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Le mot du Directeur 
 

Présent en Guyane depuis 1940, lôInstitut Pasteur de la Guyane fait partie du Réseau international 

des Instituts Pasteur et Instituts associés. 

 

Les missions de lôInstitut Pasteur de la Guyane sôarticulent autours de quatre 

composantes : recherche, santé publique, enseignement, services.  

 

Les principales thématiques de recherche sont ciblées sur les maladies tropicales infectieuses 

dont la plupart ont un cycle complexe faisant intervenir lôhomme et un arthropode (dengue, autres 

arboviroses, paludisme, leishmanioses, maladie de Chagas). Ces thématiques peuvent être abordées 

grâce à la complémentarité des équipes pluridisciplinaires présentes au sein m°me de lôInstitut 

Pasteur de la Guyane (parasitologue, virologue, entomologiste, vétérinaire, ®pid®miologisteé) et à 

la qualité dôun plateau technique sans cesse amélioré. Les activités de recherche ont été valorisées 

en 2009 par 36 publications dans des journaux à comité de lecture dont 19 dans des revues 

internationales. Parmi ces 19, 12 ont été signées par un chercheur de lôInstitut Pasteur de la Guyane 

en premier ou en dernier auteur. 

 

Simultanément à leurs activités de recherche, les laboratoires de recherche sont engagés dans des 

activités de santé publique. Le laboratoire de virologie et le laboratoire de parasitologie 

participent aux actions de santé publique dans le cadre de leurs missions respectives de Centre 

national de référence des arbovirus et virus influenza pour la région Antilles-Guyane, et de Centre 

national de référence de la  chimiorésistance du paludisme. 

Le laboratoire des interactions virus-hôtes concourt à la prise en charge des patients infectés par le 

VIH par la réalisation de tests de résistance génotypique aux antirétroviraux et la détermination de 

la charge virale. Lôunit® dôentomologie m®dicale poursuit, dans le cadre dôune convention entre 

lôEtat et lôInstitut Pasteur de la Guyane, des activités dôexpertise et de surveillance des vecteurs 

impliqués dans la transmission du paludisme, de la dengue, de la leishmaniose et de la maladie de 

Chagas. Enfin, lôUnit® dô®pid®miologie collabore avec la Direction de la santé et du 

développement social et la Cellule interrégionale Antilles Guyane dans le domaine de la veille 

sanitaire et au travers dôinvestigations entreprises lors dôalerte sanitaire.  

 

LôInstitut Pasteur de la Guyane propose également des activités de services au bénéfice de la 

population à travers le centre de traitement antirabique toujours très mobilisé depuis 2008, année 

du diagnostic du premier cas de rage humain en Guyane, le laboratoire dôanalyses de biologie 

médicale et le laboratoire hygiène et environnement qui est le laboratoire référent en Guyane pour 

la Direction de la santé et du développement social, notamment pour le contr¹le sanitaire de lôeau. 

 

Enfin lôInstitut Pasteur de la Guyane participe à lôenseignement de la Faculté de médecine de 

lôUniversit® Antilles-Guyane et accueille chaque année, jusquôau niveau master, des étudiants des 

universités françaises. 
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Parmi les faits marquants lôann®e 2009 certains m®ritent dô°tre soulign®s. 

Personnels de lôInstitut 

- Mlle Anne Lavergne du Laboratoire des interactions virus-hôtes, a obtenu en décembre 

2009, lôhabilitation ¨ diriger les recherches. 

- Mlle Lise Musset, Laboratoire de Parasitologie, a réussi en juillet 2009 le concours 

dôint®gration dans les cadres scientifiques de lôInstitut Pasteur. 

- M. Benoit de Thoisy a obtenu le diplôme « dôutilisation et de protection de lôanimal de 

laboratoire de niveau 1 » nécessaire pour la mise en îuvre de lôexp®rimentation 

animale. 

- Le Dr Noëlle Desplanches a pu être recruté pour faire face à lôactivit® importante du 

Centre de traitement antirabique. 

- Le départ en novembre 2009 du Directeur du Laboratoire hygiène environnement, 

M. Antoine Stevens, a entraîné une réorganisation à la tête de ce laboratoire : 

M. Daniel Lanfranchi en prenant la direction et M. Gilles Sanite prenant les fonctions 

de Directeur adjoint. 

Fait épidémiologique marquant 

- Lôann®e 2009 a ®t® en Guyane marquée sur le plan épidémiologique par une épidémie 

de dengue 1 et par la pandémie de grippe H1N1 2009. 

- Les deux premiers cas humains dôinfection par un hantavirus du Nouveau Monde ont 

été diagnostiqués et lôInstitut Pasteur de la Guyane a identifié un nouvel hantavirus 

baptisé Maripa. 

- Pour la première fois en Guyane, le virus rabique a été isolé chez une chauve-souris 

insectivore. 

Transfert des singes saïmiris 

- Le premier transfert de 225 singes saïmiris vers les animaleries de la fondation 

Oswaldo-Cruz a été effectué le 19 janvier 2010 concrétisant un partenariat fort entre 

lôInstitut Pasteur et cet organisme de recherche. 

Accréditation, autorisations, réglementations 

- Lô®valuation de surveillance men®e le 23 juillet 2009 par le Comité français 

dôaccr®ditation (Cofrac) a confirm® lôaccréditation obtenue en 2008 par le Laboratoire 

hygiène et environnement pour les analyses physicochimiques et microbiologiques des 

eaux (programme 101 et programme 102). 

Infrastructures 

- Le rez-de-chaussée du bâtiment « immunologie-parasitologie » a été réaménagé afin de 

créer une plateforme technique commune permettant la mutualisation dôun certains 

nombre dô®quipements : séquenceurs, PCR en temps r®elé 

Communications 

- LôInstitut Pasteur a particip®, comme chaque année, à la Fête de la science où il a 

obtenu le prix du meilleur stand du Village des sciences. LôInstitut a accueilli le bus  

des Sciences qui a permis à une vingtaine de personnes de visiter le CNR de la 

chimiorésistance du paludisme et le Laboratoire interaction virus-hôtes. 
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Visites de lôInstitut Pasteur de la Guyane 

- Délégation du Conseil régional dirigée par M. Gailloux, 2
ème

 Vice-président de la 

Région Guyane et Délégué à la Recherche (10 février).  

- Dr Fran­oise Weber, Directrice de lôInstitut de veille sanitaire (24 mars). 

- M. Yves Jégo, Secr®taire dôEtat charg® de lôOutre-Mer qui lors de son déplacement en 

Guyane a souhaité que la r®union quôil devait tenir avec les Directeurs et les 

représentants des organismes de recherche de Guyane ait lieu à lôInstitut (3avril). 

- M. Philippe Damie Directeur de lôAgence r®gionale dôhospitalisation et futur directeur 

de lôagence r®gionale de santé (13 août). 

- Délégation du Conseil Général menée par son président M. Alain Tien-Liong (28 

octobre). 

- Délégation des forces armées de Guyane menée par le Général Hestin (10 novembre). 

- Représentants de lôInstitut Pasteur : M. Christophe Mauriet, Directeur Général de 

lôAdministration, M. Yves Charpak Directeur des affaires internationales, M. Marc 

Jouan Secrétaire général du réseau international des IP, et Mme Armelle Delécluse, 

Directrice des ressources humaines. 

 

Lôobjectif majeur de lôInstitut Pasteur de la Guyane dans les cinq prochaines années est de 

renforcer ses capacités de recherche, ses actions de diagnostic et de surveillance des maladies 

infectieuses prédominant dans la région.  

Pour atteindre ce but, la démarche qualité devra être étendue progressivement ¨ lôensemble des 

laboratoires et unités en commen­ant par le laboratoire dôanalyses de biologie m®dicale et les deux 

CNR. Les coopérations initiées avec le Brésil et le Suriname devront être renforcées. La visibilité 

de lôInstitut aupr¯s dôorganismes internationaux doit être développée avec pour objectif pour les 

deux centres nationaux de référence de devenir Centres collaborateurs OMS. 

Compte tenu des charges de travail actuelles, ces objectifs ne pourront être atteints quôen 

renforçant les équipes de recherche. Les moyens financiers supplémentaires nécessaires aux 

renforcements des équipes pourraient être obtenus à travers des projets subventionnés notamment 

grâce aux fonds européens. 

 

 

Dr André Spiegel 

Professeur agrégé du Val-de-Grâce 

Directeur de lôInstitut Pasteur de la Guyane 
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Organigramme de lôInstitut Pasteur de la Guyane  

(au 31 décembre 2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Institut Pasteur Paris 

Direction des Affaires Internationales 

Directeur 

Pr André SPIEGEL 

Direction administrative et financière 

M. Philippe LASNIER 
Laboratoire dôanalyses de biologie médicale 

Dr Frédéric QUEUCHE 

Mme Christine SIMONNET 

Laboratoire hygiène et environnement 

M. Daniel LANFRANCHI 

M. Giles SANITE 

Centre de traitement antirabique 

Dr Franck BERGER 

Dr Noëlle DESPLANCHES 

Unit® dôinformatique 

M. Bruce DUPUY 

Laboratoire et unités de recherche 

Cellule 

« Audit et Contrôle de gestion 

Cellule 

« Comptabilité-Paie 

Cellule 

« Ressources humaines 

Cellule 

« Achats-Logistiques 

Laboratoire de virologie 

CNR des arbovirus et des virus influenza 

M. Philippe DUSSART 

Mlle Séverine MATHEUS 

Laboratoire des interactins virus-hôtes 

M. Vincent LACOSTE 

Mlle Anne LAVERGNE 

M. Benoît de THOISYI 

Service des animaleries 

M. Benoît de THOISYI 

Unit® dô®pid®miologie 

Dr Franck BERGER 

Laboratoire de parasitologie 

CNR chimiorésistance du paludisme 

M. Eric LEGRAND 

Mlle Lise MUSSET 

Laboratoire de biologie des interactions 

 hôtes-parasites 

M. Philippe ESTERRE 

Unit® dôimmunologie des leishmanioses 

Mme Eliane BOURREAU 

Unit® dôentomologie m®dicale 

M. Romain GIROD 

Mlle Isabelle DUSFOUR 
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Personnel de lôInstitut P asteur de la Guyane 

 
 

Effectifs au 31 décembre 2009 

 

Effectifs par services  Effectifs catégorie de personnels 
Direction :   2  Personnels scientifiques : 16 

Laboratoires de Recherche : 26  Personnels techniques : 29 

Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale : 17  Personnels administratifs : 20 

Laboratoire Hygiène et Environnement : 11  Personnels logistiques : 8 

Administration - Logistique : 16  Personnels animaliers : 5 

Animalerie :   6     

Total   78  Total  78 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

77%

19%

3%1%

Personnels par Statuts

Employés IPG

Cadres IPP

VCAT

INSERM

90%

9%

1%

Personnels par Contrats

CDI

CDD

VCAT



 

 

Rapport 2009, Institut Pasteur de la Guyane 

9 /173 
Réseau International des Instituts Pasteur et Instituts Associés 

Etat nominatif au 31 décembre 2009 

 

Direction  

Directeur Dr André SPIEGEL, Prof. agrégé du Val-de-Grâce (SSA) 

Secrétaire de Direction Mme Venise BAPTISTE 

 

 

Direction administrative et financière 

Directeur Administratif. et Financier  M. Philippe LASNIER (CAT IPP) 

Cellule Ressources Humaines Mme Venise BAPTISTE 

M. Rudy DORILLAS (CAE) 

Cellule Audit -Contrôle Gestion Mlle Prisca RAMCHAM 

Cellule Comptabilité 

responsable cellule 

agent administratif 

agent administratif 

 

Mlle Fatiha ELAAOUD 

Mme Patricia SILO 

Mme Marie-Hélène SILEBER 

Cellule Achats ï Logistique 

responsable cellule 

vaguemestre 

magasinier - coursier 

agent de maintenance 

agent d'entretien 

agent d'entretien 

agent d'entretien 

agent d'entretien 

agent d'entretien 

agent d'entretien 

 

 

M. Rodolphe SAINTE-LUCE 

M. Claude BOISBUNON 

M. Edgard FAUVETTE 

M. René WERLING 

M. Paul CIMONARD 

M. America LUBIN 

Mme Claire PONET 

Mme Marie-Thérèse GOUDET 

Mme Marie-Hélène FEREIRA 

Mme Geneviève RINO 

 

 

Unité d'informatique   

Responsable de lôunit® M. Bruce DUPUY, ingénieur informaticien 

 

 

Laboratoire de virologie / CNR arbovirus et virus influenza 

Responsable M. Philippe DUSSART, pharmacien biologiste (CAT IPP) 

Adjoint  Mme Séverine MATHEUS, ingénieur de recherche (IPP) 

technicienne supérieure 

technicienne supérieure 

technicien supérieur 

secrétaire 

mme Bhéty LABEAU 

Mlle Laetitia BREMAND 

M. David MOUA 

Mlle Norma-Jean THOMAS 

 

 

Laboratoire des interactions virus-hôtes 

Responsable M. Vincent LACOSTE, chargé de recherche (IPP) 

Adjoints  Mlle Anne LAVERGNE (CAT, IPP) 

M. Benoît de THOISY, Doc. vétérinaire (IPG) 

VCAT 

technicien supérieur 

technicienne supérieure 

technicienne 

 

Mme AlmandineGUIDEZ  

M. Jean-François POULIQUEN 

Mme Edyth DARCISSAC  

Mlle Adeline GERMAIN 
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Laboratoire de parasitologie / CNR de la chimiorésistance du paludisme 

Responsable M. Eric LEGRAND (CAT IPP) 

Responsable adjoint Mlle Lise MUSSET, assistante de recherche (IPP) 

technicienne supérieure 

secrétaire 

Mme Béatrice VOLNEY 

Mme Nicolle GUINGUINCOIN 

 

 

Unité de biologie des interactions hôtes-parasites 

Responsable M. Philippe ESTERRE, (chargé de recherche IPP) 

secrétaire Mme Nicolle GUINGUINCOIN 

 

 

Unit® dôimmunologie des leishmanioses 

Responsable par intérim Mme Eliane BOURREAU (technicienne supérieure, IPG) 

secrétaire Mme Nicolle GUINGUINCOIN* 

 

 

Unit® dôentomologie m®dicale 

Responsable M. Romain GIROD (Ingénieur de recherche, IPP) 

Responsable adjoint  Mlle Isabelle DUSFOUR (CAT, IPP) 

VCAT 

technicien supérieur 

technicien 

 technicien 

Mlle Charlotte GOURMEL (à compter du 01/09/2009) 

M. Pascal GABORIT 

M. Romuald CARINCI 

M. Jean ISSALY 

 

 

Unit® dô®pid®miologie 

Responsable Dr Franck BERGER, médecin (SSA)  

VCAT M. Julien RENNER (jusuqôau 21 mai 2009) 

 

 

Centre de traitement antirabique 

Responsable Dr Franck BERGER, médecin (SSA) 

 Dr Noëlle DESPLANCHES (IPG) (¨ compter dôao¾t 2009) 

 

Animaleries / centre de primatologie 

Responsable M. Benoît de THOISY, Dr Vet. (IPG) 

technicien animalier 

animalière 

animalier 

animalier 

animalier 

M. Eudaric FRANCISOT 

Mme Mélanie BACK 

M. Yves-Antoine BRICE 

M. Patrick MAYEN  

M. Christian SERANO 
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale (LABM)  

Responsable Dr. Frédéric QUEUCHE, médecin biologiste (CAT IPP) 

Responsable adjoint Mme Christine SIMONNET, pharmacienne biol. (CAT IPP) 

Surveillante Mme Francette ACHAMANA 

Laboratoire  

technicienne supérieure 

technicienne supérieure 

technicienne supérieure 

technicienne supérieure 

technicien supérieur  

technicienne supérieure  

technicienne supérieure  

Madame Elisabeth CHAN 

M. Damien DONATO 

Mme Pascale LASSAY 

Mme Mathilde LE GALL-URIOT  

M. Séverin SOPHIE 

Mlle Véronique THALMENSY 

Mlle Valérie TSOÏ 

Prélèvements  

infirmière 

 

Mme Evelyne MINTELLI 

 

Cellule « Accueil-Secrétariat »  

secrétaire médicale 

agent d'accueil 

agent d'accueil 

agent d'accueil 

agent d'accueil 

Mme Dominique BRIAND 

Mlle Marmara LERY 

Mlle Sarah NICHOLLS 

Mme Lucienne SOCRATE 

M. Ernandès SULLY  

Cellule « Facturation »  

secrétaire médicale 

secrétaire 

 

Mme Myriam METELLA 

Mme Véronique THEOLADE 

 

 

 

Laboratoire Hygiène et Environnement (LHE)  

Responsable M. Daniel LANFRANCHI (CAT IPP) 

Responsable adjoint M. Gilles SANITE 

 

Accueil Secrétariat Facturation 

chargée de clientèle  

agent d'accueil 

agent d'accueil 

 

Mme Imelda DURAND 

Mme Rosiane DEDE 

Mme Simone DUBOIS (détaché INSERM) 

Laboratoire 

technicienne supérieure 

technicienne supérieure 

technicienne supérieure 

technicienne supérieure 

technicien supérieur 

technicienne préleveuse 

 

Mlle Mirella SOCRATE 

Mlle Jessica CASTERAS 

Mlle Charlotte JEAN 

Mlle Carol DESBAT 

Mr Johan DUPLESSIS (affecté le 01/10/2009) 

Mlle Corinne BRIAND (affectée le 01/10/2009) 

 
CAE : contrat dôaide ¨ lôembauche 

CAT: cadre administrative et technique 

IPP: Institut Pasteur à Paris 

IPG : Institut Pasteur de la Guyane 

VCAT : Volontaire civil ¨ lôaide technique 
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Les comptes 2009 
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Trav aux réalisés et équipements acquis 

en 2009 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
  

TRAVAUX Total

Plateforme Technique Commune 35 402

Aménagements Bureaux Entomo et Direction 6 387

Entretien Bâitments et Aménagements 11 665

Locaux d'hébergement 5 623

Total général 59 076

EQUIPEMENTS Total

Paillasses Plateforme Technique 13 688

Automate Easy Mag - Easy Q 60 000

Ensemble Videoconférence 13 958

Congélateur - 80° 11 457

Onduleur 3 200

Minéralisateur 3 766

Centrifugeuse réfrigérée 5 255

Balance analytique 2 230

Caméra digitale Leica 6 463

Tondeuse autiportée 3 960

Photocopieur 2 584

Total général 126 560
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Activit®s de recherche, dôexpertise  

et de santé publique 
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Laboratoire de virologie 
Centre national de référence des arbovirus et virus influenza  

pour la région Antilles-Guyane 
 

 

Personnel scientifique du service 
 

Responsable scientifique : Philippe Dussart, pharmacien biologiste, MSc 

 

Responsable adjoint :  Séverine Matheus, ingénieur de recherche, PhD 

 

 

Collaborations et partenariats 
 

Institut Pasteur de la Guyane 

Laboratoire des Interactions virus hôtes : Lacoste V, Lavergne A, de Thoisy B. 

Unit® dôEntomologie M®dicale : Girod R, Dusfour I. 

Unit® dôEpid®miologie : Berger F. 

 

Locales 

Cellule Inter-R®gionale dôEpid®miologie (CIRE)/Institut de Veille Sanitaire (InVS) : Ardillon V, 

Flamand C. 

Cellule de veille Sanitaire (CVS) de la Direction de la Santé et du Développement Social de 

Guyane (DSDS) : Ravachol F, Sanquer MA. 

Conseil Générale de la Guyane/Service Départemental de Démoustication : Chantilly S, 

Rabarison P. 

Centre hospitalier Andrée Rosemon de Cayenne (CHAR) 

Centre Médico-Chirurgicale de Kourou (CMCK) 

Centre Hospitalier de lôOuest Guyanais (CHOG) 

Praticiens libéraux 

 

Nationales 

Institut Pasteur 

Unité de Recherche Prévention et Thérapie moléculaires des Maladies humaines : Brient-Litzler E, 

Zidane N, Bédouelle H. 

Plate-forme de Génotypage des Pathogènes et Santé publique (PF8) : Brisse S, Tran C, Caro V. 

Unité interactions moléculaires Flavivirus-Hôtes : Grandadam M, Renaudat C, Despres P. 

Unité de Génétique Moléculaire des Virus Respiratoires : Enouf V, Van der Werf S. 

D®partements Fran­ais dôAm®rique 

CIRE Antilles Guyane/InVS, Fort de France. Martinique : Rosine J, Blateau A, Cassadou S, 

Chappert JL, Larrieu S, Barreau M, Ledrans M, Cardoso P, Quénel JL. 

Laboratoire de virologie ï Immunologie, CHU Fort de France. Martinique : Najioullah F, 

Césaire R. 

Laboratoire de Microbiologie, CHU de, Pointe à Pitre - Guadeloupe : Storck-Herrmann C. 

Institut Pasteur de la Guadeloupe, Unité des maladies émergentes : Marrama L. 

Laboratoires dôanalyses de biologie m®dicale de Saint-Martin et Saint-Barthélemy. 
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CVS des DSDS de Martinique et de Guadeloupe. 

Autres 

Institut de Recherche pour le Développement, Montpellier : Laboratoire de Génétique et Evolution 

des Maladies Infectieuses (UMR CNRS-IRD 2724 ; UR 165) : Chevillon C, Choisy M, 

Guégan JF. 

Institut de Médecine Tropicale du Service de Santé dés Armées, Marseille : Deparis X, Tolou H. 

 

Internationales 

Brésil 

Instituto Evandro Chagas, Belém. Department of Arbovirology and Hemorrhagic Fevers ; 

Nunes MRT, Azevedo RF, Vasconcelos PF. 

Cambodge, Phnom Penh 

Institut Pasteur du Cambodge, laboratoire de Virologie : P Buchy. 

Haïti, Port au Prince 

Laboratoire National de Santé Publique : Boncy J, Buteau J. 

Sénégal 

Institut Pasteur de Dakar, Unit® dô£pid®miologie des Maladies Infectieuses : Michel R, 

Baril L, CCOMS arbovirus et fièvres hémorragiques : Sall A. 

Suriname, Paramaribo 

Laboratoire Central de Paramaribo: Wongsokarijo A. Dr Haidi Tjon-Kon-Fat-Bronstein, 

National Coordinator Lab Services, Ministry of Health. 

Trinidad 

Port of Spain: Caribbean Epidemiology Centre (CAREC/OPS): Morris-Glasgow V, 

Salas R. 

USA 

Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention, Influenza Division : Klimov A. 

Viet Nam 

Ho Chi Minh Ville : Institut Pasteur dôHo Chi Minh, laboratoire des Arbovirus : 

Huong VTQ.  

 

1. Introduction  

1.1. Rappel des missions 
Le laboratoire de Virologie de lôInstitut Pasteur de la Guyane h®berge le Centre National de 

Référence (CNR) des Arbovirus et virus Influenza pour la Région Antilles Guyane. Les 

arboviroses, et en particulier la dengue, constituent un problème de santé publique prioritaire en 

Guyane. Dans le cadre de ces missions de CNR, le laboratoire de Virologie participe à la 

surveillance épidémiologique des arboviroses, notamment de la dengue et de la fièvre jaune mais 

®galement de lôinfluenzavirus, dans les trois D®partements Fran­ais dôAm®rique (Guyane, 

Martinique et Guadeloupe), propose une expertise virologique et transmet ¨ lôInstitut de Veille 

Sanitaire (InVS), à la Cellule Inter-R®gionale dôEpid®miologie Antilles Guyane (CIRE) et aux 

Cellules de Veille Sanitaire (CVS) des Directions de la Santé et du Développement Social (DSDS) 

des trois départements les données de cette surveillance. Le laboratoire de Virologie, de part ces 

activités de surveillance au niveau régional est à ce jour clairement identifié par les organismes 

r®gionaux, notamment lôOrganisation Panam®ricaine de la Sant® (OPS). 
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1.2. Résumé des activités 2009 
Suite ¨ lôalerte pand®mique grippe du 25 avril 2009 lanc®e par lôOMS, lôactivit® du CNR a en 

grande majorité été consacrée entre mai et mi-novembre, ¨ lôanalyse dô®chantillons biologiques 

humains suspects dôinfection par le virus grippal A(H1N1) 2009, perturbant profond®ment 

lôensemble des activit®s du laboratoire de virologie. Par chance, la circulation du virus de la 

dengue a été moins intense au cours du second semestre 2009 permettant au CNR de gérer au 

mieux la surcharge dôactivit® li®e ¨ la pand®mie grippale. 

 

1.2.1. Activités lées à la dengue 

Lôabsence de circulation r®cente et intense de DENV-1 et DENV-4 en Guyane a conduit à 

lôapparition de petits foyers de dengue qui se sont intensifi®s fin 2008. Début 2009, une épidémie 

a ®t® d®clar®e sur lôensemble de la Guyane et à la mi-août, 14 600 cas suspects ont été 

répertoriés. Cette épidémie a conduit ¨ lôhospitalisation de 247 patients, dont pr¯s de 50% ont 

présenté une forme de dengue sévère. Deux décès ont également été rapportés. Le sérotype DENV-

1 (71%) est majoritairement en cause par rapport à DENV-4 (22%) tandis que DENV-2 (6%) a été 

détecté de fa­on sporadique. Ce nôest que d®but octobre que le Comit® de Suivi des Maladies 

Humaines Transmises par les Insectes, a act® la fin de lô®pid®mie ainsi que le retour en phase 1 du 

Psage-Dengue de Guyane
1
 : ñcas sporadiquesñ. Cependant, mi-décembre la situation 

épidémiologique changeait à nouveau et le passage en phase 2 du Psage-Dengue correspondant à 

ñla survenue de foyers ®pid®miques isol®sñ ®tait act® (DENV-1 et DENV-4). Enfin, la mise en 

place du recueil dô®chantillons biologiques sur papier buvard en collaboration avec le département 

des Centres de Santé du Centre hospitalier de Cayenne dans certains centres de santé difficiles 

dôacc¯s, a permis dôobjectiver la circulation de DENV-1 à Grand-Santi au cours du premier 

semestre 2009. 

La situation épidémiologique de la dengue en Martinique a été calme en 2009, marquée par 

une transmission sporadique de DENV-1, DENV-2 et DENV-4. En Guadeloupe, lôann®e 2009 a 

été marquée par une circulation sporadique et exclusive de DENV-1. Lôaugmentation 

significative du nombre de cas cliniques suspects en d®cembre 2009 a conduit le Comit® dôExperts 

des Maladies Infectieuses et Emergentes (CEMIE) de Guadeloupe à recommander le passage en 

phase 3 du Psage-Dengue : ñRisque ®pid®miqueñ. Le CNR a été sollicité par la Guadeloupe tout au 

long de lôann®e, (+62% par rapport ¨ 2008, ann®e inter-®pid®mique). La Martinique nôa sollicit® le 

CNR que dans le cadre dôune suspicion dôinfection humaine par le virus Chikungunya, qui sôest 

révélée négative. 

Suite à la mise en place par le CNR, en collaboration avec la CVS-DSDS de Guadeloupe, la Cire 

Antilles Guyane et les laboratoires dôanalyses de biologie m®dicale de Saint-Martin et Saint-

Barthélémy, dôun dispositif de recueil dô®chantillons biologiques positifs pour la d®tection de 

lôantig¯ne NS1 sur papier buvard dans ces deux îles fin 2008, la circulation des sérotypes de 

DENV a pu y °tre suivie tout au long de lôann®e 2009. 

La saison 2008-2009 à Saint-Barthélémy a été marquée par une épidémie de DENV-1 qui 

sôest achev®e en f®vrier 2009. Suite à une nouvelle circulation active de DENV-1 en novembre, le 

comit® dôexperts de Saint-Barthélémy a recommandé en décembre 2009 le passage en phase 3 du 

Psage-Dengue des îles du Nord : ñPhase ®pid®miqueñ. A Saint-Martin, une épidémie marquée 

par la co-circulation de DENV-1 et DENV-2 a été observée au cours de la saison 2008-2009, 

prenant fin en f®vrier 2009. Selon la m°me saisonnalit® quô¨ Saint-Barthélémy, la dengue a de 

nouveau circulé activement au dernier trimestre 2009 (DENV-2 et DENV-4), conduisant le comité 

dôexperts de Saint-Martin à recommander en décembre 2009 le passage en phase 3 du Psage-

                                                 
1
 Psage-Dengue : Programmes de surveillance, dôalerte et de gestion des ®pid®mies de dengue. 
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Dengue des îles du Nord : ñPhase ®pid®miqueñ. Au total, les s®rotypes DENV-2 (68%), DENV-1 

(26%) et DENV-4 (6%) ont pu être mis en évidence par le CNR à Saint-Martin au cours de lôann®e 

2009. 

1.2.2. Activités lées à la grippe 

La surveillance de la grippe dans les DFA a ®t® marqu®e en 2009 par lôalerte pand®mique suite ¨ 

lô®mergence fin avril du nouveau virus grippal A(H1N1) 2009. Ce virus a ®t® d®tect® dans 

lôensemble des trois DFA entre mi-juin et d®but ao¾t pour engendrer une ®pid®mie sô®talant entre 

août et novembre aux Antilles et en Guyane. 

Le CNR a vu son activité liée à la grippe multipliée par 10 par rapport aux années précédentes. 

Ainsi, au cours de lôann®e 2009, 2021 pr®l¯vements d'origine humaine ont ®t® adress®s au CNR en 

provenance de Guyane, Martinique, Guadeloupe, Saint-Martin et Saint-Barthélémy : 131 

pr®l¯vements ont ®t® adress®s entre janvier et avril. A compter de lôalerte pand®mique survenue le 

25 avril 2009, le CNR a réceptionné 1890 prélèvements. 

Au total, 916 virus grippaux ont été isolés/détectés soit un taux de positivité de 45,3%. La 

r®partition des ®chantillons positifs pour lôInfluenzavirus par type et par sous-type est la suivante : 

78,1% (n=715) dôInfluenzavirus A(H1N1) 2009, 10,7% (n=98) dôInfluenzavirus A(H3), 5,3% 

(n=49) dôInfluenzavirus A non sous-typ®, 2,9% (n=27) dôInfluenzavirus A(H1) et 2,9% (n=27) 

dôInfluenzavirus B. 

 

 

2. Les arbovirus 

2.1. Recherche sur les arbovirus 

2.1.1. CHRONOVAC  : Étude de la réponse immune aux vaccins contre la fièvre 

jaune et la rougeole chez les enfants ©g®s de 9 ¨ 15 mois vivant en zone dôend®mie 

amarile (ACIP A-07 2008, Institut Pasteur, Paris). 

Collaborations : Berger F (Institut Pasteur de la Guyane), Nacher M, Rogier C, Tarasse F 

(CIC-EC, C.H. de Cayenne), Bruncher P, Venturin C, Guillot D, Baillargeaux S (Centres de 

PMI, Conseil Général de Guyane),  Sall A, Baril L, Michel R(Institut Pasteur de Dakar). 

Contexte 

Les vaccins vivants atténués (V-VA) sont utilisés pour protéger contre certaines maladies virales 

dont la fièvre jaune, la rougeole, les oreillons, la rubéole, la poliomyélite (formulation orale du 

vaccin), la varicelle et peut-être prochainement contre la dengue. Leur administration induit une 

réponse stimulant tout le registre de la réponse immunitaire spécifique. Selon les recommandations 

du Programme £largi de Vaccination (PEV) de lôOrganisation Mondiale de la Sant® (OMS), les 

autorités de santé de chaque pays adaptent leur calendrier vaccinal selon leurs besoins et leurs 

ressources économiques. Les pays du Sud débutent la vaccination contre la rougeole à 9 mois. La 

primo-vaccination est gratuite la première année de vie et les vaccinations de rappels sont soit 

prises en charge par les systèmes de santé, soit à la charge des familles. Les vaccinations de rappels 

ne sont souvent pas faites dans les pays du Sud alors que la plupart des pays du Nord les prennent 

en charge avant lôentr®e dans le syst¯me scolaire. Alors que lôutilisation des vaccins comme celui 

contre la rougeole (V-R) est ubiquitaire (lôobjectif actuel de lôOMS est son ®limination), dôautres 

vaccins sont utilis®s seulement dans les pays o½ le contact avec lôagent pathog¯ne est possible 

comme côest le cas du vaccin contre la fi¯vre jaune (V-FJ), obligatoire en zone dôend®mie (dont la 

Guyane). En revanche, une personne se rendant dans un pays dôend®mie amarile doit effectuer une 

vaccination dans le cadre de lôapplication du R¯glement Sanitaire International (RSI) ¨ lôoccasion 

de ce déplacement. Un certificat international, signé par un centre de vaccination accrédité et 

valable 10 ans, est demand® pour lôentr®e dans le pays de la zone dôend®mie amarile. 
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Ce projet est propos® dans le cadre dôune approche pragmatique qui vise ¨ ®tudier une 

recommandation des pratiques de vaccination li®e ¨ lôutilisation des vaccins vivants att®nu®s (V-

VA) qui est la suivante : soit utiliser les vaccins de fa­on concomitante, soit respecter un d®lai dôau 

moins quatre semaines entre les deux vaccinations. Le postulat qui soutient cette recommandation 

serait que la r®ponse interf®ron (IFN) suite ¨ lôinjection dôun premier V-VA pourrait interférer sur 

la réponse immune à un second V-VA administré quelques jours suivant le premier. Cette 

recommandation est le plus souvent bien suivie, n®anmoins il existe des circonstances o½ elle nôest 

pas respectée : rupture de stock dôun vaccin, parcours de soin particulier, d®part en voyage, etc. 

Peu de données cliniques concernant la réponse IFN sont disponibles. 

Il nous a donc semblé intéressant de documenter la réponse immune à 2 V-VA et dô®tudier les 

modalités de leur utilisation dans la pratique de soins courante. Pour ce projet, nous avons réuni 

deux instituts du Réseau International des Instituts Pasteur (RIIP), chacun apportant ses 

compétences complémentaires spécifiques. Deux vaccins seront étudiés: le vaccin contre la fièvre 

jaune (V-FJ) et celui contre la rougeole (V-R). Il sôagit dôanalyser la r®ponse humorale dôenfants 

©g®s de 9 ¨ 15 mois, vivants en zone dôend®mie amarile (Guyane et Sénégal) et vaccinés contre la 

fièvre jaune et la rougeole. Les enfants identifiés comme ayant reçu les vaccins concomitants selon 

la recommandation constitueront le groupe de référence, ceux ayant reçu les vaccins de façon 

différée à moins de 28 jours dôintervalle constitueront le groupe test®. 

Lô®tude Chronovac concerne lôenfant vivant en zone dôend®mie amarile (Guyane et S®n®gal) qui 

reçoit normalement les deux vaccins entre 9 et 15 mois de façon simultanée ou de façon décalée. 

Enfin, le CNR Arbovirus de lôIPG a ®valu® les performances de lôutilisation de papier buvard dans 

le diagnostic de la dengue et a montré que cette technique pouvait être une bonne alternative aux 

pr®l¯vements veineux r®alis®s habituellement, en particulier chez lôenfant en milieu tropical. Il 

nous semble donc int®ressant dô®valuer lôint®r°t du recueil de sang veineux sur papier buvard dans 

lô®tude de la r®ponse immune aux V-FJ et V-R. 

 

Objectif  

Comparer la réponse humorale aux vaccins contre la fièvre jaune (V-FJ) et contre la rougeole (V-

R), chez les enfants âgés de 9 à 15 mois, vaccinés en pratique courante contre ces deux maladies, 

soit de façon simultanée soit dans un délai de 1 à 28 jours. 

 

Avancement du projet 

Lôensemble des d®marches r®glementaires relatives au volet de cette étude réalisée en Guyane a été 

effectu® au cours du premier semestre 2009 (autorisation de lôAFSSAPS, avis favorable du Comit® 

de Protection des Personnes ñSud-Ouest Outre-Mer IIIñ) et le recrutement des sujets a débuté en 

novembre 2009 et devrait se d®rouler jusquôen juin 2010. 

 

 

2.1.2. YELLOWDIAG  : Evaluation dôoutils de diagnostic s®rologique discriminant 

une infection naturelle par le virus amaril dôune vaccination anti-amarile 

(Programme Transversal de Recherche 297 ï Institut Pasteur, Paris) 

Collaborations : Bedouelle H, Zidane N, Delval C, Chény O (Institut Pasteur, Paris), 

Meynard JB, Mayet A (Ecole du Val-de-Grâce, Service de Santé des Armées), Berger F (Institut 

Pasteur de la Guyane). 

Contexte 

La fièvre jaune (FJ) est une anthropozoonose virale due à un flavivirus, le virus amaril. Le nombre 

de cas est estimé à environ 200 000 cas par an (30 000 décès) dont seule une minorité est notifiée à 

lôOMS. Plus de 90% de ces cas touchent lôAfrique o½ plus de 500 millions de personnes vivent 
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dans une zone à risque de circulation du virus de la FJ, qui est située entre 15° de latitude nord et 

10° de latitude sud. La FJ constitue également un risque important pour plus de 3 millions de 

voyageurs qui se rendent chaque ann®e en zone dôend®mie. Un vaccin vivant atténué contre la FJ 

(V-FJ, souche 17-D) est disponible et, pour les voyageurs se rendant en zone dôend®mie amarile, 

cette vaccination est obligatoire et contr¹l®e dans le cadre de lôapplication du r¯glement sanitaire 

international (RSI). Le risque encouru actuellement en Afrique comme en Amérique Latine est de 

voir apparaître un cycle de transmission en milieu urbain pouvant générer des épidémies 

importantes. Il para´t donc indispensable de pouvoir disposer dôoutils diagnostiques s®rologiques 

fiables et rapides permettant de diff®rencier une infection naturelle dôune r®ponse au vaccin contre 

la FJ. 

Lôunit® de Pr®vention et Th®rapie Mol®culaires des Maladies Humaines (CNRS URA-3012) de 

lôInstitut Pasteur a r®cemment d®velopp® un nouveau type de test sérologique pour des infections à 

flavivirus, en collaboration avec le CNR arbovirus de lôIP Guyane. Des prot®ines hybrides (H6-

ED3-PhoA)2 entre une hexahistidine, un domaine ED3 de flavivirus, et la phosphatase alcaline 

d'E. coli ont été construites au niveau génétique, pour une production dans cette bactérie. La 

dimérisation du domaine ED3 par l'intermédiaire de PhoA permet de détecter des anticorps de 

faible affinité mais multivalents, comme les IgM dans le sérum de patients, par un phénomène 

d'avidité qui n'existe pas lorsque l'un ou l'autre des partenaires de l'interaction est monovalent. 

Dans le cadre du programme européen DENFRAME (INCO-DEV2, contrat n° 517711), plusieurs 

hybrides H6-ED3-PhoA, correspondant aux quatre sérotypes du virus de la dengue (DENV) et à la 

souche vaccinale 17-D du virus de la fièvre jaune (YFV), ont déjà été évalués par l'IP Guyane, à 

lôaide de tests de type MAC-ELISA (IgM antibody capture ELISA) montrant que ces hybrides 

étaient capables de distinguer une infection par DENV dôune infection par YFV. Il a ®galement ®t® 

montré que les hybrides permettaient de discriminer une infection spécifique par chacun des 

sérotypes DENV-1, -2 et -3. Lors dôune ®tude pr®liminaire, l'IP Guyane a observ® que l'hybride 

H6-ED3.YF(17D)-PhoA, correspondant à la souche vaccinale 17-D, reconnaissait mieux les 

sérums de patients vaccinés contre la FJ que ceux de patients infectés naturellement par le virus. 

Devant le risque dô®mergence ou de r®-émergence du virus de la FJ en Afrique comme en 

Amérique Latine, lôobjectif de ce programme est de pouvoir valider, ¨ partir de diff®rentes 

populations cibles, lôutilisation dôoutils diagnostiques s®rologiques fiables et rapides permettant 

dô®valuer le statut immunitaire (post-infection ou post-vaccinal) des individus exposés au virus de 

la FJ. Hors, il nôexiste ¨ ce jour aucun test vraiment fiable pour distinguer les infections naturelles 

des r®ponses vaccinales. Ceci pose le probl¯me dôune classification des individus lors des flamb®es 

épidémiques ou de survenue de cas sporadiques, une information fiable concernant une vaccination 

ant®rieure nô®tant pas toujours disponible. Ces outils pourront ®galement °tre utilis®s afin dô®valuer 

lôimpact r®el des programmes de vaccination sur la survenue des ®pid®mies. Par conséquent, la 

disponibilité de ces tests permettrait : (i) dôidentifier correctement les ®pid®mies de FJ et donc de 

rationaliser les ressources utilisées pour les activités de riposte (vaccination et lutte anti-

vectorielle), (ii) dô®valuer lôimpact des programmes de vaccination et dôestimer les couvertures 

vaccinales, et (iii) de mieux caractériser les cas de manifestations post vaccination indésirables 

(MAPI). 

Ce projet repose sur les résultats et observations précédentes, et sur l'hypothèse que certaines 

protéines recombinantes (couples de domaines isolés ED3.YF-H6 ou couples d'hybrides H6-

ED3.YF-PhoA) construites soit à partir de la souche vaccinale 17-D de YFV, soit à partir d'une 

souche sauvage comme la souche Asibi dont dérive 17-D, pourraient distinguer des sérums de 

patients infect®s et de patients vaccin®s, ¨ lôaide de tests MAC-ELISA, et de tests ELISA indirect. 

De plus, le CNR Arbovirus de lôIPG a ®valu® les performances de lôutilisation de pr®l¯vements 

capillaires sur papier buvard dans le diagnostic de la dengue et a montré que cette technique 
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pouvait être une bonne alternative aux prélèvements veineux réalisés habituellement. Il nous 

semble donc int®ressant dô®valuer lôint®r°t du recueil de sang capillaire sur papier buvard dans 

lô®tude de la réponse immune au vaccin fièvre jaune. 

 

Objectifs 

Cette recherche consiste à étudier la sensibilité et la spécificité des protéines recombinantes 

permettant la d®tection dôanticorps anti-FJ chez de jeunes adultes récemment vaccinés par le V-FJ 

et nôayant jamais ®t® au contact dôun flavivirus. Le recrutement de ces jeunes adultes va se d®rouler 

en France m®tropolitaine au sein dôun centre de recrutement de lôarm®e fran­aise (BRCM de 

Brest). Lôobjectif secondaire est de tester lôutilisation de papier buvard à partir du compartiment 

capillaire pour la sérologie fièvre jaune. 

 

Avancement du projet 

Lôensemble des d®marches r®glementaires effectu®es entre fin 2009 et d®but 2010, en collaboration 

avec le P¹le Int®gr® de Recherche Clinique de lôIP ¨ Paris (soumission au Comité de Protection des 

Personnes ñIle de France IVñ et ¨ lôAFSSAPS) devraient permettre lôinclusion des sujets entre 

mars et mai 2010, et lôanalyse des ®chantillons au cours du second semestre 2010. 

 

 

2.1.3. Caractérisation de l'évolution génétique virale : Etude de la variation spatio-

temporelle du génotype DENV-1 circulant dans les DFA 1994 à 2008 

Collaborations : Caro V, Brisse S (PF8, Institut Pasteur de Paris) ; Césaire R, Najioullah F 

(Laboratoire de Virologie-immunologie, CHU de Fort de France ï Martinique). 

Le sérotype DENV-1 a ®t® ¨ lôorigine dôune ®pid®mie en Guyane entre 1997 et 1998 puis il a 

circul® selon un mode sporadique en Guyane. Lôabsence de circulation r®cente et intense de 

DENV-1 en Guyane a conduit ¨ lôapparition de petits foyers de dengue qui se sont intensifiés fin 

2008. D®but 2009, une ®pid®mie a ®t® d®clar®e sur lôensemble de la Guyane et ¨ la mi-août, 14 600 

cas suspects ont été répertoriés. Un programme de séquençage des souches de DENV-1 isolées 

chez lôhomme entre 1994 et 2008 en Guyane est actuellement en cours de réalisation, en 

collaboration avec la plate-forme G®notypage des Pathog¯nes et Sant® publique de lôInstitut 

Pasteur à Paris (PF8). Les séquences complètes devraient permettre d'analyser comment la 

variabilité génétique du sérotype DENV-1 évolue en périodes pré-épidémique, épidémique et post-

®pid®mique. Compte tenu de la surcharge de travail li®e ¨ lôalerte pand®mique due ¨ 

lôInfluenzavirus A(H1N1) 2009, le CNR Arbovirus de lôIPG nôa pas pu achever la totalit® des 

amplifications comme initialement pr®vu en 2009. De plus, du fait de lô®pid®mie de DENV-1 en 

2009 en Guyane, des souches de 2009 détectées aux Antilles et en Guyane pourraient être incluses. 

 

 

2.1.4. Evaluation des cinétiques de détection de la protéine NS1, du génome viral et 

des anticorps IgM à partir de sang capillaire de patients infectés par le virus de la 

dengue (Conseil Régional de la Guyane N°60/2007/CR). 

Collaborations : Binh PT, Maréchal V (Institut Cordeliers - Paris) ; Deparis X (Institut de 

médecine tropicale du service de santé des armées - Marseille) ; Huong VTQ (Institut Pasteur 

dôHo Chi Minh Ville, Vietnam). 

La collecte de sang capillaire et absorb® sur papier buvard a montr® quôelle peut °tre une 

alternative pertinente pour le diagnostic de la dengue et pour les études épidémiologiques. Cette 

approche permet de circonscrire les contraintes liées à la collecte, au stockage et au transport 

dô®chantillons veineux tout en permettant la r®alisation des techniques de diagnostic de routine 
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(RT-PCR, détection antigénique et sérologie). Toutefois, les performances de ces approches 

diagnostiques au cours de la maladie ¨ partir de sang capillaire nôont jamais ®t® ®tudi®es.  

Ainsi, les objectifs de ce travail étaient : 

- Evaluer la sensibilité et la spécificité du test NS1 (Dengue NS1 Ag PlateliaÊ) dans le 

compartiment capillaire de patients infectés par le virus de la dengue. 

- Etudier la cin®tique de d®tection des IgM, de la prot®ine NS1 et de lôARN viral dans le 

compartiment capillaire au cours dôune infection par le virus de dengue. 

 

Méthode 

Pour la mise en îuvre de ces travaux, deux ®tudes longitudinales prospectives ont ®t® r®alis®es en 

2007 et 2008 ¨ lôh¹pital populaire 115, Ho Chi Minh Ville au Vietnam. Les patients recrutés 

présentaient une infection confirmée par le virus de la dengue par RT-PCR sur sang veineux. Après 

obtention de leur consentement, trois gouttes de sang capillaire ont été prélevées quotidiennement 

du jour 2 au jour 7 de leur maladie (le jour 0 étant considéré comme le premier jour de maladie) 

afin de rechercher la présence de la protéine NS1, les anticorps IgM, et les ARN viraux. Pour 

évaluer la spécificité du test NS1, des patients pour lesquels une infection par le virus de la dengue 

a été écartée ont été recrutés et prélevés quotidiennement selon la même procédure. 

 

Résultats préliminaires 

Globalement, la sensibilit® et la sp®cificit® du test NS1 (Dengue NS1 Ag PlateliaÊ) ¨ partir de 

sang capillaire de patients infectés par le virus de la dengue étaient respectivement de 96% 

(124/129; [IC95%, 93-99%]) et de 93% (67/72 [IC95%, 87-99%]). Au cours de la phase aiguë de 

la maladie (entre J0 à J4), la sensibilité du test était de 98,7% (76/77; [IC95%, 96-100%]) pour 

atteindre 92,3% (48/52; [IC95%, 85-100%]) au cours de la phase de convalescence (entre J5 à J7). 

Plus intéressant encore, à J5 de la maladie, définie généralement comme une fenêtre aveugle de 

détection du fait des sensibilités faibles des tests de routine sur sang veineux, la sensibilité du test 

atteint 96% (24/25; [IC95%, 88-100%]). 

Le deuxi¯me objectif de ce travail ®tait dô®tudier les cin®tiques de d®tection de la prot®ine NS1, des 

anticorps IgM et des ARN viraux de dengue dans le compartiment capillaire entre le jour 2 et le 

jour 7 de la maladie. Cette deuxi¯me partie de lô®tude a ®t® mise en îuvre ¨ partir des patients 

recrut®s en 2008 et les r®sultats de ces investigations sont actuellement en cours dôanalyse. 

 

 

2.2. Activit®s dôexpertise sur les arbovirus 

2.2.1. Capacités techniques du laboratoire 

Le laboratoire dispose dôoutils diagnostiques tels que la culture cellulaire, la biologie moléculaire 

ou encore la d®tection dôantig¯nes et dôanticorps par techniques de type ELISA permettant de 

d®tecter un panel dôarbovirus dôint®r°t pour la r®gion Amazonienne. Ces moyens diagnostiques 

ont, entre autres, permis de mettre en évidence les épidémies de dengue survenues depuis ces 15 

dernières années dans le département, de diagnostiquer en 1998 le premier cas de fièvre jaune en 

Guyane depuis 1902 et de détecter la présence du virus Mayaro en Guyane. 

 

2.2.2. Collection 

Le laboratoire détient un ensemble de techniques nécessaires à l'identification de souches 

d'arbovirus, à la préparation d'ascites ou d'antigènes. Il détient d'autre part une collection de virus 

de référence lyophilisés pouvant permettre d'élargir le panel d'antigènes en vue d'enquêtes 

épidémiologiques ou à des fins diagnostiques, ainsi que les ascites correspondantes. 



 

 

Rapport 2009, Institut Pasteur de la Guyane 

23 /173 
Réseau International des Instituts Pasteur et Instituts Associés 

2.2.3. Activit®s dôexpertises pour lôann®e 2009 

Le plan de surveillance, dôalerte et de gestion des ®pid®mies de dengue (Psage-Dengue) spécifique 

à chaque département (Guyane, Martinique, Guadeloupe, Saint Martin et Saint Barthélemy) permet 

de définir clairement le rôle de chacun. Concernant les aspects de diagnostic biologique et 

dôidentification des s®rotypes de dengue, les sch®mas de circulation et dôexp®dition des 

prélèvements sont maintenant bien définis entre les Antilles et le CNR basé en Guyane. Ce dernier 

assure le ramassage et le transport des échantillons biologiques entre les Antilles et la Guyane, via 

un transporteur agréé, permettant ainsi la surveillance des sérotypes de dengue circulant aux 

Antilles. 

En lôabsence dôun laboratoire qui r®alise les RT-PCR dengue en Guadeloupe, des échantillons 

précoces en provenance de ce département sont régulièrement adressés vers le CNR de Cayenne 

pour y effectuer un diagnostic de première intention par biologie moléculaire. En Martinique, le 

laboratoire de virologie du CHU de Fort de France est autonome pour la réalisation des RT-PCR 

dengue depuis de nombreuses ann®es. Cependant, depuis lô®pid®mie de dengue survenue entre 

juillet 2005 et janvier 2006, il a été convenu, en accord avec le CHU et la Cire Antilles Guyane, 

dôadresser au CNR les pr®l¯vements issus des laboratoires de ville afin dôidentifier les s®rotypes 

circulants par RT-PCR. 

La situation épidémiologique de la dengue en Martinique a été calme en 2009, marquée par une 

transmission sporadique de DENV-1, DENV-2 et DENV-4. En Guadeloupe, lôann®e 2009 a ®t® 

marquée par une circulation sporadique et exclusive de DENV-1. En d®cembre lôensemble des 

indicateurs mettaient en avant un risque d ó®pid®mie de dengue (phase 3 du Psage-Dengue : 

ñRisque ®pid®miqueñ). Le CNR a ®t® sollicit® par la Guadeloupe tout au long de lôann®e (+64% par 

rapport à 2008, année inter-®pid®mique). La Martinique nôa pas été amenée à solliciter le CNR 

dans le cadre de ses activit®s dôexpertise dengue. 

Suite à la mise en place par le CNR, en collaboration avec la CVS-DSDS de Guadeloupe, la Cire 

Antilles Guyane et les laboratoires dôanalyses de biologie m®dicale de Saint-Martin et Saint-

Barthélémy, dôun dispositif de recueil dô®chantillons biologiques positifs pour la d®tection de 

lôantig¯ne NS1 sur papier buvard dans ces deux îles fin 2008, la circulation des sérotypes de 

DENV a pu y °tre suivie tout au long de lôann®e 2009. Ce système de recueil de prélèvement 

permet ®galement de sôaffranchir des contraintes li®es au transport dô®chantillons biologiques 

congelés. 

Toutes ces améliorations apportées chaque année au système de surveillance de la dengue dans les 

départements fran­ais dôAm®rique ne seraient possible sans une coop®ration ®troite entre les 

différents partenaires au niveau régional ï DSDS-CVS de Martinique et de Guadeloupe, Cire 

Antilles Guyane, laboratoires hospitaliers et libéraux ï acteurs clés de ce système de surveillance. 

 

Martinique  

Au cours de lôann®e 2009, le laboratoire de Virologie Immunologie du CHU de Fort-de-France nôa 

sollicit® le CNR que dans le cadre dôune suspicion dôinfection par le virus Chikungunya, et dôune 

suspicion dôinfection par un hantavirus. Ces deux investigations se sont révélées négatives. 

 

Guadeloupe 

Les activités du CNR liées à la Guadeloupe étant du diagnostic de première intention, ces dernières 

sont détaillées dans le paragraphe consacré à la surveillance des arbovirus. 
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Saint-Martin et Saint -Barthélemy 

Afin de renforcer le dispositif de surveillance des sérotypes de dengue circulants dans les îles du 

Nord, le CNR a mis en place, en partenariat avec les laboratoires, la CVS-DSDS de Guadeloupe, la 

Cire Antilles Guyane, une nouvelle méthode de recueil de prélèvements. Cette dernière a pour 

principe de déposer sur papier buvard deux gouttes de sang total de patients présentant un 

diagnostic dôinfection positif par le test NS1. Une fois les gouttes de sang total s®ch®es (10 

minutes), la bandelette de papier buvard est stock®e ¨ +4ÁC jusquô¨ exp®dition. Une fiche de 

renseignements standardisée, dûment remplie et propre à chaque patient accompagne cette 

bandelette de papier buvard. Les laboratoires participant à ce dispositif envoient, de façon 

hebdomadaire ou moins régulière en fonction du contexte épidémiologique, les échantillons 

biologiques à température ambiante au CNR des arbovirus. Dès réception les échantillons sont 

analysés par RT-PCR afin de mettre en évidence le sérotype viral impliqué. Les résultats des 

typages moléculaires, effectués à visée épidémiologique, sont transmis aux laboratoires préleveurs, 

à la Cire Antilles-Guyane et à la CVS-DSDS de Guadeloupe. Ce dispositif permet de sôaffranchir 

des contraintes de transport et de co¾t li®es ¨ lôenvoi dô®chantillons veineux. 

Au cours de lôann®e 2009, 266 ®chantillons de sang total sur papier buvard ont ®t® re­us par 

le CNR pour sérotypage, dont 194 en provenance de Saint-Barthélémy et 72 de Saint-Martin. 

Parmi les 194 échantillons biologiques adressés par les laboratoires de Saint-Barthélémy, 193 ont 

été analysés par RT-PCR permettant de mettre en évidence une circulation très majoritaire de 

DENV-1 (n=167 ; 97,1%) et sporadique de DENV-2 (n=5 ; 2,9%). Concernant lô´le de Saint-

Martin, on note une co-circulation de DENV-1 (n=14 ; 26%) et DENV-2 (n=36 ; 67,9%), soit une 

prédominance de DENV-2 et une détection sporadique de DENV-4 (n=4 ; 5,7%). 

Ce dispositif de surveillance ®pid®miologique a permis dôidentifier les s®rotypes impliqués dans 

lôinfection chez 77,9% (53/68) et 89,1% (172/193) des ®chantillons provenant respectivement de 

Saint-Martin et Saint-Barth®l®my au cours de lôann®e 2009 (Tableau 1). 

 

 
Saint Martin  

n=72 

 Saint Barthelémy 

n=194 

 n %  n % 

Analysés (%) 68 94,4  193 99,5 

Négatif (%) 15 22,1  21 10,9 

Positif (%) 53 77,9  172 89,1 

Sérotype DEN-1 14 26,4  167 97,1 

Sérotype DEN-2 36 67,9  5 2,9 

Sérotype DEN-3  0 -  0 - 

Sérotype DEN-4  3 5,7  0 - 

Tableau 1 ï Identification des sérotypes circulants à Saint-Martin et Saint-Barthélémy en 2009 par 

la m®thode de recueil dô®chantillons biologiques sur papier buvard. 

 

 

Trinidad & Tobago  : Caribbean Epidemiology Centre (CAREC) 

En février 2009, suite à une suspicion de cas humain de fièvre jaune, le laboratoire du Caribbean 

Epidemiology Centre (CAREC) basé à Port of Spain, Trinidad, a sollicité le CNR pour analyser le 

sérum suspect, en raison de problèmes de locaux ne leur permettant pas de mettre en culture 

lô®chantillon ¨ tester. Le CNR a pu dans un premier temps ®carter une infection par le virus de la 

fièvre jaune, puis confirmer par biologie moléculaire, culture cellulaire et séquençage la présence 
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dôun virus DENV-2 appartenant au g®notype ñAsie-Am®riqueñ largement r®pandu dans la zone 

Caraïbe et Amérique. 

 

 

2.3. Activités de surveillance des arbovirus 

2.3.1. Nature et nombre dô®chantillons biologiques 

Au cours de lôann®e 2009, le CNR a re­u 4168 pr®l¯vements soit une diminution de 32,8% par 

rapport ¨ lôann®e 2008. Cette diminution sôexplique par la g®n®ralisation du diagnostic de la 

dengue au niveau des laboratoires de biologie médicale privés et hospitaliers, suite au 

développement de trousses commerciales fiables facilitant le diagnostic précoce et sérologique de 

la dengue. En conséquence, le CNR est moins sollicité pour effectuer un diagnostic de première 

intention ce qui lui permet de se recentrer sur ses activit®s dôexpertise. Tous les ®chantillons re­us 

étaient d'origine humaine, pour la plupart du sérum ou sang total (3606 dont 166 échantillons 

recueillis sur papier buvard), 10 échantillons étaient du liquide céphalo-rachidien. De plus, pour un 

patient décédé, des biopsies post mortem dôorganes ont ®t® analys®es par le CNR. 

 

Répartition géographique 

 N % 

Guyane 3615 86,7 

Guadeloupe 283 6,8 

Saint-Martin 72 1,7 

Saint-Barthélemy 194 4,7 

Martinique 2 0,05 

Trinidad & Tobago (CAREC) 2 0,05 

Total 4168 100,0 

Tableau 2 ï Répartition géographique des prélèvements adressés au CNR en 2009 (n=4168). 

 

 

2.3.2. Surveillance des Arbovirus en Guyane 

 

 IgM  Isolement/RT-PCR 

Flavivirus   

Dengue 1, 2, 3 et 4 189 

718 DENV-1 

62 DENV-2 

229 DENV-4 

Fièvre Jaune 1 - 

Groupe de lôEnc®phalite Japonaise : 

     Encéphalite de Saint-Louis, West Nile 

6 - 

Alphavirus   

Tonate (complexe VEE) 24 - 

Mayaro 1  

 

 

2.3.2.1. Nature des correspondants 

Pour la Guyane, les 3615 ®chantillons re­us correspondaient ¨ 3387 cas suspects dôinfection par un 

arbovirus : 1222 (36,1%) provenaient du secteur public (centres hospitaliers dont 59% du service 

dôaccueil des Urgences du C.H. de Cayenne) et 2165 (63,9%) provenaient du secteur privé 
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(laboratoires dôanalyses de biologie m®dicale dont celui de lôIPG). Pour la premi¯re fois, plus 

dô®chantillons ont ®t® adress®s par le secteur priv® en 2009. Ceci sôexplique par lôutilisation de 

tests commerciaux pour le diagnostic de la dengue dans lôensemble des laboratoires priv®s et 

publics de la Guyane qui adressent dans un second temps les prélèvements positifs pour la 

d®tection de lôantig¯ne NS1 pour typage mol®culaire de la souche. Ceci confirme la r®orientation 

de lôactivit® de surveillance du CNR vers de lôexpertise virale en Guyane, contrairement aux autres 

années où le CNR était majoritairement sollicité pour un diagnostic de première intention. Enfin, le 

nombre conséquent de prélèvements adressés par les laboratoires privés au CNR montre leur bonne 

adh®sion au syst¯me de surveillance de la dengue mis en place en Guyane par lôensemble des 

acteurs de santé publique et décrit dans le Psage-Dengue de Guyane. 

 

2.3.2.2. Cas cliniques suspects adressés au CNR 

Parmi les 3387 cas suspects adress®s au CNR, 2030 ®taient accompagn®s dôune fiche de 

renseignements cliniques comportant au minimum les dates de début de maladie et de prélèvement, 

soit un taux de r®ponse de 60% contre 75% en 2008. Cette diminution sôexplique par la r®ception 

dôun plus grand nombre de prélèvements détectés NS1 positifs par les laboratoires pour typage 

mol®culaire, ces derniers nô®tant pas forc®ment accompagn®s dôune fiche de renseignements 

cliniques. Les principaux signes cliniques mentionnés sont répertoriés ci-dessous (Figure 1). Parmi 

les prélèvements pour lesquels la date de début de maladie était renseignée, 76,2% ont été effectués 

de façon précoce, c'est-à-dire entre le premier (J0) et le cinquième jour (J4) de maladie (contre 

75,1% en 2008). 

 

 

Figure 1 ï Principaux signes cliniques mentionnés parmi les cas suspects pour lesquels un prélèvement 

accompagn® dôune fiche de renseignements ®tait transmise au CNR (n=2030). 

 

 

2.3.2.3. Surveillance de la Fièvre Jaune 

La surveillance sérologique de la fièvre jaune (recherche dôanticorps de type IgM par technique 

MAC-ELISA) est syst®matique devant tout syndrome f®brile. La pr®sence dôanticorps de type IgM 

anti-amarile a été mise en évidence dans un seul sérum, en rapport avec une vaccination anti-

amarile récente datant de moins de six mois. 

Cependant, la circulation de plusieurs flavivirus en Guyane présentant entre eux des réactions 

s®rologiques crois®es, associ®e ¨ lôabsence dôinformation suffisamment compl¯te sur la notion de 

vaccination fi¯vre jaune posent de fa­on r®currente des probl¯mes dôinterpr®tation des r®sultats. 

Ainsi, 111 sérums ont montr® la pr®sence dôanticorps anti-amarile vraisemblablement en rapport 
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avec une vaccination r®cente. N®anmoins, lôabsence de renseignements cliniques suffisants et dôun 

pr®l¯vement de contr¹le nôa pas permis de conclure avec certitude sur le statut sérologique des 

patients. 

Dans le but dôam®liorer le diagnostic s®rologique de la fi¯vre jaune, le CNR a initi® fin 2008 un 

projet de recherche en collaboration avec lôInstitut Pasteur ¨ Paris (H. Bedouelle, unit® de 

Prévention et Thérapie Moléculaires des Maladies Humaines) et lôInstitut Pasteur de Dakar (A. 

Sall, unit® des Arbovirus et Fi¯vre H®morragiques, R. Michel unit® dôEpid®miologie des Maladies 

Infectieuses) dans le cadre des programmes transversaux de recherche de lôInstitut Pasteur. Ce 

projet a pour principal objectif dô®valuer la capacit® de prot®ines recombinantes ¨ distinguer une 

r®ponse immune post vaccinale dôune r®ponse immune acquise suite ¨ une infection naturelle par 

un virus amaril. Devant la récurrence de cas de fièvre jaune selvatique observée au cours des deux 

derni¯res ann®es en Am®rique du Sud, une telle approche serait dôune grande utilit® en cas de 

suspicion dôinfection par le virus amaril. Lôavancement de ce projet est d®taill® dans le paragraphe 

consacré aux activités de recherche du CNR. 

 

 

2.3.2.4. Surveillance de la Dengue 

a. Données cliniques 

Au cours de lôann®e 2009, 3615 ®chantillons en provenance de Guyane ont ®t® adress®s au CNR 

pour diagnostic de la dengue, correspondant à 3387 cas suspects. Le sexe ratio H/F est égal à 1,07 

(1741/1626). La répartition des cas suspects et des cas confirmés de dengue en en Guyane, tout au 

long de lôann®e 2009, est pr®sent®e figure 2. 

 

b. Résultats biologiques 

Analyses sérologiques : détection des IgM 

Au cours de lôann®e 2009 la situation ®pid®miologique de la dengue a ®t® marqu®e par une 

épidémie en janvier (phase 3 du Psage-Dengue de Guyane). Ainsi, 3387 cas suspects ont été testés 

par le CNR, parmi lesquels 5,6% (189/3387) présentaient des anticorps de type IgM anti-dengue 

(plus ou moins associ®s ¨ la pr®sence dôanticorps de type IgA anti-dengue), permettant de conclure 

à une infection récente par un flavivirus, probablement par l'un des virus de la dengue. Deux 

séroconversions IgM ont également pu être mises en évidence. 

 

Analyses antigéniques : d®tection de lôantig¯ne NS1 

Au cours de lôann®e 2009, 1221 tests NS1 ont ®t® effectu®s par le CNR et 97,4% ont ®t® r®alis®s 

sur des pr®l¯vements pr®coces (J0 ¨ J4). Le taux de positivit® de test NS1 sô®levait à 24,9% (contre 

5,6% en 2008 année épidémique, 4,1% en 2007 année inter-épidémique et 13,8% en 2006 année 

épidémique). Une RT-PCR dengue est systématiquement réalisée pour les tests NS1 positifs afin 

dôidentifier le s®rotype de DENV en cause de lôinfection. De même, les échantillons sanguins 

présentant un test NS1 équivoque ont tous été testés par RT-PCR (n=25) : 44% (11/25) des 

échantillons étaient positifs (9 pour DENV-1, 1 pour DENV-2 et 1 pour DENV-4). Enfin, 29 

échantillons ont présenté un test NS1 positif et une RT-PCR négative. Au vu de la bonne 

spécificité du test NS1, ces échantillons ont été considérés comme des cas confirmés. De plus 

parmi ces échantillons douteux 15 présentaient des IgM anti-dengue. 
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Figure 2 - Répartition des cas suspects et des cas confirmés de dengue en 2009 en Guyane. Les cas suspects 

présentés regroupent les patients cliniquement suspects de dengue pour lesquels un prélèvement biologique 

a été adressé au CNR pour diagnostic et les prélèvements NS1 positifs adressés pour expertise par les 

laboratoires suivants : laboratoire de biologie du C.H. de Cayenne, laboratoire Biolab (Rémire-Montjoly et 

Matoury), laboratoire Carage (Kourou), laboratoire de biologie du CH de lôouest Guyanais et laboratoire 

Ouest Bio Santé (Saint Laurent du Maroni). Les cas confirmés correspondent aux prélèvements positifs en 

RT-PCR et/ou culture cellulaire, NS1 positifs et IgM dengue positifs. 

 

Résultats des tentatives d'isolement et des RT-PCR 

Lôactualisation courant 2008 de la proc®dure destin®e aux laboratoires qui effectuent le diagnostic 

précoce de la dengue, qui incite ces laboratoires à adresser leurs prélèvements NS1 positifs au 

CNR, et la stimulation permanente de ces derniers par le CNR et la Cire Antilles Guyane, a permis 

de voir augmenter le nombre de prélèvements adressés au CNR pour identification du sérotype 

circulant par RT-PCR. Ainsi, 1160 prélèvements NS1 positifs ont été adressés au CNR en 

provenance de Cayenne (Laboratoire de Biologie du C.H. de Cayenne), Rémire-Montjoly et 

Matoury (laboratoire Biolab), de Kourou (laboratoire Carage) et de Saint Laurent du Maroni (C.H. 

de lôOuest Guyanais et laboratoire Ouest Bio Sant®) principalement au cours du premier semestre. 

Compte tenu de lôalerte pand®mique due au virus grippal A(H1N1) 2009 survenue fin avril 2009 et 

de la surcharge dôactivit® li®e ¨ cette derni¯re, le CNR nôa pas ®t® en mesure dôanalyser la totalit® 

des échantillons reçus : 71,4% (n=828) des prélèvements adressés ont pu être typés sur le plan 

moléculaire, dont 84,7% (n=701) étaient positifs pour DENV-1 (n=489), DENV-2 (n=36) ou 

DENV-4 (n=176). 

 

Au total, au cours de lôann®e 2009, si lôon consid¯re les pr®l¯vements adress®s au CNR pour un 

diagnostic de dengue en première intention ou pour typage moléculaire, 1009 souches de virus de 

la dengue ont été détectées et/ou isolées : 

- 718 souches de virus DENV-1 (71,2%) détectées majoritairement au cours du 

premier semestre trimestre, puis en fin dôann®e, 

- 62 souches de virus DENV-2 (6,1%) détectées de façon sporadique entre janvier et 

septembre, 

- 229 souches de DENV-4 (22,7%) détectées majoritairement au cours du premier 

semestre, puis en fin dôann®e. 
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Lôutilisation de kits commerciaux pour le diagnostic pr®coce de la dengue par lôensemble des 

laboratoires privés et hospitaliers, accompagnée dôune nouvelle sensibilisation ¨ lôint®r°t de la 

surveillance de la dengue dans ce département a donc permis de caractériser la circulation 

majoritaire de DENV-1 associée à DENV-4 au cours lô®pid®mie survenue au premier semestre 

2009. 

 

Fonctionnement du réseau de surveillance biologique 

Depuis fin 2008, lôensemble des laboratoires hospitaliers et priv®s du d®partement (n=6) ont opt® 

pour lôutilisation de test diagnostic pr®coce de la dengue bas® sur la d®tection de lôantig¯ne NS1 

associ® ¨ lôutilisation dôun test s®rologique pour la d®tection des IgM anti-dengue. Côest dans ce 

contexte que le CNR et la CVS-DSDS de Guyane ont port® lôaccent sur lôint®r°t des biologistes ¨ 

transmettre les échantillons sanguins NS1 positifs pour identification des sérotypes de dengue 

circulants dans le département. Ce changement dans la répartition des activités de diagnostic de la 

dengue a permis au CNR de recentrer ses activit®s sur de lôexpertise virologique en 2009. De plus, 

la plupart des laboratoires privés et hospitaliers ont adhéré au système de surveillance mis en place 

en adressant régulièrement leurs échantillons biologiques NS1 positifs au CNR tout au long de 

lôann®e pass®e. 

Le syst¯me de ñsurveillance ®pid®miologique des cas confirm®s de dengue en Guyaneñ, d®veloppé 

par les unit®s dôEpid®miologie et dôInformatique de lôIPG pour le compte de la CVS-DSDS de 

Guyane, sôest vu d®livrer son autorisation dôexploitation en mars 2008 (d®claration CNIL 

enregistrée sous le n°1213498, acceptée en date du 11 mars 2008). Depuis mai 2008, les 

laboratoires privés et hospitaliers saisissent de façon plus ou moins régulière leurs données 

relatives aux cas de dengue confirmés dans cette base. Depuis décembre 2008, les données du 

CNR relatives aux cas de dengue confirmés sont transmises de façon automatique selon une 

fréquence journalière vers cette même base de données. Cette automatisation permet une mise à 

disposition des données en temps réel aux autorités sanitaires compétentes : CVS-DSDS de 

Guyane et Service Départemental de Démoustication (SDD) du Conseil Général de la Guyane pour 

une planification des actions de démoustication dans les meilleurs délais. La CVS se charge de 

renseigner les adresses manquantes pour le SDD. 

Les informations enregistrées dans cette base sont directement recueillies sur un serveur installé au 

sein de lôIPG et connect® en permanence. Les donn®es sont int®gr®es dans un syst¯me de gestion 

de bases de données relationnelles MySQL
®
, lui-même relié à PostgresSQL

®
 et à Arcgis

®
 pour 

lôint®gration en temps r®el des donn®es dans le syst¯me dôinformation g®ographique (SIG) des cas 

confirmés de dengue en Guyane. En parallèle de ce système de surveillance des cas de dengue 

biologiquement confirmés, subsiste le système de surveillance syndromique basé sur la déclaration 

des cas suspects de dengue par les médecins. Ce réseau de médecins sentinelles implique les 

praticiens libéraux, hospitaliers et militaires. 

Ces diff®rents types de recueils de donn®es ®pid®miologiques font r®guli¯rement lôobjet de ñPoints 

Epidémiologiques P®riodiquesñ, mensuels ou hebdomadaires en fonction du contexte 

épidémiologique. Ces bulletins de rétro-information sont édités par la Cire Antilles Guyane et la 

CVS-DSDS de Guyane en collaboration avec les différents partenaires impliqués. Ils sont 

disponibles sur le site internet de lôInVS (http://www.invs.sante.fr/surveillance/dengue/peh.html) et 

permettent dôassurer une r®tro-information auprès des différents professionnels de santé du 

d®partement, des DFA, de lôInVS et de la DGS, tout en faisant le point sur la situation 

épidémiologique du moment en se référant aux différentes phases définies dans le Psage-Dengue 

de Guyane. Des points épidémiologiques sur la situation de la dengue en Martinique, Guadeloupe, 

Saint-Martin et Saint-Barthélémy sont également régulièrement publiés en fonction du contexte 

local de la dengue. 

http://www.invs.sante.fr/surveillance/dengue/peh.html
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Conclusion 

Lôabsence de circulation r®cente et intense de DENV-1 et DENV-4 en Guyane a conduit à 

lôapparition de petits foyers de dengue qui se sont intensifiés fin 2008. Début 2009, une épidémie a 

®t® d®clar®e sur lôensemble de la Guyane et ¨ la mi-août, 14 600 cas suspects ont été répertoriés. 

Cette épidémie, bien que considérée de moyenne importance en terme de sévérité, a tout de même 

conduit ¨ lôhospitalisation de 247 patients, dont pr¯s de 50% des cas ont pr®sent® une forme de 

dengue sévère. Deux décès ont également été rapportés
2
. Le sérotype DENV-1 (71%) est 

majoritairement en cause par rapport à DENV-4 (22%) tandis que DENV-2 (6%) a été détecté de 

fa­on sporadique. Ce nôest que d®but octobre que le Comit® de Suivi des Maladies Humaines 

Transmises par les Insectes (CSMHTI), a act® la fin de lô®pid®mie ainsi que le retour en phase 1 du 

Psage-Dengue : ñcas sporadiquesñ. Cependant mi-décembre, la situation épidémiologique 

changeait à nouveau et le passage en phase 2 du Psage-Dengue correspondant ¨ ñla survenue de 

foyers ®pid®miques isol®sñ ®tait act® (DENV-1 et DENV-4). 

Il est ¨ noter que lô®pid®mie de DENV-1 déclar®e d®but 2009 lôa ®t® fin janvier suite au 

franchissement des seuils par les différents indicateurs définis par la Cire Antilles Guyane dans 

lôensemble du d®partement. En fait, d¯s la fin 2008, la dengue circulait activement dans lôouest du 

département (Saint Laurent du Maroni puis Kourou) et lô´le de Cayenne ne fut touch®e quô¨ 

compter du mois de janvier. Suite à ces observations, il a été décidé par le CSMHTI de régionaliser 

les différentes phases décrites dans le Psage-Dengue de Guyane afin de mieux appréhender les 

ph®nom¯nes ®pid®miques d®butant dans lôouest guyanais. Ce Psage-Dengue devrait donc en 

conséquence être actualisé en 2010. 

 

 

Figure 3 ï Nombre de cas de dengue confirmés (IgM, NS1, RT-PCR et isolements positifs) et sérotypes 

détectés en Guyane par le CNR arbovirus entre 1991 et 2009 ï données mensuelles. Les cas confirmés 

mentionnés sur ce graphe regroupent, en plus des prélèvement adressés directement au CNR, les 

prélèvements NS1 positifs du C.H. de Cayenne, laboratoire Biolab (Rémire-Montjoly et Matoury), 

Laboratoire Carage (Kourou), CH de lôouest Guyanais et Ouest Bio Sant® (Saint Laurent du Maroni) 

adressés au CNR pour typage moléculaire. 

                                                 
2
 Surveillance épidémiologique de la dengue: le point au 24 août 2009. 
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http://www.invs.sante.fr/surveillance/dengue/points_guyane/2009/pep_guyane_2009_18_dengue.pdf



