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Le mot du Directeur

Présent en Guyane depuis 1940)Inst i t ut P a sfdit pantie dudésead iatern&tionala n e
des Instituts Pasteur et Instituts associés

Les missions d e | 61l nstideula GuWans ¢ dgtioutent autours de quatre
composantesrecherche, santé publigueenseignementservices.

Les principales thématiques de rechercheont ciblées sur les maladies tropicales infectieuses

dontl a plupart ont un cycl e cctumarthreprddderigae] asiteesit | nt
arboviroses, paludisme, leishmanioses, maladie de Chagas). Ces thémpatiryees étre abordées

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

en 20@ par 25 publications dans des journaux a comité de lecture @brgignées par un
chercheur de | 6l nstitut Pasteur de | a Guyane e

Simultanément &eurs activités de recherche, |ésboratoires de recherclsent engagés damnkes

activités de santé publigue Le laboratoire de virologie et le laboratoire garasitologie

paricipent 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 Afttillgene, et de Centre

national de référence de la chimiorésistashe@aludisme.

Le laboratoire des interactions virhétesconcourta la prise erharge des patienisfectéspar le

VIH par la réalisation de tests de résistance génotypigue x antir®trovirau
déentomol ogi e ,h®ds chkecpduesdidbune convention e
de la Guyane, desactivitéess @ experti se e tdes deeteurs impligeds Hansala c e
transmission dypaludisme,de ladenguede laleishmanioseet de lamaladie de Chaga&nfin,

6 Unt ® do6®pi d®mi o |leoDiréction de dal shnté ketodu ééveppenent satidh

Cellule interrégionale Antilles Guyane dans le domaine de la veille sanitairealettravers

d ibvestigationentreprises or s dbéal erte sanitaire.

L6l nstitut P a st e uégalement des acti@Gitésy de sezvisaurbénpficesde la
populationa traversle centre de traitement antirabigi@tementmobilisé en 2008 a la suite du
diagnosticdu premier cas de rage humadém Guyane le laborator e d 6 s deabiolggie e
médicaleet le laboratoire hygiéne et environnement qui est le laboratoire référent en @ayane

la Direction de la santé et du développement saoighmmenpourlecont 1 | e sani.t aire d
Enfin | 61 nst iGuyaneparficipesatl édlem s @ € dp HaaFaulté tde médecine de

| 6 Uni v er sGuyame ettancueillé dhagse annéedtadianty usqudéau ni veau Ma
gue de nombreustagiairesles universitégancaises

Parmil es f aits mar qoedanitnss Inm@rnnt®ent20d0o8 t re soul i gn:

Personnelde | 6l nstitut
- M. Vincent Lacosteresponsable du Laboratoire des interactions yiiites a obtenu
enjanvier2008, 6 habi I itation ,- diriger | es recher

- Mlle Séverine Matheysadjointe au responsable daboratoire de virologie et
M. Antoine Stevensresponsable du Laboratoire hygiéne environnenaitsoutenu
leur thése le 28 octobre 2008 respectivement a eadiPijon,

- Le renforcement de | 6®qui pe de | Ophnlet ® dobe
recrutement , " compter dceentifigue:vidienlsabedle 2 0 0 8
Dusfour.

4/158

Réseau International des Instituts Pasteur et Instituts Associés



Rapport 2008, Institut Pasteur de la Guyane

Fait épidémiologigue marguant

- Un cas de rage humain a éi@gnostiguéen mai 2008 chez un patient hospitalisé au
Centre hospitalier de Cayenne.dhgit du premier cas de rage humain diagnostiqué en
Guyaneet du premier cas de rage autochtone diagnostiqué en Fragnds #824. Cet
épisode amobilisé le laboratoire de virologie pour le conseil sur le diagnostic
virologiqgue et I|lbexp®dénts olne dENRMddurana i + a
et le centre de traitement antirabique qui a igg€ en collaboration avec différents
organismes” l 6enqu°te et " l a prise en char g
hospitaliej. Dans les suites de ceas, & meilleure prise en compte du risque
d éxposition a la rage a entrain@e nette augmentation du nombre dgspnnes
adresseées au centre de traitement antirabique.

Accréditation, atorisations, réglementations

- le Laboratoire hygiene et environnemarabtenu unaccréditation du Comité frangais
déaccr®ditation (Cofrac) ¢ omigrobiolbggsesdesn al ys e
eaux (programme 101 et programme 102) et a réalisé dans le cadre de son expertise
pour | Agence Spatiadéel Eeaop®@® eshnen®é&aialy
europ®enne et transport®e par | 6ATHE Jul es
été lanca partirde la base spatiale de Kourou le 9 mars 2008

- I 6lnstitut a r®gul ari s® sra®fseicttuoartailcen peonuro
de singesaimirietlt 6 aut ori sation d6é®l ever et de r ®a

souris

- les premiers contacts ont été pris avec le service des domaines en vue de renouveler le
bail emphyt ®oti que ddetlacGuyang puasrq ulédalun s3tli t du®c ¢
2010.

Infrastructures

- I 6l nstitut dispose en 200 &&cadde égers mamauxmal er i
déam®nagement d 6 u n e primatdlogiel 6duut i b @tsiame notn ddee

cages c®d®es par I 6lnstitut Pasteur et | 0e¢
Communications
- le site internet de & étd rasgucturé et mis éhdigne auur d e

cours du dernidrimestre

- une journée « portemuvertes » organisée le samedi 22 novembre dans le cadre des
120 ans de |1 6l nstitut Pasteur et de | a F°
600 visiteurs.

L6obj maij e @ rnstithtePastedr Ide la Guyamans les cing prochaines années est de
renforcer ses capacités de recherche, ses actions de diagnostic et de surveillance active des

mal adi es infectieuses pr ®do mi n asatibn dedsaressourcesa r ®g
matérielles et humaines, le renforcement des outils nécessaires a la recherche et a la réalisation
dbébact esquesisp®c o st i s®s et | 6i mplication des deu
d®mar che gual it ® | elesr accpditations dertifigatidns etd dgemente n i r

nécessaires.

Dr André Spiegel
Professeur agrégé du Vae-Grace
Directeur de | 6l nstitut
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Organigramme de | 60l nstitut
(au 31 décembre 2008)

f Institut Pasteur Paris
L Direction des Affaires Internationales

Directeur
L Pr André SPIEGEL
. . .. . . N ( )
Direction adm.mlstratlve et financiére Laboratoire dbanalyse:
M. Philippe LASNIER Dr Frédéric QUEUCHE
Mme Christine SIMONNET
- \ \. J
Cellule p \
__«Audit et Controle de aestion | Laboratoire hygiéne et environnement
M. Antoine STEVENS
( ) M. Daniel LANFRANCHI
Cellule §
« ComptabilitéPaie - N
Centre de traitement antirabique
f Cellule ) Dr Frédéric QUEUCHE
. Dr Franck BERGER
| « Ressources humaines ) Dr Marie BOISVERT
_ y,
Cellule
« AchatsLoaistiaues s
’ Unit® doéinfort
{ M. Bruce DUPUY
Laboratoire et unités de recherche
e ™ ( )
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
\_ ) 4 J
( . . . . ~ ) ( )
Laboratoire des interactins virus-hotes Laboratoire de biologie des interactions
M. Vincent LACOSTE hétesparasites
M. Benoit de THOISY \ y,
\ y,
Service des animaleries Unit® doi mmunol ogi
M. Benoit de THOISY Mme Eliane BOURREAU
( ) ( )
Unit® do®pi d®mi Unit® dbébentomol o
Dr FranckBERGER M. Romain GIROD
L J Mile Isabelle DUSFOUR
. J
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Per s on nladtitutd asteurae la Guyane

Effectifs au 31 décembre 208

Effectifs par services Effectifs catégorie de personnels
Direction 2 Personnels scientifiques : 20
Laboratoires de Recherche . 26 Personnels techniques : 28
Laboratoire d'Analyses de Biologie Médical : 19 Personnels administratifs : 20
Laboratoire Hygiéne et Environnement ;14 Personnels logistiques : 10
Administration- Logistique 17 Personnels animaliers : 5
Animalerie 5

Total 83 Total 80

Etat nominatif au 31 décembre 208

Direction
Directeur Dr André SPIEGELProf. agrégé du ValeGrace (SSA)
Secrétaire de Direction Mme Venise BAPTISTE

Direction administrative et financiére

Directeur Administratif. et Financier M. Philippe LASNIER (CAT IWP)
Cellule Ressources Humaines Mme Venise BAPTISTE
Cellule Audit-Contrdle Gestion Mlle PricaRAMCHAM
Cellule Comptabilité
responsable cellule Mlle Fatiha ELAAOUD
agent administratii Mme Patricia SILO
agent administratii Mme Marie-HéléneSILEBER
Cellule Achatsi Logistique
responsable cellul¢
vaguemestre
magasinier coursier
agent de maintenanc
agent d'entretier

. RodolpheSAINTE-LUCE

. Claude BOISBUNON

. Edgard FAUVETTE

. René WERLING

. Paul CIMONARD

agent d'entretier M. America LUBIN

agent d'entretier M. Albert EDWARD

agent d'entretier Mme Claire PONET

agent d'entretier Mme MarieThérese GOUDET
agent d'entretier Mme Delthia ALICK

agent d'entretier Mme MarieHéléne FEREIRA
agentd'entretien Mme Geneviéve RINO

=L L

Unité d'informatique
Responsabl e de | & M. Bruce DUPUY, ingénieur informaticien
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Laboratoire de virologie / CNR arbovirus et virusinfluenza

Responsable M. PHlippe DUSSART ,pharmacien biologiste (CAT B
Adjoint Mme Séverine MATHEUS, ingénieur decherche€IPP)
VCAT M. Nils LANNES
technicienne supérieur Mme Bhéty LABEAU
technicienne supérieur Mlle Laetitia BREMAND
technicien supérieu M. David MOUA
secrétaire Mme NormaJean THOMAS

Laboratoire des interactions virushotes
Responsable M. Vincent LACOSTE chargé de recherche @p
Adjoints Mlle Anne LAVERGNE (CAT, IPP)
M. Benoit de THOISYDoc. vétérinaire (IPG)
technicien supérieu M. JeanFrancois POULIQUEN
technicienne supérieur Mme Edyth DARCISSAC
VCAT Mlle Adeline GERMAIN

Laboratoire de parasitologie / CNR de la chimiorésistance du paludisme

Responsable M. Eric LEGRAND (CAT IPP)
Responsable adjoint Dr Lise MUSSET, pharmacienne (CAPR)
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® doi mmunol ogie des | ei shmani oses

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

Uni t® doéoentomol ogi e m®di cal e

Responsable M. Romain GIROD (Ingénieur de recherche, IPP)
Responsableadjoint Mlle Isabelle DUSFOURCAT, IPP)
techniciensupérieur M. PascalGABORIT
technicien M. Romuald CARINCI
technicien M. Jean ISSALY

Unit® do®pi d®mi ol ogi e
Responsable Dr Franck BERGER, médecin (SSAjffecté 1€01/08/2008)
VCAT M. Julien RENNER (mis a disposition par DSDS)

Centre de traitement antirabique

Responsable Dr FrédéricQUEUCHE
Dr Franck BERGER, médecin (SSAdffecté 1e01/08/2008)
Dr Marie BOISVERT (affectée juin 2008)
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Animaleries / centre de primatologie

Responsable M. Benoit de THOISYDr Vet. (IPG)
M. Eudaric FRANCISOT

M. Christian SERANO

M. Yves-Antoine BRICE

Mme Mélanie BACK

M. Patrick MAYEN

technicien animalier
animalier

animalier
animaliere
animalier

Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale (LABM)
Responsable Dr. Frédéric QUEUCHE, médechiologiste (CAT IPP)
Responsable adjoint Mme ChristineSIMONNET, pharmacienne biol. (CAT IPP
Responsable adjoint Dr Nicole DUFOURMORENO, (IPP, CDD, 3 mois)
Surveillante Mme Francette ACHAMANA
Laboratoire

Mlle Claire ALT

Madame Elisabeth CHAN

M. Damien DONATO

Mme Pascale LASSAY

Mme Mathilde LE GAL

M. Séverin SOPHIE

Mlle Valérie TSOI

technicienne supérieur
technicienne supérieur

technicien supérieu
technicienne supérieur
technicienne supérieur

technicien supérieu
technicienne supérieur

Préléevements infirmiére
Cellule «Accueil-Secrétariat »
secrétaire médicali
agent d'accuei
agent d'accuei
agent d'accuei
agent d'accuei

Mme Evelyne MINTELLI

Mme Dominique BRIAND

Mlle Marmara LERY éffectée 1€08/10/2008
Mlle Sarah NICOLLS

Mme Lucienne SOCRATE

M. Ernandés SULLY

Cellule «Facturation »
secrétaire médical
secrétaire

Mme Myriam METELLA
Mme Véronique THEOLADHKaffectée le 10/03/2008

Laboratoire Hygiéne et Environnement (LHE)
Responsable M. Antoine STEVENS (CAT IP)
Responsable adjoint M. Daniel LANFRANCHI (CAT IFP)
Accueil Secrétariat Facturation
chargée de clientel
agent d'accuei
agent d'accuei

Mme Imelda DURAND

Mme Rosiane DEDE

Mme Simone DUBOIdétaché INSERM)
Laboratoire

M. Gilles SANITE

Mlle Mirella SOCRATE

Mlle Rachel REZKintérimaire)

Mlle Jessica CASTERAS (affectée le 01/06/2008

technicien supérieu
technicienne supérieur
technicienne supérieur
technicienne supérieur

technicienne supérieur
technicienne supérieur

technicien supérieu
technicienne préleveus

CAT: cadre administrative et technique

IPP: Institut Pasteur a Paris
IPG: Institut Pasteur de la Guyane
VCAT : Vol ont ai

re ci

Mlle Charlotte BLANDINIERE (affectée le 02/06/2008)
Mlle Carol DESBAT (affectée le 01/10/2008)

Mr Tristan ROUE(afecté le 03/11/2008)

Mlle Marine GINOUVES(affectédle 23/06/2008)

vil " | 6aide technique
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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

Responsable scientifique Philippe Dussart, pharmaci®imlogiste MSc

Collaborateurs : Séverine Matheusngénieur de recherche, PhD
Nils Lanmnes VCAT*
Bhéty Labeau, techniciens supérieur
David Moua, technicien supérieur
Laetitia Bremand, technicien supérieur
NormaJean Thomassecrétaire

*Vol ontaire civile © | 6aide technique

Collaborations et partenariats

Institut Pasteur de la Guyane

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

Unit ® doéEp Mey&rdiBoBergegk e

Locales

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

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

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

Centre hospitalier Andrée Rosemon de Cay@itAR)

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 Pathogénes et Santé publique B=8ES, Itemanl, CaroV.

Unité interactions moléculaires Flavivirtdtes: Grandadam M, Renaudat BespresP.

Unité de Génétique Moléculaires des Virus Respiratoikgsuf V, Van der Werf S.

D®partements Fran-ais d6AmM®ri que

CIRE Antilles Guyane/InVS, Fort dérance.Martinique: RosineJ, BlateauA, Cassadols,
ChappertlL, Ledrans M, Cardoso uénellL.
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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 émergRatlestoarivonyl, Marramal.

Laboratoires don&dicalédeSarblartich et ShnBarthébeqy. e

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
Institut Evandro Chagas, Belémepartment of Arbovirology and Hemorrhagic Fevers
Nunes MRT, Azeved®&F, Vasconcelos PF.
Israel
Ben Gurion University of the Negev, Beer Sheva. Laboratory of Biosensors, National
Institute for Biotechnology: Marks RS
Suriname
Laboratoire Central de Paramaribdjon-Kon-Fat H.
Trinidad
Port of Spain: Caribbean Epidemiologyentre (CAREC/OPS): Morri§lasgow V,
Salask.
USA
Centers for Disease Control and Prevention, AtldnfauenzaDivision : Klimov A.
Réseau international des Instituts Pasteur
Institut Pasteur de Dakar
Unit® dO6E£pi d®mi ol ogi eMichetRBaMh.l adi es | nfect.i
CCOMS arbovirus et fievres hémorragiques, Sall A
Institut Pasteur de Ho Chi Minh Villdlaboratoire des ArbovirusHuongVTQ.
Institut Pasteur du Cambodgelaboratoire de VirologieP Buchy.

1. Introduction

1.1.Rappel des missions

Le | aboratoire de Virologie de |16l nstitut Pas
Référence (CNR) des Arbovirus et virdsfluenza pour la Région Antilles Guyane. Les
arboviroses, et en particulier la dengue, constituent un probleme de saigéepplioritaire 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 la fievre jaune mais
®g al e me mftuenzdveus dads les trois Dépat e me nt s Fran-ais dé Am®
Martinique et Guadel oupe), propose une experti
Sanitaire (InVS), a la Cellule nt®@®gi onal e dOEpi d®mi ol ogi e Ant il
Cellules de Veille SanitairlCVS) 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 a ce jour clairement identifié pagdasmes

r®gi onaux, notamment | 60Organisation Panam®ri cai

12/158
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1.2.Résumé des activités 2@0

Léann®e 2008 a ®t ® mar qu®e en Guyane, tout com
de DENV-1 mais également de DENY/ . L 6 a b s e n cnaécante et ntenseded castdeux

sérotypes 19941995 pour DENV4 et 19961998 pour DENV1T a condui t ° | 6app
petits foyers de dengue qui se sont intensi fi

premiéres pluies a compter du mois eambre. Aux Antilles, depuis février 200®&us les
indicateurs épidémiologiques ont indiqué que ces deux iles étaient en périoggpindenique
avec transmission sporadique de la dengue, correspondant a la Phase 1 des Programmes de

Surveill antde Geéstion ldes rEpidemies (Psage) de dengue de Martinique et de
Guadel oupe. En cons®quence, Il e CNR néba ®t® que
| 6ann®e. L e s -2 pusrDENAL pneé&té d@detBis\e fagon sporadique. La Martinique

nd® sollicit® | e CNR que dans |l e cadre de rares
Nile, qui se sont avérées étre toutes négatives.

Au cours de | 6ann®e 2008, |l e CNR a contri bu®
certaines égions ou la surveillance des sérotypes de dengue circulants était difficile voir
impossibledu f ai t de | 6absence de |l ogi stique adapt

conditionn® des pr® vements sangui nagtllonsAi nsi I
biologiques sur papier buvard en collaboration avé&égartement des Centres de Santé du Centre

hospitalier de Cayenne dans <certains cdntres
Grand Santi et Antecum Patad ans | e b vetla dréulatiorode ja dengu®e méme, a

SaintMartin et SainiBarthélemy un dispositif a été mis en place en collaboration avec la CVS
DSDS de Guadel oupe, la Cire Antilles Guyane et

Ce dispositif expérimental, développé depuis octobre 2008, rmigpele confirmer de facon
pérenne la nature des sérotypes de DENV circulants dans ces fles pendant la période épidémique,
en | 6o c c urlrmajaritaieeménEdiitetté devant DERY

L'effectif du laboratoire de Virologie a été renforcé en avril 20081siAMr Nils Lannes,

Volontaire Civil a I'Aide Technique, a pu mettre en place différentes techniques de PCR en temps

réel au sein du laboratoire et a participé a I'étude de I'évolution du génotype-DEBulant

dans les DFA 1994 a 2008. Enfin en 2008leMNséverine Matheus a soutenu sa thése de doctorat

de I 6Universit® Paris VI "’ Paris sur |l es M®t ho
virus de la dengue

2. Les arbovirus

2.1.Recherche sur les arbovirus

2.1.1.Projet DENFRAME (contrat européen n°51771) : « Innovative diagnostic tool

and therapeutic approaches for dengue disease

Le projet Denframe regroupe 14 institutions basées en Europe, 5 en Asie et 4 en Amérique
Latine dont l 6l nstitut Evandro Chagdes | 8l Bel ®m
Pasteur de Paris, sont impliqués | es | nstituts Pasteur de | a Gu
Minh Ville ainsi que le Centre de Recherche Pasteur/Hong Kong University. Ce projet a pour but
principal dbéam®Il i or er s alttents ger dengue ereAmérique datinpet e e s p
Asie.

Le premier volet se focalise sur la virologie médicdlecomprend (i) le recrutement de patients
infectés par le virus de la dengue ainsi que des patients a/pauci symptomatiques sur quatre sites
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(Guyare, Brésil, Vietham 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
vol et plus fondament al a poug ddatl @Ot ardti iean | Pe
la dengue, les interactions vies! t e ai nsi que dbéidentifier do®vVEe
projet a d®but® en novembre 2005 et sbdach vera

Etude en cluster sur des cas de dengue et les membredale famille : une analyse en

cluster familiale

Collaborations: Bari L (Institut Pasteur, Dakar), PetitL, Béniguel L, Madec Y, Chartier C,

Sakhuntabhai A(Institut Pasteura Paris), Meynard JB, Langevin S, Dupuy B (Institut Pasteur de la

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

Cambodge, Phnom Penh), HuonyTQ, QuangLC ( | nst i t ut Pasteur déoHo Chi \Y
MeynardJB, LangevinS.

La dengue, suite & son expansion géographiqueo i s sant e, sbest i mpos ®e
ann®es comme | d6infection virale transmise par
termes dbéincidence. Les quatre s®rotypes du v

i nfecti ons tedmtdransmisipér des maistigues vecteurs du gates

Obijectifs
Le principal objectif de | 6®tude <clinique 1 ®a
débestimer | a proporti on d ésympforeatiques pan BENY auyseimp t o ma
desmembres dbébune m°me famille dans | aquelle un
confirmé.
Méthodes
Le recrutement de patients infect®s pec&stetDENV e

Amérique Latine. Les patients présentant demes clinigues évocateurs de dengue et dont

| 6infection a ®t® confirm®e en phase aigux ont
pendant la phase de convalescence. De plus, pour les membres de la famille de cas index, une
premiére visite a étéffectuée au domicile avec prélevement sanguim suivi de la fievre a été

fait pendant 7 joursune seconde visite au domicile a été effectuée en cas de diagnostic biologique

de dengue a la premiére visite, ou en cas de fievre pendant la périodesdlasae de 7 jours. Le

diagnostic de la dengue au cours de la phase aigué de la maladie a été réalisé par culture cellulaire
et/ou détection du génome viral par-RCR.

Résultats

Entre juin 2006 et mai 2007, 4%@s suspects de dengue ont été recrpgsi lesquels 229 cas

index de dengue confirmé4.88 foyers de cas index de dengue (77 au Brésil, 9 en Guyane, 50 au
Cambodge 52 au Viet Nam) ont eu une investigation familiale. Seulement 28 cas de dengue sévere
ont ®t® identifi®P6OMBapLes Hes®cotypessddeDENYV
et les sérotypes DENY, -2 et-3 ont été détectés en Amérique Latine.

Par mi | es 521 participants (1747695 personne
| 6i nvestigati on fécsnpal DENVY %7,en [Eh@se &#guéadt 25nen phiase de
convalescence précoce, soit 15,7% (82/521). s ei n des famill es, | es

confirmées en phase aigué étaient pamciasymptomatiques dans 61,4% des cas (35/57).
Le taux ddéafoyerdapiliata étfaler38,1% (270/70&€ 95%: 34,5- 41,8) parmi les
participants, et a été estimé a 33,6% (270/8&8395%: 30,5- 36,9) en tenant compte des non

PN

participants d 6 i n v e damiliatp.alie sévotype de DENV ainsi que la survedué i nf ect i on
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secondaire nOo®taient pas des facteurs associ ®s
cette étude.

Conclusions

Les infections paDENV peuvent survenir chez un individu sans manifestation clinique et certains
marqueurs biologiquep e u v e nt °tre associ ®s ° |l a survenue
pl us, au cours de cette ®tude, nous avons pu ¢
bien caractérisés sur le plan clinigue et couvrant un large spectre de manifestatiqnesc
déinfection par DENV. Cette collection va °tre
outils diagnostiques et pour la r®alisation d

infections par DENV.

Evaluation de nouveaux outiispou | e di agnostic s®rol ogi que
de la dengue

Collaborations: BédouelleH, Brient-Litzler E, DespeésP (Institut Pasteur, Paris).

Le diagnostic s®rologique de | a dengue reste a
ce Vvirus en rai son de | 6 exi st enfadvirugd BevantRa ct i v
| 6®mergence de <cette mal adi e ddoutdielvdi epourpr d en®
s®r ol ogi ques sp®ci fiques, principdédvierosent en zo]
Méthodes

Lébunit® de Pr®vention et Th®rapi e Ma01®de | ai r es
l 6l nstitut Pasteur a d®velopp® de nouveaux ty
flavivirus. Ces tests sont basés sur des domaines EDIII recombinants glgcdgprotéine
d'enveloppe gpE ddtavivirus, sous forme isolée ou fusionnée avec un traceur enzymatique. La
construction do6hyD3PhoAl & été réalisée®au inige@us génktiGue entre une

hexahistidine, le domaine ED3 de plusieilagivirusetu ne phospha€t&adie al kal i ne
Résultats

Les constructions qui correspondaient aux quatre sérotypes de DENV (DENYENV/4) et au

virus de | a fi vre jaune (YFV), ont ®t® ®val u®

techniques de capw de type MAGELISA. Ces protéines permettaient de reconnaitre
spécifiguement le sérotype infectant et présentaient des sensibilités élevées, observées avec les
prot®i nes sp®cifiques de chaque s®r o4t(DEpP¢ de DE!
1 >DENV-2 > DENV-3 = YFV >> DENV-4). Les hybrides ont présenté une trés bonne spécificité

de groupe DENWersusYFV, supérieure a 89%. La spécificité des hybrides vis a vis du sérotype

de DENV en cause de | 6infection ®eaidte @®@alydmd
DENV 4.

Conclusion

Les hybrides recombinants (HED3-PhoA) peuvent étre produits simplement a partir

d Bscherichia colc o mp ®t ent e s . Leur purification ne n®ce:
hautes conditions de sécurité. Ce type construction pourrait °tre
flavivirusd 6 i mportance m®di cale comme par exempl e | €

| ors doéinvestigations de ph®nom nes ®pi d®mi que:
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2.1.2.Projet EREMIBA (ANR 2005) : «Environnement et Réémergence des

Maladies Infectieuses en Bassin amazonien

Collaborations: Chevillon C (GEMI - UMR CNRSIRD 2724; UR 165 Montpellier) ; Caro V, lteman|,

Brisse S (PF8, Institut Pasteur de Paris) CésaireR (Laboratoire de Virologieimmunologie, CHU de

Fort de Francei Martinique) ; Tjon Kon FatH (Laboratoire Central de Paramaribd Suriname).

Ce projet est r®al i s® en coll aboration avec | e

Son objectif est de parvenir a comprendre le fonctionnementetéatégré de foyers de trois
maladies a transmission vectorielle rencontrées en Guyame maladie viraléa dengue une
maladie parasitairke paludismest une maladie bactérienhed u |l ¢ r e Podrda déhgue,ul | i

impligue une analyse multifactetie: facteurs Il i ®s "’ l 6environn
®pi d®mi ol ogi que, aux caract res du virus, 7 1|la
du foyer (htte, vecteur, virus), " |l a praessi on
en juin 2009.

Caractérisation de [I'évolution génétique virale Etude de la variation spatic
temporelle du génotype DENW2 circulant dans les DFA 1991 a 2006
La microévolution génétique du sérotype DERVa profondément été perturbée suite a

| 6i ntroduction dans | e AdedAmérigueren 1981nemteant dinsi ey ®n ot y
compétition directe avec le génotyp@raérique» moins virulent. Face a la recrudescence de cas

de dengue sévere et de déces associés au sérotype-DENYe a a réémergence dans les
D®partements Fran-ai s-2006 ¥ns@atside DENY dntDéte Adquerrcés 2 00 5
dans leur totalité, tous sélectionnés en périodes épidémiques -€piemiques de Guyane, entre

1993 et 2006. De plus, 7 isolats suringnet antillais correspondants a des souches virales

d®t ect ®es avant et/ ou apr s | 6®pi d®mi e guyanali
viraux sélectionnés pour cette étude, différentes formes cliniques de dengue ont été observées.

Léobjectif de cette ®tude ®tait d-Ddansdadégier | 6 ®v
Antill es Guyane. Nous avons confront® | a pert.i
un ensemble de données complémentaires de séquencesepattiefjénomes de DENYissues

de GenBank qui ont circulé entre 1986 et 2006 dans les Grandes et les Petites Antilles et le nord de
I'Amérique du Sud. Nous avons pu montrer que des migrations importantes de souches virales
existent entre ces régions. Paemple les épidémies de DEN¥en Martinique en 2005 ou en

Guyane en 2006 ont été provoquées par des clades-fieses qui descendaient de virus ayant

circulé dans les Grandes Antilles en 2001. Pourtant, la microévolution de RENM\VGuyane est

trées caotrastée par rapport a celle des Petites et Grandes Antéles se caractérise par une
accumulation de diversité via la persistance de la descendance des virus immigrants, ainsi que des
virus recombinants entre immigrants, la ou les Tles ne connaigsedes remplacements de clades

viraux. Autrement dit, on retrouve vetsusid elsé& No
observ® dans | 6 Ancien Monde.

De pl us, une pr® c®dente ®tude avait mis en ®v
gérotype «Asie-Amérique» de DENV2 ~ Port o Ri co ayant accompagn

clade viral par un autre. Notre étude ne confirme que partiellement les résultats de Porto Rico en
identifiant wune mutation r ®v eopgeae RBENV2 pansantt i on 1
nai ssance " un clade qui sb6est r®pandu par | a

—
(@}

analyse des s®quences issues des ®pi d®mi es d
| 6absence de di ver sdiotue eg &ma®tuieq ueep iadl® M egue, tout
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observ® |l ors d6é®pi d®mi es ant ®ri eures dans | e N
génétique a été observé en période iBgri d ®mi qu e . Ces observatior
surveillance gdomique transversale axée en période i@mdémique sur la région continentale

permettrait dbéoptimiser | a caract®risation de |

Caractérisation de [I'évolution génétique virale Etude de la variation spatio

temporelle du génotyge DENV-1 circulant dans les DFA 1994 a 2008

Le sérotype DENVL a ®t ® ~ | 6origine dbébune ®pi d®mi e en
circule selon un mode sporadiqgue en Guyane. Ce
sérotype est détecté lea- on pl us syst ®mati que avec un rappr
Un programme de séquencage des souches de HENY s ol ®es chez | 6homme e
en Guyane est actuellement en cours de réalisation. Ce projet, a été développé enticollabora
avec | 6l nstitut Pasteur ° Pari s. Les s®quences
variabilité génétique du sérotype DEMNVEvolue en périodes pé&pidémique, épidémique et post

®pi d®mi que. Léensembl e Udesén200@sul tats devrait °1

22.Act i vi peise sudlésebovirus
2.2.1.Capacités techniques du laboratoire

Le | aboratoire dispose dobéoutils diagnostiques |
encore | a d®tecti on dbhaiquesidgtype ELISA permetthdt dendétectero r p s
un panel déarbovirus doéint ®r °t iggrostiqguesliost, emtr®@gi o n

autrespermis de mettre en évidence les épidémies de dengue survenues depuis ces 15 derniéres
années dans le dépament, 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'antigénes. Il détient d'autre part une collection de virus

de référence lyophilisés pouvant permettre d'élargir le panel d'antigenes en vue d'enquétes
épidémiologiques ou a des fins diagnostiques, ainsi que les ascitspoodantes.

223 Activit®s dbébexper8tises pour | dann®e 200
La r®daction doéun plan de surveillance, doéal e
dengue) spécifique a chaque département (Guyane, Martinique, Guadeloupe, Saint Martin et Saint
Barthélemy)a permis de définir clairement le réle de chacun.”3age denguent été rédigés des

2006 pour les Antilles, sous | 06i mpulsion de | a
impliqués.

Depuis février 2008,0us les indicateurs épidémiologiguent indiqué que la Martinique et la
Guadeloupe étaient en période irdpidémique avec une transmission sporadique de la dengue,
correspondant a la phase 1 #sage dengude Martinique et de Guadeloupe. En conséquence, le

CNR néa ®t ® que peu sollicit® par |l a Guadeloup
nombre dé®chantillons re-us. La Martinique noda
sesactivt ®s dbébexpertise dengue.
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En outre, | 6achemi nement de pr® vements sangl
Saint Barthélemy dans de bonnes conditions de température reste problématique et trés onéreux.
Afin de pallier ce probleme et assurer aieu la surveillance des sérotypes de dengue circulants

dans ces “ | es, l e CNR a mis en place | e -recueil
Martin et SailBar t h ®l e my , en ®troite collaboration av:
médicale suite & une demande conjointe de la-OD$%8S de Guadeloupe et de la Cire Antilles
Guyane. En effet au cours dbébune ®tude pilote
doéoinvestigation men®e au Par aguay eiedesa@gddar , | e
sur papier buvardce dernier rend possible la détection du génome viral de DENV, de la protéine

NS1 et des IgM (Mathewet al, J. Clin. Microbiol.- 2006; Matheuset al, Am. J. Trop. Med. Hyg.

- 2008). Ce systeme de recueil de prélene nt per met ®gal ement de sba
| i ®es au transport doé®chantillons biologiqgues ¢

Enfin un accord entre |61l nVS et l 6l nstitut P
renforcement de la veille sanitaire dans la régionillda Guyane. Cette collaboration vise a

favoriser le développement et le déploiement du programme relatif au renforcement du dispositif

de surveillance épidémiologique des maladies infectieuses prioritaires en Guyane, tant sur le
littoral que danslescomunes de | 6int®rieur et | e | ong des

| 6ani mation scientifique et technique du vol et
| 6unit ® dOEpi d®mi ol ogi e de | 861 PGpieas®tierol DeEPG
la supervision de la Cire Antilles Guyane.

Martinique

Au cour s de | 6ann®e 2008, trois ®chantill ons
Immunologie du CHU de Foede-France ont été adressés au CNR dans le cadre de la surveillance

du virus West Nile. Léun dodent r edeeguexetl@®tdeux t pos
autres ®taient n®gat iflavirupour | a d®t ection doél gl
Guadeloupe

Au cour s de | 6ann®e 2008, 173 pr ® vedeent s 0
Guadel oupe (CHU de Pointe ° Pitre, C. H. de Ba:
m®di cal e priv®s), ce qui repr®sente une di minu

une année épidémique. Quatorze échantillons ont été addesseke cadre de la surveillance du

virus West Nile et tous étaient négatifs. De méme, trois échantillons ont été adressés dans le cadre

de la surveillance du Chikungunya et tous étaient négatifs.

Sur | 6ensembl e des pr ® v essirensbushesadd DENY, sifigs |, | e
DENV-2 et une DENV3 . De pl us, 5 pr® vements ®taient p
dengue, soit un taux de positivité de 15,6% (27/173).

Saint-Martin et Saint-Barthélemy

Pour poser un di ag rpardetvirus de thaengue (DENV) aer dgs pabents c e
suspects de dengue, |l es | aboratoires dobéanal yse
Saint Barthélemy ont recours a des tests commerciaux permettant la détection de la protéine NS1 a

p a r t dhantillah® d@ sang veineux.

Depuis octobre 2008, un dispositif doé®valuati o
CVSDSDS de Guadeloupe, la Cire Antilles Guyane et le CNR, prévoit que les échantillons
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biologiques veineux de patients @&t ant un di agnostic doéinfecti ol
absorbés sur papier buvard (Wathman 3M) pour sérotypage ultérieur par le CNR basé en Guyane.

Ce dispositif a pour principal objectiftde pal
de prélevements sanguins dans de bonnes conditions de Saint Martin et Saint Barthélemy vers la
Guyane.

Ainsi, pour chaque patient pour | equel un diag
de sang total veineux sont déposées subandelette de papier buvard. Ce dép6t de sang total sur
papier buvard est effectu® dans un d®I ai déune
fois les gouttes de sang total séchées (10 minutes), la bandelette de papier buvard est stockée a
+4°Cjisqud”™ exp®dition. Une fiche de renseignemer
chaque patient accompagne cette bandelette de papier buvard. Les laboratoires participant a ce
dispositif envoient, par courrier postal, de facon hebdomadaire, lesti#éohanbiologiques a
température ambiante au CNR des arbovirus pour une identification des sérotypes circulants. Des
réception des échantillons, une goutte de sang total est investiguée-paRRafin de mettre en

évidence le sérotype viral impliqué. LeSsultats des typages moléculaires, effectués a visée
épidémiologique, sont transmis aux laboratoires préleveurs, a la Cire AGtilleme et a la C\S

DSDS de Guadeloupe.

Apr s trois mois do®valuation de paperbdvardpno si t i f
été recus par le CNR pour sérotypage, dont 92 en provenance dé&dintet 48 de Saint
Barthélemy. Parmi les 92 échantillons biologiques recus des laboratoires dM&simt 72 ont

été analysés par RFCR permettant de mettre evidence la présence du génome viral de DENV
letDENV2 respectivement chez 44 et 1Barthéleing ot r es e
note aussi une ecirculation de DENV1 majoritaire et de DENA\2: parmi 45 échantillons de

sang issus de patientegitifs pour le test NS1, 33 étaient infectés par le sérotype DERNM par

le sérotype DENW2 (Tableau 1).

Ce dispositif de surveillance ®pi d®mi ol ogi que
| 6i nfection chez 76, 38&6 écthandllbng Prpvenant resPedtivetnéht de4 2/ 4
SaintMartin et SaintBarthélemy en phase épidémique de dengue (phase 3 du Psage dengue des
fles du Nord). Un bilan plus complet sur ce dispositif sera effectué par 1aDSUZS de
Guadeloupe et la Cire AntillesutGy ane en avr il 20009, soit apr s
épidémie compléte de dengue dans les iles de Saint Martin et Saint Barthélemy.

TableaulBi | an i nterm®di aire ° 3 mois de | 6identifi
d 6 ® c toms biblagigues sur papier buvard.
Nombre do®c SaintMartin SaintBarthélemy
Recus 92 48
Non-conformes 20 3
Analysés 72 45
Sérotype DENL 44 33
Sérotype DEN 11 9
Négatif 17 3
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2.3.Activités de surveillance des @dbovirus

2.3.1.Natureetnombr e doé®chantill ons biologiques
Au cours de | 6ann®e 2008, l e CNR a re-u 6202
rapport N |l 6ann®e 2007. Cette | ®g r e di mi nut i

sbexpliqgue par | 0 atmigue rter Guddél®pe. Th®&res échaatifonsMexgus
étaient d'origine humaine, pour la plupart du sérum ou sang total (6199 dont 28 échantillons
recueillis sur papier buvard) et trois échantillons étaient du liquide cépamlien.

2.3.2.Caractéristique des échantillons biologiques

Répartition géographique

La r®partition des ®chantillons selon | 6origin:t
Tableau 2 Répartiton géographique des échantill@ressés au CNR en 2008 (n=6202).

Origine géographique N

Guyane 5886
Guadeloupe 173
SaintMartin 92
SaintBarthélemy 48
Martinique 3
Total 6202

Nature des correspondants

Pour | a Guyane, |l es 5886 ®chantillons re-us co
arbovirus: 3943 (72,3%) provenaieniu secteur public (centres hospitaliers dont 78% du service
déaccuei l des Urgences du C. H. de Cayenne) et

(l aboratoires dbébanalyses de biologie m®dical e

Parmi les 5456 cas suspects adresséC MR, 4096 ®taient accompagn
renseignements cliniques comportant au minimum les dates début de maladie et de prélevement,
soit un taux de réponse de 75% contre 47,3% en 2007. Les principaux signes cliniques mentionnés
sont répertoriés a@lessous (Tableau 3). Parmi les prélevements pour lesquels la date de début de
maladie était renseignée, 75,1% ont été effectués de fagcon précoeadoestntre le premier

(JO) et le cinquiéme jour (J4) de maladie.

Les probl mes | ifiehe de rendeigreerbenteparmettantddé mettee en place un
di agnostic adapt® se sont am®lior®s au cours d
Urgences du C. H. de Cayenne, devant toute fi v

différertiel du paludism& a demandé de facon quasi systématique un diagnostic de dengue mais
était en mesure de fournir au minimum les dates de début de maladie et de prélevement associées a
une fievre > 38,5°C dans 82,8% des cas. De plus, il est a noter uneraation du nombre de

fiches de renseignements accompagnant un prélévement en provenance des laboratoires privés et

du | aboratoire du C. H. de | 6Ouest Guyanai s. Ce
de tests commerciaux pour le diagnostie | a dengue par | d6ensemble d
S est h noter une recrudescence des cas de paludisme ¢
Cayenne.
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(kits commerci aux pour |l a d®tection de | d6anti
conséquence, le CNR et la C\ISDS de Guyane ont actualisé courant 2008 la procédure destinée

aux laboratoires j effectuent le diagnostic précoce de la dengue, qui incite ces laboratoires a
adresser leurs préléevements NS1 positifs au CNR pour typage moléculaire, comme cela a été
préconisé dans lesage dengude Guyane.

Tableau 3 Principaux signes cliniques monnés parmi 1es1096 échantillons accompagnés
d wne fiche de renseignements

Signes cliniques %

Fievre > 38,5° 91,5

Céphalées 23,4

Myalgies 16,5

Arthralgies 10,7

Signes digestifs 14,7

Signes hémorragiques mineurs 0,9

Exanthéme 0,4
Enfin,ilestanot er | a reprise du diagnostic de | a den:
par le laboratoire de biologie du C.H. de Cayenne en décembre 2008 aprés deux années
déinterruption. En cons®quence, |l e paurGhlRae de p
fortement chut® au cours du dernier mois de | 0:

2.3.3.Surveillance des arbovirus en Guyanerésultats généraux

Tableau 4 Résultats de la surveillance des arbovirus en Guyane en 2008 (n=5456).

IgM Isolement/RT-PCR
Flavivirus
139 DENW-1
Denguel, 2,3 et 4 134 103 [[))EENN\\,/-g
35 DENV-4
Fiévre Jaune 4 )

Groupe de | 6Enc®ph 2 -
Encéphalite de Sawttouis, West Nile

Alphavirus
Tonate (complexe VEE) 24 -

2.3.3.1.Surveillance de la Fievre Jaune
La surveillance s®rologique de la fi vre jaune
MAC-ELI SA) est syst®matique devant tout syndr ome

antiramarile a été mise en évidence dans 4 sérums, en rapponireye/accination anéimarile
récente datant de moins de six mois.
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Cependant, la circulation de plusiedlavivirus en Guyane présentant entre eux des réactions

s®r ol ogi ques croi s®es, associ ®e “ | 6absdence dbé
vaccination fi vre jaune posent de fa-on r®cur
Ainsi, 132 s®rums ont m o-ammtarile®/raisemblaplenm@rs ennrapport d 6 a n' t

avec une vaccination r ®c eingtnee.meMN®&asn ntoliinnsi,q ulebdsa bssu
pr ® vement de contrlle nbéba pas permis de con
patients.

Dans | e but déam®liorer | e diagnostic s®rol ogi
projet de re her che en coll aboration avec |l 6l nstitut
Pr®vention et Th®rapie Mol ®cul aires des Mal adi
Sal |, uni t® des Arbovirus et Fi vrdesNhRdiesr r agi
I nfectieuses) dans | e cadre des programmes tr;
projet a pour principal objectif dé®valuer | a
rponse i mmune post v aeaqduiseastite a uhd infection mat®rplle pas € i m
un virus amaril. Devant la récurrence de cas de fievre jaune selvatique observée au cours des deux

derni res ann®es en Am®rique du Sud, une tell

suspi ci tonpadéeyvirus amard.

2.3.3.2.Surveillance de la Dengue

a. Données cliniques

Au cours de | 6ann®e 2008, 5886 ®chantillons en
pour diagnostic de la dengue, correspondant a 5456 cas suspects. La répartition depamatients

sexe était la suivante2804 hommes, 2560 femmes, sexe non précisé pour 92 patients.

La diminution du nombre de cas suspects de dengue adressé au CNR a compter de la semaine 48
est due, dans wun premier t e mpssdudeparteménbscitege de |
un mouvement de protestation de la population, et dans un second temps a la reprise du diagnostic

de la dengue par le laboratoire de biologie du Centre Hospitalier de Cayenne (Figure 1).

Figure 1: Répartition des cas suspects et des cas de dengue confirmés en 2008 en Guyane.
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b. Résultats biologiques

Analyses sérologiquegiétection des IgM

Au cours de | dann®e 2008 |l a situation ®pi d®mi
détection de plusieurs foyers isolés de deriggerrespondant a la phase 2 Bsage dengude

Guyane. 5456 cas suspects ont été testés par le CNR, parmi ldSqupiésentaient des anticorps
detype IgM antdengue (pl us ou moins associ ®s -~ l a p
dengue), permettant de conclure a une infection récente péaviuirus, probablement par l'un

des virus de la dengue.

Analyses angénigues d®t ecti on de | 6antig ne NS1

En 2008, 3232 tests NS1 ont été effectués et 93,7% ont été réalisés sur des prélévements précoces
(Jo = J4). Le taux de positivit® de test NS1
épidémique et 13,8% €006, année épidémique). Une -RTR dengue est systématiquement
r®al i s®e pour | es tests NS1 positifs afin dbéid
De méme, les échantillons sanguins présentant un test NS1 équivoques ont tous été REtés par

PCR (n=17) 9 échantillons étaient positifs (2 pour DENVet 7 pour DENV2). Enfin, 10

échantillons ont présenté un test NS1 positif et unePRR négative. Vu la spécificité du test

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

Résultats des tentatives d'isolement et dePRR

Léactualisation courant 2008 de | a proc®dure d
précoce de la dengue, qui incite ces laboratoires a adresser leurs prélevements NS1 positifs au
CNR, a pemis de voir arriver un plus grand nombre de prélevements vers le CNR pour
identification du sérotype circulant par PICR. Ainsi, 747 tentatives d'isolement et/ou de RT

PCR ont été effectuées sur des prélevements en provenance de Cayenne (C.H. del@stitetine,
Pasteur, | aboratoires ddanal yses de bi ol ogi e
bi ologie m®dical e) et de Saint Laurent du Mai
débanalyses de biologie m®dical e).

Au total , a u 2@08, 285 soudhes dd virues men I® dengue ont été détectées et/ou
isolées

- 132 souches de virus DENM d ®t ect ®e s tout au |l ong de

intensification du nombre de détection au cours du dernier trimestre,

- 109 souches de virus DEN\2 détectées majitairement au cours du premier

semestre,

- 2 souches de virus DENM3 détectées en avril et novembre,

- 35 souches de DENM détectées majoritairement au cours du second semestre.
Loutilisation de kits commer ci au rrtaipsdabaratoires di ag
priv®s et hospitaliers, accompagn®e dodéune nouv
|l a dengue dans ce d®partement a donc permis dbé
du département.

c. Fonctionnement duréseau de surveillance biologique

Jusquben 2007 | 6bactivit® de diagnostic des inf

CNR repr®sentait environ 90% des demandes sur

Cependant, | 6i nt é dedtasts tommarciawsx ypour ld ddagnostcr peetoce de la

dengue bas®s sur | a d®tection de | 6antig ne NS
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des | aboratoires hospitaliers et priv®s du d®p
telte s t associ ®, ) | 6utilisation doéuxdenhgae. s®besb
dans ce contexte que le CNR et la GVS DS de Guyane ont port® | 06a
biologistes a transmettre les échantillons sanguins NS1 positifsdentification des sérotypes de

dengue circulants dans le département. Ce changement dans la répartition des activités de
diagnostic de la dengue devrait, au final, permettre au CNR de recentrer ces activités sur de

| 6expertise virologiqgue en 2009.

Chaquesemaine, le CNR déclare les cas confirmés biologiquement a 1eDSDS de Guyane et

au Service Départemental de Désinsectisation (SDD) du Conseil Général de la Guyane pour une
planification des actions de démoustication dans les meilleurs délais. La CYkarge de

renseigner les adresses manquantes pour le SDD. Lors de la transmission du rapport hebdomadaire
du CNR " |l a CVS, y sont mentionn®s | es ph®nom |
sérotype ou encore la survenue de cas groupés.

Le systéne de <«surveillance épidémiologique des cas confirmés de dengue en Gyyane
développépar es unit ®s dO6Epi d®mi ol ogi e et BRB&VSHf or mat
DSDS de Guyane, sbest vu d®livrer SOMNIlaut ori s
Depuis mai 2008, la plupart des laboratoires privés et hospitaliers saisissent de fagon plus ou moins
réguliere leurs données relatives aux cas de dengue confirmés dans cette base. Depuis décembre
2008, l e CNR a stopp® | Gage remplacé doar une dransmissop p o r t
automatique des informations relatives aux cas de dengue confirmés par le CNR selon une
fréquence journaliere vers cette méme base de données. Cette automatisation permet une mise a
disposition des données en quasi tem#®l aux autorités sanitaires compétentes.

En paralléle de ce systéme de surveillance des cas de dengue biologiquement confirmés, subsiste le
systeme de surveillance syndromique basé sur la déclaration des cas suspects de dengue par les
médecins. Ce réaa de médecins sentinelles implique les praticiens libéraux, hospitaliers et
militaires.

Ces diff®r ents types de recueils de ddoms®es ®pi
Epidémiologiques Périodiques «Mensuels» ou « Hebdomadaires en fonction du contexte
épidémiologique. Ces bulletins de réinformation sont édités par la Cire Antilles Guyane et la
CVSDSDS de Guyane en collaboration avec les différents partenaires impliqués. lls sont

di sponi bl es sur | letp/svivvi.irvs.Samietfrssurveigance/deeguel/péhihenyv S (
per mettent d 6-mfermationeaupresi des difiér@ntsr poofessionnels de santé du
d®partement, des D F BGS, taut en IfaGdnn I¥ Pointesur lad stuatibna
épidémiologique du moment en se référant aux différentes phases définiesRiatgeldengude

Guyane.

d. Conclusion

Léann®e 2008, tout comme 2007, a ®t ® umdu ann®e
DENV-2 sbO6est petit ~° petit ®teintel anorcéeem200% | 6an
sOest intensifi®e au cours de | 0ann®e engendr
dengue plus importants not.aeséretypé DENA, d&tectEtdes ue st
occasionnellement entre 2004 et 2006, a lui aussi été détecté de facon beaucoup plus fréquente en
2008 (figure 2). La longue absence de circulation de DENA DEN\+4 dans ce département

associée a une intensificationsde f oyer s et au retour des pluies
un franchissement des seuils épidémiques début 2009.
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Figure 2: Nombre de cas de dengue confirmés (IgM, NS1;FZR et isolements positifs) et
sérotypes détectés en Guyane par le @NRRvirus entre 1991 et 200&8lonnées mensuelles.
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2.3.3.3.Surveillance des encéphalites dues au virus West Nile
a. Surveillance humaine

Au cours de | dann®e 2008, deux s ®r ulikes(samse pat i

signes neurologiques) ont montré une réactivitéawisi s de | d6antig ne ESL
sérologie arbovirus de routine. Dans un second temps, la sérologie IgVeEWNSESL a orienté

|l e diagnostic vers une infection par | e virus
d®l icate du fait de | 6existence de r®actions s
circulati on danslavégionus de | 6 ESL

b. Surveillance animale

Depuis septembre 2003, une mise sous surveil!/
méningge nc ®p halites ®quines a ®t® d®ci d®e par arr
élaboré en concertation avér Direction des Services Vétérinaires (DSV) afin que toute mort
suspecte de cheval dans le département soit investiguée sur le plan virologique et sérologique, dans

le but de confirmer ou infirmer une infection récente par le virus West Nile. Au colirdde n n ® e
2008, aucun cas suspect ®quin nbéa ®t ® r ®pertor ]
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2.3.3.4.Surveillance des Alphavirus

a. Infections par les virus du complexe VEE

Vingt cas doéinfections par l e virus Tonate (c
| 6ann ®e sveence doéanti efomtp.s de type I gM anti

b. Infections par le virus Chikungunya

Le syst me de surveillance mis en place par | e
Chikungunya quia sévien20@50 06 dans | 6 Oc ®an | sodrieepnésentant o mma n
un syndrome f®brile en provenance de | 60c®an | |
Le but est de d®tecter | es cas doi mportation d

secondaires le cas échéant.

Six demands de sérologie Chikungunya ont été adressées au CNR et toutes étaient négatives. Pour

| 6ensemble de ces demandes, aucune notion de v
nbavait ®t ® renseign®e ou transmise.

2.3.3.5.Surveillance des Hantavirus

En 2006, une étude sur la séroprévalence en anticorps dirigés contre les hantavirus a été menée a
partir de patients pr ®sentant des signes clir
di agnostic doinfection parCetteGmdeaétrdspeaive sur 420 f i = v 1
patients a montré une séroprévalence en anticorps de type IgG dirigés contre les hantavirus de
1,4% (Matheugt al, Emerg. Infect. Dis- 2006).

Depui s, l e CNR, poursuit selon une mM°me approc
débhantavirus au sein du d®partement. Ainsi , | a
virus Sin Nombrd agent responsable du syndrome pulmonaire a Mamnsd a été effectuée de

maniére prospeite en 2007 et 2008 (Tableau 5)

Tableau 5 Bilan de trois années de surveillance des hantavirus en Guyane par le CNR.

Année Echantillons analysés Patients 1gG positifs Séroprévalence 1gG (%)
2006 336 4 1,20
2007 795 2 0,25
2008 895 9 1,00
Total 2026 15 0,74

Cette surveillance menée depuis trois ans, montre une faible séropréy@l@dés en anticorps

l gG dirig®s contre | es hantavirus. Léobabsence

activit® professionnelle) sur ces patients noa
certains doéentres epatkogéne auseincdwdégartemdnt. avec | 6agent

De m° me, aucune d®tection doélgM refl ®t ant une
mise en évidence en 2006 et 2007. Au cours du dernier trimestre 2008, le CNR a mis en évidence

l a pr®sence déleyrSid Nombrg Peg <Comptti ent s. Pour | 0
a ®t ® sui vi d e d{Sia Nohi@ré e optairan rd &dldgu@ adretuixi  me ®c
cours de la phase de convalescence. Des investigations complémentaires sont actuellement en
cours afin de confronter ces données sérologiques aux informations cliniques et biologiques du
patient.

Parallélemena cette surveillance sérologique humaine, la présence du virus va étre recherchée au
sein de | a faune sauvage guyanaise 7 partir d
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recherche qui débutera en 2009, coordonné par le Laboratoire des imerattusHotes de
| 61 PG.

2.3.4.Etudes ponctuelles concourant a la surveillance

Mi se en place du recueil de sang capillaire su
du virus de la dengue dans les centres et postes de santé enclavés de la Guyane
Si la surveillance épidémiologique de la dengue est assurée sur les communes du littoral et

certaines communes de | 6int®rieur, peu de donn
dans des zones enclavées du département telles que Saul, Grand riactimAPata ou encore
Saint Eli e, du f ait de | 6absence ddébune |l ogi st

conditionné des prélévements veineux.

Afin de résoudre cette problématique et proposer un diagnostic aux populations issues de ces zones
erclavées, le CNR a mis en place en collaboration avec le département des centres de Santé du C.H.
de Cayenne, un protocole visant a recueillir des échantillons sanguins capillaires sur papier buvard.
Cette m®t hode a montr® queéelléechphoiuxvxal or St déi mw
terrain. A ce titre, ell e a ®t® utilis®8B | or s
survenue au Paraguay en mars 2007, ou encore de R2ENYvacoubo en décembre 2007.

Depuis septembre 200&tteapprochea été mise en place au sein de deux centres de santé enclavés
du département, Antecum Pata et Grand Santi sur le fleuve Maroni. Cependant, ce systeme de

recuei l déo®chantillons biologigues ne cenbescer ne
de sant® de Saint Georges de | 60yapock, ou dé:/
débune |l ogistique | eur per mettant de faire act

contrainte vers Cayenne. Ce dispositif a cependant la dossibi® doé°tre ®I argi ,
coordination médicale du département des centres de santé, en cas de suspicion de cas de dengue
dans un centre de santé peu accessible. Il pourrait ainsi permettre, outre une simplification de la
logistique, de mieuxt ®t ect er do6®ventuels foyers de dengue
sur | 6incidence de cette pathologie reste peu

2.3.5.Contribution aux réseaux de surveillance internationaux
Réunion des Centres collaborateurs OPS/OMS et des laboratoirestionaux de référence
pour la dengue dans la région des Amériques

En juin 2008, I e CNR a ®t ® convi ® au Panama pa
pour assister a la réunion des centres collaborateurs OPS/OMS et des laboratoires rdgionaux

r ®f ®r ence pour | a dengue dans | a r®gion des Al
pour | a premi re fois | 6ensemble des | aboratoi
surveillance de | a denguses. Blla desrait@peutherrere20@9 swl 6 a u t
| 6of ficialisation par | O0PS de | a c¢cr®ation di

technique entre les différents partenaires.

Vers une int®gration de | a Guyane aunspasogr amm
Amériques:

En 1990, les pays de la Caraibe et des Amériques ont adhéré au programme d'élimination de la
rougeole de | 60PS. L6un des ®| ®ments principau
systeme de surveillance hebdomadaire de lgaoie et de la rubéole, avec investigation des cas
suspects et confirmation s®rol ogique. Afin dobéo
de |l a rub®ol e, l e CNR effectue syst®mati quemen

rougeole ede la rubéole sur tout sérum platient présentant un syndrome denlikgassocié a un
exanthéme pour lesquels la sérologie arbovirus est négative. Les résultats des ces sérologies sont
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rapport®s de fa-on hebdomadaichaigétad®&EDSamius er

active des cas suspects et |l a vaccination des s
r®sultats de |l a surveillance sont ®gal ement ac
vaccinati oNasdengtbtoO®PS dvant ddéd°tre int®gr ®s au
dans | es Am®riques publi® par | 60PS.

Au cours de | 6ann®e 2008, 14 s®rums de patient :
un unique échantillon a montré la présenddddg M-r ab®b |l e et | Graugenle.lCe e do | ¢
cas a fait | 6obj et d 6 u n e -DEDSvde Suyang et fai CoenAntiies r t i c u
Guyane.

3. Les virus influenza

31 Acti vit®s dbéexpertise I nfluenzaviru

3.1.1.Capacités techniques du laboratoire

Le laboratoire dispose de différentes techniques permettant la détectionaeadrisatiordes

souches de virusifluenza: recherche dbéantig nes par i mmunoc
MDCK et amplification génomique. Une recherche d'antigénes desinftusnzaA et B et du

virus respiratoire syncitial (VRS) est effectuée systématiquement en premiére intentiaore par u

m®t hode i mmunoenzymati que. Les r®actifs utilis
ceux fournis chaque ann®e par | 6 OMS. La d®te
Pat hfinderE RSV EIA commercialis® par Biorad.

3.1.2.Expédition des souches

Lessouches de virus grippaux sont adressédsNi influenzaFrance Norda I'Institut Pasteur a

Paris et au Centre Coll aborateur OMS pour | a s
pour confirmation du souype, analyse et étude génétique desanasi

3.1.3.Maintien, détention et diffusion de réactifs

Le CNR dispose des techniques de typage ettsoup age des souches apr s
mettre a disposition des laboratoires demandeurs. |l détient les antigénes et antisérums fournis par
I'OMS (CDC Atlanta). Le CNR a fourni les milieux de transport Viral Pack® aux médecins des
réseaux sentinelles de Martinique, Guadeloupe et Guyane pour la saise202807

3.2.Surveillance de la gippe communautaire

3.2.1.Présentation du réseau de surveillance

Aucoursdel 6ann®e 2008, 267 pr® vements d'origine
prélevements nasaux ou pharyngés pour la recherche des virus grippaux ont été effectués par
écouvillonnage sur des patients présentant un syndrome grippal depuis moins deis’2h, pu
acheminés jusqu'au laboratoire dans un flacon contenant un milieu de transport viral (kit Viral
Pack®). Au laboratoire, les prélevements sont conservés a +4°C avant d'étre testés. Les
prélevements en provenance des Antilles sont expédiés par voienagnén un transporteur

agr ®®, en conformit® avec | es normes | ATA. En
provenance des différentes communes vers le CNR est également assuré par un transporteur agréé.
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Nature des correspondantst répartition temporelle

Le réseau sentinelle grippe de Guyane, est constitué de 12 médecins généralistes résidant dans les
communes du littoral (seules accessibles par la route et ou réside environ 80% de la population)

Cayenne, Rémir&lontjoly, Matoury, Kourou, Sinnamgy Iracoubo, Mana et St Laurent du

Mar oni . Cependant en cas do®pi d®mi e ou doaf fl
des milieux de transport peuvent étre fournis aux médecins qui le souhaitent. En Guadeloupe et en
Martinique, les réseaux deéatecins sentinelles comprennent également chacun 10 médecins

g®n®r ali stes. En Guyane, la surveillance
mois dedécembre.

Nature des correspondants et répartition temporelle

Le réseau sentinelle grippe de Guyane, est constitué de 12 médecins généralistes résidant dans les
communes du littoral (seules accessibles par la route et ou réside environ 80% de la pppulatio

Cayenne, Rémir&iontjoly, Matoury, Kourou, Sinnamary, Iracoubo, Mana et St Laurent du

de
prélevements en provenance des Antilles ont été recus entre janvier et avril, puis a compter du

Mar oni . Cependant en cas do6®pi d®mi e ou dobéaffl

des milieux de transport peuvent étre fournis aux médecins qui leisasthEn Guadeloupe et en

Martinique, les réseaux de médecins sentinelles comprennent également chacun 10 médecins

g®n®r ali stes. En Guyane, la surveillance
prélevements en provenance des Antilles ontrégés entre janvier et avril, puis & compter du
mois de décembre.

Fonctionnement du réseau de surveillance

A chaque début de saison, le CNR fournit des kits Viral Pack® aux médecins sentinelles des trois

DFA. Aux Antilles, les CVS assurent la distributides kits en début de saison et rappellent la

de

procédure a suivre aux médecins préleveurs. Chaque semaine, les CVS des trois DFA contactent

les médecins sentinelles afin de faire le point sur le nombre de prélevements effectués. Un

transporteur agréé assueeramassage des kits et assure leur expédition vers le CNR de Guyane.

Tous les frais de transpdrtroutier en Guyane et aérien pour les Antilledemeurent a la charge

du CNR. Les résultats biologiques sont adressés selon une périodicité hebdomadaire o

bimensuelle (en fonction des résultats) aux &DS et a la Cire Antilles Guyane. Un résultat
nominatif est également adressé au médecin préleveur.

3.2.2.Résultats

En 2008, 80 souches ont été isolées/détectées soit un taux de positivité de B9 £8achesle
virus influenzaA soustype H1, 3 souches de virugluenzaA sous type H3, 14 virugfluenzaA
non soudypés et 10 souches de viimfluenzaB ont ®t ® i denti fi ®es.
de d®tection dbanti g nleBeplaspang infectdssipan e ¥RSdhat Bt&
détectées.
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Tableau 1B: Répartition par département des prélevements recgus et des prélevements positifs en
2008.

Prélevements influenza influenza influenzaA .
influenzaB VRS

regus A/H1 A/H3 non typé
Guyane 154 19 1 12 6 2
Martinique 62 8 0 0 3 1
Guadeloupe 51 26 2 2 1 2
Total 267 53 3 14 10 5

Guyane

Au cour s de 1l54éantitomsent éBGAdréssés au CNR et 38 souches de grippe ont

été détectées, soit un taux de positivité de 24,7%. Les iuiflilenza A/H1 (n=19) étaient
antig®ni quement apparent ®s aux souches A/ Bri st
virus influenza A/H3détectée était antigéniguement apparentée a la souche A/Brisbane/10/2007

like (H3N2); les autres souches de viiofluenzaA n 6 ont  ptypées (h=1d. Les vinussB

détectés (b) étaient antigéniqguement apparenté aux virus B/Florida/04/2006T tkes. les virus

ont été détectés a partir de prélevements provenant de plusieurs communes du littoral. Par ailleurs,

2 infections par le VRS ont été diagnostiquées par méthode immunoenzymatique.

Martinique

En Martinique 62 échantillonsont été adressés @&NR et 11 souches de grippe ont été détectées,

soit un taux de positivité de 17,8%huit souches de sous typefluenza A/H1 étaient
antigéniguement apparentées a la souche A/Brisbane/59/2007 like (H1N1) et trois souches virales

de types B étaient apparé ®e s aux virus B/ Florida/ 04/ 2006 | |
VRS.

Guadeloupe

Devant la faible adhésion au systeme de surveillance biologique de la grippe €20Q00&

CVS-DSDS de Guadeloupe a pu remobiliser les médecins du réseau septinella saison 2007

2008. Ainsi, 51 prélevements rhiphiaryngés ont été adressés au CNR et 31 souches grippales ont

pu étre détectées, soit un taux de positivité de 60,8%. Au total, les 26 flmeazaA/H1 détectés

étaient antigéniquement apparenééta souche A/Brisbane/59/2007 like (H1N1), les 2 souches
viralesinfluenzaA/ H3 sodapparentaient ~ |l a souche A/ Bris
virus de type B au virus B/Florida/04/2006 like. Par ailleurs, deux infections par le VRS ont été
diagrostiquées par méthode immunoenzymatique.

R®si stance des virus influenza A/ H1 = | 60scE€
Vingt-deux souches de virus influenza A/H1 ont pu étre testées par le CNR Grippe France Nord de

l 6l nstitut Pasteur vis 7 neurannidase |155%% ed dami vé r
(13/22) ont pr®sent® une r®sistance ~ | 06oselte
Guadeloupe).
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3.2.3.Discussion

Au cours de | 6ann®e 20 0 Bfluentadruss hien foretiohné dansdes d e s
trois d®partements fran-ais d6AmM®ri que gr ©ce n
médecins sentinelles des trois DFA. En revanche, la mise a disposition de tests de diagnostic rapide
de la grippe par le CNR a ceriaimédecins sentinelles, selon un protocole défini en collaboration

avec |l a Cire Antilles Guyane et l a coordinati
efficace. Les m®decins nbéondoptais| adih®@on®ét& t il @ we .
d®ci d® conjointement avec |l a Cire Antilles Gu

saison 200&009.

Aux Antilles la recrudescence saisonniére de la grippe a bien été identifiée entre janvier et mars
2008. En Guyane, la détection semhleiaété un peu plus décalée dans le temps avec un nombre

de cas confirmés plus important en mars 2008. De plus, tout comme les années précédentes, une
circulation des virus grippaux a pu étre objectivée entre les mois de mai et juillet 2008.

Les virus gippaux de type A/H1 ont majoritairement circulés dans les trois DFA et représentait
66,3% des souches virales détect&es souches virales de type A/Hétaient antigéniquement
apparentées aux virus A/Brisbane/59/2007 like (H1N1). La souche virale AdBeii®/2007 est

un variant génétique/antigénique issue de la souche A/Solomon Islands/03/2006 qui entrait dans la

composition des vaccins degt0i0B®set”™ “| 8 hoGn® nsi pshp hr
2008. Les virus A/Brisbane/59/2007 like ont don®étr ec o mmand ®s par | 60
composition vaccinale destin®&009. | 6h®mi sph re |

Les quelquewirus de type A/H3isolés en 2008 en Guadeloupe et en Guyane étaient apparentés

au virus A/Brisbane/10/2007ike (H3N2). Ce variant écent est antigéniquement apparenté au

vari ant A/l Wi sconsin/ 67/ 2005, gui ®t ai t [ ui me
vaccinale pour la 200Z008. Ce nouveau variant A/Brisbane/10/20k& (H3N2) a donc été
recommand® par | 6 OMd vadcnmduit pour la saispndisvernalé 2008 de

| 6h®mi sph re Sud et p20ulr9 |dae slad hs®mmi shp hv erren aN cer d ..

Enfin, comme au cours des deux derniéres saisons, les isolatsusigyrippaux de type B
appartiennent soit au lignage Bétoria/2/87 (virus apparentés a la souche vaccinale-2008
B/Malaysia/2506/2004), soit au lignage B/Yamagata/16/88 (virus apparentés a la souche
B/Florida/4/2006), avec une prédominance récente des virus du deuxiéme lignage tout comme cela
aéteobse®@e dans | es DFA. En cons®quence, | 60MS a
B/Florida/4/2006 dans la composition du vaccin 22089.

En conclusion, les DFA ont vu circulé de nouveaux variants viraux au cours de la saison 2007
2008 qui ont étéinclud ans | a composition vaccinale recomr
2008-2009.

3.2.4.Contribution aux réseaux de surveillance internationaux
Depuis 2007, le CNR est reconnu par Blabal Influenza ProgrammeDepartment of Epidemic
and Pandemic Alertand Resseé d e | 6 O MSatianal Imfluenza Center.
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33Surveillance de | 60l nfluenzavirus A/
3.3.1.Procédure interrégionale

Devant | a menace dbébune pand®mi e de grippe avi a
été rédigée en 2005 en collaboration aleecCIRE visant & mettre en place une surveillance
virologigue adapt®e dans | es trois D®partement
des cas suspects dbébapr s |l es derni res recomm

partenaire de sahtpublique impliqué (centre 15, hépitaux, médecins libéraux, Cellules de Veille
Sanitaire des trois DFA, CIRE et CNR). Elle définit, en plus de la prise en charge des cas suspects,

(i) la réalisation des prélévements rhjploaryngés, (ii) le ramassage gesdlévements aux Antilles

et en Guyane ainsi que leur expédition vers le CNR guyanais en charge du diagnostic virologique,

(iii) le réle des Cellules de Veille Sanitaire des DSDS et de la CIRE. Cette procédure a été
régulierement réactualisée avec les®liffe nt s partenaires en fonction
épidémiologique dans le monde.

3.3.2.Essaiinterl aboratoire de | 6 OMS

En f®Ovrier 2008, L6OMS a or gWhHO BEx@rnal @uality t r oi s i
Assessment Programme for the Detection ofuéiriza A Virus Type A by PCR (EQAP)
sbadressant aux | abor at oi mflusnzagrusA/H5elfefCHR d@ &ée nt un
sollicité pour participer a ces deux EQAP organisés en janvier et juillet et a répondu correctement
aux exigermcdorde dledo@Ms deux essais. L6OMS souh
février 2009. Une bonne réponse a ces EQAP conditionne la reconnaissance du laboratoire
participant par | 6OMS comme ®t ant capable de
influenzaA/H5.

4. Missions scientifiques

Dussart P. Réunion OMSWHO Dengue Vaccine Scientific ForunBelém, Brésil. 2324 avril
2008.

DussartP. Reunion OPS Reunidn de los Centros Colaboradores de la OPS/OMS y Laboratorios
Nacionales de Referencia pagangue en la Regién de las Amériddanama city, Panama-1@

juin 2008.

DussartP. ViralCheck, technical workshop on advanced methods for viral detediiakar,
Sénégal. 2227 juin 2008.

5. Financements obtenus

Projet DENFRAME: «Innovative diagnostic @ and therapeutic approaches for dengue
disease» : contrat européen n°517711 (262808)
Coordonnateur P Dussart. 190.500u

ANR 2005: « Environnement et Rémergence des Maladies Infectieuses en Bassin Amazenien
(2006:2008)1 coordonnateur JNFotsing, IRD Guyane. (fonds en partenariat avec le laboratoire de
Parasitologie et |l es Unit®s dOENnt o®®md0Ggi e M®di «

Projet Buvard Région Guyane (206Z008)
Coordonnateur: S Matheus. 20.000u4
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6. Perspectives
En termes de recherche, le laboratoire de virolagiaitié fin 2008 un projet de recherche en

coll aboration avec | 6l nstitut Pasteur ~° Paris
objectif do®valuer | a eaddstnguerRunedépongerinomur@ iposte s r ¢
vaccinale dbéune r®ponse i mmune acquise suite 7

la récurrence de cas de fiévre jaune selvatique observée au cours des deux dernieres années en
Amérique du Sud, unetl | e approche serait dobéune grande uti
le virus amaril.

Sur le plan de lsurveillance épidémiologique, le CNR envisage de focaliser la surveillance des
hantavirus au sein de la Guyane sur un protocole axé surtldsspant s hospi tal i s®s
panel de techniques de détection des virus respiratoires.

Suite " |l a g®n®ralisation de | d6utilisation de
| 6ensembl e des | aboratoi rement, étoutpd 6 at geir si teito np
s®quenceur par l 6l nstitut Pasteur de Il a Guyal
principal ement sur de | 6expertise virologiqgue.

2009 un programme de séquegeades différents génotypes de DENV circulants en Guyane,
Martinique, Guadeloupe et les Tles de SMairtin et SaintBarthélemy.

Enfin, l e |l aboratoire de virologie souhaite d®

laboratoires de la régioAmérique impliqués dans la surveillance de la dengue, en collaboration

avec | 60Organisation Panam®ricaine de |l a Sant®
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Laboratoire des interactions virus-hotes

Personnel scientifique du service

Responsable scientifique Vincent Lacostechargé de recherche, PhD, HD

Collaborateurs : Anne Lavergne, CAT*, PhD.
Benoit de Thoisy, Dr Vet, PhD.
Edith Darcissac, technicienne, PhD
Adeline Germain,VCAT**
JeanFrancois Pouliquen, technicien, MSc.

*Cadre administratif et technique
**\olontaireci vi l e ~ | 6aide technique

Collaborations et partenariats

Institut Pasteur de la Guyane

Laboratoires doanal:Qseache Fimonbet | ogi e m®di cal e
Laboratoire de Virologie Dussart PMatheus S.

Uni t ® d o6 emédicalenGitoadR) Dusfour.

Locales

Centre hospitalier Andrée Rosemon, Cayenne
Hopital de Jour adultesEl Guedj M Vaz T.
COREVIH: Nacher M.

Dermatologie Couppié P.

UMIT : Djossou F.
GynécologieObstétrique Accrombessi L.
Pédiatrie Elenga N.

Laboratoire: Cotellon P.

Centre hospitalier de | 60OQuest Guyanais, Saint
Médecine: Randrianjohany A.
GynécologieObstétrique Carles G.
Laboratoire Perennou VBoukhari R.

Laboratoire de Larivot, Cayennérrivé P.

Association Kwata de Thoisi B

Nationales

Institut Pasteur
Unité éidémiologie et physiopathologie des virus oncogeigsssain AMahieux R.
Unité régulations des infections rétroviraldsarré Sinoussi F.
CNR pour la rage Bourrhy H.

JE2434, CHU Fortle France, MartiniqueCésaire R.

IMTSSA, Le Pharo, Marseille Deparis X.

Groupe Hospitalier Pellegrin, Laboratoire de Virolgodgerdeaux Fleury H RecordorPinson P.
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