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Introduction
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Le mot du Directeur

Présent en Guyane depuis 1940)JInst i t ut P a ddit pattie du déseaul irdern@iangla n e
des Instituts Pasteur et Instituts associés

Les missions d e | 6l nstideula GuWans ¢$agtioutent autours de quatre
composantesrecherche, santé publiquegnseignementservices.

Les principales thématiques de rechercheont ciblées sur les maladies tropicales infectieuses

dontla plupartontuncycle o mp |l ex e f ai s an tetun anthropodgdengue,rautresé h o mme
arboviroses, paludisme, leishmanioses, maladie de Chagas). Ces thémpatinyees étre abordées

grace ala complémentarité des équipphuridisciplinaires présentesu s ei n m° me de |
Pasteur de I&uyane(parasitologue, virologue&ntomologistevétérinaire® pi d ®mi ol agi st e é
laqualitéd 5un pl at esans cessameliond.lieg activités de recherche diteé valorisés

en 20®@ par 36 publications dans des journaux a comité de lecture dientans des revues
internationales. Parmi ces 19, 12 ontsigliées par un chercheur de | 61l nst
en premier ou en dernier auteur.

Simultanément &eurs activités de recherchés laboratoires de recherclsent engagés damnkes

activités de santé publigue Le laboratoire de virologie et le laboratoire de parasitologie
paricipent aux actions de santé publique dans le cadre de leurs missions respectives de Centre
national deréférence des arbovirus et virus influenza pour la région Ar@legne, et de Centre

national de référence de la chimiorésistance du paludisme.

Le laboratoire des interactions virhétesconcourta la prise erharge des patienisfectéspar le

VIH par la réalisation de tests de résistance génotygiguentirétrovirauet la détermination de
lachargevirale LOunit® dbéentomodams el en®RdadunéedpPpone sai
| 6Et at et I 61 Bwdne, dasttivitds abset xepuerr t d es el a desveceurss ur v e i
impligués dans la transmission galudismede ladenguede laleishmanioset de lamaladie de
Chagas.Enfin, 6 Uni t ® do&é®pi d®mi o llao@recéon deoln Isanttoat elu av ec
développement sociat la Celule interrégionaleAntilles Guyane dans le domaine de la veille
sanitaireed u t r mwedigasonshibeprises or s dbéal erte sanitaire.

Lol nstitut P ast e uégalanent desacti@tésy de sezvisgurbénpficesde la
populationa traverde centre de traitement antirabiqgteaijours trés mobilisé depuZ)08 année

du diagnosticdu premier cas de rage human Guyanglel ab or at o isrde biotbgiemnal y s ¢
médicaleet le laboratoire hygiéne et environnement qui est le labora&geent en Guyangour

la Direction de la santé et du développement saetahmmenpourlecont 1 | e sani.t aire d

Enfin | 61 nst iGuyaneparficipesatl édlem s @ e de HaaFaculté tde médecine de
| 6 Uni v er sGuyae ecoukilielcHagqus annde u s q u 6 a uaster desétudiantsdes
universités frangaises

47173
Réseau International désstituts Pasteur et Instituts Associés



Rapport 20®, Institut Pasteur de la Guyane

es faits mar oaant ai héam®®Pet 200 doé6°tre souli

Personnels de | 6l nstitut
- Mlle Anne Lavergnelu Laboratoire des interactions vifa8tes,a obtenu ewlécembre
2009, | 6habilitation ° diriger | es recherche

- Mlle Lise Musset, Laboratoire de Parasitologieréussi en juillet 2009 le concours
doi nt ®gration darmsdel 6l ocatdrest sPasneufi que

- M. Benoitde Thoisyaobtenule thme «d 6 ut i | i sati on et de prot
laboratoire de niveau 1 nécessaire pour lmise enf uvde | 6exp®ri ment
animale

- Le Dr Noélle Desplanches a pu étre recruté faine faceal 6 acti vi t ® i mpor

Centre de traitememtntirabique.

- Le départ en novembre 20@ Directeur du hboratoire hygiéne environnement
M. Antoine Stevensa entrainé une réorganisation a la téte de ce laboratoire
M. Daniel Lanfranchi en prenant la directionMt Gilles Sanite prenant les fonct®n
de Directeur adjoint.

Fait épidémiologigue marguant

- Léann®e @anGayanensarq@es® le plan épidémiologique par une épidémie
de dengue 1 gtar lapandémie de grippe H1N2D09

- Lesdeux premiers cas humai n sNouwéuMomhdeontt i on p
été diagnostiqués ét6 | nst i t ut P a a idemtifié¢ un mbevel HamavilGu y a n e
baptisé Maripa.

- Pourla premiére fois en Guyank virus rabigue a été isolé cheme chauvesouris
insectivore

Transfert des singes saimiris

- Le premier tansfertde 225 singessaimiris versles animaleries de la fondation
OswaldeCruz a étéeffectuéle 19janvier 2010concrétisant un partenariat fort entre
| 61 nst i t cetorgdhiansetdesrechercleet

Accréditation, atorisations, réglementations

- Lo®valuati on d e les 28rjuilleti 2009 aparcle Comité nfrargais
ddéaccr ®di t at i o nlacré€didtiardtenue ea 200BarieLdbaratoie
hygiene et environnemepbur les analyses physicochimiques et microbiologiques des
eaux (pogramme 101 et programme 102)

Infrastructures
- Le rezdechaussée du batimentmmunologieparasitologie> a été réaménagé afin de
créerune plateformet ec hni que commune per mettant I a

nombre® ®q u i p:ségeenceusPCRent e mps r ®e |l é

Communications

- Lélnstitut P,acenime chaqueaanngala Féie deé |p @cienael il a
obtenu le prix du meilleur stand du Village des science8.l nst i t uléebugs acc ue
des Sciences qui a permis a une vingtaine de persomnessiter le CNRde la
chimiorésistance du paludisme et le Laboratoire interaction-hibtes
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Vi s i t lestitutBasteul d@ la Guyane
- Déégation du Conseil régional dirigépar M. Gailloux 2°™ Vice-président de la
Région Guyane dbélégué a la Réerche(10 février).

- Dr Fran-oise Weber, Directrice de | 6l nstidt

- M.YvesJégoSecr ®t ai r e d 6 E tMertqui lorh dersan @pldcemehtérOut r e
Guyane asouhaitéq u e la r®uni on quobi l devait t en
représentants des organismes de recherche de Gaiyéeeal 6 | n(8avril).t ut

- M. Philippe Damie Directeur de | 6Agence r
de | 6 agendesantt @yaoim)n al e

- Délégation du Conseil Générahenéepar son président MAlain Tien-Liong (28
octobre)

- Délégationdes forces armées de Guyane menée par le Général déstiovembre).

- Représentantsed | 6| n st i M. Christdptee sMawriet,r Direetir Général de
| 6Admi ni stration, M. Yves Charpak Directe
Jouan Secrétairgénéraldu réseau internatnal des IP, et Mme Armelle Delése,
Directrice des ressources humaines.

L 6 o b jneacj tei ufr nstitlite Pastedide la Guyanedans les cinqg 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, ldémarche qualitélevraétre étendueprogressivement ehsémbledes
laboratoires etunitésn c ommen- ant par | e | aboratoire dbéana
CNR. Les coopérations initiées avec le Brésil et le Surinameode étre renforcées. La visibilité

de B Itnist ut axganpsms irterndtibnaux doit étre dévelompavecpour objectifpour les

deux centres nationaux de référedeedeveniiCentres collaborateur©MS.

Compte tenu des charges de travail actuelles, atgectifs ne pouront étre atteird g u 6 e n
renforcant leséquipes de recherche. Les moyens financiers supplémentaires nécessaires aux
renforcements des équipes pourraient étre obtenus a travers des projets subventionnés notamment
grace aux fonds européens.

Dr André Spiegel
Professeur agrégé du Vae-Grace
Drect eur de | 6l nstitut Pa

6/173
Réseau International désstituts Pasteur et Instituts Associés



Rapport 20®, Institut Pasteur de la Guyane

Organigramme de | 60l nstitut
(au 31 décembre 2®)

f Institut Pasteur Paris
L Direction des Affaires Internationales

Directeur
L Pr André SPIEGEL
. . .. . . N ( )
Direction adm.mlstratlve et financiére Laboratoire dboa médicaes e :
M. Philippe LASNIER Dr Frédéric QUEUCHE
Mme Christine SIMONNET
- \ \. J
Cellule p \
__«Audit et Controle de aestion | Laboratoire hygiéne et environnement
M. Daniel LANFRANCHI
( ) M. Giles SANITE
Cellule §
| « ComptabilitéPaie ) - N
- \ Centre de traitement antirabique
Cellule Dr Franck BERGER
« Ressources humaines Dr Noélle DESPLANCHES
_ y,
Cellule
« AchatsLoaistiaues s
’ Unit® doéinfort
{ M. Bruce DUPUY
Laboratoire et unités de recherche
e N ( )
Laboratoire de virologie Laboratoire de parasitologie
CNR des arbovirus et des virus influenza CNR chimiorésistance du paludisme
M. Philippe DUSSART M. Eric LEGRAND
Mlle Séverine MATHEUS Mlle Lise MUSSET
g ) \_ J
( . . . . ~ ) ( )
Laboratoire des interactins virus-hotes Laboratoire de biologie desinteractions
M. Vincent LACOSTE hétesparasites
L M. Benoit de THOISY ) \ y,
Service des animaleries Unit® doi mmunol ogi
M. Benoitde THOISY Mme Eliane BOURREAU
( ) ( )
Unit® do®pi d®mi Unit® dbébentomol o
Dr Franck BERGER M. Romain GIROD
L J Mile Isabelle DUSFOUR
. J
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Per s on nladtitutd asteurae la Guyane

Effectifs au 31 décembre 20®

Effectifs par services Effectifs catégoriede personnels
Direction 2 Personnels scientifiques : 16
Laboratoires de Recherche . 26 Personnels techniques : 29
Laboratoire d'Analyses de Biologie Médical : 17 Personnels administratifs : 20
Laboratoire Hygiéne et Environnement 11 Personnels logistiques : 8
Administration- Logistique : 16 Personnels animaliers : 5
Animalerie : 6

Total 78 Total 78

Personnels par Statut:

3%1%

19% m Employés IPG
m Cadres IPF
mVCAT
B INSERM

Personnels par Contrat:

1%
9%
m CDI
E CDD
B VCAT
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Etat nominatif au 31 décembre 209

Direction
Directeur Dr André SPIEGELProf. agrégé dival-de-Grace (SSA)
Secrétaire de Direction Mme Venise BAPTISTE

Direction administrative et financiére
Directeur Administratif. et Financier M. Philippe LASNIER (CAT IRP)

Cellule Ressources Humaines Mme Venise BAPTISTE
M. Rudy DORILLAS (CAE)
Cellule Audit-Contréle Gestion Mlle PricaRAMCHAM

Cellule Comptabilité
responsable cellule Mlle Fatiha ELAAOUD
agent administratii Mme Patricia SILO
agent administratii Mme Marie-HéléneSILEBER

Cellule Achatsi Logistique
responsable cellule

vaguemestre
magasinier coursier
agent de maintenanc

. RodolpheSAINTE-LUCE

. Claude BOISBUNON

. Edgard FAUVETTE

. René WERLING

agent d'entretier M. Paul CIMONARD

agent d'entretier M. America LUBIN

agent d'entretier Mme Claire PONET

agent d'entretier Mme MarieThérese GOUDET
agent d'entretier Mme MarieHéléne FEREIRA
agent d'entretier Mme Geneviéve RINO

=L

Unité d'informatique
Responsable de | & M. Bruce DUPUY, ingénieur informaticien

Laboratoire de virologie / CNR arbovirus et virusinfluenza

Responsable M. Phlippe DUSSART ,pharmacien biologiste (CAT B
Adjoint Mme Séverine MATHEUS, ingénieur de recher¢irP)
technicienne supérieur mme Bhéty LABEAU
technicienne supérieur Mlle Laetitia BREMAND
technicien supérieu M. David MOUA
secrétaire Mlle NormaJean THOMAS

Laboratoire des interactions virus-hotes

Responsable M. Vincent LACOSTE chargé de recherche @p
Adjoints Mlle Anne LAVERGNE (CAT, IPP)
M. Benoit de THOISYDoc. vétérinaire (IPG)
VCAT Mme AlmandineGUIDEZ
technicien supérieu M. JearFrancois POULIQUEN
techniciennesupérieure Mme Edyth DARCISSAC
technicienne 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 reeinche [PP)
technicienne supérieur Mme Béatrice VOLNEY
secrétaire Mme Nicolle GUINGUINCOIN

Unité debiologie des interactions hétegparasites

Responsable M. Philippe ESTERRE(chargé de recherche IPP
secrétaire Mme Nicolle GUINGUINCOIN

Unit® doéi mmunol ogi e des | ei shmani oses

Responsable par intérim Mme Eliane BOURREAU (technicienne supérieure, IPG)
secrétaire Mme Nicolle GUINGUINCOIN*

Uni t® doentomol ogi e m®di cal e

Responsable M. Romain GIROD (Ingénieur decherche, IPP)
Responsableadjoint Mlle Isabelle DUSFOURCAT, IPP)
VCAT Mlle Charlotte GOURMEL & compter d1/09/2009)
techniciensupérieur M. Pascal GABORIT
technicien M. Romuald CARINCI
technicien M. Jean ISSALY

Uni t® do®pi d®mi ol ogi e
Responsable Dr Franck BERGER, médecin (SSA)
VCAT M. Julien EENNER( usugdéau )21 mai 2

Centre de traitement antirabique

Responsable Dr Franck BERGER, médecin (SSA)
Dr Noélle DESPLANCHESIPG)(" compter ) d

Animaleries / centre deprimatologie
Responsable M. Benoit de THOISYDr Vet. (IPG)
technicien animalier M. Eudaric FRANCISOT
animalire Mme Mélanie BACK
animalier M. Yves-Antoine BRICE
animaler M. Patrick MAYEN
animalier M. Christian SERANO
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Laboratoire d'Analyses deBiologie Médicale (LABM)

Responsable Dr. Frédéric QUEUCHE, médecbiologiste (CAT IPP)
Responsable adjoint Mme Christine SIMONNET, pharmacienne biol. (CAT IPI
Surveillante Mme Francette ACHAMANA

Laboratoire
technicienne supérieur Madame Elisabeth CHAN
techniciennesupérieure M. Damien DONATO
techniciemesupérieue Mme Pascale LASSAY
technicienne supérieur Mme Mathilde LE GAIL-URIOT
technicien supérieu M. Séverin SOPHIE
technicieme supérieue  Mlle VéroniqueTHALMENSY
technicienne supérieur Mille Valérie TSOI
Prélevements
infirmiére  Mme Evelyne MINTELLI

Cellule «Accueil-Secrétariat »
secrétaire médicall Mme Dominique BRIAND
agent d'accuei Mlle Marmara LERY
agent d'accuei Mlle Sarah NIGHOLLS
agent d'accuei Mme Lucienne SOCRATE
agent d'accuei M. Ernandés SULLY
Cellule «Facturation »
secrétaire médicali Mme Myriam METELLA
secrétaire Mme Véronique THEOLADE

Laboratoire Hygiéne et Environnement (LHE)
Responsable M. Daniel LANFRANCHI (CAT IPP)
Responsable adjoint M. Gilles SANITE

Accueil Secrétariat Facturation
chargée de clientel Mme Imelda DURAND
agent d'accuei Mme Rosiane DEDE
agent d'accuei Mme Simone DUBOISdétaché INSERM)
Laboratoire
technicienne supérieur Mlle Mirella SOCRATE
technicienne supérieur Mlle Jessica CASTERAS
techniciennesupérieure Mlle Charlotte JEAN
technicienne supérieur Mlle Carol DESBAT
technicien supérieu Mr Johan DUPLESSI&affecté 1€01/10/2009
technicienne préleveus Mlle Corinne BRIAND (affectée 1€01/10/2009

CAE: contrat dbéaide ° | 6embauche

CAT: cadre administrative et technique

IPP: Institut Pasteur a Paris

IPG: Institut Pasteur de la Guyane

VCAT: Vol ontaire civil ° | 6aide technique
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Les comptes 2009

PRODUITS

Les Ressources 2009 : 7 655 805 €

Produits d'exploitation

Autres ressources propres . L
M Produits d'exploitation

Subventions sur projets de recherche IP

Guyane m Autres ressources propres

Produits financiers et exceptionnels m Subventions sur projets de
recherche IP Guyane

m Produits financiers et
exceptionnels

M Subvention Ministére de la
Recherche

m Subvention Ministére de la
Santé

m Fonds apportés par |P Paris

TOTAL RESSOURCES PROPRES

Subvention Ministére de la Recherche

Subvention Ministére de la Santé

Fonds apportés par IP Paris

TOTAL RESSOURCES EXTERIEURES

TOTAL

Les Charges 2009 : 8 426 023 €

CHARGES B Achats

Achats i i
m Rémunérations et Charges

3 L . sociales
Rémunérations et Charges sociales

. m Impéts et taxes
Impots et taxes

Dotations aux amortissements et aux
provisions B Dotations aux
amortissements et aux

provisions

Engagements & réaliser sur ressources

affectées et autres charges

B Engagements & réaliser sur
ressources affectées et autres
charges

m Charges financiéres et
exceptionnelles

Charges financiéres et exceptionnelles

TOTAL CHARGES

RESULTAT -147 361
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Travaux réalisés et équipenents acquis
en 2009

Plateforme Technique Commune 35 402

Aménagements Bureaux Entomo et Direction 6 387

Entretien Baitments et Aménagements 11 665

Locaux d'hébergement 5623

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 3960
Photocopieur 2584
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Actil vit®s de recher
et de sante publique
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Laboratoire de virologie

Centre national de référence des arbovirus et virusnfluenza
pour la région Antilles-Guyane

Personnel scientifique du service

Responsablescientifique : Philippe Dussart, pharmaci®imlogiste MSc

Responsable adjoint Séverine Matheusngénieur de recherche, PhD

Collaborations et partenariats

Institut Pasteur de la Guyane

Laboratoire des Interactions virus hétéscosteV, LavergneA, de ThoisyB.
Unit® dO6EnNnt o m&GirodRR, Desfoui®d i c al e

Uni t® dobEpBelg&rmi ol ogi e

Locales

Cellule Inter R®gi onal e dOEpi d®mi ol ogi e (Cl:REillohMnst it ut
FlamandC.

Cellule de veille SanitairéCVS) de la Direction de la Santé et du Développement Social de
Guyane (DSDS) RavachoF, Sanquer MA

Conseil Générale de la Guyane/Service Départemental deoudfication Chantilly S,
RabarisorP.

Centre hospitalier Andrée Rosemon de Cayenne (CHAR)

Centre MédiceChirurgicale de Kourou (CMCK)

Centre Hospitalier de | 60OQuest Guyanais (CHOG)

Praticiens libéraux

Nationales

Institut Pasteur

Unité de Recherche Prévention et Thérapie moléculaires des Maladies hurBaiaetLitzler E,
Zidane N,BédouelleH.

Plateforme de Génotypage des Pathogenes et Santé publique B=8gS, Tran C,CaroV.

Unité interactions moléculaires Flavivirtitdtes: Grandadam M, Renaudat BespresP.

Unité de Génétique Moléculaire des Virus Respiratoitasouf V, Van deiVerf S.

D®partements Fran-ais d6Am®rique

CIRE Antilles Guyane/InVS, Fort dérance.Martinique: RosineJ, BlateauA, Cassadols,
ChappertlL, Larrieu S, Barreau M,edrans M, Cardoso RuénellL.

Laboratoire de virologiei Immunologie, CHU Fort deFrance Martinique: Najioullah F,
CésaireRr.

Laboratoire de Microbiologie, CHU de, Pointe a Pitteuadeloupe StorckHerrmannC.

Institut Pasteur de la Guadeloupe, Unité des maladies émergbtagamal.

Laboratoires do6anal ysmBlartd et SdiniBarthéleqny. e m®di cal e d
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CVS des DSDS de Martinique et de Guadeloupe.

Autres

Institut de Recherche pour le Développement, Montpelli@boratoire de Génétique et Evolution
des Maladies Infectieuses (UMR CNRSD 2724; UR 165): Chevillon C, Choisy M,
GuéganJF.

Institut de Médecine Tropicale du Service de Santé dés Armées, MarBeifharisX, Tolou H

Internationales

Brésil
Instituto Evandro Chagas, Belém. Department of Arbovirology aedhbtrhagic Fevers
Nunes MRT Azevedo RF, Vasconcel®¥-.

Cambodge, Phnom Penh
Institut Pasteur du Cambodge, laboratoire de Virolo&§duchy.

Haiti, Port au Prince
Laboratoire National de Santé Publiqugoncy J, Buteau J.

Sénégal
Il nstitut Pasteur de Dakar , Infdaidguse®Micthied R,pi d ® mi
Baril L, CCOMS arbovirus et fievres hémorragiqué&all A.

Suriname, Paramaribo
Laboratoire Central de Paramaribo: Wongsokarijo A. Dr Haidi -on-FatBronstein,
National Coordinator Lab Services, Ministry of Health.

Trinidad
Port of Spain: Caribbean Epidemiology Centre (CAREC/OPS):. M@ilasgow V,
SalasR.

USA

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

Viet Nam
Ho Chi Minh Ville: Il nstitut Pasteur d6Ho ki Mi nh
HuongVTQ.

1. Introduction

1.1.Rappel des missions

Le | aboratoire de Virologie de |16l nstitut Pas
Référence (CNR) des Arbovirus et virus Influenza pour la Région Antilles Guyane. Les
arboviroses, et eparticulier la dengue, constituent un probléme de santé publique prioritaire en
Guyane. Dans le cadre de ces missions de CNR, le laboratoire de Virologie participe a la
surveillance épidémiologique des arboviroses, notamment de la dengue et de laditvmaais

®gal ement de | 6i nfl uenzavirus, dans | es troi
Martinique et Guadel oupe), propose une expert.i
Sanitaire (InVS), a la Cellule IntB®gi onal e d GABtfies G®ane ¢CIRE)get @ux

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 auvaiau régional est a ce jour clairement identifié par les organismes
r®gi onaux, notamment | 60Organisation Panam®ri cai
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1.2.Résumé des activités 2@®0

Suite © | 6alerte pand®mi que grippe du @5 avri |
grande majorité été consacrée entre mai eh miv e mbr e, " |l 6anal yse doé®c|
humai ns suspects déinfection par l e virus gr
| 6ensemble des activit®s du lirautation dutvousrdela de v i
dengue a été moins intense au cours du second semestre 2009 permettant au CNR de gérer au
mi eux | a surcharge dobéactivit® | i ®e “ | a pand®mi

1.2.1.Activités lées a la dengue

Léabsence de <circul ati o-het DENV-4 Bt Guyareta conduitt @ans e d
| 6apparition de petits f oyer sDédue2009,eune@picmie ui s e
a ®t® d®cl ar ®e sur leb & la sn@oitb L4600 das suspects Gt gt n e
répertoriés. Cette épidémie a condui ~ |l hospitalisation de 247 p:
présenté une forme de dengue sévéere. Deux déces ont également été rapportés. Le sérotype DENV

1 (71%) est majoritairement en cause par rapport a DENR2%) tandis que DENY (6%) a été

détectt d f a-on sporadique. Ce nobdest gue d®but 0 Ct
Humai nes Transmises par |l es I nsectes, a act® |
PsageDengue de Guyane Acas spor adi qudéseimbre L ai@mdant ,
épidémiologique changeait a nouveau et le passage en phase 2 dDétsage correspondant a

Al a survenue de foyers ®pileRDENYY ENIN la misele®s i  ®t ¢

pl ace du recueil d 6 ®c h ant inlkdllabaration bviecold deépgritempene s s u
des Centres de Santé du Centre hospitalier de Cayenne dans certains centres de santé difficiles
dbébacc s, ddéobgeercmiisver | a -lcai Grandbdnth aui couns da premierE N V

semestre 2009
La situation épidémiologigue de la dengue en Martinique a été calme en 2Q09arquée par

une transmission sporadique de DEMVDENV-2 et DENVM.En Guadel oupe, |l dann
été marquée par une circulation sporadique et exclusive de DENY Lééaugmentati
significativedun o mbr e de cas <c¢cliniques suspects en d®ce

des Maladies Infectieuses et Emergentes (CEMIE) de Guadeloupe a recommander le passage en
phase 3 du Psad@engue ARi sgque LeRNRa®@h sotiaitéepar.la Guadeleujut au

l ong de | dann®e, (+62%-®pdrd ®&ma mpuaent. "La2 Ma&,t i aan mg
CNR que dans |l e cadre doOoune suspicion doinfect
révélée négative.

Suite a la mise en place par le CNR collaboration avec la CVISBSDS de Guadeloupe, la Cire

Antill es Guyane et |l es | aborat oi-Mats etdSdistnal ys e
Barthélémy,d 6un di sposi tif de recueil dé®chantillon
| 6 a net NS@ sur papier buvard daoss deux fles fin 2008, la circulation des sérotypes de

DENV a pu y °tre suivie tout au |l ong de | 6ann®:

La saison 20082009 a SaintBarthélémy a été marquée par une épidémie de DENY qui

sbest ac hev ®eira unk @uvelle @rculatb aetye de DEN\éeNn novembre, le

comi t ® dobe xBarhélémy a eomn&adé entdécembre 2009 le passage en phase 3 du
PsageDengue des Tlles du Nord A Ph as e @Saird-Rartin,uuneepidémie marquée

par la co-circulation de DENV-1 et DENV-2 a été observée au cours de la saison 2689
prenant fin en f®vrier 20009 .-Barthéldmg, na déngue sndeme s a
nouveau circulé activement au dernier trimestre 2009 (DENY DENV£4), conduisanle comité
doexper t-Martid @ recBramander en décembre 2009 le passage en phase 3 du Psage

'psageDenguee Programmes de surveillance, dbdalerte et de
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Dengue desilesduNord APhase ®pi d®mi queid. -2A68%) DENYl , | es
(26%) et DENV4 (6%) ont pu étre mis en évidence parle CNRat$4aa r t i n au cour s d
20009.

1.2.2.Activités lées a la grippe

La surveillance de |l a grippe dans | es DFA a ®t
| 6®mer gence fin avril du nouveau Vvirus grippa
| 6ensembl e des-jturini sstDRIAbairtt raeo ¥hi pour engendr €
ao(t et novembre aux Antilles et en Guyane.

Le CNR a vu son activité liée a la grippe multipliée par 10 par rapport aux années précédentes.
Ainsi,aucoursdé 6ann®e 2009, 2021 pr® vements d'origi
provenance de Guyane, Martinique, Guadeloupe, -B4antin et SairtBarthélémy 131

pr®l vements ont ®t® adress®s entre jamelier et
25 avril 2009, le CNR a réceptionné 1890 prélévements.

Au total, 916 virus grippaux ont été isolés/détectés soit un taux de positivité de 45,3%. La
r®partition des ®ntuanzaviiudpdr type st par sodspd estlasuivanteu r | 6
78, 1% ( nnfluerizédvirusAd 6H1 N1) 2009, |bfloenZzavitusA(HB%: 9,8% do

( n =4 MfjluenzhvdrusA non sous y p ®, 2, 9lblue(zavirBA(H1) et 3,9% (n=27)

d léfluenzavirusB.

2. Les arbovirus

2.1.Recherche sur les arbovirus

2.1.1.CHRONOVAC : Etude de la réponse immune aux vaccins contre la fiévre
jaune et |l a rougeole chez |l es enfants ©g®s
amarile (ACIP A-07 2008, Institut Pasteur, Paris).

Collaborations: Berger F (Institut Pasteur de la Guyane), Nachevl, Rogier C, TarasseF
(CIC-EC, C.H. de Cayenne), Brunchep, Venturin C, Guillot D, Baillargeaux S (Centres de
PMI, Conseil Général de Guyane), Sal, Baril L, Michel R(Institut Pasteur de Dakar).
Contexte

Les vaccins vivants atténués-XA) sont utilisés pour protéger contre certaines maladies virales

dont la fievre jaune, la rougeole, les oreillons, la rubéole, la poliomyélite (formulation orale du
vaccin), la varicelle et pedtre prochainement contre la dengue. Leur administration induit une
répong stimulant tout le registre de la réponse immunitaire spécifique. Selon les recommandations

du Programme £1I1 argi de Vaccination (PEV) de | ¢
autorités de santé de chaque pays adaptent leur calendrier vaccindlesedobesoins et leurs
ressources économiques. Les pays du Sud débutent la vaccination contre la rougeole a 9 mois. La
primo-vaccination est gratutla premiere année de vie et les vaccinations de rappelsasibnt

prises en charge par les systemesamées soit a 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 | 6entr®e dans |l e syst ceid scol a
contre larougeole \R) est wubiquitaire (Il 6objectif actuel
vaccins sont utili s®s seul ement dans |l es pays
comme cbest | e cas duV¥doci mbtomgtat®i ra f®in zo@e
Guyane) . En revanche, une personne se rendant
vaccination dans | e cadre de | dapplication du
de ce déplacemé Un certificat international, signé par un centre de vaccination accrédité et

val abl e 10 ans, est demand® pour | 6entr ®e dans
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Ce projet est propos® dans | e cadr e doéune a
reconmandati on des pratiques de vaccination | i ®e
VA)quiestlasuivante soit wutiliser | es vaccins de fa-on

moins quatre semaines entre les deux vaccinations. Leatagtil soutient cette recommandation
serait que |l a r®ponse interf ®WVApourrgitirfeNérersurui t e

la réponse immune a un secondV¥ administré quelques jours suivant le premier. Cette
recommandation est le plus soe n t bien suivie, n®anmoins il e xi
pas respectte rupture de stock doébun vaccin, parcour s
Peu de données cliniques concernant la réponse IFN sont disponibles.

Il nous a donc sehté intéressant de documenter la réponse immune &/2AV e t do®t udi el
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 rappeda
compétences complémentaires spécifiques. Deux vaccins seront étudiés: le vaccin contre la fievre
jaune (MFJ) et celui contre la rougeole {¥) . 1 sbagit dbéanalyser | a
©g®s de 9 " 15 moi s, Ve ({Gayane st Sénégal)zebvaceinés dordrald ® mi e
fievre jaune et la rougeole. Les enfants identifies comme ayant recu les vaccins concomitants selon

la recommandation constitueront le groupe de référence, ceux ayant recu les vaccins de fagon

differéeamoinsd2 8 j ours dodéintervalle constitueront | e
L6O®tude Chronovac concerne | 6enfant vivant en
regoit normalement les deux vaccins entre 9 et 15 mois de fagon simultanée ou de fagon décalée.

Enfin,le CNRAr bovirus de | 61 PG a ®valu® | es perfor ma

le diagnostic de la dengue et a montré que cette technique pouvait étre une bonne alternative aux
pr®l vements veineux r ®alis®s thea milidu trepicdl. d ment ,

nous semble donc int®ressant doé®valuer | 6int®tr
| 6®t ude de | a r-Rpto/Rse i mmune aux V
Objectif

Comparer la réponse humorale aux vaccins contre la fievre jauR&) (®#tcontre la rougeole (V
R), chez les enfants agés de 9 a 15 mois, vaccinés en pratique courante contre ces deux maladies,
soit de fagon simultanée soit dans un délai de 1 & 28 jours.

Avancement du projet

Léoensembl e des d®mar c h eofetde ®@iteléteda ecaliséa éntGayanea &@d at i
effectu® au cours du premier semestre 2009 (au
de Protection OesgOWaédlesonneédi)n®ud!| esadébuerut e ment

novembre 2009 etedv r ait se d®roul er jusqubéen juin 2010.
2.1.2.YELLOWDIAG : Evaluation doéoutils de diagnos
une infection naturell e par | e -amarile us am

(Programme Transversal de Recherche 297 Institut Pasteur, Paris)

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

MeynardJB, MayetA (Ecole du Vatde-Grace, Service de Santé des Armées), Befgéinstitut

Pasteur de la Guyane).

Contexte

La fievre jaune (FJ) est une anthrgponose virale due a un flavivirus, le virus amaril. Le nombre

de cas est estimé a environ ZIWM cas par an (W00 déces) dont seule une minorité est notifiee a

| 6 OMS. Plus de 90% de ces c andlions deyperdomnestviventd Af r i ¢
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dans une zone a 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 c\aciq vuvant aténoékcentreelaFJ z o n e
(V-FJ,souche ') est di sponible et, pour | es voyageurt
cette vaccination est obligatoire et contr!] ®e

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

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

i mportantes. Il para’t donc indispensabte de p
fiables et rapides permettant de diff®rencier

la FJ.

Lébunit® de Pr®vention et Th®r api e Ma01®de !l ai r es
|l 6l nstitut Pasteur a r ®c etmsnsgmlogiqgie®@auedesonept@®nsa n n o
flavivirus, en coll aboration avec | e CNR arbov
ED3-PhoA)2 entre une hexahistidine, un domaine ED3 de flavivirus, et la phosphatase alcaline

dE. coli ont été construite 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 phénoméne
d'avidité qui n'existe pas lorsque I'un ou l'autre des partenaires de l'interaction est monovalent.
Dans le cadre du programme européen DENFRAME (INDEY2, contrat n° 517711), plusieurs

hybrides HEBED3-PhoA, correspondant aux quatre sérotypes du virus denigud (DENV) et a la

souche vaccinale 1 du virus de la fiévre jaune (YFV), ont déja été évalués par I'lP Guyane, a

| 6ai de de t e-EUSA (IgMeantibogypcaptuld AICSA) montrant que ces hybrides

étaient capables de distinguer une infectionlp&8k NV do6une i nfection par YF
montré que les hybrides permettaient de discriminer une infection spécifique par chacun des
sérotypes DENM, -2 et-3 . Lors ddébune ®tude pr®iminaire, I
H6-ED3.YF(17D}PhoA, correspondant a la souche vaccinaleDl7reconnaissait mieux les

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

Devant l e ri sque -éhérgence dugwerus ode la uen dfdquerc®nme en

Améin que Latine, |l 6objectif de ce programme est
popul ations <ci bl es, | 6utilisation doéoutils dia
dé®val uer | e s t-mfection ouipostragcinal)tdea individus €éxposés au virus de

la FJ. Hor s, il nbexiste © ce jour aucun test
des r®ponses vaccinal es. Ceci pose | e probl me
épidémiques ou de stenue de cas sporadiques, une information fiable concernant une vaccination
ant ® i eure no6®tant pas toujours disponible. Ce
| 6i mpact r ®e | des programmes de araanséguerd tiai on s L

disponibilité de ces tests permettrait (i ) doéi denti fi er correctement
rationaliser les ressources utilisées pour les activités de riposte (vaccination et lutte anti

vectorielle), (iip)rogd® @wmanleserd el viampantatd esn et
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 I'nypothése gee certai
protéines recombinantes (couples de domaines isolés EB®Y&u couples d'hybrides H6
ED3.YFPhoA) construites soit a partir de la souche vaccinal® e YFV, soit a partir d'une

souche sauvage comme la souche Asibi dont dériv®, Jpburraient dishguer des sérums de
patients infect®s et d e p aELIBA et tlestests BLESA indir&s N [
De pl us, l e CNR Arbovirus de |1 61 PG a ®valu® |
capillaires sur papier buvard dans legtiastic de la dengue et a montré que cette technique

20/173
Réseau International désstituts Pasteur et Instituts Associés



Rapport 20®, Institut Pasteur de la Guyane

pouvait étre une bonne alternative aux prélevements veineux réalisés habituellement. Il nous
semble donc int®ressant do®valuer | 06int®r°t du
| 6 ®t u déponsk enmuna au vaccin fievre jaune.

Obijectifs

Cette recherche consiste a étudier la sensibilité et la spécificité des protéines recombinantes
permettant | a d®+Flkchez degennedadidtas récemmeantpvaccirgespakle V

et nopaymants ®t ® au contact dobébun flavivirus. Le
en France m®tropolitaine au sein dodéun <centre
Brest). Léobjectif secondai r e aeatrdudaenpartiment er | 6

capillaire pour la sérologie fiévre jaune.

Avancement du projet

Léensemble des d®marches r®gl ementaires effect:
avec |l e Plle Int®gr® de Rec lorauCdmidé dEProtettiomdese de |
Personnes #fAlle de France |1 VA et " | 6AFSSAPS)
mar s et ma i 2010, et | 6anal yse des ®chantill on:

2.1.3.Caractérisation de I'évolution génétiquevirale : Etude de la variation spatic

temporelle du génotype DENV1 circulant dans les DFA 1994 & 2008

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

(Laboratoire de Virologieimmunologie, CHU de Fort de Franceé Martinique).

Le sérotype DENVL a ®t ® ~° | 6origine dbébune ®pi d®mi e en
circul ® selon un mode sporadique en Guyane. L
DENV-1 en Guyane a condui t dedehgheaquipsagontintensifitsfihe pet
2008. D®but 2009, une ®pi d®mi e a ®t-a®0t,d4a0] ar ®e
cas suspects ont été répertoriés. Un programme de séquencage des souches-tleSDERY

chez | 6 homme @08 e Guyaie9eltdactueliemerz en cours de réalisation, en
collaboration avec la plafeor me G®notypage des Pat hog nes et
Pasteur a Paris (PF8). Les séquences completes devraient permettre d'analyser comment la
variabilité généque du sérotype DENM évolue en périodes pépidémique, épidémique et post

®pi d®mi que. Compt e tenu de | a surcharge de
|l 6l nfluenzavirus A(H1IN1) 20009, l e CNR Arbovir.
ampl i fications comme initial ement pr ®vderen 200 ¢

2009 en Guyane, des souches de 2009 détectées aux Antilles et en Guyane pourraiensére inclu

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

des anticorps IgM a 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 topicale du service de santé des arméddarseille) ; Huong VTQ (Institut Pasteur

déHo Chi Minh Ville, Vietnam).

La collecte de sang capillaire et absorb® sul
alternative pertinente pour le diagnostic de la denet pour les études épidémiologiques. Cette
approche permet de circonscrire les contraintes liées a la cobecttockage etu transport
déo®chantillons veineux tout en permettant Il a 1
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(RT-PCR, détectin antigénique et sérologie). Toutefois, les performances de ces approches
di agnostiques au cours de | a maladie ° partir
Ainsi, les objectifsde ce travail étaient
- Evaluer la sensibilité et la spécificité lue st NS1 ( Dengue NS1 Ag P
compartiment capillaire de patients infectés par le virus de la dengue.

- Etudier |l a cin®tique de d®tection des | gM,
compartiment capill ai levirugdedenguetr s déune i nf
Méthode
Pour |l a mise en Tuvre de ces travaux, deux ®tu
2007 et 2008 ° I 6htpital agqu&iptnam.ales patientslréerutésHo Ch

présentaient une infection confirmpar le virus de la dengue par-RTR sur sang veineux. Aprés
obtention de leur consentement, trois gouttes de sang capillaire ont été prélevées quotidiennement
du jour 2 au jour 7 de leur maladie (le jour O étant considéré comme le premier jour de)maladi
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 quotidienheaien la méme procédure.

Résultats préliminaires

Gl obal ement , |l a sensibilit® et la sp®cificit®
sang capillaire de patients infectés par le virus de la dengue étaient respectivement de 96%
(124/129; [IC%%, 9399%]) et de 93% (67/72 [IC95%, &P%]). Au cours de la phase aigué de

la maladie (entre JO a J4), la sensibilité du test était de 98,7% (76/77; [IC93%0%E) pour

atteindre 92,3% (48/52; [IC95%, 4%0%]) au cours de la phase de convalescemtes(J5 a J7).

Plus intéressant encore, a J5 de la maladie, définie généralement comme une fenétre aveugle de
détection du fait des sensibilités faibles des tests de routine sur sang veineux, la sensibilité du test
atteint 96% (24/25; [IC95%, 8800%)).

Le deuxi me objectif de ce travail ®tait doé®tud
anticorps IgM et des ARN viraux de dengue dans le compartiment capillaire entre le jour 2 et le
jour 7 de |l a mal adi e. Cett®& emidseeu xd n mieu wrae t’i ep are
recrut®s en 2008 et | es r®sultats de ces inves:

22.Act i vi pefse sudlésebovirus

2.2.1.Capacités techniques du laboratoire

Le |l aboratoire di s pelsgee lacdtore deliulbire, ladiolagg moléculaireg u e s
ou encore |l a d®tection dbéantig nes et déanti c
d®t ecter un panel déarbovirus déint®r °t pour |
ont, entre anes permis de mettre en évidence les épidémies de dengue survenues depuis ces 15
derniéres années dans le département, de diagnostiquer en 1998 le premier cas de fiévre 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 a lidentification de souches
d'arbovirus, a la préparation d'ascites ou d'antigenes. Il détient d'autre part une collection de virus
de référence lyophilisés pouvant permettre d'élakgimpanel d'antigenes en vue d'enquétes
épidémiologiques ou a des fins diagnostiques, ainsi que les ascites correspondantes.
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223 Acti vit®s doexperStises pour | 6ann®e 200
Le plan de surveillance, dbéal er t-Bengud)spdfiguegest i o
a chaque département (Guyane, Martinique, Guadeloupe, Saint Martin et Saint Barthélemy) permet

de définir clairement le réle de chacun. Concernant les aspects de diagnostic biologique et
doi denti fication des Ss®r ot yplkat idoen deetngdeée x pl&ed
préléevements 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 lavauyane,

un transporteur agréé, pemtagmt ainsi la surveillance des sérotypes de dengue circulant aux
Antilles.

En | 6absence doéun | aiPOR dengeei en Suadgloupe, de® échantloms | e s
précoces en provenance de ce département sont régulierement adressés vers le CNithele Caye

pour y effectuer un diagnostic de premiere intention par biologie moléculaire. En Martinique, le
laboratoire de virologie du CHU de Fort de France est autonome pour la réalisation-ERRT
dengue depuis de nombr eus e smieade deRgue surveCue prdrea d an't |,
juillet 2005 et janvier 2006, il a été convenu, en accord avec le CHU et la Cire Antilles Guyane,
débadresser au CNR |l es pr® vements issus des |
circulants par RIPCR.

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

transmission sporadique de DEMNY DENV-2 et DEN\A4 . En Guadel oupe, Il 6an
marquée par une circulation sporadique et exclusive de BENV En d®c erebdese | 6en
indicateurs mettaient en avant un risqué @pi d®mi e de dengengud phase
ARi sque ®pLied @MNiRQque ®t.® sol |l icit® par | a Guadel o
rapport a 2008, année il®p i d ®mi que) . L a étdMamenée a soltjcitee le GNRa p a s
dans | e cadre de ses activit®s dbobexpertise den
Suite a la mise en place par le CNR, collaboration avec la CVIBSDS de Guadeloupe, la Cire
Antill es Guyane et l es | aborat oi-Mats etdSédisgnal ys e
Barthélémy,d 6un di spositif de recuei l do®chantill on

| 6anti g ne NS1 s wes deaires finr2008, lavciaculation dies rsérotypes de
DENV a pu y °tre suivi e Cdgaystéme de uecukiloda grélegdeenent 6 a n n
per met ®gal ement de sodéaffranchir des contrain
congelés.

Toutes ces améliorations apportées chague année au systéme de surveillance de la dengue dans les
départements #n - ai s dO6AM®ri gque ne seraient possi bl e
différents partenaires au niveau régionaDSDSCVS de Martinique et de Guadeloupe, Cire

Antilles Guyane, laboratoires hospitaliers et libéraacteurs clés de ce systéme devsillance.

Martinique
Au cours de | 6ann®e 2009, | e | abor daFmncened ade Vi
sollicit® | e CNR que dans | e cadre doOoune suspi

suspi ci on d oéhanmvirascGes deux inyestigationsse sont révélées négatives.

Guadeloupe
Les activités du CNR liées a la Guadeloupe étant du diagnostic de premiere intention, ces derniéres
sont détaillées dans le paragraphe consacré a 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 iles du

Nord, le CNR a mis en place, en partenariat avec les laboratoires, {ENMS de Guadeloupe, la

Cire Antilles Guyane, uneouvelle méthode de recueil de prélevements. Cette derniere a pour

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

diagnostic déinfection positif par l e test NS

mnut es) , |l a bandelette de papier buvard est S |

renseignements standardisée, diment remplie et propre a chaque patient accompagne cette

bandelette de papier buvard. Les laboratoires participant a ce dispositiergnwae facon

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

biologiques a température ambiante au CNR des arbovirus. Dés réception les échantillons sont

analysés par RPCR afin de mettre en évidence le sérotypal impliqué. Les résultats des

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

a la Cire AntillesGuyane etalaCvM®SDS de Guadel oupe. Ce disposi

des contraintes detrangpd¢ et de co%t | i ®es 7 | 6denvoi dodé®c ha
Au cours de | 6ann®e 2009, 266 ®chantill ons o

le CNR pour sérotypage, dont 194 en provenance de-Baititélémy et 72 de SaiMartin.

Parmi les 194 échéfions biologiques adressés par les laboratoires de-Baitihélémy, 193 ont

été analysés par RFCR permettant de mettre en évidence une circulation trés majoritaire de

DENV-1 (n=167; 97,1%) et sporadique de DEMNY (n=5; 2, 9%) . Concetr nant I

Martin, on note une coirculation de DENVL (n=14; 26%) et DENV2 (n=36; 67,9%), soit une

prédominance de DENY et une détection sporadique de DENYh=4; 5,7%).

Ce dispositif de surveillance ®pi d®lguéodamsgi que

| 6i nfection chez 77,9% (53/68) et 89,1% (172/ 1

SaintMartinetSamBar t h®l ®my au cours de | 6ann®e 2009 (T

Saint Martin Saint Barthelémy
n=72 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 DENL 14 26,4 167 97,1
Sérotype DEN 36 67,9 5 2,9

Séotype DEN3 0 - 0 -

Sérotype DEMNt 3 57 0 -

Tableau 17 Identification des sérotypes circulants a SMattin et SaintBarthélémy en 2009 par
|l a m®t hode de recueil dbé®chantillons biologi qu:

Trinidad & Tobago : Caribbean Epidemiology Centre (CAREC)

En février 2009, suite & une suspicion de cas humain de fiévre jaune, le laboratoire duaaribbe
Epidemiology Centre (CAREC) basé a Port of Spain, Trinidad, a sollicité le CNR pour analyser le
sérum suspect, en raison de problemes de locaux ne leur permettant pas de mettre en culture

| 6®chantillon ° tester. L e N Rfection paule dragsmesla un pr
fievre jaune, puis confirmer par biologie moléculaire, culture cellulaire et séquencage la présence
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doun vi rzusapbpEaNN'Mt enant -Am®rg @nuoetily plea righesnmeen t r ®p a |
Caraibe et Amérique.

2.3.Activités de surveillance des dbovirus

231.Nature et nombre doé®chantillons biologig
Au cours de | 6ann®e 2009, |l e CNR a re-u 4168
rapport ) | 6ann®e 2008. Cette diminution sobex

dengue au niveau des laboratoires de biologie médicale privés etahespitsuite 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 premiére
intention ce qui lui permetde serecentrarsus es acti vit®s dbéexpertise.
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 céphetiadien. De plus, pour un

paient décédé, des biopsipest mortemddl 6 or ganes ont ®t ® anal ys®es pa

Répartition géographique

N %
Guyane 3615 86,7
Guadeloupe 283 6,8
SaintMartin 72 1,7
SaintBarthélemy 194 4,7
Martinique 2 0,05
Trinidad & Tobago (CAREC) 2 0,05
Total 4168 100,0

Tableau 27 Répartition géographique des prélevements adressés au CNR en 2009 (n=4168).

2.3.2.Surveillance des Arbovirus en Guyane

IgM Isolement/RT-PCR
Flavivirus
718 DENW-1
Dengue 1, 2,3 et 4 189 62 DENV-2
229 DENV4
Fiévre Jaune 1 -
Groupe de | 6Enc®phal 6 -
Encéphalite de Saknttouis, West Nile
Alphavirus
Tonate (complexe VEE) 24 -
Mayaro 1
2.3.2.1.Nature des correspondants
Pour |l a Guyane, |l es 3615 ®chantill ons re-us <co
arbovirus: 1222 (36,1%) provenaient du secteur public (centres hospitaliers dont 59% du service
déaccuei |l des Urgences du Crovenaiend du sé€tewy @rivér e ) et
25/173
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(laboratoires dobébanalyses de biologie m®dical e
déo®chantill ons ont ®t ® adress®s par | e secteur
tests commerciaux pour le diaghos ¢ de | a dengue dans | 6ensembl
publics de la Guyane qui adressent dans un second temps les préléevements positifs pour la
d®t ection de | 6antig ne NS1 pour typage mol ®cu
de Ivoba®tide surveillance du CNR vers de | dexper
années ou le CNR était majoritairement sollicité pour un diagnostic de premiere intention. Enfin, le
nombre conséquent de prélévements adressés par les labopaiteéeau CNR montre leur bonne
adh®sion au syst me de surveillance de | a den
acteurs de santé publique et décrit dans le PBaggue de Guyane.

2.3.2.2.Cas clinigues suspects adressés au CNR

Parmi les 3387 cas suspes adr ess®s au CNR, 2030 ®t ai ent
renseignements cliniques comportant au minimum les dates de début de maladie et de prélévement,
soit un taux de r®ponse de 60% contre 75% en 2
d 6 wlos grand nombre de prélévements détectés NS1 positifs par les laboratoires pour typage
mol ®cul air e, ces derniers noé®t ant pas forc®me
cliniques. Les principaux signes cliniques mentionnés sont répertedéssoius (Figure 1). Parmi

les prélévements pour lesquels la date de début de maladie était renseignée, 76,2% ont été effectués
de facon précoce, c'edtdire entre le premier (JO) et le cinquieme jour (J4) de maladie (contre

75,1% en 2008).

Fiévre > 38,5(n=1635) 80,5
Céphalées (n=1485
Myalgies (n=1111)
Signes digestifs (n=87¢
Arthralgies (434)

Signes hémorragiques mineurs (n=4

Exantheme (n=32]

Figure 17 Principaux signes cliniques mentionnés parmi les cas suspects pour lesquels un prélévement
accompagn® débune fiche de renseignements ®tait tran

2.3.2.3.Surveillance de la Fievre Jaune

La surveillance sérologique de la fievre jaune (recere d6ant i corps de type
MAC-ELI SA) est syst®matique devant tout syndr ome
antramarile a été mise en évidence dans un seul sérum, en rapport avec une vaccination anti
amarile récente datant deoms de six mois.

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

s®r ol ogi ques croi s®es, associ ®e ~ | b6absence dbo

vaccination fi vre jaune posent de fa-on r®cur

Ainsi, 111 sérms o n't montr ® | a pam®@ike eraise@blablenan énirapmont ps  a i
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avec une vaccination r®cente. N®anmoins, | 6abs
pr®l vement de contrlle nbéda pas psEmlogige dabe con
patients.

Dans | e but dbéam®liorer | e diagnhostic s®rol ogi
projet de recherche en <coll aboration avec | 61
Prévention et Thérapie Molécularee d Mal adi es Humai nes) et l 61 ns
Sal |, uni t® des Arbovirus et Fi vre H®morragigqg
I nfectieuses) dans | e cadre des programmes tr;
projetapour principal objectif doé®valuer | a capaci
r®ponse i mmune post vaccinale doébune r®ponse i m
un virus amaril. Devant la récurrence de cas de fiévre jaune setvatigervée au cours des deux

derni res ann®es en Am®riqgue du Sud, une tell
suspicion doéoinfection par | e virus amari/l. Loa

consacré aux activités de reattsr du CNR.

2.3.2.4.Surveillance de la Dengue

a. Données cliniques

Au cours de | 6ann®e 2009, 3615 ®chantillons en
pour diagnostic de la dengue, correspondant a 3387 cas suspects. Le sexe ratio H/F est égal a 1,07
(1741/1626).La répartition des cas suspects et des cas confirmés de dengue en en Guyane, tout au

l ong de | 6ann®e 2009, est pr®sent ®e figure 2.

b. Résultats biologiques

Analyses sérologiquegiétection des IgM

Au cours de | dann®e 2009 | a situation ®pi d®mi
épidémie en janvier (phase 3 du PsBgmgue de Guyane). Ainsi, 3387 cas suspects ont été testés

par le CNR, parmi lesquels 5,6% (189/3387) présentaient des antitotgpe IgM antdengue

(plus ou moins associ ®s "~ |-dengpe), fesnettant de cdnblaent i c o
a une infection récente par diavivirus, probablement par I'un des virus de la dengue. Deux
séroconversions IgM ont également e &hises en évidence.

Analyses antigéniques d ®t ecti on de | éantig ne NS1

Au cours de | 6ann®e 2009, 1221 tests NS1 ont G
sur des pr® vements pr®coces (JO0 a24,99%4cpntre Le t a
5,6% en 2008 année épidémique, 4,1% en 2007 année&mdémique et 13,8% en 2006 année
épidémique). Une RPCR dengue est systématiquement réalisée pour les tests NS1 positifs afin
doéoidenti fier |l e s®r ot ype.Dd mémp, Hell ¥chaatilonscsanguing d e
présentant un test NS1 équivoque ont tous été testés pRICRT(n=25) 44% (11/25)des
échantillons étaient positifs (9 pour DENV 1 pour DENV2 et 1 pour DENW4). Enfin, 29
échantillons ont présenté un test NSliffoet une RFPCR 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 IghMiangue.
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Figure 2 - Répartition des cas suspectsles cas confirmés de dengue en 2009 en Guyane. Les cas suspects
présentés regroupent les patients cliniquement suspects de dengue pour lesquels un prélevement biologique

a été adressé au CNR pour diagnostic et les prélevements NS1 positifs adressépgrose @ar les
laboratoires suivantslaboratoire de biologie du C.H. de Cayenne, laboratoire Biolab (Réaingjoly et

Mat oury), |l aboratoire Carage (Kourou), |l aboratoire
Ouest Bio Santé (Saint Lautesiu Maroni). Les cas confirmés correspondent aux prélévements positifs en
RT-PCR et/ou culture cellulaire, NS1 positifs et IgM dengue positifs.

Résultats des tentatives d'isolement et dePRR

Léactualisation cour ant @abor@t@dresdue effecauenple diagn@sticu r e d
précoce de la dengue, qui incite ces laboratoires a adresser leurs préléevements NS1 positifs au
CNR, et la stimulation permanente de ces derniers par le CNR et la Cire Antilles Guyane, a permis

de voir augmenter leaombre de prélevements adressés au CNR pour identification du sérotype
circulant par RTPCR. Ainsi, 1160 prélévements NS1 positifs ont été adressés au CNR en
provenance de Cayenne (Laboratoire de Biologie du C.H. de Cayenne), REmifely et

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

de | 60OQuest Guyanais et | aboratoire Ouest Bio S
Compte tenu de | 6alerte pand®mi gnuefindvil@0O0%ett vi r u.
de | a surcharge dbéactivit® |i®e ~ cette derni

des échantillons recusr1,4% (n=828) des prélévements adressés ont pu étresypdée plan
moléculaire, dont 84,7% (n=701) énat positifs pour DENVL (n=489), DENV2 (n=36) ou
DENV-4 (n=176).

Au total, au cours de | dann®e 2009, S i  6on ¢«
diagnostic de dengue en premiére intention ou pour typage moléculaire, 1009 souchesdde virus
la dengue ont été détectées et/ou isalées
- 718 souches de virus DENM (71,2%) détectées majoritairement au cours du
premier semestre trimestre, puis en fin d¢
- 62 souches de virus DEN\2 (6,1%) détectées de facon sporadique entre janvier et
septenbre,
- 229 souches de DENM (22,7%) détectées majoritairement au cours du premier
semestre, puis en fin débann®e.
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Lébutilisation de Kkits commerciaux pour l e dia
laboratoires privés et hospitaliers, accompaghéeune nouvell e sensibilise
surveillance de la dengue dans ce département a donc permis de caractériser la circulation
majoritaire de DENVL associée aDENM au cours | 6®pi d®mi e surven
20009.

Fonctionnement dtéseau de surveillance biologique

Depuis fin 2008, | 6ensembl e des | aboratoires nh
pour | 6utilisation de test diagnostic pr®coce
associ ® " Olubuttielsits ast®roonl odgi que -dgenguéa A®eett di

contexte quele CNRetlaCM3SDS de Guyane ont port® | 6daccent
transmettre les échantillons sanguins NS1 positifs pour identification des sérotypengile

circulants dans le département. Ce changement dans la répartition des activités de diagnostic de la
dengue a permis au CNR de recentrer ses activi
la plupart des laboratoires privés et hospitalnt adhéré au systéme de surveillance mis en place

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

| 6ann®e pass®e.

Le syst me de fAsurveill ance ®pi d®mi ol ogiéque de
parl es unit®s dO6Epi d®mi ol ogi e et dabQvVEDSDS dea t | qu e
Guyane, sbest vV u d®l i vrer son autorisation d

enregistrée sous le n°1213498, acceptée en date du 11 mars 2008). Daip@B80& les
laboratoires privés et hospitaliers saisissent de facon plus ou moins réguliere 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 transmésdacon automatique selon une
fréquence journaliére vers cette méme base de données. Cette automatisation permet une mise a
disposition des données en temps réel aux autorités sanitaires compé@vieBbSDS de

Guyane et Service Départemental de Déricatson (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 dire¢teroeeillies sur un serveur installé au

sein de | 61 PG et connect® en permanence. Les d
de bases de données relationnelles My&Qui-méme relié & PostgresS®ket a Arcgi§ pour

| 6i nt ®gr at i cens edno ntneRrepss dra@®esl Ide syst me doéinforn
confirmés de dengue en Guyane. En parallele de ce systeme de surveillance des cas de dengue
biologiquement confirmeés, subsiste le systéme de surveillance syndromique basé sur la déclaratio

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 ®p
Epidémiologige s P®ri odi quesh, mensuel s ou hebdomad
épidémiologique. Ces bulletins de réinformation sont édités par la Cire Antilles Guyane et la
CVS-DSDS de Guyane en collaboration avec les différents partenaires impliqués. lls sont

disponi bl es sur | e h#g//tvwew.invaisangerfrisueveillamtedengdelpeh il (
per mettent d 6-mfermationeaupress des difieréntsr poofessionnels de sdaté
d®partement, des DFA, de l 6l nVS et de | a DGES

épidémiologique du moment en se référant aux différentes phases définies dans-[@eRgage

de Guyane. Des points épidémiologiques sur la situation de la denjleeterique, Guadeloupe,
SaintMartin et SainiBarthélémy sont également régulierement publiés en fonction du contexte
local de la dengue.
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Conclusion
Léabsence de

| 6 appar iits foyersde demgugpqritse sont intensifiés fin 2008. Début 2009, une épidémie a
®t ® d®cl ar ®e sur | 6 e nadimbboe casisaspdcta ontGELe yéperteriése t
Cette épidémie, bien que considérée de moyenne importance en terme itls sétatrt de méme
conduit © I édhospitalisation de 247 patients,
dengue séveére. Deux décés ont également été rappdreéssérotype DENMVL (71%) est
majoritairement en cause par rapport a DEN{22%)tandis que DENW2 (6%) a été détecté de

fa-on sporadiqgue. Ce nobest que d®but octobre
Transmises par | es I nsectes (CSMHTI), a act®
PsageDengue ficasi gapaemad Cedpcembdea fat situation épidémiologique

changeait a nouveau et le passage en phase 2 dulPsagegue correspondant
foyers ®pid®mi ques-letbENV@)s i ®t ait act ® ( DENV

1 est " noter g uledéclat®eep i d®@mute 2@0 IDEINV/a ®t ®
franchissement des seuils par les différents indicateurs définis par la Cire Antilles Guyane dans
| 6ensemble du d®partement . En fait, d s | a fi

département @i n't Laurent du Maroni

compter du mois de janvier. Suite a ces observations, il a été décidé par le CSMHTI de régionaliser
les différentes phases décrites dans le PBaggue de Guyane afin de mieux egmender les
ph®nom nes ®pi d®mi ques
conséquence étre actualisé en 2010.
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Figure 37 Nombre de cas de dengue confirmés (IgM, NS1;ARR et isolements positifs) et sérotypes
détectés en Guyarpar le CNR arbovirus entre 1991 et 2008onnées mensuellelses cas confirmés
mentionnés sur ce graphe regroupent, en plus des prélévement adressés directement au CNR, les
prélevements NS1 positifs du C.H. de Cayenne, laboratoire Biolab (RElirgoly et Matoury),
Laboratoire Carage (Kourou), CH de
adressés au CNR pour typage moléculaire.

2 Surveillance épidémiologique de la dengue: le point au 24 aodt 2009
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