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Le mot du Directeur 
 

 

Les activit®s de lôInstitut Pasteur de la Guyane restent, en 2007, tant dans le domaine de la 

recherche que de la santé publique, centrées sur les maladies infectieuses priorités de santé 

publique en Guyane (dengue, paludisme, VIHé).  

 

Les missions de lôInstitut Pasteur sont conformes à celles de lôInstitution 

Pasteurienne : 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, un arthropode et la faune 

sauvage forestière (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 2007 par 22 publications dans des journaux à comité de 

lecture dont neuf 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 mènent également 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 antir®troviraux. Lôunit® dôentomologie m®dicale poursuit, dans le cadre 

dôune convention entre lôEtat et lôInstitut Pasteur de la Guyane, des activités de surveillance et 

dôexpertise des maladies à transmission vectorielle (paludisme, dengue, leishmaniose, maladie de 

Chagas). Enfin, lôUnit® dô®pid®miologie collabore avec 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 service au bénéfice de la 

population guyanaise à travers le centre de traitement antirabique, 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 contrôle 

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 des étudiants jusquôau niveau Master ainsi 

que de nombreux stagiaires des universités françaises et étrangères. 

 

Parmi les faits marquants lôann®e 2007 certains m®ritent dô°tre soulign®s : 

- lô®valuation scientifique men®e les 16 et 17 octobre dont les r®sultats soulignent le 

dynamisme de lôInstitut Pasteur de la Guyane mais ®galement la n®cessit® dôun 

renforcement en personnel de diff®rentes entit®s (laboratoire dôanalyses de biologie 

m®dicale, laboratoire de parasitologie, unit® dôinformatiqueé). 

- le renforcement de lô®quipe du CNR chimior®sistance du paludisme a pu être réalisé 

par le recrutement, ¨ compter de d®cembre 2007, dôun cadre scientifique, 

- la d®cision de mettre un terme ¨ lô®levage de singes saµmiri et lôaccord sign® avec la 

fondation Fiocruz au Brésil pour accueillir une partie des animaux, 

- la visite de M. Christian Estrosi secr®taire dôEtat aupr¯s de la ministre de lôInt®rieur et 
de lôOutre-mer le 15 août,  
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- le changement ̈  la t°te de lôInstitut par ma nomination comme Directeur, à compter du 

1
er
 septembre 2007 succédant au Dr Jacques Morvan auquel je tiens à rendre hommage 

pour toutes les actions quôil a pu mener dans cette fonction quôil occupait depuis le 1
er
 

octobre 2001. 

 

En 2007, la situation budgétaire reste satisfaisante malgré la baisse des ressources financières 

venant du Ministère de la Recherche et de la Technologie qui a pu être compensée par 

(i) lôaugmentation des ressources propres de lôInstitut provenant des activités du Laboratoire 

dôanalyses de biologie m®dicale, (ii) les subventions de lôInstitut de veille sanitaire liées au 

financement des deux centres nationaux de référence, (iii) le soutien financier de la Direction de la 

santé et du développement social de la Guyane dans le cadre de la surveillance des maladies à 

transmission vectorielle et de lôastreinte de fonctionnement du laboratoire pour lôanalyse des eaux 

et enfin (iv) les financements ext®rieurs obtenus gr©ce au dynamisme de lôensemble des 

scientifiques de lôInstitut tant dans le domaine de la recherche que de la santé publique. 

 

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 active des 

maladies infectieuses pr®dominant dans la r®gion. Ceci suppose lôoptimisation des ressources 

matérielles et humaines, le renforcement des outils nécessaires à la recherche et à la réalisation 

dôactes diagnostiques sp®cialis®s et lôimplication des deux laboratoires de service dans une 

d®marche qualit® leur permettant dôobtenir les accr®ditations, certifications et agréments 

nécessaires. 

 

 

 

 

 

 

Dr André Spiegel 

Professeur agrégé du Val-de-Grâce 

Directeur de lôInstitut Pasteur de la Guyane 
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Organigramme de lôInstitut P asteur  

de la Guyane 
 

 

 
 

 

Directeur 

Dr André SPIEGEL 

Direction administrative et financière  
M. Philippe LASNIER 

Laboratoires et unités de recherche 

Laboratoire dôanalyses de biologie m®dicale 

Dr Frédéric QUEUCHE 

Mme Christine SIMONNET 

 

Dr  
Laboratoire dôhygi¯ne et de lôenvironnement 

M. Antoine STEVENS 

M. Daniel LANFRANCHI 

Mme Christine SIMONNET 

 

Laboratoire de virologie 

CNR des arbovirus et des virus influenza 

M. Philippe DUSSART 

Mlle Séverine MATHEUS 

Unit® dôinformatique 

M. Bruce DUPUY 

Unit® dôimmunologie des leishmanioses 

Mme Eliane BOURREAU 

 

Lab. des interactions virus-hôtes 

M. Vincent LACOSTE 

Mlle Anne LAVERGNE 

M. Benoit de THOISY 

Laboratoire de parasitologie 

CNR chimiorésistance. du paludisme 

M. Eric LEGRAND 

Mme Lise MUSSET 

Unité de biologie des interactions hôtes-parasites 

M. Philippe ESTERRE 

Unit® dô®pid®miologie 

Dr Jean-Baptiste MEYNARD 
Unit® dôentomologie m®dicale 

M. Romain GIROD 

 

Cellule  

« Audit et Contrôle de gestion 

Cellule  

« Comptabilité-Paie » Centre de traitement antirabique  

Dr Frédéric QUEUCHE 

Cellule 

« Ressources humaines » 

Cellule 

 « Achats Logistiques » 

Animaleries  
M. Benoît de THOISY 
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Personnel de lôInstitut P asteur de la Guyane 

 
 

Effectifs au 31 décembre 2007 
 

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

Laboratoires de Recherche : 23  Personnels techniques : 27 

Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale : 18  Personnels administratifs : 21 

Laboratoire Hygiène et Environnement : 11  Personnels logistiques : 9 

Administration - Logistique : 18  Personnels animaliers : 5 

Animalerie :   6     

Total   78  Total  78 

 
 

Etat nominatif au 31 décembre 2007 
 

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* 

Cellule Audit-Contrôle Gestion Mme Caroline DOLLET-CATHALA  

Cellule Comptabilité 

responsable cellule 

agent administratif 

agent administratif 

 

Mlle Fatiha ELAAOUD 

Mme  Patricia SILO 

Mme SILEBER Marie-Hélène 

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 

agent d'entretien 

agent d'entretien 

 

 

 

M. Rodolphe SAINTE-LUCE 

M. Yves-Antoine BRICE 

M. Edgard FAUVETTE 

M. René WERLING 

M. Didier BAJT 

M. Paul CIMONARD Paul 

M. America LUBIN 

M. Albert EDWARD 

Mme Claire PONET 

Mme Marie-Thérèse GOUDET 

Mme Delthia ALICK 

Mme Marie-Hélène FEREIRA 

Unité d'informatique   

Responsable de lôunit® M. Bruce DUPUY, ingénieur informaticien (CAT IPP) 
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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 

technicien supérieur 

secrétaire 

Mme Bhéty LABEAU 

Mlle Laetitia BREMAND 

M. David MOUA 

M. Alexandre LEDUC (Ĕnovembre 2007) 

Mme 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) 

technicien supérieur 

technicienne supérieure 

VCAT 

M. Jean-François POULIQUEN 

Mme Edyth DARCISSAC  

Mlle Adeline GERMAIN 

 

 

Laboratoire de parasitologie / CNR de la chimiorésistance du paludisme 

Responsable M. Eric LEGRAND (CAT IPP) 

Responsable adjoint Dr Lise MUSSET, pharmacienne (CAT IP) 

technicienne supérieure 

technicienne supérieure 

secrétaire 

Mme Béatrice VOLNEY 

Mlle Julie PENEAU (CDD Ĕ 30/06/08) 

Mme Nicolle GUINGUINCOIN 

 

 

Unité de parasitologie 

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) 

technicienne supérieure 

secrétaire 

Mme Edyth DARCISSAC* 

Mme Nicolle GUINGUINCOIN* 

 

 

Unit® dôentomologie m®dicale 

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

technicien supérieur 

technicien 

 technicien 

M. Pascal GABORIT 

M. Romuald CARINCI 

M. Jean ISSALY 

 

 

Unit® dô®pid®miologie 

Responsable Dr Jean-Baptiste MEYNARD, médecin (SSA) 

VCAT M. Julien RNNER 
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Animaleries / centre de primatologie 

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

technicien animalier 

animalier 

animalier 

animalière 

animalier 

M. Eudaric FRANCISOT 

M. Christian SERANO 

M. Claude BOISBUNON 

Mme Mélanie BACK 

M. Patrick MAYEN 

 

 

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 

technicien supérieur 

technicienne supérieure 

technicienne supérieure 

technicienne supérieure  

technicien supérieur 

Mlle Claire ALT 

Madame Elisabeth CHANT 

M. Damien DONATO 

Mlle Marjorie JECKER 

Mme Pascale LASSAY 

Mme Mathilde LE GAL  

M. Séverin SOPHIE 

Prélèvements            infirmière DE Mme Evelyne MINTELLI  

Accueil-Secrétariat-Facturation   

secrétaire médicale 

secrétaire médicale 

agent d'accueil 

agent d'accueil 

agent d'accueil 

agent d'accueil 

 agent d'accueil 

Mme Dominique BRIAND 

Mme Myriam METELLA 

Mme Brigitte CURIER (CDDĔ30/06/08) 

Mme Gwladys KASPER 

Mlle Sarah NICOLLS 

Mme Lucienne SOCRATE 

M. Ernandès SULLY 

 

 

Laboratoire Hygiène et Environnement (LHE)  

Responsable M. Antoine STEVENS (CAT IPP) 

Responsable adjoint M. Daniel LANFRANCHI (CAT IPP) 

Accueil Secrétariat Facturation 

chargée de clientèle  

agent d'accueil 

agent d'accueil 

 

Mme Imelda DURAND 

Mme Rosiane DEDE 

Mme Simone DUBOIS 

Laboratoire  

technicien supérieur 

technicienne supérieure 

technicienne supérieure 

technicienne supérieure 

technicien supérieur 

technicienne préleveuse 

 

M. Gilles SANITE 

Mme Claudie MONDILLON 

Mlle Mirella SOCRATE 

Mme Edyth BAGHOOA 

M. Johan KRAMER 

Mlle Alice HERVE 

 

 

 

 
CAT: cadre administrative et technique 

IPP: Institut Pasteur à Paris 

IPG : Institut Pasteur de la Guyane 
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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 : Jacques Morvan (Ĕjuin 2007), médecin biologiste 

Philippe Dussart (juillet 2007Ĕ), pharmacien biologiste, MSc 

 

Collaborateurs :  Séverine Matheus, ingénieur de recherche, MSc 

Bhéty Labeau, techniciens supérieur 

David Moua, technicien supérieur 

Alexandre Leduc, technicien supérieur (Ĕ novembre 2007) 

Laetitia Bremand, technicien supérieur  

Norma-Jean Thomas, secrétaire 

 

 

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. 

Unit® dôEpid®miologie : Meynard JB. 

 

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. 

Conseil Générale de la Guyane/Service Départemental de Désinfection : 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, 

Bédouelle H. 

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

Unité de biologie des infections virales émergentes (UBIVE), CNR des arbovirus, Pasteur, Lyon : 

Schuffenecker I, Zeller H. 

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

Unité interactions moléculaires Flavivirus-Hôtes : Despres P. 
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D®partements Fran­ais dôAm®rique 

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

Chappert, P Quénel. 

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 : Rakotoarivony I, Marrama L. 

CVS des DSDS de Martinique et de Guadeloupe. 

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. 

 

Internationales 

Suriname 

Laboratoire Central de Paramaribo : Tjon-Kon-Fat H. 

Brésil 

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

M.R.T. Nunes, R.S. Azevedo, P.F. Vasconcelos. 

Etats-Unis 

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

Israel 

Ben Gurion University of the Negev, Beer Sheva. Laboratory of Biosensors, National 

Institute for Biotechnology: R.S. Marks 

Trinidad 

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

Réseau international des Instituts Pasteur 

Institut Pasteur de Dakar : Unit® dô£pid®miologie des Maladies Infectieuses : L. Baril. 

Institut Pasteur de Ho Chi Minh Ville : laboratoire des Arbovirus : V.T.Q. Huong.  

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

 

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 2007 
Après une année 2006 marquée par une épidémie de DENV-2 de grande ampleur, l'année 

2007 a été une année de transition en Guyane. Le principal fait marquant de lôann®e 2007 fut une 

circulation plus importante de DENV-1 qui nôa cependant pas engendr® dô®pid®mie. En effet, ce 

dernier sérotype, associé à DENV-2, avait ®t® ¨ lôorigine dôune ®pid®mie importante entre 1996 et 

1998. Depuis cette période, DENV-1 a été détecté chaque année en Guyane par le CNR de façon 

sporadique. 

A lôinverse, la Martinique et la Guadeloupe ont chacune ®t® confront®es ¨ une ®pid®mie de 

dengue de grande ampleur entre les mois de septembre 2007 et janvier 2008. La conséquence 

directe pour le CNR fut une augmentation significative du nombre dô®chantillons adress®s pour 

expertise par la Guadeloupe (+97%) et la Martinique (+272%) au cours des quatre derniers mois de 

lôann®e. Le s®rotype DENV-2 ¨ lôorigine des ces ®pidémies antillaises fut très majoritairement 

détecté dans les deux départements. 

 

2. Les arbovirus 

2.1. Recherche sur les arbovirus 

2.1.1. Projet DENFRAME (contrat européen n°517711) : « Innovative diagnostic tool 

and therapeutic approaches for dengue disease » 

Le projet Denframe regroupe 14 institutions : 5 basées en Europe, 5 en Asie et 4 en 

Am®rique Latine dont lôInstitut Evandro Chagas ¨ Bel®m. Quatre instituts du RIIP, en plus de 

lôInstitut Pasteur de Paris, sont impliqu®s : les Instituts Pasteur de la Guyane, du Cambodge et 

dôHo Chi Minh Ville ainsi que le Centre de Recherche Pasteur/Hong Kong University. Ce projet a 

pour but principal dôam®liorer la prise en charge des patients atteints de dengue en Am®rique latine 

et en Asie. 

Le premier volet se focalise sur la virologie médicale : il comprend (i) le recrutement de 

patients infectés par le virus de la dengue ainsi que des patients a/pauci symptomatiques sur quatre 

sites (Guyane, Brésil, Vietnam et Cambodge), (ii) la standardisation et la validation des techniques 

de diagnostic courant de la dengue et le développement de nouveaux outils diagnostiques. Le 

second volet plus fondamental a pour but dô®tudier lôimmunit® inn®e au cours de lôinfection par le 

virus de la dengue, les interactions virus-h¹te ainsi que dôidentifier dô®ventuels agents 

thérapeutiques. Ce projet a débuté en novembre 2005. 

 

Etude en cluster sur des cas de dengue et les membres de leur famille - résultats 

préliminaires de deux sites en Asie. 

Collaborations : Bari L (Institut Pasteur, Dakar), Petit L, Béniguel L (Institut Pasteur de Paris),  

Vasconcelos P (Institut Evandro Chagas, Bélem, Brésil), Buchy P,  Vong S (Instituts Pasteur du 

Cambodge, Phnom Penh), Huong VTQ,  Quang LC (Institut Pasteur dôHo Chi Minh Ville, Vietnam), 

Meynard JB,  Langevin S. 
La dengue est une pathologie ré-®mergente en zone tropicale qui sôexprime par de multiples 

formes cliniques : fièvre isolée, syndrome grippal et plus rarement syndrome hémorragique (DHS) 

pouvant entraîner un choc (DSS). Si les formes sévères de la maladie ont largement été étudiées, 

peu de données en revanche concernent les formes a- ou pauci-symptomatiques de lôinfection. 

Objectifs 

Á Estimer la proportion dôinfections asymptomatiques parmi les membres de la famille identifi®s 

¨ partir dôun cas index de dengue; 

Á Estimer le taux dôattaque dôinfections par le virus de la dengue dans les familles; 
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Á Comparer les données cliniques et biologiques parmi les sujets non infectés, infectés 

symptomatiques et infectés asymptomatiques; 

Á Estimer la sensibilité du test PlateliaTM Dengue NS1 Ag au cours dôune ®tude prospective. 

Méthodes 

Etude épidémiologique prospective conduite dans les villes de Kampong Cham au Cambodge et de 

Vinh Thuan au Vietnam. Les données des sites basés en Amérique Latine (Brésil et Guyane 

Française) sont en cours dôanalyse. 

Á Etape 1 : Recrutement de sujets (cas index) en phase dôinfection aigu± (fi¯vre >38ÁC et Ò 

72 heures), présentant au moins un des signes cliniques évocateurs de la dengue (céphalées 

ou douleurs rétro-orbitaires ou myalgies ou arthralgies ou exanthème ou symptôme 

hémorragique). 

Á Etape 2 : Recrutement de membres de la famille identifi®s ¨ partir dôun cas index de 

dengue. 

Diagnostic virologique et sérologique de la dengue : 

1) Pour les cas index : Culture cellulaire et/ou RT-PCR et/ou d®tection de lôAg NS1 

(PlateliaÊ Dengue NS1 Ag, BIO-RAD, Marnes la Coquette, France) positifs;  

2) Pour les membres de la famille : même définition que les cas index ou au moins deux 

sérologies IgM positives. 
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Résultats 

ü Sensibilité du test Platélia
TM

 Dengue NS1 Ag 

Parmi les sujets infectés, sur 120 prélèvements positifs pour la détection du virus ou du 

génome, 5 étaient considérés comme douteux et 106 positifs par la technique de détection de la 

protéine soluble NS1, soit une sensibilité de 88,3% [81,2-93,5]. 

ü Investigation familiale pour 103 cas index de dengue 

Parmi les membres de la famille (n=413), le taux de participation sô®l¯ve ¨ 86,2%. 

Parmi 343 membres de la famille inclus, 51 sont infectés par le virus de la dengue (14,9%) : 

Á 29 sont en phase aiguë parmi lesquels 20 sont asymptomatiques (69%). 

Á 22 ont une s®rologie IgM positive successivement aux deux visites (signe dôune 

infection récente). 

ü Taux dôattaque 

Á 34.5 %  [30,1-39,1] : (103+51)/(103+343). 

Á 29.8 % [25,9-34,0] si lôon suppose que les membres de la famille non inclus ne sont 

pas infectés par le virus de la dengue : (103+51)/(103+413). 

Á 31.9 % [27,8-36,0] si lôon suppose que la proportion de sujets infect®s chez les 

membres de la famille non inclus est la même que pour les membres de la famille 

inclus (14,9%). 

ü Comparaison des sujets non-infectés et symptomatiques aux sujets asymptomatiques 

Les r®sultats de la r®gression logistique multinomiale mixte (prenant en compte lôeffet du 

cluster familial) sont présentés dans le tableau 1 (groupe de référence : sujets infectés 

asymptomatiques (n=42)). 

Conclusion 

Cette ®tude en cluster familial met en ®vidence la pr®sence dôinfections asymptomatiques 

par le virus de la dengue. Lôinclusion des donn®es des sites en Am®rique Latine (Br®sil et Guyane 

Française) mais également une standardisation des outils diagnostiques sérologiques permettra 

dôaffiner ces r®sultats. Une sous-étude génétique est également en cours afin de mieux comprendre 

lôassociation entre le polymorphisme g®n®tique et la susceptibilit®/s®v®rit® ¨ lôinfection par le virus 

de la dengue. 
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Tableau 1 - Comparaison des données cliniques et biologiques des sujets non infectés et des 

sujets infectés symptomatiques aux sujets infectés asymptomatiques. 

 Non infectés  Infectés symptomatiques 

n=292  n=112 

OR IC 95% p  OR IC 95% p 

Age (année) 

Ò 7 

> 7 

 

1 

9,0 

 

 

[2,6-31,1] 

 

 

<0,0001 

  

1 

0,2 

 

 

[0,1-0,8] 

 

 

0,02 

Z score poids 

1 

0 

-1 

-2 

 

2,8 

1 

1,2 

0,5 

 

[0,5-14,6] 

 

[0,4-4,1] 

[0,1-1,8] 

 

0,22 

 

0,72 

0,30 

  

0,9 

1 

1,7 

2,3 

 

[0,1-13,9] 

 

[0,3-10,7] 

[0,3-17,1] 

 

0,95 

 

0,58 

0,43 

Plaquettes (10
3
/mm

3
) 

Ò 100 

> 100 

 

1 

1,2 

 

 

[0,3-4,0] 

 

 

0,80 

  

1 

0,3 

 

 

[0,1-0,9] 

 

 

0,03 

Neutrophiles (/mm
3
) 

Ò 2000 

> 2000 

 

1 

3,6 

 

 

[1,4-9,4] 

 

 

0,009 

  

1 

0,3 

 

 

[0,1-0,8] 

 

 

0,02 

Lymphocytes (/mm
3
) 

Ò 1500 

> 1500 

 

1 

0,9 

 

 

[0,4-2,6] 

 

 

0,98 

  

1 

0,03 

 

 

[0,01-0,1] 

 

 

<0,0001 

Monocytes (/mm
3
) 

Ò 200 

> 200 

 

1 

4,8 

 

 

[1,0-23,3] 

 

 

0,05 

  

1 

0,3 

 

 

[0,1-1,6] 

 

 

0,16 

ALAT (UI/L)  

Ò 48 

> 48 

 

1 

1,9 

 

 

[0,4-10,2] 

 

 

0,43 

  

1 

27,7 

 

[3,7-209] 

 

 

<0,0001 

 

Evaluation de nouveaux outils pour le diagnostic s®rologique dôinfection par les virus 

de la dengue 

Collaborations : Bédouelle H,  Brient-Litzler E,  Després P (Institut Pasteur, Paris). 

La dengue est une arbovirose de première importance qui sévit en zone intertropicale. 

Parmi les 2,5 milliards dôindividus expos®s dans le monde, environs 100 millions de cas de dengue 

sont rapport®s chaque ann®e. Le diagnostic de certitude dôune infection par le virus de la dengue 

repose sur la détection du virus, de son ARN ou de la protéine virale NS1 sécrétée par ce dernier 

pendant la phase aiguë de la maladie. 

Le diagnostic sérologique de la dengue reste aujourdôhui un diagnostic probabiliste 

dôinfection par ce virus en raison de lôexistence de r®activit®s crois®es  entre diff®rents flavivirus. 

Devant lô®mergence de cette maladie il devient primordial de disposer dôoutils pour des diagnostics 

s®rologiques sp®cifiques, principalement en zone dôend®mie o½ circulent plusieurs flavivirus. 

Des tests sérologiques basés sur des domaines EDIII recombinants de la glycoprotéine 

d'enveloppe gpE des flavivirus ont été développés sous forme isolée ou fusionnée avec un traceur 

enzymatique. Lôhybride H6-ED3.DENV1-PhoA permettant de détecter le sérotype DENV-1 

d®velopp® par lôunit® de Pr®vention et Th®rapie Mol®culaires des Maladies Humaines (CNRS 

URA-3012) de lôInstitut Pasteur de Paris a ®t® ®valué pour la détection par capture des IgM et IgG 
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anti-dengue (MAC-ELISA et GAC-ELISA) ¨ partir dôun premier panel de 20 s®rums de patients 

infect®s par lôun des quatre s®rotypes de la dengue. Tous ces ®chantillons avaient pr®c®demment 

été caractérisés sur le plan sérologique par les techniques utilisées en routine par le CNR : capture 

des IgM anti-dengue (MAC-ELISA) et ELISA indirect pour la détection des IgG anti-dengue. Les 

premiers r®sultats obtenus, bien que portant sur un petit nombre dô®chantillons, ont permis de 

mettre en ®vidence la sp®cificit® de lôhybride H6-ED3.DENV1-PhoA vis-à-vis des IgM anti-

DENV-1. Les r®sultats observ®s pour la d®tection IgG sont plus difficiles dôinterpr®tation, 

vraisemblablement en raison de lôexistence dôune immunit® pr®c®demment acquise contre les 

autres types de virus. 

Ces premiers résultats sur la détection spécifique des IgM anti-dengue nous encouragent à 

tester un panel de s®rums beaucoup plus important ¨ lôaide dôhybrides portant les domaines EDIII  

des quatre sérotypes de la dengue et du virus de la fièvre jaune. En cas de confirmation des 

premiers r®sultats observ®s, le m°me type dôapproche pourrait °tre envisag® pour d'autres 

flavivirus. 

Mise au point dôune technique de d®tection des IgM anti-dengue par la technique 

OFIS 

Collaborations : Marks R, Atias D, Liebes Y (Ben-Gurion University of the Negev, Beer Sheva - Israël). 

La technique OFIS (optic fiber immunosensor) consiste à détecter des antigènes ou des 

anticorps ¨ lôaide de techniques chimioluminescentes d®velopp®es sur un support de type fibre 

optique. Cette technique a d®j¨ fait ses preuves pour la d®tection dôIgG anti-West Nile ou anti-Rift 

Valley fever. Cependant ¨ ce jour aucune technique nôa encore ®t® mise au point pour la d®tection 

des IgM. Dans le cadre dôune collaboration avec Robert Marks (laboratory of Biosensors, Ben-

Gurion University of the Negev, Israël) partenaire du Consortium Denframe, le CNR a reçu deux 

®tudiantes entre mai et juillet 2007 afin dôadapter sur fibre optique la technique MAC-ELISA 

utilis®e en routine au CNR. Les premiers r®sultats obtenus ¨ Cayenne nôont pas permis de conclure 

avec certitude sur la faisabilit® dôune telle technique. Des essais compl®mentaires ont ensuite ®t® 

réalisés au cours du second semestre en Israël et devrait pouvoir être exploitable courant 2008. 

 

2.1.2. Projet EREMIBA (ANR 2005) : « Environnement et Ré-émergence des 

Maladies Infectieuses en Bassin amazonien » 

Collaborations : Chevillon C (GEMI - UMR CNRS-IRD 2724; UR 165 - Montpellier) ;  Iteman I , Brisse S 

(PF8, Institut Pasteur de Paris) ; Césaire R (Laboratoire de Virologie-immunologie, CHU de Fort de 

France ï Martinique) ;  Tjon Kon Fat H (Laboratoire Central de Paramaribo ï Suriname). 

Ce projet est r®alis® en collaboration avec le CNRS, lôIRD et le Centre Hospitalier de 

Cayenne. Son objectif est de parvenir à comprendre le fonctionnement réel et intégré de foyers de 

trois maladies à transmission vectorielle rencontrées en Guyane : une maladie virale ï la dengue, 

une maladie parasitaire ï le paludisme et une maladie bactérienne ï lôulc¯re de Buruli. Pour la 

dengue, il implique une analyse multifactorielle : facteurs li®s ¨ lôenvironnement, ¨ la dynamique 

®pid®miologique, aux caract¯res du virus, ¨ la g®n®tique des esp¯ces impliqu®es dans lôexistence 

du foyer (hôte, vecteur, virus), à la pression de sélection (lutte antivectorielle). 

 

Caractérisation de l'évolution génétique virale : étude de la variation spatio-temporelle du 

génotype DENV-2 circulant dans les DFA 1991 à 2006 

L'existence même du CNR et de son double travail de confirmation des diagnostics de 

dengue et de mise en collection d'isolats viraux sur le long-terme offre l'opportunité rare de 

pouvoir caractériser l'évolution génétique virale au cours et entre épidémies successives au sein de 

chacun des quatre sérotypes de dengue. C'est un des objectifs majeurs d'EREMIBA mené au 
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travers d'une collaboration entre le GEMI (UMR CNRS-IRD 2724) et le CNR. L'extension de cette 

collaboration ¨ lôunit® dôentomologie m®dicale de l'IPG permet en parallèle de tester les 

hypothèses alternatives de l'existence de facteurs guyanais d'avirulence ou d'interactions vecteur-

virus spécifiques susceptibles d'expliquer la non-émergence de DENV-4 en Guyane en dépit de 

multiples facteurs de risques. 

Nos priorités de séquençage se sont portées sur les sérotypes de DENV-2, DENV-3 et 

DENV-4. Le séquençage des génomes complets des souches de DENV-2 a porté, d'une part, sur 14 

isolats guyanais représentatifs de la variabilité virale présente lors de deux périodes pré-

épidémiques, au cours de deux épidémies successives et en période post-épidémique, et d'autre 

part, sur 8 isolats représentatifs de la variabilité génétique susceptible d'avoir migré entre la caraïbe 

et le nord du continent sud-américain (Martinique, Guadeloupe, Suriname). Ce projet de 

s®quen­age sôest achev® au troisi¯me trimestre 2007 et a ®t® r®alis® gr©ce ¨ une collaboration 

®tablie par le CNR avec la G®nopole, Institut Pasteur, Paris. Lôanalyse conjointe avec lô®quipe 

GEMI des séquences obtenues a débuté fin 2007 et devrait être achevé au cours du premier 

semestre 2008. Le séquençage des souches de DENV-3 et -4 ciblées par le CNR devrait être 

achev® au cours de lôann®e 2008. 

Le sérotype DENV-1 a quant ¨ lui ®t® ¨ lôorigine dôune ®pid®mie en Guyane entre 1997 et 

1998. Depuis il circule selon un mode sporadique en Guyane. Ce nôest que depuis le d®but de 

lôann®e 2007 que ce s®rotype est d®tect® de fa­on plus syst®matique sans pour autant atteindre le 

seuil dôalerte. Il a donc ®t® d®cid® de mettre en place un programme de s®quen­age des souches de 

DENV-1 isol®es chez lôhomme entre 1995 et 2007 en Guyane. Ce projet, ¨ nouveau d®velopp® en 

collaboration avec lôInstitut Pasteur de Paris, d®butera au premier trimestre 2008. Il permettra 

d'analyser comment la variabilité génétique du sérotype DENV-1 évolue en périodes pré-

épidémique, épidémique et post-épidémique. 

 

2.1.3. Sang capillaire sur papier buvard : une alternative pour le diagnostic de la 

dengue 

Collaborations : Meynard JB, Deparis X (IMTSSA le Pharo, Marseille). 

Une méthode visant à recueillir du sang capillaire absorbé sur papier buvard a été évaluée 

comme ®chantillon biologique pour le diagnostic dôinfection par le virus de la dengue. Les 

performances en terme de sensibilité et de spécificité des méthodes standard utilisant les 

prélèvements capillaires absorb®s sur papier buvard versus les pr®l¯vements veineux sont de lôordre 

de 81,6% et 90,7% respectivement. De plus, ces études suggèrent que les particules virales seraient 

détectables plus tardivement au niveau du compartiment capillaire par rapport au niveau du 

compartiment veineux. Lôinvestigation de ce ph®nom¯ne pourrait nous apporter des informations 

nouvelles sur la physiopathologie de lôinfection par le virus de la dengue. Apr¯s lôaval du Comit® de 

Protection des Personnes, nous envisageons de mettre en place un protocole de recherche clinique 

multicentrique afin : 

Á de confirmer les performances des tests de diagnostic dôinfection par le virus de la dengue 

réalisés sur du sang capillaire au moyen du papier buvard. 

Á dô®tudier la nature des particules détectées par RT-PCR au niveau du sang capillaire absorbé 

sur papier buvard au cours de la phase tardive de lôinfection (de J5 et plus apr¯s lôapparition 

des signes cliniques).  

Dôun point de vue ®pid®miologique, cette m®thode a montr® quôelle pouvait être une 

alternative de choix lors dôinvestigations sur le terrain. A ce titre, elle a ®t® utilis®e lors dôune 
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mission dôinvestigation ®pid®miologique de DENV-3 survenue au Paraguay en mars 2007, ou 

encore de DENV-2 à Iracoubo en décembre 2007. 

Cette méthode de prélèvement devrait prochainement être appliquée au sein des centres de 

santé reculés du département, ne disposant pas de chaîne de froid. Cette dernière permettra de 

renforcer la surveillance épidémiologique de la dengue dans des zones où le recueil de données 

chiffrées sur cette pathologie reste difficile. 

 

2.1.4. Caract®risation dôun possible alphavirus recombinant Tonate Mayaro ? 

Collaborations : Lacoste V,  Lavergne L. 

Dans le cadre des activités de diagnostic du CNR, a été observée chez trois patients une 

discordance entre lôanalyse s®rologique effectu®e sur chacun de leurs pr®l¯vements (pr®coces et 

tardifs) et lôanalyse virologique. Alors que les analyses s®rologiques de ces pr®l¯vements (MAC-

ELISA et hémagglutination) démontrent une infection pour le virus Tonate (famille des 

Togaviridae), les techniques dôisolement sur cellules permissives et de RT-PCR à partir des sérums 

révèlent une infection par le virus Mayaro appartenant également à la famille des Togaviridae. 

Lôanalyse pr®liminaire des r®sultats du s®quen­age du virus isol® nous ®loigne de lôhypoth¯se 

initiale laissant penser quôil sôagissait dôun virus recombinant, mais montre quôil sôagirait plus dôune 

nouvelle souche de virus Mayaro. Afin de trouver la cause des discordances de résultats entre les 

techniques s®rologiques et les techniques dôidentification virale, nous poursuivons le s®quen­age 

total du g®nome viral, parall¯lement au d®veloppement dôautres approches s®rologiques telles que la 

séroneutralisation. 

 

2.1.5. Projet ACIP (A -12-2007) - Capacit® vectorielle dôAedes aegypti et facteurs de 

risque de la transmission des virus de la dengue et du Chikungunya dans les DFA 

Collaboration : Girod R, Marrama L (Unité des Maladies Emergentes, Institut Pasteur de la 

Guadeloupe) ; Gustave J (Service de Lutte Anti-vectorielle, DSDS Guadeloupe) ; Yébakima A (Centre de 

Démoustication, Conseil Général de la Martinique) ; Failloux AB (Unité de génétique moléculaire des 

Bunyaviridae, Institut Pasteur, Paris). 

Ce projet, coordonné par Romain Girod responsable de lôUnit® dôentomologie m®dicale de 

lôIPG, se propose dô®tudier les facteurs entomologiques du risque dô®pid®misation de la dengue et 

dô®mergence du chikungunya dans les trois DFA. 

La meilleure connaissance des caractéristiques bioécologiques du moustique Ae. aegypti 

ainsi que la détermination de ses potentialités vectrices dans le contexte environnemental spécifique 

¨ chaque DFA devrait contribuer ¨ la mise au point dôindicateurs entomologiques pertinents pour la 

détection précoce des épidémies et lôoptimisation de la lutte antivectorielle, seul moyen de 

prévention et de lutte actuellement disponible contre ces arboviroses. 

Il sôagit donc ici plus sp®cifiquement (i) de caract®riser sur le plan de leur biologie et de leur 

écologie différentes populations dôAe aegypti dôorigine urbaine (milieu anthropique) et dôorigine 

sauvage (milieu naturel) échantillonnées dans les trois DFA en période épidémique et inter-

épidémique ; (ii) dô®valuer sur le terrain les taux dôinfection naturelle par le virus de la dengue de 

ces populations et de mesurer, en laboratoire, leur compétence vectorielle vis-à-vis des virus de la 

dengue et du chikungunya. 

Une premi¯re action de transfert de comp®tence a ®t® mise en îuvre fin septembre 2007 

entre le CNR, lôUnit® dôentomologie médicale et lôInstitut Pasteur de la Guadeloupe. Ainsi, MR 

Ignace Rakotoarivony, technicien de laboratoire de lôInstitut Pasteur de la Guadeloupe, a ®t® 
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accueilli ¨ lôInstitut Pasteur de la Guyane en vue de sa formation au typage mol®culaire de la dengue 

par technique RT-PCR ¨ partir dô®chantillons de moustiques. 

 

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 détection 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. 

2.2.3. Activit®s dôexpertises pour lôann®e 2007 

Depuis 2004, le CNR avec lôappui de la CIRE, a pu mettre en place le transport 

dô®chantillons biologiques entre les Antilles et la Guyane permettant ainsi la surveillance des 

sérotypes de dengue circulant aux Antilles. Ceci a permis de faire acheminer les prélèvements de 

Guadeloupe ¨ vis®e diagnostique et ®galement dôexpertise vers le CNR tout au long de lôann®e 

2007, aucun laboratoire ne réalisant actuellement de RT-PCR dengue dans ce département. Les 

pr®l¯vements de Martinique adress®s au CNR le sont pour la plupart dans un but dôexpertise, le 

laboratoire de virologie du CHU de Fort-de-France réalisant les RT-PCR dengue prescrites en 

Martinique. Cependant depuis lô®pidémie de dengue survenue entre juillet 2005 et janvier 2006 en 

Martinique, il a été décidé en accord avec le CHU de Fort-de-France et la CIRE dôadresser au CNR 

les pr®l¯vements issus des laboratoires de ville afin dôidentifier les s®rotypes circulants par RT-

PCR. 

Au cours de lôann®e pass®e, le laboratoire a vu accro´tre le nombre dô®chantillons 

biologiques adressé pour expertise par la Guadeloupe (+97%) et la Martinique (+272%), en raison 

des deux épidémies de dengue qui ont sévit dans ces départements entre septembre 2007 et janvier 

2008. 

Les réseaux de surveillance des arbovirus développés depuis 2004 aux Antilles ont pu être 

encore renforc®s par rapport ¨ lôann®e pr®c®dente. Ainsi, les ®changes avec la Guadeloupe ont ®t® 

améliorés notamment grâce une meilleure organisation des envois dô®chantillons entre le CHU de 

Pointe à Pitre et le CNR. De plus, les bonnes relations existantes entre le CNR et les CVS-

DSDS de Martinique et de Guadeloupe, la CIRE Antilles Guyane et les différents 

laboratoires (hospitaliers et libéraux) acteurs clés de ce système de surveillance, permettent 

de pérenniser le réseau de surveillance de la dengue. 

Martinique  

Au cours de lôann®e 2007, 246 pr®l¯vements en provenance de laboratoires priv®s et du 

CHU de Fort-de-France ont été adressés au CNR. 

Parmi les prélèvements reçus, huit ont été adressés dans le cadre de la surveillance du virus 

West Nile. Un ®chantillon sôest r®v®l® positif pour le virus DENV-2 et deux autres ont montré la 
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pr®sence dôIgG anti-West Nile (avec absence dôIgM). Ces deux derniers échantillons prélevés chez 

un même patient ont été transmis au CNR Arbovirus de Lyon pour confirmation par 

s®roneutralisation. Un taux dôanticorps neutralisant ¨ de faibles taux a pu °tre mis en ®vidence sur 

lôun des deux ®chantillons uniquement ne permettant pas de conclure formellement à une infection 

ancienne par le virus West Nile. 

Six échantillons ont également été adressés dans le cadre de la surveillance du 

Chikungunya. Lôun dôentre eux ®tait positif pour la d®tection dôIgM anti-dengue et tous étaient 

n®gatifs pour la d®tection du g®nome CHIKV et/ou dôIgM anti-chikungunya. 

Au total, sur lôensemble des pr®l¯vements adress®s, le CNR a pu d®tecter 48 souches de 

DENV-2 et 2 souches de DENV-1. 

 

Guadeloupe 

Au cours de lôann®e 2007, 546 prélèvements ont été adressés au CNR en provenance de 

Guadeloupe (CHU de Pointe à Pitre, CH de Basse Terre et LABM). Dix-huit échantillons ont été 

adressés dans le cadre de la surveillance du virus West Nile : parmi eux, deux échantillons se sont 

révélés positifs pour le virus DENV-2 et un troisi¯me a montr® la pr®sence dôIgM anti-Dengue, les 

autres ®taient tous n®gatifs pour la d®tection dôIgM anti-West Nile. 

Deux ®chantillons ont ®t® adress®s dans le cadre de la surveillance du Chikungunya. Lôun 

dôentre eux ®tait positif pour la d®tection dôIgM anti-dengue et le second était négatif pour la 

d®tection dôIgM anti-chikungunya. 

Sur lôensemble des pr®l¯vements adress®s, le CNR a d®tect® 253 souches de DENV-2 et 23 

souches de DENV-1. De plus, 9 prélèvements étaient positifs pour la détection de la protéine NS1 

mais négatifs en RT-PCR. Enfin, 30 pr®l¯vements ®taient positifs pour la d®tection dôIgM anti-

dengue. Au total, 57,7% des prélèvements adressés étaient des cas de dengue confirmés (315/546). 

Anguilla  

Cent quatre-vingt-six pr®l¯vements en provenance dôAnguilla ont ®t® adress®s au CNR via 

Saint Martin, pour une sérologie des arbovirus : tous étaient négatifs. 

 

Évaluation du test Dengue NS1 Ag STRIP
®
 

Le laboratoire Biorad a récemment développé un outil diagnostique permettant la détection 

de lôantig¯ne NS1 du virus de la dengue dans le s®rum de patients infect®s. Le test PlateliaÊ 

Dengue NS1 Ag utilise une méthode immunoenzymatique pour la détection qualitative de 

lôantig¯ne NS1 du virus de la dengue dans le s®rum ou le plasma humain. Cette trousse avait fait 

lôobjet dôune ®valuation par le CNR en 2005 (Dussart et al., CVI - 2006). En juillet 2007 un 

nouveau test dénommé Dengue NS1 Ag Strip était commercialisé par le laboratoire Biorad. Il 

permet la détection de la protéine NS1 par une technique immunochromatographique (ICT) à partir 

de sérum. Le CNR a évalué cette trousse et a comparé ses performances à celle du kit PlateliaÊ. 

Le test PlateliaÊ a montr® une sensibilit® de 82,4% (IC 95% : 77,3-86,7%) tandis que 

celle de lôICT ®tait de 76,1% (IC 95% : 70,6-81,0%) après une lecture à 15 min, et de 77.6% (IC 

95% : 72,1-82,4%) après 30 min. Pour les sérums prélevés pendant la phase aiguë de la maladie 

(J0 à J4 ; n=220), la sensibilité était de 87,7% (n=193) avec le test Platelia, 81,8% (n=180) avec 

lôICT ¨ 15 min et 82,7% (n=182) avec lôICT ¨ 30 min. Les sp®cificit®s observ®es ®taient de 100% 

(IC 97,5% : 92,6-100%). Le test Dengue NS1 Ag Strip permet de disposer dôun r®sultat fiable en 

15 ¨ 30 minutes ¨ partir dôun s®rum de patient infect® par un virus de la dengue. Ces deux kits 

apportent une aide supplémentaire dans la rapidité du diagnostic précoce de la dengue. 
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2.3. Activités de surveillance des arbovirus 

2.3.1. Nature et nombre dô®chantillons biologiques 

Au cours de lôann®e 2007, le CNR a re­u 6997 pr®l¯vements soit une diminution de 15,5% 

par rapport ¨ lôann®e 2006 qui avait ®t® marqu®e par une ®pid®mie de grande ampleur. Tous les 

échantillons étaient d'origine humaine, pour la plupart du sérum ou sang total (6995) et deux 

échantillons étaient du liquide céphalo-rachidien. 

 

2.3.2. Caractéristique des échantillons biologiques 

Répartition géographique 

En 2007, 6019 échantillons provenaient de Guyane, 546 de Guadeloupe, 246 de 

Martinique et 186 dôAnguilla. 

Nature des correspondants 

Pour la Guyane, les 6019 échantillons reçus correspondaient à 5475 cas suspects 

dôinfection par un arbovirus : 3893 provenaient du secteur public (centres hospitaliers dont 80% du 

service dôaccueil des Urgences du C.H. de Cayenne) et 1582 provenaient du secteur priv® 

(laboratoires dôanalyses de biologie m®dicale dont celui de lôIPG). 

Parmi les 5475 cas suspects adress®s au CNR, seulement 2590 ®taient accompagn®s dôune 

fiche de renseignements cliniques comportant au minimum les dates début de maladie et de 

prélèvement, soit un taux de réponse de 47,3%. Les principaux signes cliniques mentionnés sont 

répertoriés ci-dessous (Tableau 1). Cette forte diminution du taux de remplissage de la feuille de 

renseignements cliniques fournie par le CNR sôexplique par (i) une certaine d®mobilisation des 

cliniciens suite ¨ la faible circulation des virus de la dengue en 2007 par rapport ¨ lôann®e 

pr®c®dente (ii) ainsi quôune demande syst®matique dôune s®rologie arbovirus par le Service 

dôAccueil des Urgences du C.H. de Cayenne devant toute fi¯vre sôinscrivant dans une d®marche de 

diagnostic différentiel du paludisme. 

Parmi les prélèvements pour lesquels la date de début de maladie était renseignée, 76,6% 

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

maladie. 

Tableau 1 - Principaux signes cliniques mentionnés parmi les prélèvements pour lesquels une fiche 

de renseignements était transmise au CNR (n=2590). 

 

Principaux signes cliniques % 

Fièvre > 38,5° 85,7 

Céphalées 38,7 

Myalgies 28,5 

Arthralgies 18,5 

Signes digestifs 18,3 

Signes hémorragiques 1,2 

Exanthème 0,5 
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2.3.3. Surveillance des arbovirus en Guyane : résultats généraux 

Tableau 2 : Résultats de la surveillance des arbovirus en Guyane en 2007. 

 

 IgM  Isolement/RT-PCR 

Flavivirus   

Dengue 1, 2, 3 et 4 194 45 DENV-1 

150 DENV-2 

10 DENV-3 

0 DENV-4 

Fièvre Jaune 8 - 

Groupe de lôEnc®phalite Japonaise : 

Encéphalite de Saint-Louis, West Nile 

5 - 

Alphavirus   

Tonate (complexe VEE) 20 - 

 

2.3.4. Surveillance de la Fièvre Jaune 

La surveillance s®rologique de la fi¯vre 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 8 sérums, en rapport avec une vaccination anti-

amarile r®cente datant de moins de six mois. Aucun virus nôa ®t® isol®. 

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

r®actions 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, 125 s®rums ont montr® la pr®sence dôanticorps anti-amarile vraisemblablement en 

rapport 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 s®rologique 

des patients. 

 

 

2.3.5. Surveillance de la Dengue 

a. Données cliniques 

Au cours de lôann®e 2007, 6019 ®chantillons en provenance de Guyane ont ®t® adress®s au 

CNR pour diagnostic de la dengue, correspondant à 5475 cas suspects. La répartition des patients 

par sexe était la suivante : 2545 hommes, 2563 femmes, sexe inconnu pour 229 patients. 

Lôaugmentation du nombre de cas suspects de dengue observ®e par le CNR ¨ compter de la 

semaine 07, correspond ¨ lôarr°t de la r®alisation du test NS1 par le laboratoire de biologie du 

Centre Hospitalier de Cayenne (figure 1). 
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Figure 1 ï Répartition des cas suspects et des cas de dengue confirmés en 2007 en Guyane. 

 

b. Résultats biologiques 

Analyses sérologiques 

Au total, 5475 cas suspects ont été testés et parmi eux, 194 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. 

Analyses antigéniques 

Suite à la commercialisation du test précoce permettant la détection de la protéine NS1 

dans le sérum de patients infectés par le virus de la dengue, le CNR utilise désormais ce test en 

routine depuis avril 2006 afin de rendre un diagnostic pr®coce dôinfection confirm®e dans les 

meilleurs délais aux cliniciens. 

En 2007, 4315 tests NS1 ont été effectués (soit +107% par rapport à 2006, année de mise 

en place du test), 82,6 % ayant été réalisés sur des prélèvements précoces (J0 à J4). Le taux de 

positivit® de test NS1 sô®levait ¨ 4,1% (contre 13,8% en 2006, ann®e ®pid®mique). Tout comme 

pour les tests NS1 positifs, une RT-PCR dengue était systématiquement réalisée pour les tests NS1 

équivoques (n=18), montrant la présence de DENV-2 dans 7 cas et de DENV-1 dans 1 cas. Enfin, 

4 échantillons ont présenté un test NS1 positif et une RT-PCR négative. Vu la spécificité du test 

NS1, ces échantillons ont été considérés comme des cas confirmés. 

Une procédure a été rédigée conjointement par le CNR et la CIRE en 2006 suite à 

lôintroduction du test NS1, stipulant que les laboratoires de biologie m®dicale qui r®alisent ce test 

adressent leurs ®chantillons NS1 positifs au CNR pour typage mol®culaire. Au cours de lôann®e 

écoulée, seul le laboratoire Kourou a adressé certains de ses prélèvements NS1 positifs (n=4). Le 

typage a montré la présence de DENV-2 (n=3) et DENV-1 (n=1). Bien que cette année ne fût pas 

marqu®e par une ®pid®mie, il ne nous est pas possible dôestimer la circulation dôun s®rotype de 

DENV dans lôOuest guyanais, le Centre Hospitalier de Saint Laurent nôayant pas envoy® de 

prélèvement NS1 positif pour typage. 


