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DERNIERS CHIFFRES  

PROBLEMATIQUES LOCALES 

Situation épidémiologique de la grippe en 

Guyane. Point au 2 février 2018.  

 

Analyse de la situation épidémiologique 

L’épidémie de grippe, débutée fin décembre, a 

poursuivi sa phase ascendante au cours de la 

deuxième quinzaine de janvier. Une forte aug-

mentation du nombre estimé de consultations 

pour syndrome grippal a été observée la semaine 

dernière ; le pic épidémique est probablement 

atteint. Au cours des deux dernières semaines, 

l’activité en lien avec les consultations pour syn-

drome grippal était modérée aux urgences du 

CHAR et du CHK et élevée à la GMC. Depuis le 

début de l’épidémie, les virus grippaux de type A 

et B ainsi que du VRS A et du VRS B ont été identi-

fiés. Deux cas graves de grippe ont été admis en 

service de réanimation du CHAR depuis le début 

de l’épidémie, dont 1 est décédé. 

Source : Santé Publique France (consulté le 

05/02/2018) 

Vaccination 

 

Extension de l'obligation vaccinale pour les 

enfants de 0 à 2 ans  

« Avec l’extension vaccinale, seront rendus obliga-

toires 8 vaccins supplémentaires jusqu’alors   

recommandés pour la petite enfance, en complé-

ment des 3 vaccins actuellement obligatoires.  

Cette décision répond à une nécessité d’enrayer 

certaines maladies infectieuses, comme la      

rougeole.  

L’entrée en vigueur de cette loi est prévue pour le 

début d’année 2018.  

 Les enfants nés à compter du 1er janvier 2018 

seront protégés contre 11 maladies aux           

conséquences graves, entre 0 et 2 ans. 

En pratique, l’extension à 11 vaccins obligatoires 

représente 10 injections pour les enfants, étalées 

sur 2 ans. Au moins 70% des enfants connaissent 

déjà ces 10 injections sur 2 ans et 80% plus de 8 

injections. 

Se vacciner, c’est se protéger contre des maladies 

infectieuses transmissibles et graves mais c’est 

aussi un acte solidaire et citoyen.  Se protéger, 

c’est aussi protéger les autres. Une politique  

vaccinale efficace doit toucher le plus grand 

nombre pour protéger la collectivité. » *résumé 

site web+ 

Source : ARS Guyane (consulté le 15/02/2018) 

http://www.ors-guyane.org/sphere-communication/agenda/
http://www.ors-guyane.org/sphere-communication/agenda/
http://www.ors-guyane.org/sphere-communication/agenda/
http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Points-epidemiologiques/Tous-les-numeros/Guyane/2018/Situation-epidemiologique-de-la-grippe-en-Guyane.-Point-au-2-fevrier-2018
http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Points-epidemiologiques/Tous-les-numeros/Guyane/2018/Situation-epidemiologique-de-la-grippe-en-Guyane.-Point-au-2-fevrier-2018
https://www.guyane.ars.sante.fr/extension-de-lobligation-vaccinale-pour-les-enfants-de-0-2-ans-4
https://www.guyane.ars.sante.fr/extension-de-lobligation-vaccinale-pour-les-enfants-de-0-2-ans-4
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PROBLEMATIQUES LOCALES 

Virus Zika 

 
Cerebral injuries associated with Zika virus 
in utero exposure in children without birth 
defects in French Guiana: Case report.  
 
JUSTIFICATION: Une épidémie majeure d'infec-

tion par le virus Zika (ZIKV) s'est produite en 

Guyane française et aux Antilles. La surveillance 

épidémiologique nationale française a estimé 

que 1650 femmes enceintes ont contracté le 

ZIKV pendant la période épidémique de janvier 

2016 à octobre 2016 en Guyane française. 

PRÉOCCUPATIONS DES PATIENTS: L'infection par 

le virus Zika pendant la grossesse est une cause 

de microcéphalie et de malformations congéni-

tales. 

DIAGNOSTICS: Dans ce rapport, nous décrivons 2 

enfants présentant une exposition in vivo au 

ZIKV. Leurs mères étaient à la fois symptoma-

tiques et l'infection par le virus Zika s'est        

produite au début de la grossesse. La surveillance 

par ultrasonographie in utero n'a montré aucune 

anomalie chez les deux patients. Ils sont nés à 

terme, en bonne santé, sans aucune anomalie 

congénitale et aucun signe d'infection congéni-

tale par le virus Zika. 

INTERVENTIONS: Le ZIKV n'a été trouvé ni sur les 

fragments de placenta ni sur le sang et l'urine 

des enfants à la naissance. Leurs résultats de 

neuro-développement au début de la vie corres-

pondaient aux attentes. Comme recommandé 

dans les directives nationales, nous avons      

effectué des IRM cérébrales à l'âge de 2 mois, 

montrant des anomalies cérébrales graves, en 

particulier des zones de la substance blanche. 

Après un dépistage important, nous n'avons 

trouvé aucun diagnostic différentiel pour les 

lésions cérébrales. 

RÉSULTATS: Nous avons conclu que c'était en 

raison de leur exposition in vivo au ZIKV. 

LEÇONS: Dans ce rapport, la pathogénicité du 

ZIKV peut impliquer une réponse immunologique 

de la mère ou un trouble métabolique au cours 

de l'infection. 

Source : PubMed (consulté le 05/02/2018) 

 

 

Retour sur les rencontres 
de Santé Publique Antilles-
Guyane  
 

Les premières Rencontres de santé         
publique en Guyane co-organisées par les 
Agences Régionales de Santé (ARS) de  
Martinique, de Guadeloupe et de Guyane 
et Santé publique France se sont déroulées 
du 17 au 19 Janvier 2018 à Cayenne.  
 
Les professionnels de santé publique se sont 

réunis lors de ces 3 journées afin de débattre, à 

partir d’expériences de terrain, des enjeux     

sanitaires auxquels sont confrontés les territoires 

des Antilles et de Guyane. 

Dans le cadre de ces rencontres, ont été abor-

dées différentes thématiques sur, entre autres : 

ƷL’état des lieux de la santé dans la région 

ƷPopulations fragiles, vulnérables ou précaires 
ƷSanté environnement et santé au travail 
ƷSanté au cours de la vie 

ƷFaire face aux risques émergents pour la santé 
publique: enjeux et perspectives dans les TFA 
ƷLa prévention  et de promotion de la santé. 

Source : ARS Guyane (consulté le 15/02/2018) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29390455?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29390455?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29390455?dopt=Abstract
https://www.guyane.ars.sante.fr/retour-sur-les-rencontres-de-sante-publique-antilles-guyane
https://www.guyane.ars.sante.fr/retour-sur-les-rencontres-de-sante-publique-antilles-guyane
https://www.guyane.ars.sante.fr/retour-sur-les-rencontres-de-sante-publique-antilles-guyane
https://www.guyane.ars.sante.fr/retour-sur-les-rencontres-de-sante-publique-antilles-guyane
https://www.guyane.ars.sante.fr/retour-sur-les-rencontres-de-sante-publique-antilles-guyane
https://www.guyane.ars.sante.fr/retour-sur-les-rencontres-de-sante-publique-antilles-guyane
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PROBLEMATIQUES LOCALES 

Accès aux soins 

 
Accès territorial aux soins : les initiatives 
dans les Outre-mer  
 

« Dans le cadre de la définition du plan d'accès 

aux soins, le comité national de suivi a effectué 

un repérage des initiatives territoriales inspi-

rantes. Les exemples dans les Outre-mer. 

Un guichet unique départemental pour l'informa-

tion et les démarches d'installation - MARTI-

NIQUE 

L'ARS et la caisse générale de sécurité sociale se 

sont associées pour rencontrer de façon con-

jointe les professionnels de santé ayant un projet 

d'installation ou d'exercice coordonné. 

Au cours du 1er semestre 2018, le dispositif sera 

complété par la mise en place d'une adresse 

électronique et d'un numéro de téléphone 

uniques. Il sera également élargi dans le cadre 

d'un partenariat avec le conseil départemental 

de l'ordre des médecins. 

L'essor de maisons de santé- OCEAN INDIEN 

Depuis 2011, 12 maisons de santé ont été créées 

à la Réunion et à Mayotte, témoignant de la dy-

namique de l'exercice coordonné. 

Un guichet unique pour l'information et les dé-

marches d'installation - GUYANE 

Une plateforme numérique destinée aux méde-

cins et aux professionnels paramédicaux qui 

s'installent en Guyane est en cours de concep-

tion. Avec leurs identifiants, les professionnels 

auront accès à des informations pratiques et 

aussi la possibilité de prendre rendez- vous en 

ligne avec les acteurs compétents pour traiter 

leurs demandes. Ils pourront remplir en ligne 

leurs formulaires et adresser des pièces justifica-

tives scannées pour compléter leurs dos-

siers. » *résumé site web+ 

Source : Ministère de la Santé et des solidarités 

(consulté le 15/03/2016) 

 

Projet Régional de Santé 

нлму-нлнн 

Le projet régional de santé, c’est l’en-
semble des actions menées par l'ARS et ses 
partenaires pour améliorer l’état de santé 
des habitants de notre région  

« Afin de favoriser l'accès à la santé et lutter 

contre les inégalités sociales et territoriales de 

santé, il comprend 3 volets : un cadre d’orienta-

tion stratégique qui détermine les priorités régio-

nales, un schéma régional de santé qui prévoit 

l’ensemble des actions à mener pour répondre 

aux besoins de la population, un programme 

régional d’accès à la prévention et aux soins pour 

améliorer la santé des plus démunis. » *résumé 

site web+ 

Source : ARS Guyane (consulté le 15/02/2018) 

 

Hépatites 

Connaissances des hépatites et recours au 
dépistage dans les départements et régions 
d’outremer : les données du Baromètre 
santé DOM 2014  
 

Santé publique France publie un nouveau volet 

de l’enquête « Baromètre santé 2014 dans les 

départements d'outre-mer » concernant le senti-

ment d’information des ultramarins sur les hépa-

tites virales B et C et leur recours aux tests de 

dépistage de ces maladies.  

Source : Santé Publique France (consulté le 

15/02/2018) 

http://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/acces-territorial-aux-soins/article/acces-territorial-aux-soins-les-initiatives-dans-les-outre-mer
http://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/acces-territorial-aux-soins/article/acces-territorial-aux-soins-les-initiatives-dans-les-outre-mer
https://www.guyane.ars.sante.fr/le-projet-regional-de-sante-9
https://www.guyane.ars.sante.fr/le-projet-regional-de-sante-9
https://www.guyane.ars.sante.fr/le-projet-regional-de-sante-9
https://www.guyane.ars.sante.fr/le-projet-regional-de-sante-9
http://www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Connaissances-des-hepatites-et-recours-au-depistage-dans-les-departements-et-regions-d-outremer-les-donnees-du-Barometre-sante-DOM-2014
http://www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Connaissances-des-hepatites-et-recours-au-depistage-dans-les-departements-et-regions-d-outremer-les-donnees-du-Barometre-sante-DOM-2014
http://www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Connaissances-des-hepatites-et-recours-au-depistage-dans-les-departements-et-regions-d-outremer-les-donnees-du-Barometre-sante-DOM-2014
http://www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Connaissances-des-hepatites-et-recours-au-depistage-dans-les-departements-et-regions-d-outremer-les-donnees-du-Barometre-sante-DOM-2014
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PROBLEMATIQUES LOCALES 

VIH 

Country of infection among HIV-infected 
patients born abroad living in French Gui-
ana.  
 

« Contexte: Plus de 75% des patients de la co-
horte VIH en Guyane française sont d'origine 
étrangère. Notre objectif était d'estimer quelle 
proportion de la population migrante de patients 
infectés par le VIH à Cayenne avait été infectée en 
Guyane française. Méthodes: Nous avons inclus 
des patients d'origine étrangère connus qui ont 
été suivis à Cayenne, pour qui l'année d'arrivée en 
Guyane française était connue et le nombre initial 
de CD4 au moment du diagnostic était disponible. 
Le temps entre la séroconversion et le temps au 
diagnostic a été estimé en utilisant la formule 
*racine carrée (CD4 à la séroconversion) racine 
carrée (CD4 au diagnostic VIH)+ / pente du déclin 
CD4. CD4 compte au moment de l'infection et la 
pente ont été calculées en une variable dépen-
dante de l'âge et de l'origine ethnique. 

Résultats: La durée médiane estimée entre l'infec-
tion et le diagnostic était de 4,5 ans (IQR = 0,2-
9,2). Globalement, en utilisant une estimation 
médiane de la numération des CD4 au moment de 
l'infection, on a estimé que 53,2% (IC 95% = 48,3-
58%) des patients étrangers infectés par le VIH 
avaient contracté le VIH après être arrivés en 
Guyane française. Les patients arrivés en Guyane 
française avant et pendant les années 1990 et 
ceux ayant reçu leur diagnostic de VIH avant 2010 
étaient plus susceptibles d'avoir été infectés en 
Guyane française. Conclusions: Contrairement à 
une croyance répandue suggérant que la plupart 
des migrants sont déjà infectés par le VIH à leur 
arrivée en Guyane française, une grande propor-
tion de patients VIH étrangers semblent avoir 
contracté le virus en Guyane française. Il reste 
encore beaucoup à faire en termes de prévention 
primaire et de dépistage parmi les mi-
grants. » *résumé site web – Traduction à l’aide de 
Google+ 

Source : PubMed (consulté le 15/02/2018) 

 

Knowledge, attitudes, behaviors, and prac-
tices differences regarding HIV in popula-
tions living along the Maroni river: particu-
larities of operational interest for Amerindi-
an and Maroon populations.  
 

Le bassin du Maroni, une région isolée délimitant 
la frontière entre le Suriname et la Guyane      
française, a été touché par l'épidémie du virus de 
l'immunodéficience humaine (VIH) 10 ans après la 
côte guyanaise. Cependant, l'augmentation de la 
prévalence du VIH a été forte, dépassant 1% en 10 
ans. Le but de la présente étude est de comparer, 
à l'aide des premières données quantitatives de la 
population générale des villages isolés, les       
connaissances, les attitudes et les comportements 
concernant le VIH entre populations marron et 
amérindienne, les deux populations les plus    
fréquentes vivant le long du Maroni. Les données 
ont été recueillies en 2012 en utilisant un       
questionnaire structuré parmi un échantillon aléa-
toire de 896 personnes résidant dans les villages 
reculés de la rivière Maroni. Les proportions ont 
été comparées entre les Maroni et la population   
générale côtière, et entre les populations marrons 
et amérindiennes. La présente étude montre des 
différences significatives entre les territoires et 
entre les communautés vivant sur le fleuve Maro-
ni: les partenariats sexuels multiples, plus        
fréquents parmi la population vivant sur le fleuve 
Maroni, étaient plus fréquemment signalés chez 
les Marrons que chez les Amérindiens. L'utilisation 
du préservatif était plus fréquemment signalée 
chez les hommes sur le fleuve Maroni que sur la 
côte, mais ces résultats étaient inversés pour les 
femmes. De plus, parmi les personnes vivant sur le 
fleuve Maroni, l'utilisation du préservatif était plus 
fréquemment signalée chez les Marrons que chez 
les Amérindiens. En ce qui concerne les facteurs 
génitaux pouvant affecter la transmission, l'im-
plant pénien ne semble pas avoir de frontières 
ethniques, les bains de vapeur semblaient spéci-
fiques aux femmes marrons. Les résultats actuels 
devraient aider à améliorer les interventions spé-
cifiques communautaires. *résumé site web – 
Traduction à l’aide de Google+ 

 Source : PubMed (consulté le 15/02/2018) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29420591?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29420591?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29420591?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25909579?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25909579?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25909579?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25909579?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25909579?dopt=Abstract
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PROBLEMATIQUES LOCALES 

Sexual risk behaviors and predictors of 
inconsistent condom use among crack co-
caine users in the French overseas territo-
ries in the Americas.   
 
« Les territoires français d'outre-mer des       

Amériques sont les territoires français les plus 

touchés par le VIH. Les consommateurs de crack 

sont particulièrement touchés. L'objectif de cette 

étude était de décrire les comportements 

sexuels à risque et l'utilisation irrégulière du 

préservatif chez les consommateurs de crack. Au 

total, 640 consommateurs de crack ont été inter-

rogés. La méthode d'échantillonnage était non 

probabiliste. Un questionnaire anonyme standar-

disé de 110 questions a été utilisé. Plus d'un tiers 

des personnes n'utilisaient pas systématique-

ment les préservatifs avec des partenaires 

sexuels occasionnels (36,2%) ou des partenaires 

sexuels commerciaux (32,3%), et 64% n'utili-

saient pas systématiquement les préservatifs 

avec des partenaires sexuels réguliers. Dans un 

contexte de partenariats sexuels multiples, de 

rapports sexuels forcés fréquents et de dépis-

tage du VIH insuffisant, l'absence d'utilisation 

systématique du préservatif peut favoriser la 

propagation du VIH. Différents facteurs prédictifs 

d'utilisation inconsistante du préservatif ont été 

identifiés, en fonction du type de partenaire, 

avec une régression binomiale logarithmique. 

Cependant, parmi les variables prédictives identi-

fiées, deux facteurs prédictifs surviennent fré-

quemment parmi les différents types de parte-

naires sexuels: un risque perçu élevé de VIH et 

une capacité auto-perçue à persuader un parte-

naire sexuel d'utiliser le préservatif. Ces résultats 

ont mis en évidence des interventions amélio-

rant l'accès aux droits et renforçant               

l'auto-efficacité perçue. » *Résumé site web - 

traduction à l’aide de Google+ 

 

Dengue 

A predictive score for hypotension in pa-
tients with confirmed dengue fever in Cay-

enne Hospital, French Guiana.  
 

« Contexte : Identifier les patients à risque de 

développer une dengue sévère est difficile. L'ob-

jectif de la présente étude était de déterminer 

l'incidence de l'hypotension et ses facteurs   

prédictifs lors de l'épidémie de dengue 2 en 

2013.  

Méthodes : En 2013, une étude longitudinale a 

été réalisée en utilisant les données de tous les 

cas confirmés de dengue observés à l'hôpital 

général de Cayenne. L'analyse a utilisé la modéli-

sation proportionnelle de Cox pour obtenir des 

ratios de risques ajustés pour l'hypotension.  

Résultats : Un total de 806 patients confirmés 

ont été inclus 78 (9,6%) d'entre eux ont dévelop-

pé une hypotension. Un purpura abondant, une 

hémorragie cutanéomuqueuse, un épanchement 

séreux et un âge de 1 à 15 ans étaient associés à 

une hypotension consécutive, tandis que des 

«courbatures» et une éruption cutanée étaient 

associées à une incidence plus faible d'hypoten-

sion. Les variables biologiques indépendamment 

associées à l'hypotension étaient: augmentation 

de l'hématocrite, faibles concentrations en    

protéines, faible concentration en sodium et 

lymphocytes supérieurs à 1400 / ml. Un score de 

risque a été calculé à partir du coefficient du 

modèle de Cox mis à l'échelle.  

Conclusions : Du point de vue du clinicien, pur-

pura extensif, hémorragie cutanéomuqueuse, 

épanchement séreux, âge de 1 à 15 ans, aug-

mentation de l'hématocrite, faible teneur en 

protéines, faible taux de sodium, lymphocytose 

et absence de courbatures ou d'éruptions cuta-

nées. hypotension et choc. Plus de la moitié des 

patients ayant le score de risque le plus élevé ont 

développé une hypotension. Le score pronos-

tique avait une sensibilité de 48,2% avec moins 

de 10% de faux positifs. Ce score nécessite une 

validation externe avant d'évaluer son impact sur 

la pratique clinique. » *résumé site web – Tra-

duction à l’aide de Google+ 

Source : PubMed (consulté le 15/02/2018) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28632478?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28632478?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28632478?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28632478?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28938048?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28938048?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28938048?dopt=Abstract
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RENDEZ-VOUS 

Pour plus d’informations sur les          
évènements locaux, retrouvez l’agenda 
de la santé sur notre site 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Réalisation 

Equipe Documentation 

THEMES DE SANTE COMPLEMENTAIRES 

Activités physiques 

Le sport contre le cancer ? 
« Le décret d’application du “sport sur ordon-

nance” prévu par la loi de modernisation du sys-

tème de santé de janvier 2016 permet aux méde-

cins de prescrire des séances d’activité physique 

aux patients atteints d’affections de longue du-

rée, comme le cancer. Thierry Bouillet, cancéro-

logue à l'hôpital Avicenne de Bobigny (Seine-Saint

-Denis) et cofondateur de l’association Cami 

Sport et Cancer, présente les mécanismes physio-

logiques à l’œuvre dans l’activité sportive et les 

pistes de recherche actuelles dans ce do-

maine. » *résumé site web+ 

Source : INRS (consulté le 18/04/2016) 

 

Santé et sécurité au travail 

Deux fois moins d’accidents du travail chez 
les jeunes formés à la santé et sécurité au 
travail 

« Une étude épidémiologique réalisée par l’INRS 

(Institut national de recherche et de sécurité) 

révèle que les jeunes de moins de 25 ans formés 

en santé et sécurité au travail pendant leur scola-

rité ont deux fois moins d’accidents du travail que 

les autres. Réalisée sur 5 ans dans 7 régions de 

France, cette étude montre la pertinence de l'en-

seignement en santé au travail dans l’ensemble 

des formations initiales... » *résumé site web+ 

Source : INRS (consulté le 16/02/2018) 

Données de santé 

Big data en santé : le point de l'Inserm 

« Dans le domaine de la santé, le big data 

(données massives) correspond à l’ensemble des 

données socio-démographiques et de santé, dis-

ponibles auprès de différentes sources qui les 

collectent pour diverses raisons. L’exploitation de 

ces données présente de nombreux intérêts : 

identification de facteurs de risque de maladie, 

aide au diagnostic, au choix et au suivi de l’effica-

cité des traitements, pharmacovigilance, épidé-

miologie… » *résumé site web+ 

Source : INSERM (consulté le 15/02/2018) 

http://www.ors-guyane.org/sphere-communication/agenda/
http://www.ors-guyane.org/sphere-communication/agenda/
http://www.ors-guyane.org/sphere-communication/agenda/
http://www.universcience.tv/video-le-sport-contre-le-cancer-15082.html
http://www.inrs.fr/header/presse/cp-accidentologie-jeunes.html
http://www.inrs.fr/header/presse/cp-accidentologie-jeunes.html
http://www.inrs.fr/header/presse/cp-accidentologie-jeunes.html
https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers-information/big-data-en-sante
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“Espace Bertène JUMINER” 
771, rte de Baduel - BP 659 

97335 CAYENNE CEDEX 
Υ ǿǿǿΦƻǊǎ-ƎǳȅŀƴŜΦƻǊƎ  

          : Observatoire Régional de la Santé de Guyane  

     Υ contact@ors-guyane.org                
'  Υ  лрфп нф ту лл - CŀȄ Υ лрфп нф ту лм 

 

 

Lundi              

Mardi   

Jeudi                                                                                                

Mercredi 

Vendredi 

7H30  - 12H30 

13H30 - 16H30 
7H30 - 12H30 

OUVERTURE AU PUBLIC  


