1 = 29
=3 gToTe (o] (o =TT PPPT T OPPPPPPPPPP 31
LiSTE dES ANMNEXES ..ottt ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeran e e e e e e 33

Camille GIROUIN - Rapport de stage de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2013



Liste des sigles utilisés

ARS : Agence Régionale de Santé

CG : Conseil Général

CIRE : Cellule de I'Institut de Veille Sanitaire en Région

COMBI : COMmunication for Behavior Impact

CSP : Classes Socio-Professionnelles

DDAS : Direction de la Démoustication et des Actions Sanitaires

DDT : dichlorodiphényltrichloroéthane

DSDS : Direction de la Santé et du développement Social

ERP : Etablissements Recevant du Public

GRE : Groupement Risque Epidémique

HPST (loi) : loi N2009-879 du 21 juillet 2009 port ant réforme de I'hdpital et relative
aux patients, a la santé et aux territoires

IEDOM : Institut d’Emission des Départements d’Outre-Mer

INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé

INVS : Institut National de Veille Sanitaire

IPG : Institut Pasteur de Guyane

LAV : Lutte Anti-Vectorielle

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PMI : Protection Maternelle et Infantile

PSAGE : Programme de Surveillance d’Alerte et de Gestion des Epidémies

SDD : Service Départemental de Désinfection
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Introduction

La dengue est a l'origine de 50 millions d’infections par an et de 30 000 déces au hiveau

mondial. Aucun vaccin ni traitement n’est disponible a ce jour.

Cette maladie est endémo-épidémique en Guyane et quatre épidémies ont éclatées
depuis 2006. Selon les années, on dénombre de 9 000 a 15 000 cas cliniuements
évocateurs, ce qui correspond a 5 a 7% de la population du département. Fin 2012,
plusieurs foyers sont apparus dans la ville de Kourou et I'lle de Cayenne est passée en
« phase d’'épidémie avérée » au cours de la semaine 39. Cette épidémie s’est ensuite
étendue a I'ensemble de la Guyane et se poursuit actuellement a Cayenne et sur I'lle de

Cayenne.

La communication est une part non négligeable de la politique de lutte de 'ARS contre
cette maladie et cette épidémie a fait ressortir la nécessité d'actions stratégiques et
organisées. L’ARS s'’interroge donc sur la pertinence de la stratégie de communication
grand public mise en ceuvre depuis la création de la cellule lutte anti-vectorielle (LAV) en

2006 en général, et lors de I'épidémie de 2012-2013 en particulier.

Depuis 2006, de nombreux documents ont été édités et diffusés par la cellule LAV. Faire
un état des lieux le plus exhaustif possible de ces travaux est essentiel afin de pouvoir
analyser ces actions, les améliorer et envisager d'autres pistes de réflexion. Les
« actions de communication » dont il est ici question englobent la communication grand
public, mais aussi les actions plus spécifiques relevant de la promotion de la santé et
I'éducation pour la santé. En effet, ces trois modalités d’intervention sont utilisées depuis

des années et doivent étre prises en compte afin d’établir une nouvelle stratégie partagée.
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1 La lutte anti-vectorielle en Guyane

1.1 Le contexte Guyanais

Prés de 94% des 84 000 km2 du territoire guyanais sont recouverts de foréts, primaires
pour I'essentiel. Seule la bande c6tiére est aménagée. Les trois quarts sud de la région

abritent 7% de la population et ne sont accessibles que par voies aériennes ou fluviales.

La population guyanaise connait I'une des croissances démographiques les plus élevées
au monde avec un taux de variation annuel moyen de + 3,9%. Le doublement de la
population est attendu dans les vingt prochaines années mais cela ne devrait pas modifier
sa répartition par age. En 2007, les moins de 20 ans représentent 44% de l'effectif ; 'age

moyen est de 26,4 ans.

Cet accroissement important de population entraine des problémes de logement. En effet,
méme si plus de 90% du foncier est propriété de I'Etat, 'occupation illégale de ce foncier
public n'est pas anodine. Sur les 30 000 habitants de Guyane vivant dans un habitat
indigne, 80% vivent dans des bidonvilles ou des zones d’habitat spontané concentrant
parfois plusieurs centaines de personnes. C'est a dire qu'environ 25 000 habitants de
Guyane vivent aujourd'hui souvent sans électricité, sans eau, sans équipement sanitaire
(WC, douche ou baignoire) et sans assainissement. On estime que 4% des résidences

principales de Guyane sont des logements de fortune.

Le taux de chdmage demeure élevé. On 'estimait a 22% de la population active en 2012
(institut d’émission des départements d’outre-mer -IEDOM). 52% des foyers vivaient avec
moins de 10 000 € par an en 2012 (IEDOM).

38% des habitants ne sont pas francais de naissance. Trois nationalités représentent 88%
des étrangers recensés : Surinamais (38%), Haitiens (25%) et Brésiliens (25%). Les
Francais de nationalité sont eux méme une mosaique d'ethnies (avec notamment six
groupes communautaires amérindiens et quatre groupes de noirs marrons) et
d’ensembles culturels ou se mélent créoles guyanais et caribéens, minorités
commercantes descendant de chinois et libanais, et autres migrants d'origine
métropolitaine, sud américaine ou hmong.

Les langues parlées dans la majorité des foyers sont le francais (40%), puis le sranatango
(25%). Les créoles (au moins cing a base frangaise ou anglaise) et le portugais sont
parlés chacun dans pres de 10% des foyers, suivis de l'anglais, des dialectes

amérindiens, de I'espagnol, du chinois et du hmong.
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La réalité de la situation des personnes en situation irréguliére est difficile & apprécier : les
flux migratoires sont permanents, favorisés par le caractére naturel et peu contrélable des
frontieres guyanaises, et certains bassins de vie, notamment sur le Maroni, sont
historiguement transfrontaliers. En 2009, pres de 11500 ressortissants étrangers en
situation irréguliere étaient interpellés et 9000 reconduits aux frontiéres.

La multitude des langages et des représentations culturelles du corps ou de la maladie
limite I'impact des programmes standardisés de prévention et promotion de la santé, ainsi

gue l'information sur I'accessibilité du systéme de soins.

Cette problématique se retrouve inscrite au Plan Stratégiqgue Régional de Santé dans
laxe 1 «inégalités de santé », action 2 « Améliorer I'impact des programmes de
promotion de la santé et de prévention aupres des populations géographiqguement et/ou

socialement isolées ».

1.2 La dengue en Guyane

Les maladies vectorielles représentent le deuxiéme enjeu du Plan Régional Santé
Environnement 2 de Guyane. Parmi elles, la dengue est la maladie la plus importante en

nombre de cas déclarés lors des périodes épidémiques.

Elle est due a un Flavivirus dont les 4 sérotypes existants se retrouvent en Guyane. Il se
transmet par la piqire du moustique Aedes aegypti. Ce moustique est diurne et se
développe dans des milieux anthropiques. Son rayon d’action est d’'une centaine de
metres aux environs de son lieu d’éclosion. Il pique donc aussi bien a lintérieur des
maisons que dans I'environnement péri-domiciliaire.

Les principaux symptdmes de la dengue sont une fatigue prolongée, une fieévre élevée,
des maux de téte, des douleurs musculaires et articulaires, et une possible éruption
cutanée. Dans certains cas l'infection évolue aprés 2 a 7 jours vers un tableau grave

pouvant conduire a la mort.

La dengue est endémo-épidémique en Guyane. Cela signifie que la maladie est présente
sur le territoire et circule de maniére continue, mais cette circulation peut s’intensifier,
conduisant a la survenue d’épidémies. Le nombre de personnes touchées par cette
maladie varie d’'une année sur l'autre. Cela pose des problemes de santé publique
compte tenu des risques de mortalité qui lui sont liés et des conséquences socio-
économiques qu’elle peut engendrer.

Ainsi, lors des années a épidémie, le hombre de cas connait une forte augmentation. La

situation dépend également des sérotypes de virus de la dengue qui circulent. En effet, un
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sérotype n'ayant pas circulé sur le territoire depuis plusieurs années connait une diffusion

plus rapide du fait de la faible immunité installée au sein de la population.

Description des épidémies de denque survenues en Guyane depuis 2005 (CIRE/InVS)

] Nombre de
Période ) Nombre
i ) Nombre de cas estimés Sérotype cas R
(année-semaine) o de déces
hospitalisés
Cliniqguement Biologiquement
évocateurs confirmés
2006-01 &4 2006-34 15700 2230 DENV-2 204 4
2009-01 &4 2009-38 13900 4129 DENV-1 241
2009-53 4 2010-38 9400 2431 DENV-4 & 1 92 1
2012-39 a 2013-24
13510 4578 DEN-2 598 5
(en cours)

La lutte contre la dengue demande la participation coordonnée de multiples acteurs
complémentaires, dans les domaines de [I'épidémiologie, de I'entomologie, de la
démoustication, de la clinique, de la biologie et de la communication sociale. Un
document encadre en Guyane la stratégie a adopter en fonction de la situation
épidémique : le Programme de Surveillance d'Alerte et de Gestion des Epidémies de
Dengue (PSAGE Dengue), en cours de territorialisation.
Le PSAGE est composé de cing phases :

- Phase | : phase de transmission sporadique

- Phase Il : phase de foyer(s) épidémique(s) isolé(s)

- Phase lll : phase pré-épidémique

- Phase IV : phase d’épidémie avérée

- Phase V : phase de fin d’épidémie

1.3 Historique et organisation actuelle des services de la LAV

Aedes aegypti était présent en Guyane avant les années 1950 et a été éliminé lors des
grandes campagnes de démoustication par DDT initiées en 1949 [Cebret, Désiré, 1996].

L’éradication a pu étre maintenue durant presque 10 ans. En 1959, la ré-infestation
d'Aedes aegypti résistants au DDT est apparue au Suriname. Au début des années 1960,
l'utilisation de la dieldrine a permis de nouveau une éradication mais en 1963, Aedes

aegypti a refait son apparition en Guyane. Il a gagné dés I'année suivante I'ensemble du
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littoral. La lutte a alors été menée avec le malathion mais I'éradication n'a plus jamais été
obtenue. Depuis, la directive européenne 98/8/CE du 16 février 1998 concernant la mise
sur le marché des produits biocides a harmonisé la réglementation des Etats membres de
I'Union Européenne. L’objectif principal de cette nouvelle réglementation est de limiter la
mise sur le marché aux seuls produits biocides efficaces ne présentant pas de risques
inacceptables pour la santé et I'environnement. La transposition en droit frangais de cette
harmonisation communautaire a donné lieu, le ler septembre 2006, & un retrait du
marché de plusieurs centaines de substances biocides non notifiées. La non-présentation
par les industriels de dossier d’autorisation a conduit & la disparition de nombreux outils

de lutte chimique.

La lutte anti-vectorielle s’organise selon deux niveaux d'actions : les actions individuelles
et les actions plus globales, envisagées a I'échelle de la collectivité. L'accent est mis
actuellement sur la protection individuelle et sur les bonnes pratiques a développer afin

d’enrayer la propagation du vecteur.

L'organisation actuelle des services correspond aux missions naturelles des acteurs :
I'Etat pour la stratégie de santé publique de lutte et les actions générales de prévention, le
Conseil Général sur les actions de LAV de terrain proche des populations et I'Institut
Pasteur de Guyane (IPG) sur I'expertise. Elle nécessite une définition partagée de la

politique de LAV en Guyane qui est aujourd’hui coordonnée par I'ARS.

L'Agence Régionale de Santé de Guyane

D’apres la loi n2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires (loi HPST) I'ARS, dans la continuité de la Direction de
la Santé et du développement Social (DSDS), a des compétences en matiere de :
- surveillance entomologique des insectes vecteurs (notamment la surveillance de
la résistance aux produits insecticides) ;
- mise en ceuvre d'actions d’information et d’éducation sanitaire de la population ;
- prescription de mesures de prospection, d’investigation, de traitement, de travaux
et de contréle.
L'ARS assure I'élaboration de la stratégie de lutte ainsi qu'une investigation autour des
cas humains comprenant au besoin le dépistage clinique et biologique. Pour ces
missions, I'ARS s’appuie sur différents partenaires, notamment la Cellule de I'Institut de
veille sanitaire en Région (CIRE) Antilles Guyane, présente au sein de 'ARS pour les
aspects épidémiologiques. Elle est I'experte dans I'évaluation des risques et déclenche
l'alerte aupres des autorités sanitaires et politiques. La CIRE coordonne par ailleurs

'ensemble du réseau régional de veille sanitaire, qui se compose en Guyane des
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médecins sentinelles, des Centres de Santé ainsi que des Forces Armées de Guyane.
Chacun de ces acteurs transmet des données a la CIRE lui permettant de mesurer le
risque et danticiper déventuelles actions de terrain adaptées au contexte

épidémiologique local.

L'ARS délegue une part de ses missions par voie conventionnelle avec le Conseil
Général et I'lPG depuis 1993.
Les missions suivantes relévent entierement de sa compétence :

- information, éducation et communication vers le grand public ;

- coordination des différents acteurs locaux ;

- gestion en cas de crise, le cas échéant, sous l'autorité du préfet ;

- support/appui aux acteurs territoriaux ;

- financement/suivi de programmes de recherche ;

- veille réglementaire ;

- suivi du plan de distribution de moustiquaires imprégnées.
A ces missions obligatoires, s’ajoute un programme en partenariat avec la Protection
Maternelle et Infantile (PMI) qui permet la distribution de moustiquaires imprégnées a
toutes les femmes enceintes.
Les missions sont assurées par la cellule LAV créée au sein du Service de Contrble du
Milieu et de Promotion de la Santé en 2006. Cette cellule est composée d’un ingénieur
d’études, d’'un technicien a plein temps et d’un autre a temps partiel affecté a St Laurent

du Maroni.

Le Conseil Général : La Direction de la Démousticat  ion et des Actions Sanitaires

Depuis 2004, l'exécution des mesures matérielles de LAV est transférée aux
départements (loi du 16 décembre 1964 modifiée par article 72 de la loi N2004-809 du 13
aolt 2004 relative aux libertés et responsabilités locales). Cependant, la surveillance
entomologique des insectes vecteurs, tout comme la définition de la stratégie et des
contenus des actions d’'information et d’éducation sanitaire de la population, est restée de
la compétence du préfet de département (article R. 3114-9 du code de la santé publique).
Le préfet définit la zone de lutte contre les moustiques sur la base d’un rapport effectué
par le Directeur Général de 'ARS. En Guyane, la zone de lutte s'étend a lI'ensemble du
département.

L’arrété préfectoral habilite la Direction de la Démoustication et des Actions Sanitaires
(DDAS) du conseil général a procéder aux opérations de lutte contre les moustiques. Il
rappelle les obligations des propriétaires, locataires ou occupants en termes de
surveillance, d'élimination des gites larvaires et d'interventions des agents de la DDAS.

Les agents de la DDAS peuvent pénétrer avec leurs matériels dans les propriétés
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publiques et privées, et les propriétaires, locataires ou occupants doivent respecter leurs
prescriptions.
Dans le cadre de ses compétences propres de surveillance entomologique et de mise en
ceuvre d’actions d'information et d’éducation pour la santé (article R 3114-9 du Code de la
santé publique), I'ARS a confié au CG les actions suivantes :
- surveillance entomologique et en particulier des études de sensibilité aux
insecticides utilisés ;
- analyse des données entomo-épidémiologiques et réalisation d’enquétes
entomo-épidémiologiques en cas de survenue de phénomeénes épidémiques.
- mise en ceuvre d’actions d’'information/éducation de proximité avec la création de

support

La convention prévoit un financement de 600 000 € par an. Il est & noter que le montant
total de la mise en ceuvre des mesures de « lutte contre les arthropodes vecteurs » et «
lutte contre les arthropodes nuisants » est de I'ordre de 7 000 000 € par an. Cependant il
est difficile d’évaluer la part que prend chacune des actions dans le budget.

La DASS compte actuellement une centaine d’agents de terrain sur 11 sites, ce qui lui

permet d'intervenir sur 'ensemble des zones habitées de la Guyane.

Institut Pasteur de Guyane

L'Institut Pasteur de Guyane développe des savoir-faire en matiere de surveillance et de
veille microbiologique et travaille a créer par ailleurs de nouveaux outils de diagnostic

sérologique.

Dans le cadre d’'une convention annuelle de 210 000 € par an, I'lPG réalise les missions
suivantes :

- études entomologiques visant a optimiser les actions de surveillance et de lutte
contre les maladies humaines transmises par les insectes (Développement
d’activités de recherche) ;

- conseil scientifiqgue et technique pour la prévention et la lutte contre les
arthropodes vecteurs de maladies et agents de nuisance (Veille et coopération

internationale scientifique) ;
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2 Communication et éducation a la santé

2.1 Avant 2010

La DSDS a commencé a prendre en compte la problématique vectorielle des maladies
transmissibles par les moustiques en 2006. Avant cela elle ne disposait ni de crédits, ni
de personnels qualifiés dans ce domaine.

Elle a bénéficié pour ce faire d’'une enveloppe de 200 000 €, cette dotation étant destinée
a la réalisation d’actions de communication « dengue » et a la création de deux postes.
Avant cette date, certaines actions de communication destinées au grand public ont tout
de méme vu le jour :

- financement d’'un spot réalisé par le Service Départemental de Désinfection (SDD)
du Conseil Général en 1998 (francais/créole) et financement de sa diffusion TV
et radio a I'occasion d’épidémies ;

- réalisation en 2005 de 2 affiches et 1 ordonnancier ;

- réalisation en 2005 d’'une enquéte de perception de la communication précitée.

Le SDD a également mis en place des actions de communication avant 2006. En effet le
Conseil Général, via la cellule éducation sanitaire, est notamment actif dans le champ de
I'éducation a la santé dans les établissements scolaires. Les trois agents de cette cellule
interviennent régulierement dans des classes, de I'école primaire a l'université, afin de
présenter les maladies vectorielles en adaptant leur discours a chaque public. Une
convention avec le Rectorat leur assure le libre acces a tous les établissements du
département. Un partenariat a été entrepris avec le réseau des infirmieres scolaires pour
I'organisation de ces séances d’éducation sanitaire.

L’opération Toussaint a lieu chaque année depuis 1997 a I'occasion de la féte des Morts.
Son but est de limiter la création de gites larvaires lors de I'apport de fleurs et bougies
dans les cimetieres. La population est donc invitée a remplir les vases de sable et a
éliminer les socles des bougies aprés qu’elles se soient consumeées.

Ces actions de communication ont toujours lieu actuellement.

Depuis la structuration de la cellule LAV en 2006, de nombreux documents et actions ont
été créés par la DSDS. La communication vers les enfants a été clairement mise en
avant. On note en effet la création de nombreux jeux a leur destination. Ces outils
interactifs ont vocation a étre utilisés dans le milieu scolaire. La sensibilisation des enfants
est considérée comme une voie d’accés pour faire évoluer les comportements des
adultes. Ce sont ici les enfants qui sont mobilisés pour éduquer leurs parents aux bons

gestes de protection individuelle et de destruction des gites larvaires.
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On peut citer :
- lelivret jeu de dengue (2006) ;
- un jeu de I'oie (2007) ;
- un quizz « qui veut gagner des moustiques » (2007) ;
- laréalisation d’'un court métrage et d’un scénario de piece de théatre (2007) ;

- la participation & la féte de la science pendant plusieurs années.

D’autres actions a destination d’un public plus large ont été mises en place en parallele :

- linstallation de banderoles (2007) ;

- larédaction d'un dossier questions-réponses avec I'INPES (2007) ;

- ladistribution de dépliants : moustiquaire, gites, la dengue en général (2007)" :

- la création d’affiches : gites, symptdmes, déchets (2007)? ;

- l'organisation d'une exposition d'affiches des DOM/TOM concernant la dengue
(2007) ;

- linitiation d'une stratégie COMBI (communication for behavior impact) sur le
quartier de Balata. (2007).

En 2008, une premiéere étude de I'analyse de la communication générale en matiére de
lutte anti vectorielle a été commandée au cabinet « Louis Harris » par la DSDS.
Dans le cadre de cette étude, 519 personnes ont été interviewées entre les mois de juillet
et ao(t 2008. Elles étaient réparties comme suit :

- 80 Guyanais/Créoles ;

- 60 Métropolitains présents depuis plus d’'un an en Guyane ;

- 60 Métropolitains présents depuis moins d’un an en Guyane ;

- 80 Brésiliens ;

- 80 Haitiens ;

- 80 Surinamais ;

- 79 Chinois.

Suite a cette enquéte, les principaux freins a la communication ont été identifiés. Tout
d’abord, le fort taux de population non francophone et/ou illettrée a été mis en avant. Cela
concerne essentiellement les communautés brésilienne, surinamaise et haitienne. Les
communautés créole, métropolitaine et chinoise se déclaraient informées mais
n'évaluaient pas forcément la dangerosité potentielle de la maladie. Il fallait également

prendre en compte la fréquence importante de rotation de la population métropolitaine.

! Annexe 1
2 Annexe 2
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La principale conclusion tirée était la nécessité de mettre en ceuvre une démarche de
communication a fort impact et sur le long terme. Cette stratégie devait étre
particulierement ciblée sur les communautés brésilienne, surinamaise et haitienne (ces
communautés ont en effet été identifiées comme celles qui avaient les lacunes les plus
importantes). La consigne donnée était de traduire les messages en brésilien,
sranantongo et créole haitien et de les diffuser via des médias et lieux appréciés de ces
communautés. Ceci devait permettre de favoriser l'impact en ciblant mieux les
communautés les moins informées sans pour autant les stigmatiser, car ces
communications  spécifiques se seraient alors inscrites dans une démarche de
communication plus globale s'adressant a I'ensemble des guyanais.
Les besoins en communication générale ont été ciblés sur les problématiques suivantes :

- La dengue ne se soigne pas. Il est donc important de mettre en ceuvre des

mesures de prévention.
- Quelles mesures mettre en ceuvre ?

- Ladengue est une maladie qui peut étre mortelle.

Les questions particulieres qui demandent a étre abordées par les communautés sus-
citées ont été déterminées comme telles :

- Qu’est-ce-que la dengue ?

- Quels sont ses symptomes ?

- Comment s’attrape-t-elle ?
Il a également été recommandé de favoriser I'implication par I'adoption d’'un message

général : « Personne n'est a I'abri de la dengue, elle ne se soigne pas et peut tuer. »

L’'agence de communication Amazonia a effectué alors les préconisations précises
suivantes :

- mise en place d’un numéro vert ;

- création d’'un site internet dédié a la dengue ;

- création et déclinaison d’une charte graphique « dengue » sur les différents outils ;

- intervention de la DSDS lors de grands événements de la vie sociale et culturelle ;

- organisation d’'une journée spécifique de lutte contre la dengue.

Suite a cette analyse, de nouvelles actions de communication ont vu le jour :
Une partie est restée axée sur la sensibilisation des enfants :

- unjeu des 7 familles (2009)* ;

- un spectacle de marionnettes pour 60 classes de primaire (2009) ;

- un concours de dessin pour figurer sur des timbres postaux (2009).

® Annexe 3
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Le reste des actions a évolué afin de cibler toutes les communautés, avec des traductions
en plusieurs langues de différents supports. Ces actions sont les suivantes :

- l'enregistrement et la diffusion de trois spots radio en francais, brésilien, mandarin,
créole haitien, sranan tongo, créole guyanais, anglais concernant les symptémes,
la protection individuelle et la destruction des gites (2009) ;

- la création d’un ordonnancier & destination des professionnels de santé (2009)* ;

- la diffusion d'autres supports de communication: plus de 2000 livrets
pédagogiques « jeux de dengue » et « paludisme en jeux », 6200 affiches et
20 000 dépliants, 300 tee-shirts, 400 porte-clés, 300 bracelets et 400 tapis de
souris (2009)°.

Les préconisations de création d'un numéro vert et d’un site internet n’ont pas été suivies,
contrairement a la déclinaison de la charte graphique sur différents supports. Les

journées de la féte de la science et 'opération Toussaint ont toujours lieu.

2.2 Apres 2010

L'ARS Guyane a été créée le 1* avril 2010, comme toutes les ARS de France. Ce
changement d’organisation est un nouveau point de départ pour le service santé
environnement et pour la cellule lutte anti-vectorielle particuliérement.
Depuis cette date, les actions de communications se poursuivent. Cependant les enfants
ne sont plus désignés comme cible prioritaire. C’est la population dans son ensemble qui
est concerné par la communication de 'ARS.
On peut différencier deux contextes de communication différents :

- la communication de routine

- la communication en période épidémique
La communication de routine

La communication de routine est assurée principalement par le Conseil Général. Pour ce
qui est de 'ARS, on ne note pas d’'actions particulieres avant la fin de I'année 2011. Entre
fin novembre et début décembre 2011, deux spots radio sont émis. Des affiches 4x3m
« tous ensembles mobilisons nous contre la dengue »° sont diffusées en février 2012. En

mars, ce sont des affiches « la lutte contre la dengue, c’est aussi mon affaire »' de taille

* Annexe 4
® Annexe 5
® Annexe 6
" Annexe 7
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plus modestes, destinées a étre affichées dans les cabinets médicaux et les
établissements recevant du public, qui sont développées. Ces affiches sont suivies de la

création de dépliants® dans le méme esprit.
Cependant, de nombreuses actions ponctuelles sont régulierement mises en ceuvre :

- L’opération Toussaint

Action initiée dans un premier temps par le Conseil Général, elle s’effectue désormais en
partenariat avec I'ARS. Elle s’étendait sur une dizaine de jours en 2010 et 2011 et sur
trois semaines en 2012, du fait du contexte épidémique.

Elle consiste toujours en la méme stratégie, sensibiliser la population aux gites larvaires
créés par I'apport de fleurs au cimetiére, toutefois les médias ont depuis évolué. Un stand
est tous les ans monté aux abords de cimetieres, servant de support a I'affichage et rendu
visible par la pose de banderoles. Des T-shirts ainsi que des porte-clefs ou des
décimetres sont distribués en accompagnement des dépliants. Certaines années, cette
opération est accompagnée de la diffusion de spots radiophoniques ou télévisuels.
L'information est également relayée sur les sites internet consultés par les guyanais

(Blada, France-Guyane, Guyaweb).

- Les mayouris

Rattaché aux notions d’entraide et de solidarité communautaire, le mayouri désigne le fait
de se rassembler autour d’'un méme projet dans la convivialité et avec efficacité. Cette
pratique populaire tend a soutenir une action d’envergure par l'union des forces de
groupes de personnes qui entretiennent des liens (familiaux, communautaires, de
voisinage, de travail...).

La ville de Saint Laurent du Maroni est particulierement concernée par le dép6t
anarchique de déchets. Pour cette raison, des mayouris sont régulierement organisés par
la mairie, en partenariat avec 'ARS.

En paralléle a ces opérations de nettoyage sont organisées des animations sur la dengue
et le risque que représentent les gites larvaires. Des dépliants sont distribués.

Ces opérations ont également lieux dans certains quartiers de Cayenne et de Rémire.

- Les actions effectuées en partenariat avec des associations

Mama Bobi est un partenaire régulier de 'ARS. Cette association travaille sur le Maroni et
permet un accés aux populations non francophones. En effet, elle traduit les documents

ainsi que les interventions en sranan tongo.

8 Annexe 8
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Elle a participé a l'organisation de plusieurs mayouris a St Laurent du Maroni afin de
résorber les décharges sauvages et de transmettre un message de prévention sur la
dengue. Mama Bobi effectue également des interventions d’éducation a I'environnement
et a la santé en milieu scolaire. En 2010, elle a touché 30 classes. Afin de contribuer a la
compréhension du message, elle a également procédé a du porte-a-porte ce qui a permis

de toucher environ 1400 personnes dans la ville de St Laurent du Maroni.

L'association Développement Accompagnement Animation Coopération Guyane (DAAC
Guyane) ceuvre quant a elle dans le secteur de I'Oyapock et de I'lle de Cayenne. Elle
organise également des mayouris afin d'éviter la prolifération des gites larvaires et
participe a la sensibilisation des habitants en faisant du porte-a-porte a St Georges de

I'Oyapock et des animations dans les villages du fleuve.

D’autres partenariats ponctuels peuvent se mettre en place, comme ce fut le cas avec
Sport Complex Touring Organisation en 2011, qui proposait I'organisation d’ateliers de
journalisme de six mois a destination d'un public jeune et en marge de la société. Les
sujets traités devaient étre des sujets de société, et le domaine santé-environnement se

trouvait représenté notamment par des articles sur la dengue.

La communication en période épidémique : exemple de I'épidémie 2012-2013

En période épidémique, la communication utilise tous les médias en synergie.

Dés les prémices de I'épidémie de 2012-2013, l'affichage ciblé sur la commune de
Kourou, foyer de I'épidémie, s'est mis en place. Un message de prévention a été diffusé
sur six panneaux lumineux de 4x3m a partir du 17 septembre 2012 : « Tous ensemble

mobilisons-nous contre la DENGUE. Surveiller. Nettoyer. Protéger. »

La campagne radio, commencée le 26 septembre, a consisté en la diffusion de deux
spots sur les thémes des mesures de protection et de la lutte contre les gites larvaires.
Cette diffusion s’est organisée sur deux radios a raison de huit a onze fois par jour pour
chacune d’entre elle.

Elle a été complétée par un troisieme message sur le theme « les symptébmes » a partir
du 15 octobre, et élargie a deux autres radios dont Guyane 1ére du 20 au 26 octobre et a
d’autres langues avec des spots diffusés en créole haitien des le 28 octobre sur Radio

Mozaique. Ces radios sont diffusées a Cayenne, Kourou ou Saint Laurent du Maroni.

L’épidémie s’étend vers I'est durant I'hiver et parvient a Saint Georges de I'Oyapock. Une
semaine de porte a porte est organisée en partenariat avec I'association DAAC afin de

sensibiliser les habitants de la commune. Elle a eu lieu du 25 au 28 février 2013.
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La diffusion d’informations au plus grand nombre s’accentue a partir du mois de mars.
Une projection du visuel de l'affiche 4x3 est effectuée au cinéma avant chaque film ainsi
que devant le parking du complexe cinématographique de I'lle de Cayenne a partir du 15
mars.

L'ARS participe a de hombreuses émissions, tant télévisuelles que radiophoniques, dans
le courant du mois de mars.

De nombreux sites internet (Préfecture, Guyane Promo Santé, mairies, www.97320.com,
Blada, Guyaweb, Le Kotidien...) ont intégré des liens vers le site de I'ARS afin de
renvoyer leurs lecteurs vers les informations appropriées. Le site internet de 'ARS est, de

ce fait, trés régulierement mis a jour.

De nouveau, les spots radios sont diffusés au mois d’avril afin de renforcer la présence de

I'information.

En mai, 'ARS édite un nouveau dépliant « zoom sur les moyens de protection

individuelle »°

et le distribue aux professionnels de la santé afin quils le mettent a
disposition de leurs patientéle / clientéle.

Elle édite également de nouvelles affiches 60x40cm™ et publie ce nouveau visuel dans le
magazine gratuit « anform », destiné aux salles d’attentes des professionnels de sante.

Le dossier « question-réponses », réalisé en partenariat avec 'INPES en 2007, est

€galement mis a jour et se trouve en consultation libre sur le site de 'ARS.

Pendant la phase d'épidémie généralisée de 2013 le groupe des risques épidémiques
(GRE) se réunit tous les quinze jours, voire toutes les semaines. Il est co-présidé par le
directeur de I'ARS et le préfet et rassemble des experts dans de nombreux domaines
(médical, épidémiologie, entomologique, Ilutte anti-vectorielle....) ainsi que les
représentants des différentes instances et des communes. Ces réunions permettent avant
tout de faire un point régulier sur la situation, pour obtenir une stratégie conjointe de

réaction a I'épidémie.

Le tableau présenté ci-aprés synthétise les différentes actions menées par 'ARS ou

auxquelles elle a participé activement lors de I'épidémie actuelle.

° Annexe 9
% Annexe 10
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Formation des

PSAGE Affichage radio Encart publicitaire
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2012-39 4x3 sur 6 panneaux

2012-40 | Phase Il - Kourou lumineux - Kourou

2012-41 4x3 sur 6 panneaux

Cayenne — Kourou —

237
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224
238

2012-42 | Phase IV - Kourou lumineux - Kourou 259
2012-43 4x3sur6 | 4x3 — 145
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lumineux - 106
2012-45 Kourou 81
2012-46 4x3 — St Laurent 62
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2012-48 ‘ Cayenne - Kourou 205
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2013-01 \ 518
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2013-03 4x3 sur 6 panneaux Cayenne — Kourou —
2013-04 lumineux - Kourou St Laurent )19
2013-05 \ 333
2013-06 4x3 sur 6 panneaux Cayenne — Kourou — Magazine Anform 305

lumineux - Kourou St Laurent n%46
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2013-08
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Phase Ill — Cay.+ s. ouest Toupiti Mag
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des séances de
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cinéma — Cayenne, _ 595
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2013-15 Matoury
2013-16 Matoury-Macouria
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4x3 - Cayenne
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2013-17
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|
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B nb hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs de dengue

Source : CIRE Antilles-Guyane
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2.3 Analyse des stratégies de communication

Sont reportées dans le tableau ci-dessus des actions ponctuelles, mais il faut noter que
des affiches ont été installées au début de I'épidémie dans des lieux publics et que des

dépliants ont été mis a la disposition de la population dans ces mémes lieux.

Les affiches sont utiles pour préparer a la communication interpersonnelle [Koelen et al.,
2000]. Elles donnent quelques éléments de base qui permettent a l'usager de se poser
certaines questions et d’engager la conversation plus facilement. Ainsi, on peut penser
que ces affiches présentes dans les salles d'attente des médecins ou dans les
pharmacies pourront pousser les patients ou les clients a engager la conversation sur le
sujet de la dengue avec un professionnel de santé. Leur faible colt par rapport au nombre
de personnes touchées et leur facilité de diffusion font qu’elles peuvent atteindre un trés
large public. Cependant, elles sont peu interactives, souvent scolaires et ciblées sur
I'information, ce qui peut entrainer une certaine passivité du public. Lors de la
communication de I'ARS, certaines affiches ont été exposées dans des lieux n’ayant
aucun rapport avec le secteur de la santé, non destinés & mettre la population en rapport
avec un professionnel de santé. Le dialogue ne pouvant prendre place dans la continuité
directe du visionnage de l'affiche, la réflexion sur la problématique peut se retrouver

avortée.

Les dépliants sont un support matériel concret, duplicable a faible colt. Cependant, tout
comme les affiches, ils restent scolaires et doivent étre diffusés de maniere a les rendre
interactifs pour en tirer de réels bénéfices. En effet, les dépliants sont utiles a la suite
d’'une communication interpersonnelle [Health education and health promotion, Maria A.
Koelen and Anne W. van den Ban]. lIs permettront alors aux personnes auxquelles ils ont
été distribués de s’appuyer dessus lors de questionnements a venir. Si la distribution a
lieu sans discussion préalable, alors le public cible ne le lit pas ou ne se rappelle tout
simplement pas I'avoir eu en main. Dans le cas actuel, ils sont certes distribués lors de la
tenue de stands de sensibilisation, mais sont également en libre service chez les
professionnels de santé et dans les établissements recevant du public ou, comme pour

les affiches, le dialogue sur ce sujet n’est pas toujours proposeé.

Les campagnes de mass média ont peu d'effet sur la modification des comportements
[Koelen et al., 2000]. Cependant, dans certaines conditions, les effets peuvent étre
importants, notamment lorsque les changements de comportements attendus sont légers

et faciles a opérer.
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Il convient toutefois de les choisir avec attention. D’'une maniere générale, la télévision et
la radio sont les deux médias les plus utilisés. Les classes socioprofessionnelles
supérieures (CSP+) accordent plus d’attention aux programmes informatifs qu'aux
divertissements. C’est le contraire pour les classes socioprofessionnelles moins éduquées
(CSP-). De plus, les CSP+ semblent faire usage de plus de sources d'informations que
les CSP- [Millar, 1996]. Des différences existent aussi dans limpact qu’'ont ces
campagnes de mass meédia [Tichenor et al, 1970]. Toutes les classes
socioprofessionnelles tirent des bénéfices de la communication mass média, mais les
CSP+ en tirent davantage. De fait, des stratagémes ont été testés afin d'intéresser les
CSP- comme la mise en place d’'un programme informatif entre deux programmes de
divertissement populaire. L'approche ludo-éducative semble donc prometteuse a cet
égard. Il convient de rappeler que 52,2% des foyers de Guyane gagnent moins de 10 000
€ par an — contre 24.6% en métropole [IEDOM 2012 - données 2010]. La population
ciblée est donc composée majoritairement de CSP-.

La radio a été privilégiée par 'ARS afin de communiquer lors de cette épidémie,
essentiellement pour des raisons budgétaires ainsi que de délais. La télévision a été trop
peu exploitée alors que la quantité de programmes divertissant qu’elle diffuse en fait un

média de choix.

3 Prospectives

3.1 Sur quoi communiquer ?

Selon I'OMS, la seule méthode pour prévenir ou combattre la transmission du virus
consiste a lutter contre les vecteurs en éliminant les gites larvaires, en prenant des

mesures de protection personnelle et, en cas d’épidémie, en pulvérisant de I'insecticide.

Tous les documents de communication de 'ARS se basent actuellement sur le triptyque
« destruction des gites, protection individuelle et réaction face a la maladie ». Il y a loin de
la parole aux actes. En effet, selon I'étude comparative réalisée entre 2006 et 2008 par le
cabinet Louis Harris a la demande de la DSDS Guyane, si il y a une progression de
'adoption de mesures de protection (25% de la population déclare « ne pas prendre de
mesure pour se protéger de la dengue en temps normal, hors période d’épidémie », vs
38% en 2006), les mesures les plus utilisées concernent peu I'élimination des gites
larvaires (seuls 22 a 28% des personnes puis prennent des mesures déclarent agir sur
les gites). Les mesures les plus employées sont les insecticides (50%, + 3 pts vs 2006),
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puis les moustiquaires (33% vs 9% en 2006, en forte progression). Les dispositifs
d’éloignement des moustiques a lintérieur et a I'extérieur de la maison progressent
également (intérieur : 31% (+11 pts), extérieur : 21% (+15 pts).

Une si lIégére implication s’explique en partie par un sentiment d’'invulnérabilité. En effet,
la raison principale pour laquelle les personnes échantillonnées affirment ne prendre

aucune mesure est « Ca ne sert a rien, je ne me sens pas concerné » (43%)

L'objectif est donc d’obtenir une modification de ces propos, en y intégrant une dimension
collective. Une vision solidaire de ces actions pourrait en effet contrer ce sentiment
d’'invulnérabilité. Il s'agit de rappeler que lorsque I'on ne se protege pas, on contribue a la
situation de danger général. Il faut redonner a chacun la charge des obligations qui lui
incombe.

Dans ce cas de figure, les pouvoirs publics doivent donner I'exemple en paralléle de la
responsabilisation de la population. Les gites larvaires dépendant de la gestion publique
doivent étre éliminés dans la mesure du possible. Il est question ici des véhicules hors

d’'usage, des encombrants, de la qualité des routes et des fossés...

Toutefois, selon I'étude « defining challenges and proposing solution for control of the
virus vector Aedes aegypti — Amy C. Morrison, Emily Zielinski-Gutierrez, Thomas W.

Scott, Ronald Rosenberg » de nouvelles pistes sont a étudier.

La réduction a la source des moustiques peut apparaitre logique étant donné I'habitat
domestique du vecteur. Cependant il n’existe actuellement aucune méthode validée pour
prédire, a un endroit donné, I'impact qu'une diminution du nombre d’Aedes aegypti aurait
sur la transmission du virus.

Cette étude apporte I'idée selon laquelle il serait plus efficace de viser les adultes que les
immatures comme préconisé actuellement. En effet, la prévalence de la dengue est plus
élevée aujourd’hui gu’au moment ou les adultes étaient ciblés. Les immatures ne sont pas
vecteurs, et la plupart d’entre eux ne seront jamais infectés ou ne survivront pas assez
longtemps pour transmettre le virus. Cependant, cibler les adultes n’est pas chose aisée.
Les pulvérisations spatiales effectuées sur la voie publique ont une efficacité limitée car le
produit ne pénétre pas correctement dans les batiments ou le moustique vit. La meilleure
technique serait de délivrer directement les pulvérisations a l'intérieur des batiments a
traiter par les résidents eux-mémes. Les moyens de protection tels que les moustiquaires
de fenétre et de collecteurs d’eau imprégnées aux pyrethrinoides fonctionnent également
trées bien et permettent de réduire considérablement les densités d’Aedes aegypti. La
pose de piéges-pondoir est également trés efficace. Cette technique rapide et peu

colteuse semble donner de bons résultats en limitant 'utilisation d’insecticide.
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Toutefois, le développement d’'une méthode pour estimer la quantité d'adultes d’Aedes
aegypti ainsi que la densité optimale a atteindre devrait étre une priorité afin de cibler plus

efficacement la communication et la lutte.

3.2 Quel média utiliser ?

La communication est nécessaire, mais elle est parfois insuffisante ou inefficace. Le
public est informé des modes de transmission de la maladie et des moyens de protection
existants, mais I'on n'observe pas de changement de comportement. Les campagnes qui
donnent de meilleurs résultats sont celles qui font la promotion d’'un produit (fruits et
légumes, préservatif) ou de la mise en ceuvre de résolutions peu contraignantes comme
la réduction de la consommation d’antibiotiques. Sur les autres thémes, les campagnes
n'obtiennent que rarement les résultats escomptés. Il est par exemple de notoriété
publique que le tabac est nocif pour la santé ; pourtant, pres d'un tiers des adultes fume
régulierement [Santé communautaire, santé publique, Stéphane Tessier, 2004]. Ceci est
dd en partie au fait que les personnes qui imaginent ces campagnes de prévention sont
formées pour susciter le désir : elles savent trouver les arguments pour convaincre de se
procurer tel ou tel produit. A linverse, en ce qui concerne I'éducation pour la santé, il
s'agit de demander au public de faire un effort pour éviter - peut-étre - un probleme

hypothétique.

La santé communautaire est l'approche locale des probléemes de santé d'une
communauté impliquant sa participation active a toutes les étapes. Sa priorité est la
promotion de la santé et le programme proposé doit correspondre a une réelle demande
de la part de la communauté. Via I'’éducation pour la santé, elle permet notamment
d’éviter une réaction de déni du danger qui se traduit par une surdité et un aveuglement
total face a une menace. En effet, I'information brute et violente sur les conséquences
d’'un comportement peut engendrer une telle réaction et justifier la poursuite de ce
comportement. L'éducation pour la santé rend l'information appropriable donc tolérable

par I'individu [Santé communautaire, santé publique, Stéphane Tessier, 2004].

L’'OMS préconise la méthode COMBI dans le cadre de la lutte communautaire. Son but
est d’essayer de comprendre les actions, les comportements de la population.

En matiere de LAV, les actions de santé a promouvoir sont I'évitement des piqures et la
réduction des gites larvaires. La perception de la maladie et de la réponse a la maladie,
qui influencent les comportements par la variable motivationnelle, doivent évoluer. Le

changement de comportementne peut étre obtenu que par la rencontre entre
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'environnement et les motivations. Pour cela il faut mettre en place un programme

éducationnel.

La méthode COMBI a déja été expéerimentée en Guyane en 2007, suite a I'élan impulsé
par 'INPES dans les régions Antilles-Guyane. Le quartier Balata été choisi comme site
expérimental. Cette méthode met en action les mobilisations communautaires et
administratives, mais également la communication interpersonnelle, la publicité et la

promotion des points de vente de matériel de protection.

3 objectifs ont été définis :

- éliminer une partie des collecteurs d’eau ;

- couvrir ceux qui restent ;

- s’assurer du bon fonctionnement du systéme de protection.
L'évaluation était prévue par échantillonnage de quinze maisons et vérification de la
protection des récipients tous les six mois, mais cette expérience a été interrompue suite

au renouvellement des équipes de suivi.

Toutefois, si cette méthode est innovante, elle reste controversée. En effet, le seul fait de
faire chuter la densité de vecteurs potentiels ne suffit pas a enrayer I'épidémie mais peut
renforcer le sentiment de sécurité de la population, 'amenant & utiliser moins de moyens
de protection individuelle. La communication sur les moyens de protection individuelle doit

donc rester constante et accompagner les actions de santé communautaire.

De plus, de par les moyens a disposition, elle ne peut s’envisager que sur des territoires
restreints. Le suivi dont elle doit faire I'objet ne peut en effet se réaliser a grande échelle.
Elle peut étre particulierement indiquée pour le traitement des quartiers dans lesquels on
remarque une densité importante de foyers épidémiques. Cependant, méme dans ce cas-
14, les effectifs trop réduits de la cellule LAV de I'ARS ne permettraient pas un
accompagnement correct de la population. Il semblerait opportun de former d'autres

agents a la mobilisation communautaire en général et a la méthode COMBI en particulier.

3.3 Quels leviers actionner ?

La décision de se protéger résulte moins d’'une décision individuelle que d’une réflexion
socialisée sur laquelle les proches et les professionnels de santé exercent une influence
considérable.

La réception des informations transmises par les médias dépend des croyances

préexistantes et du réseau de relations interpersonnelles des acteurs qui les recoivent,
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lesquels fonctionnent comme un filtre cognitif a travers lequel les individus sélectionnent,
acceptent ou rejettent les informations qui leur paraissent pertinentes. [Katz et
Lazaresfeld, 1955]

Il s’agit donc de comprendre comment le public percoit le risque infectieux. Plusieurs
modeles existent pour tenter d’expliquer la perception du risque par les différentes

populations.

Le paradigme psychométrique [Slovic, 1987 ; Krimsky et Golding,1992] souligne la grande
complexité de perception des profanes. En effet, si les professionnels de santé ne
percoivent le risque que selon le produit de sa probabilité et de sa gravité, la population
prend en compte de nombreuses autres variables (volontaire/involontaire, juste/injuste,
inconnu/connu, immeédiat/différé, chronique/catastrophique...). Elle voit avant tout les
risques comme incontrdlables, catastrophiques, effrayants, involontaires et encore mal
connus de la science. Cependant, le paradigme psychométrique ne prend pas en compte
I'histoire propre d'un risque et sa dimension symbolique. Il sous-estime également la
variabilité des perceptions individuelles en fonction des positions sociales et des

ressources de chacun.

L’analyse culturaliste des risques [Douglas et Wildavsky, 1982 ; Dake,1991] soutient que
les opinions et attitudes a I'égard des risques dépendent des valeurs culturelles de
chacun. Ce biais peut rendre inopérant les arguments scientifiques car il situe le débat a

un autre niveau.

La complexité des modes de perception du public est accrue en Guyane par la présence
de nombreuses communautés aux cultures radicalement différentes. Un seul mode de
transmission de l'information ne saurait fonctionner pour I'ensemble de la population du
département. Il conviendrait donc d’entamer une étude anthropo-sociologique afin de
cibler convenablement toutes les communautés et les sous-communautés qui les

composent et d’adapter le discours pour chacune d’entre elles.
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4 Propositions et recommandations

Lors de l'analyse des actions de communication de I'ARS depuis 2006, et plus
particulierement celles mises en place lors de cette épidémie, des constats ont été faits.
Certains pourraient étre utilisés de maniére plus optimale, des méthodes et stratégies de
communication ne sont pas assez exploitées et des partenariats sont a développer
davantage. Un retour d’expérience sera fait sur la stratégie ayant eu cours lors de cette
épidémie dans lequel ces observations seront intégrées.

De ces constatations découlent les propositions suivantes, qui devront étre assorties

d’objectifs chiffrés afin de faciliter une future évaluation.

« Ultiliser d'avantage la télévision aux heures de grande écoute afin de cibler les CSP-.
= Diffuser un spot télévisuel avant un programme de divertissement populaire
= Créer un « point moustique » quotidien, sur le méme concept que I'Indice Atmo.
Ce point serait diffusé a heures fixes et aux heures de grande écoute, par exemple
pour cl6turer le bulletin météorologique.

= Organiser un jeu télévisuel hors épidémie sur I'élimination des gites

e Créer une publicité virale afin de piquer la curiosité du public.
= Cette publicité peut étre diffusée via plusieurs médias (radio, télévision, affichage

4x3)) simultanément afin de prendre I'ampleur recherchée.

» Lancer un concours de trés courts métrages ayant pour theme « la dengue » afin de
disposer de programmes promotionnels originaux a moindres codts.
= Mise a disposition de matériel
= Diffusion possible du vainqueur au cinéma avant les films et ce pendant une
semaine.

= Diffusion des 5 lauréats a la télévision

» Développer un réseau de référents communaux.
= Animer le réseau hors périodes épidémiques

= Mobiliser le réseau pendant les périodes épidémiques

Y

e Inviter le ministere de I'éducation a intégrer la lutte anti-vectorielle dans les
programmes obligatoires des établissements de Guyane.

= Ceci peut s'intégrer a la fois dans les cours de biologie et d’éducation civique
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= Mise a disposition des enseignants de mallettes pédagogiques contenant des
livrets de jeu (jeu de dengue, jeu de palu), des jeux de société (jeu des 7 familles)

et des expériences (ti-doc) a mettre en place avec les éleves.

e Créer un réel réseau de formation de personnels de santé de I'éducation nationale et
de la médecine du travail.

= Les formations peuvent se faire par I' IREPS local : Guyane Promo Santé

» Proposer au ministéere de la santé la création un site internet national sur la dengue
suivant le modeéle consacré au Plan National Nutrition Santé.
= Mise a disposition du public des informations épidémiologiques
= Mise a disposition des professionnels de I'éducation ou de la santé de documents
de communication et d’éducation pour la santé
= Création d'un réseau participatif d'information sur les moustiques (observations,

clé de détermination, cartographie...)

 Relancer la méthode COMBI en lien étroit avec le Conseil Général et le secteur
associatif.
= Sélectionner les quartiers favorables a I'émergence d’épidémies

= Former un contingent d’agent assez important pour mettre en place cette méthode

» Initier une démarche participative qui associe la population le plus en amont possible.
= Débuter une étude anthropo-sociologique afin de cibler convenablement toutes les
communautés et les sous-communautés qui les composent et d’adapter le
discours pour chacune d’entre elles
= Réfléchir avec la population aux objectifs et messages ainsi qu’aux méthodes de

diffusion

» Sensibiliser les opérateurs privés qui démoustiquent.
= Veérifier si la démoustication se fait dans des conditions optimales
= Les intégrer au réseau de communication de proximité

= Obtenir de nouvelles données sur la densité de moustiques par zone
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Conclusion

Lorsqu’'un comportement augmente objectivement le risque de propagation d’une maladie, il est
étiqueté « conduite a risque » par les professionnels de santé qui peuvent oublier qu’il n’est pas
seulement un probleme a corriger mais qu’il découle d'une pratigue sociale fondée,
fonctionnelle et qui satisfait des besoins. Les actions médiatiques ne peuvent a elles seules
prétendre modifier les comportements (et elles ne s’y emploient pas), mais elles peuvent
modifier les représentations collectives d'un phénoméne donné et favoriser I'ouverture de
discussions de débats. Un effort préventif ne peut étre consenti que si la communauté est tenue
informée des problémes, responsabilisée dans la mobilisation des ressources. La

communication sur la situation doit étre transparente.

Le forum qui s’est tenu du 11 au 14 juin 2013 a la Réunion sur le théme « veille sanitaire et
réponse en territoires insulaires — la surveillance, l'investigation et la lutte anti-vectorielle » a
permis de constater que les différents territoires représentés allaient dans ce sens. La tendance
générale est a la remise en cause des adulticides, de moins en moins efficaces et qui
produisent des résistances, et a favoriser les démarches de santé communautaire dans la LAV.
La Guyane devra donc s’inscrire dans la réflexion sur cette stratégie partagée pour faire évoluer
ses pratigues et méthodes actuelles. La coopération de tous, qui est une composante

importante de la lutte anti-vectorielle, sera donc déterminante et essentielle.

On peut également s’interroger sur les taux de couverture auxquels peuvent parvenir les
opérations de suppression des gites larvaires. Pour cette raison, la lutte anti-vectorielle ne peut
tout miser sur la participation communautaire et se doit de développer une réelle lutte intégrée,

tout en essayant d’'optimiser les diffusions d’'insecticide afin d’en limiter I'usage et I'impact.

Par ailleurs, il faut noter que les laboratoires investissent des budgets importants pour produire
un vaccin contre la dengue. Les résultats actuels sont encourageants car, si I'on n’observe
qu'un taux de protection de 30 % sur le sérotype 2, il s’éleve a 60% voire 90% sur les trois
autres sérotypes. D'autres essais sont en cours en Asie et en Amérique latine, dont les résultats
ne seront connus que fin 2013 et 2014. Cette avancée médicale donnerait un nouveau visage a
la lutte contre la dengue en y intégrant des campagnes de vaccination massives, et les
stratégies de communication devront étre totalement révisées si cet hypothétique nouvel

objectif se confirmait.
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Méthodologie

Etant donné la nature du sujet, jai profité des derniéres semaines a 'EHESP pour contacter
Jeanine Pommier, enseignante-chercheuse a 'lEHESP au département sciences humaines et
sociales SHSC. Jai pu, lors de mon entretien avec elle, préciser la problématique de mon sujet
de stage. Elle m'a également fourni de nombreuses informations et ressources documentaires
sur le théme de la communication. Cela m'a permis de me familiariser avec le sujet et d’acquérir

certains pré-requis avant de débuter mon stage.

Une fois sur place, j'ai effectué un état des lieux exhaustif des documents de communication
réalisés par la cellule LAV. Ce travail a été fastidieux, a cause de la métamorphose de la DSDS
en ARS, mais aussi a cause du déménagement de la structure et de I'important turn-over dans
le service santé environnement. J'ai également contacté Monsieur Ho-A-Sim, en charge de la

communication du Conseil général sur la LAV.

Je me suis ensuite penchée sur de nouvelles techniques de communication, et sur I'approche
sociale a prendre en compte avant tout nouveau projet. J'ai, pour cette raison, contacté Jocelyn
Raude, Maitre de conférences au Département des sciences humaines, sociales et des

comportements de santé de 'EHESP.

Au fur et & mesure de mes investigations, de nombreuses questions se sont posées a moi
concernant la pertinence des sujets sur lesquels 'ARS et avant elle, la DSDS avaient choisi de
communiquer. J'ai donc initié une recherche plus approfondie sur les vecteurs et sur les modes
de lutte sélectionnés dans d’autres contextes. Pour cette raison, j'ai pris rendez-vous avec

Isabelle Dusfour de l'unité d’entomologie médicale de I'Institut Pasteur de Guyane.

J'ai ensuite effectué des propositions d’axes de réflexion et d’actions potentielles & mettre en

place.

Tout au long de mon stage, j'ai été encadrée par Benoit Van Gastel, IGS du service, a raison
d’'un rendez-vous tous les vendredi matin. Cela m’a permis de régulierement faire le point sur
mon travail et de me réorienter a quelques reprises.

Michéle Legeas, Enseignante chercheure au département Evaluation et Gestion des Risques
liés & I'Environnement et au Systeme de Soins a 'lEHESP, m’a également encadrée en temps
que tutrice de stage. Les conseils qu'elle m'a prodigués lors de nos quelques rendez-vous

téléphoniques m’ont été de la plus grande utilité.
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ANNEXE 1 :
- Dépliant moustiquaire

Ou'est-ce que je fais si
Jaide la fievre 7
En cas de fortes fiévres et de mal de téte,
je consulte rapidement un médecin.

What should | do if
| have temperature ?
In case of temperature and headaches,
‘I must rapidly go to the doctor..

0 que devo fazer
em caso de febres ?
Em caso de febres e de dor de cabeca,
consulte rapidamente um médico.

Qui doit dormir sous
une moustiquaire impregnee 7
Tout le monde, spécialement
les femmes enceintes et les bébés.

Who must sleep under
an impregnated mosquito net ?
Everyone, particularly
pregnant women and babies.

Quem deve dormir debaixo de
um mosquiteiro impregnado 7
Todo mundo, principalmente
mulheres gestantes e as criangas.

3s picadas ge
“\\“a //7030
SQ"' . tOJ\

8 oo
b sy a1u02 o180

DORMEZ SOUS UNE
MOUSTIQUAIRE IMPREGNEE

(=N}
—
(=11
—
[

=

i

<+
X3
=

R

=

—
~
—"

2
[
| —

-+
=
=
o
N
Q

-+

-+
=

—

(=]
=
=
=
-
[a~)
(=N
(=]
(=%
[=%]
=
(=1}
=
(=%}
=]
(2~
(2~
e
-
=
o
(3]
(2~
-
=
—
1
—
(=3
=
e
(=5
=
[=11)
=
(=%}
=]
=
=
(3~
(a~]
i
-
[a~]
=
=
(2]
=
[acd
[=11)
<
S
=
A=
[

Sleep under an impregnated mosquito net - Dormir debaixo de um mosquiteiro impregnado

de i

for bed - para a cama

de hamac

for hammock - para a rede

DF LA GUYANE

CONSEIL GENERAL




ANNEXE 1

- dépliant généralités

Pour tout renseignement complémentaire,
contactez :

La dengue est une maladie qui tue et qu'il ne
faut pas prendre a la légere. Elle est transmise
par la pigtire du moustique Aedes aegypti.

Le Service Départemental de Désinfection
du Conseil Général
Heures d'ouverture,

CARTE D'IDENTITE DU MOUSTIQUE du lundi au vendredi
VECTEUR DE LA DENGUE de 7h30 3 13h00

RNV,
N A

Cayenne  Tél:0594 295930  Apatou Tél : 0594 349131

Fax:0594317842 g Georges Tel : 0594370279

Macouria  Tél : 0594 38 80 97 Régina Tél - 0594 27 04 64

Kourou Tél : 0594 32 05 55 Mo Tél - 0594 34 80 48

Le moustique Aedes aegypti : Sinnamary Tél ;0594345644 y1. iacoutaTel : 0594 37 2006
le voisin dont je me passerais bien ! Saint-Laurent Tél : 0594 34 10 93

Le moustique qui transmet la dengue vit uni-
uement autour des endroits habités par
I'homme. Il s'éloigne rarement de plus de 100
metres. Son vol est silencieux et il pique le
jour (principalement tot le matin et au cou-
cher du soleil). La femelle moustique pond ses
ceufs dans |'eau stagnante. Sans eau, les larves
meurent, mais des ceufs de moustiques peu-
vent résister au sec plusieurs mois, voire un
an. Seule, la femelle moustique pique. Elle a
besoin de sang pour fabriquer ses ceufs.

Sites internet a consulter :

www.pref.guyane.gouv.fr
www.sante.gouv.fr
www.invs.sante.fr
www.pasteur.fr

cONsiL
"BE1A GUYANE

Document financé par le Ministére de la Santé.
Conception graphique et illustrations : Anne-Cécile Boutard.

J'ai la dengue :

9

Grande fatigue Fievre Courbatures

Qu'est-ce que je fais ?

-
tﬁ Je prends du paracétamol mais pas
A d'aspirine ni d'anti-inflammatoire.
2 —~
e consulte un médecin
trés rapidement.

1 Je bois régulierement de |
pour ne pas me déshydrater.

Comment ai-je attrapé la dengue ?

environ 5 jours

7 jours plus tard
»

Le moustique de la dengue transmet la maladie
apres avoir piqué une personne déja malade.




ANNEXE 1
- dépliant gites
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ANNEXE 2
- affiche symptéomes

J'ai peut-€tre la dengue.

Je ne prends pas d'aspirine.

), Je consulte un meédecin.




ANNEXE 2

-affiche déchets
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NOS DECHETS CAUSENT DES MALADIES :
DENGUE, LEPTOSPIROSE...

—
sAnne-Cécile Boutard,

Il aime les endroits sombres, Le cafard qui se développe dans Il aime les endroits o I'eau stagne.

par b Minktérede b Santé - HKT - Lomeption gmphiue of lusintons

sales et humides. les endroits sombres et humides peut, Il peut transmettre la dengue.
Il peut transmettre comme |la mouche, contaminer
la leptospirose. la nourriture.
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La lutte contre I’insalubriteé, c’est aussi mon affaire | &&=
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ANNEXE 2
- affiche diagnostic des gites intérieurs et extérieurs

JE SUPPRIME REGULIEREMENT LES « NIDS » A MOUSTIQUES 1
A L'INTERIEUR, JE ME PROTEGE DE LA DENGUE.

Tuyau d'évacuation de
([) machine a laver non
utilisé et non bouché

1) Egouttoir a vaisselle
sur évier

e Tout récipient

contenant de I'eau () Aquarium

€ Dessous de pot .
(¥ Repose ¢ponge
0 Plantes coupées I

dans vase W\ ® Cuvette des toilettes -

non utilisée
|
N

u (55 Moustiquaires de lit _

© Ecuelle d’animaux

1) Moustiquaires aux

Siphon de sol dans la opn
aerations

(@ cuisine, sur la terrasse
ou dans la salle de bain |2

0 Bac de condensation 10 l‘,
du réfrigérateur q 16 Diffuseur insecticide
T électrique a l'intérieur
lavage de sol en attente ® Spirale insecticide 4
Fuites au niveau de I'extérieur 2
(€) siphons d'évier, de

.Pastillcs rouges = risque de "nids & moustiques” @ Vétements Iongs

Iavabos... .Pastillcs vertes = moyen de protection
n a5 0 a5 55 e { e
Rl T TR (R v A T T

La lutte contre la dengue, c’est aussi mon affaire !

JE REPERE AUTOUR DE MO! LES « NIDS » A MOUSTIQUES...
... ET JE LES SUPPRIME REGULIEREMENT !

)

V/",

(@ Les réserves d'eau

@ Les paraboles
Les matériaux de

@ Les climatisations ® construction

e Les gouttieres @ Les pneus

Les écuelles et
(B abreuvoirs pour
animaux

Les seaux et
les récipients

e Les piscines
non entretenues @ Les fleurs coupées

et plantes en pots

(
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e Les outils de :
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o Les déchets,
les poubelles (@ Les baches
0 Les arbres creux, @ Les carcasses de %
les bambous voiture B

Les regards et
( ventilations de
fosse septique

e Les noix de coco
ouvertes
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La lutte contre la dengue, c’est aussi mon affaire !




ANNEXE 2
-affiches diagnostic des
gites ERP

RECHERCHE DE GITES LARVAIRES
B’AEDES AEGYPT!

LE TERRAIN

Contexte Problémes

Fleseruwe de cavites dans fes arbres

- VTS Noix de coe

LES ESPACES VERTS  pEnZ Sl engainantes
Mauvais entretien dés parterres

Erésence de déchets (houtel(les, barquettes,

LES DECHETS focus. ] et d encombrants (carcesses de leter les déchets dans des poubelles fermées
B i

15 avec du s
= pols [enuznl \a saison des pluies

PH[|Ir les dessous de

POT  stuonation de lesy dans Jes dhssais.de pots Hemplicies i ve

LES PLANTES |

Cambler les agglomerés par du béto

- RS ET CLOTURES Mur én anglomerés creux non bochés
LES MURS ET CLOT L Supprimer ou remplir les tessans de Sotteillz par du sable

Tessons de poutellles

:_:,E[Y‘”[IL"ES Mauvsise étancheéité des regards
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ANNEXE 3 : jeu des 7 familles

Famifle BONS GESTES |

5
i
= |

Dans o famille "BONS GESTES”, je demande :

le jettn &
Iz poukell

I'esnirediens e change Tess e retoume




ANNEXE 4: ordonnancier

LA LUTTE CONTRE LA DENGUE,
CEST AUSSI MON AFFAIRE !

JAl PEUT-ETRE LA DENGUE... / TENHO TALVEZ A DENGLE... /
MAYBE 1 HAVE DENGUE FEVER...

Grande fatigue Feévre Courbatures
Cansago Febre Dores musculares
Exhausted High fever Muscles pain

QUEST-CE QUE JE FAIS ? / QUE DEVO FAZER ? / WHAT MUSTI DO ?

Je ne prends pas d'aspinine
Nao tomo aspirina Je consulte un médecin
Do not take aspirin Consulto o meu medico
Go see your doctor




ANNEXE 5

- jeux de dengue




ANNEXE 5

-affiche diagnostic des gites

Le moustique de
la dengue pond
dans |'eau.

Pour réduire le nombre
de moustiques,
 je détruis leurs « nids » !
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ANNEXE 5

-affiche généralités

LA LUTTE CONTRE LA DENGUE,
CEST AUSSI MON AFFAIRE !

Symptomes - sintomas - symptoms

A DENGUE TAMBEM E MEU PROBLEMA |

Deétruire les “nids a8 moustigques™ = acabar com “ninhos de mosquitos”
Eliminate “mosguito nests”

be whanye Veaw 2 fom
[ty e

I netiode bes goutidms
reQuibEnemeril.

Je counre bes f01s ¢l citeres Je retoumne nu mAge = Tabnl Tout ce
aver une tosle moastigoaire ijul peut comtenie de e

STRUGGLING AGAINST DENGUE FEVER IT'S MY CONCERN TOO |

Se protéger — proteger-se - to protect oneself

il & s

ANT1-MOUSTIQUES MOUSTIQUAIRE COUVRANTS

s &
".——:_T‘_ R
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ANNEXE 5
-affiche protection individuelle

Le moustique
de la dengue pique
le jour, surtout tot le matin
et en fin de journée.
Pour me protéger,
J'utilise ces moyens.

/

/




Annexe 6 : affiche en 4m x 3m

Tous ensemble .\
mobilisons nous
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ANNEXE 7 : affiche généralités en 40cm x 60 cm

LA LUTTECONTRE

LA DENGUE

C'EST AUSSI MON AFFAIRE!

M| SREFI ABI FU FETIA DENGUE TU!
ALUTACONTRAA DENGUE TAMBEM E PROBLEMA MEU !

\ Je porte des J utiilse des
produits

vetements
couvrants | anti-moustique®

DETRUIRE LES LIE :
UX DE PONTE // PU

KAN RU ALA DEN PRE.

MEKI EKSI // ACABAR c:OM 0S Focoq DE rﬂ;ﬁﬁ?&q ST

( Je change I'eau des ﬂeursj

fois par semaine

[ Jeretourne ou
" rangealabri
| tout ce quipeut |

contenirdel'eau | — :
\\ - " | jecouvrelesfitset

tuff tanks avecune
| toile mousthualre -_

Jutilise du sable.pour |
mes pots de ﬂeurs

MES // DEN SIKI MARKI

SYMPTO
7 J/ SINTOMAS

L

| Nepas prendre
d'aspirine

Consulter un
médecin
WM
I'l




ANNEXE 8 : dépliant généralités

L » Andes segypt! . : ’
| Surnom moustigue Lhgre; mioustigue nibre =
| ’ ki stagnantes propres dsns jes 2 /

rones uThaines
L Se vie : dans =t sutour des habflations

1
100 mitres autour da =00

Moir i rayures blanthes. It ploae
du pour. pnnclpnlunmll.'bat e matin et coucher

El i 2
] Elle est transmise par le moustique Aedes ‘Sv?':;- e

aegypti. C'est ie qui
. FAS e satets pea b
- - - - . -

QU'EST-CEQUE LA DENGUE !
_*
-
o

i
|
| La dengue est une maladie due & un virus. P..

----‘

DETRUISONS LES :
LIEUX DE PONTE! PRO;E?E%T]SRESO = LADENGUE:
CAME REND MALADE

R Le meilleur reméde c'est de s'en protéger.

Jechungerolspnuamalne
I'eau des desSous des pots de
fleurs et das vases. Je paux
aussi utiliser du sable.

[ je nettole réguliérement les
gouttiares de ma malsen et fais
réparer celles quil sont en mauvals

éat.

e supprime tous les| '
S s les fiewx de ponte des moustiques [l Contra la dengue, il n'existe ni vaccin, ni traitament.

ety et :
w e
?ﬂ? Ehﬂm! m -

e

e
Je dors sousune =
mel T

Jeprends du paracétamel mais pas
d'aspirine nl d'anti-inflammatoiie

Jo consulie un médecin
trés rapldement

Jie retourne ou range &l'abride
| pluie tout ce qui peut contenir
de I'eau |sedux, arrosoirsl.

&1a poubelle st o e : i
ettt || it i S et st i
ma famille et Rabining et propager la maladie a




ANNEXE 9 : dépliant zoom sur la protection individuelle

[ La Lutre conTre s N
LADENGUE [ S5 : Ir i

@ D Aeorce Régonale deSante.

Guyane

ol

CDhi:.::-JE!L GENERAL
—'_a-fd-rgfﬁf‘?é- +—2

LA LUTTE CONTRE LA DENGUE ?
C’EST AUSSI MON AFFAIRE !

ZOOM SUR LES MOYENS DE PROTECTION
INDIVIDUELLE CONTRE LES PIQURES DE
MOUSTIQUES DANS LE CADRE DE L'EPIDEMIE DE

DENGUE DE JOUR COMME DE NUIT

EN BONNE SANTE OU ATTEINT DE LA DENGUE, PROTEGEZ-VOUS !

Atteint de la dengue, les moustiques (aedes aegypii) qui vous piquent
deviennent porteurs du virus et peuvent le transmettre aux personnes
proches. Donc, continuez a vous protéger des pigiires des moustiques
méme si vous étes malade.

[ JEPORTE DES VETEMENTS COUVRANTS }

Porter des vétements longs, amples et de couleur
claire vous assurera une bonne protection contre les
pigiires de moustiques. Protégez également les pieds et
les chevilles.

L e e e e I e

Agence Régionale de Santé de la Guyane — 66 avenue des flamboyants — 07300 CAYENNE
Teléphone : 05 B4 25 48 80. Site web : bitp fwww a5 guvane sange fr
Conseil Général de la Guyane — Direction de la Demoustication et des Actions Sanitaires
E-mail : desinfection@cgl73.fr ; Téléphone : 05 04 20 58 30 — 07300 CAYENME - Site web : hitp:iwww.cg073.fr

Mise a jour - 05 juin 2013




i JUTILISE DES REPULSIFS CUTANES
b ANTI MOUSTIQUES
.:-i__':j'
Les répulsifs cutanes contiennent une substance active qui
éloigne les moustiques sans toutefois les tuer. L'application du
produit doit se faire sur toutes les parties découvertes du corps,
visage compris.
Respectez les précautions d'emploi formulées sur les emballages et
notamment
. - A ne pas utiliser pour les nouveau-nes jusqu'a I'age de 6 mois. De 6
Ry a 24 mois demandez conseil a votre pharmacien.
=
@ - Pas plus de 3 applications par jour pour les adultes, 2 pour les
wta enfants de 24 mois a 12 ans.
f- j - Eviter le contact avec les yeux et les muqueuses,

- Ne pas appliquer sur le visage et les mains des jeunes enfants
(risque dingestion). Chez l'enfant, le répulsif doit étre appliqué par
un adulte,

- Rincer avant le sommeil.

Les produits recommandés® sont ceux contenant l'une des
substances actives suivantes :

- D.E.E.T :  Concentration efficace de 20 3 50 9% pour les plus
de 12 ans ; 20 & 30 % pour les enfants de 24
mais 3@ 12 ans aver restrictions

- IR3535 . Concentration efficace de 203 35 %
- KBR3022 : Concentration efficace de 203 25 %
- PMDRBO : Concentration efficace de 203 25%

(* : Recommandations sanitaires pour lez voyageurs 2012 — BEH n20-21 du 29 mai 20 2
— INztitid de Veille Sanitaire)

Chez l'enfant et la femme enceinte, leur utilisation doit respecter le mode d'emploi.
Utlisation possible chez la femme allaitante en respectant les conditions d'emploi et en
veillant a la non application au niveau du sein, ainsi qu'au lavage des mains avant la
mise au sein.

Dans tous les cas, demandez conseil 4 votre pharmacien ou a votre médecin

Achetez de préférence vos répulsifs en pharmacie.



Les huiles essentielles (citronnelle, eucalyptus...etc.) utilisées comme répulsifs cutanés
ont une durée d'efficacité faible (moins d'une heure) et des risques d'allergies et
photo sensibilisants existent. Elles sont déconseillées.

En cas d'utilisation de crémes solaires, attendre si possible 20 minutes avant
I"application du repulsif cutane.,

D'autres répulsifs ou insecticides peuvent étre appliqués sur les tissus. Demandez
conseil 2 votre pharmacien

JFUTILISE DES MOUSTIQUAIRES AUX
PORTES ET FENETRES. JE DORS ET FAIS LA
SIESTE SOUS UNE MOUSTIQUAIRE
IMPREGNEE

Les moustiquaires sont trés utiles pour protéger les
portes et fenétes. Vous les trouverez dans les
magasins de bricolage ou daménagement intérieur.

Il existe également des moustiguaires imprégnées
dinsechicides  « pyréthrinoides »  disponibles  en
pharmmadie (moustiquaires de It ou de hamac, rideaux
moustiquaires, moustiquaires pour landaus...)

Les effels des moustiquaires imprégnées dinsecticides
sont reconnus par lorganisation mondiale de la sant@
dans la prévention contre les piglres de moustigues.
Ces moustiguaires fournissent une protection physigue
contre les moustigues.

L'insecticide présent sur les moustiguaires imprégnees ne présente aucune toxicke chronigue
pour 'homme et 'enfant. Les effets aigus possibles sont limités 3 des démangeaisons qui
peuvent survenir lorsque la peau est en contact prolongé avec la moustiquaire.  Afin de les
eviter, laisser adrer une moustiquaire neuve 24h avant utilisation et installer la moustquaire
au dessus du couchage en évitant de dormir |a peau contre elle.

L'utilisation des moustiquaires imprégnées est recommandée pour les nouveau-
nés. Elle constitue la seule protection efficace.



J'UTILISE D'AUTRES PRODUITS ANTI MOUSTIQUES - INSECTICIDES

Les pulvérisations d'insecticides a |'aide de bombes aérosol
a usage domestique sont a utiliser en intérieur.

Le traitement des murs avec un insecticide rémanent
fournit egalement de bons résuliats {mais plutdt réservé aux
professionnels de |a Jutte anti vectorielle)

Diffuseur électrique diinsecticides 3 partir de plaguettes

mises sur un dispositif chauffant ou a partir de flacons

contenant |insecticide sous forme liguide est utilisable.
& Eviter de placer les diffuseurs & proximité des enfants ou des
b Mourrissons.

Les serpentins, tortillons fumigénes anti-moustiques sont
a utiliser uniguement a lextérieur (méme si lindication
d'usage en intérieur figure sur l'emballage). Leur usage est
déconseillé en présence de personnes sensibles : enfants,
personnes agees, asthmatiques, autres personnes souffrant de
troubles respiratoires.




ANNEXE 10 : affiche et publicité sur le magasine « anform »

LALUTTECONTRE

LA DENGUE |

C'EST AUSSI MON AFFAIRE !

M1 SREFI ABI FUFETIA DENGUE TU!
ALUTA CONTRA A DENGUE TAMBEM E PROBLEMA MEU !

SYMPTOMES / DEN SIKI MARKI
NS /] 5ENTDMA5

CC7 N

\
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k AT 4 : B 0N Ne pasprendre
b gry B\ d'aspirine

Consulterun
meédecin




GIROUIN Camille Septembre 2013

INGENIEUR D’ETUDES SANITAIRES
Promotion 2013

Analyse des actions de communication de 'ARS Guyan e en matiére de lutte contre la

Dengue et propositions d’amélioration

Résumé :

L’Agence Régionale de Santé de Guyane est en charge de la coordination lutte anti-
vectorielle. Les actions de communication font partie intégrante de la stratégie de lutte
contre la dengue. Dans le contexte épidémique actuel, '’Agence Régionale de Santé
s’'interroge sur la pertinence de sa stratégie de communication grand public, mais aussi
sur la cohérence des actions de promotion de la santé et d’éducation a la santé qu’elle
a pu mettre en place. Un état des lieux des actions de communication de la cellule lutte
anti-vectorielle a été réalisé. L’historique des interventions depuis 2006, des actions
mises en ceuvre depuis la création des Agences Régionales de Santé en 2010 et de la
mobilisation particuliére a l'occasion de I'épidémie de dengue 2012/2013 a permis
d’analyser ces actions dans le but de les améliorer et de proposer de nouvelles pistes

de réflexion.

Mots clés :
LUTTE ANTI-VECTORIELLE, DENGUE, ARS, GUYANE, COMMUNICATION,
PROMOTION DE LA SANTE, EDUCATION POUR LA SANTE, MOUSTIQUE,
AEDES AEGYPTI

L'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique n'enten  d donner aucune approbation ni improbation aux opin ions

émises dans les mémoires : ces opinions doivent étr e considérées comme propres a leurs auteurs.
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