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Le mot du Directeur 
 

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

des Instituts Pasteur et Instituts associés. 

 

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

composantes : recherche, santé publique, enseignement, services.  

 

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

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

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

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

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

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

en 2008 par 25 publications dans des journaux à comité de lecture dont 15 signées par un 

chercheur de lôInstitut Pasteur de la Guyane en premier ou en dernier auteur. 

 

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

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

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

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

national de référence de la  chimiorésistance du paludisme. 

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

VIH par la réalisation de tests de résistance génotypique aux antir®troviraux. Lôunit® 

dôentomologie m®dicale poursuit, dans le cadre dôune convention entre lôEtat et lôInstitut Pasteur 

de la Guyane, des activités dôexpertise et de surveillance des vecteurs impliqués dans la 

transmission du paludisme, de la dengue, de la leishmaniose et de la maladie de Chagas. Enfin, 

lôUnit® dô®pid®miologie collabore avec la Direction de la santé et du développement social et la 

Cellule interrégionale Antilles Guyane dans le domaine de la veille sanitaire et au travers 

dôinvestigations entreprises lors dôalerte sanitaire.  

 

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

population à travers le centre de traitement antirabique fortement mobilisé en 2008 à la suite du 

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

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

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

 

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

lôUniversit® Antilles-Guyane et accueille chaque année des étudiants jusquôau niveau Master ainsi 

que de nombreux stagiaires des universités françaises. 

 

Parmi les faits marquants lôann®e 2008 certains m®ritent dô°tre soulign®s. 

Personnels de lôInstitut 

- M. Vincent Lacoste, responsable du Laboratoire des interactions virus-hôtes, a obtenu 

en janvier 2008, lôhabilitation ¨ diriger les recherches, 

- Mlle Séverine Matheus, adjointe au responsable du laboratoire de virologie, et 

M. Antoine Stevens, responsable du Laboratoire hygiène environnement  ont soutenu 

leur thèse le 28 octobre 2008 respectivement à Paris et à Dijon, 

- Le renforcement de lô®quipe de lôUnit® dôentomologie m®dicale a pu °tre r®alis® par le 

recrutement, ¨ compter de novembre 2008, dôun cadre scientifique : Mlle Isabelle 

Dusfour. 
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Fait épidémiologique marquant 

- Un cas de rage humain a été diagnostiqué en mai 2008 chez un patient hospitalisé au 

Centre hospitalier de Cayenne. Il sôagit du premier cas de rage humain diagnostiqué en 

Guyane et du premier cas de rage autochtone diagnostiqué en France depuis 1924. Cet 

épisode a mobilisé le laboratoire de virologie pour le conseil sur le diagnostic 

virologique et lôexp®dition des ®chantillons vers le CNR de la rage ¨ lôInstitut Pasteur 

et le centre de traitement antirabique qui a participé, en collaboration avec différents 

organismes, ¨ lôenqu°te et ¨ la prise en charge des sujets contacts (entourage et 

hospitalier). Dans les suites de ce cas, la meilleure prise en compte du risque 

dôexposition à la rage a entraîné une nette augmentation du nombre de personnes 

adressées au centre de traitement antirabique. 

Accréditation, autorisations, réglementations 

- le Laboratoire hygiène et environnement a obtenu une accréditation du Comité français 

dôaccr®ditation (Cofrac) pour les analyses physicochimiques et microbiologiques des 

eaux (programme 101 et programme 102) et a réalisé dans le cadre de son expertise 

pour lôAgence Spatiale Europ®enne lôanalyse de lôeau destin®e ¨ la station spatiale 

europ®enne et transport®e par lôATV Jules Verne (automatic transfert vehicule) qui a 

été lancé à partir de la base spatiale de Kourou le 9 mars 2008. 

- lôInstitut a r®gularis® sa situation en obtenant lôautorisation pr®fectorale pour lô®levage 

de singes saïmiri et lôautorisation dô®lever et de r®aliser des exp®rimentations chez la 

souris. 

- les premiers contacts ont été pris avec le service des domaines en vue de renouveler le 

bail emphyt®otique d®tenu par lôInstitut Pasteur de la Guyane jusquôau 31 d®cembre 

2010. 

Infrastructures 

- lôInstitut dispose en 2008 dôune animalerie souris aux normes grâce à de légers travaux 

dôam®nagement dôune salle du b©timent de la primatologie, lôutilisation de nouvelles 

cages c®d®es par lôInstitut Pasteur et lôachat dôun premier lot de 100 souris, 

Communications 

-  le site internet de lôInstitut Pasteur de la Guyane a été restructuré et mis en ligne au 

cours du dernier trimestre.  

-  une journée « portes-ouvertes » organisée le samedi 22 novembre dans le cadre des 

120 ans de lôInstitut Pasteur et de la F°te a ®t® une r®ussite avec lôaccueil de plus de 

600 visiteurs. 

 

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 accréditations, 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 Pasteur de la Guyane  

(au 31 décembre 2008) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Institut Pasteur Paris 

Direction des Affaires Internationales 

Directeur 

Pr André SPIEGEL 

Direction administrative et financière 

M. Philippe LASNIER 
Laboratoire dôanalyses de biologie m®dicale 

Dr Frédéric QUEUCHE 

Mme Christine SIMONNET 

Laboratoire hygiène et environnement 

M. Antoine STEVENS 

M. Daniel LANFRANCHI 

Centre de traitement antirabique 

Dr Frédéric QUEUCHE 

Dr Franck BERGER 

Dr Marie BOISVERT 

Unit® dôinformatique 

M. Bruce DUPUY 

Laboratoire et unités de recherche 

Cellule 

« Audit et Contrôle de gestion 

Cellule 

« Comptabilité-Paie 

Cellule 

« Ressources humaines 

Cellule 

« Achats-Logistiques 

Laboratoire de virologie 

CNR des arbovirus et des virus influenza 

M. Philippe DUSSART 

Mlle Séverine MATHEUS 

Laboratoire des interactins virus-hôtes 

M. Vincent LACOSTE 

Mlle Anne LAVERGNE 

M. Benoît de THOISYI 

Service des animaleries 

M. Benoît de THOISYI 

Unit® dô®pid®miologie 

Dr Franck BERGER 

Laboratoire de parasitologie 

CNR chimiorésistance du paludisme 

M. Eric LEGRAND 

Mlle Lise MUSSET 

Laboratoire de biologie des interactions 

 hôtes-parasites 

M. Philippe ESTERRE 

Unit® dôimmunologie des leishmanioses 

Mme Eliane BOURREAU 

Unit® dôentomologie m®dicale 

M. Romain GIROD 

Mlle Isabelle DUSFOUR 
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Personnel de lôInstitut P asteur de la Guyane 

 
 

Effectifs au 31 décembre 2008 

 

Effectifs par services  Effectifs catégorie de personnels 
Direction :   2  Personnels scientifiques : 20 

Laboratoires de Recherche : 26  Personnels techniques : 28 

Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale : 19  Personnels administratifs : 20 

Laboratoire Hygiène et Environnement : 14  Personnels logistiques : 10 

Administration - Logistique : 17  Personnels animaliers : 5 

Animalerie :   5     

Total   83  Total  80 

 
 

Etat nominatif au 31 décembre 2008 

 

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 Mlle Prisca RAMCHAM 

Cellule Comptabilité 

responsable cellule 

agent administratif 

agent administratif 

 

Mlle Fatiha ELAAOUD 

Mme Patricia SILO 

Mme Marie-Hélène SILEBER 

Cellule Achats ï Logistique 

responsable cellule 

vaguemestre 

magasinier - coursier 

agent de maintenance 

agent d'entretien 

agent d'entretien 

agent d'entretien 

agent d'entretien 

agent d'entretien 

agent d'entretien 

agent d'entretien 

agent d'entretien 

 

 

 

M. Rodolphe SAINTE-LUCE 

M. Claude BOISBUNON 

M. Edgard FAUVETTE 

M. René WERLING 

M. Paul CIMONARD 

M. America LUBIN 

M. Albert EDWARD 

Mme Claire PONET 

Mme Marie-Thérèse GOUDET 

Mme Delthia ALICK 

Mme Marie-Hélène FEREIRA 

Mme Geneviève RINO 

Unité d'informatique   

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

VCAT 

technicienne supérieure 

technicienne supérieure 

technicien supérieur 

secrétaire 

M. Nils LANNES 

Mme Bhéty LABEAU 

Mlle Laetitia BREMAND 

M. David MOUA 

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 IPP) 

technicienne supérieure 

secrétaire 

Mme Béatrice VOLNEY 

Mme Nicolle GUINGUINCOIN 

 

 

Unité de biologie des interactions hôtes-parasites 

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

secrétaire Mme Nicolle GUINGUINCOIN 

 

 

Unit® dôimmunologie des leishmanioses 

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

secrétaire Mme Nicolle GUINGUINCOIN* 

 

 

Unit® dôentomologie m®dicale 

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

Responsable adjoint  Mlle Isabelle DUSFOUR (CAT, IPP) 

technicien supérieur 

technicien 

 technicien 

M. Pascal GABORIT 

M. Romuald CARINCI 

M. Jean ISSALY 

 

 

Unit® dô®pid®miologie 

Responsable Dr Franck BERGER, médecin (SSA) (affecté le 01/08/2008) 

VCAT M. Julien RENNER (mis à disposition par DSDS) 

 

 

 

Centre de traitement antirabique 

Responsable Dr Frédéric QUEUCHE 

Dr Franck BERGER, médecin (SSA) (affecté le 01/08/2008) 

 Dr Marie BOISVERT (affectée juin 2008) 
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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. Yves-Antoine BRICE 

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) 

Responsable adjoint Dr Nicole DUFOUR-MORENO, (IPP, CDD, 3 mois) 

Surveillante Mme Francette ACHAMANA 

Laboratoire  

technicienne supérieure 

technicienne supérieure 

technicien supérieur 

technicienne supérieure 

technicienne supérieure  

technicien supérieur  

technicienne supérieure  

 

Mlle Claire ALT 

Madame Elisabeth CHAN 

M. Damien DONATO 

Mme Pascale LASSAY 

Mme Mathilde LE GAL  

M. Séverin SOPHIE 

Mlle Valérie TSOÏ 

Prélèvements                           infirmière Mme Evelyne MINTELLI  

Cellule « Accueil-Secrétariat »  

secrétaire médicale 

agent d'accueil 

agent d'accueil 

agent d'accueil 

agent d'accueil 

 

Mme Dominique BRIAND 

Mlle Marmara LERY (affectée le 08/10/2008) 

Mlle Sarah NICOLLS 

Mme Lucienne SOCRATE 

M. Ernandès SULLY  

 

Cellule « Facturation »  

secrétaire médicale 

secrétaire 

 

Mme Myriam METELLA 

Mme Véronique THEOLADE (affectée le 10/03/2008) 

 

 

 

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 (détaché INSERM) 

Laboratoire 

technicien supérieur 

technicienne supérieure 

technicienne supérieure 

technicienne supérieure 

technicienne supérieure 

technicienne supérieure 

technicien supérieur 

technicienne préleveuse 

 

M. Gilles SANITE 

Mlle Mirella SOCRATE 

Mlle Rachel REZE (intérimaire) 

Mlle Jessica CASTERAS (affectée le 01/06/2008) 

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 (affectée le 23/06/2008) 

 
CAT: cadre administrative et technique 

IPP: Institut Pasteur à Paris 

IPG : Institut Pasteur de la Guyane 

VCAT : Volontaire civil ¨ lôaide technique 
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Laboratoire de virologie 
Centre national de référence des arbovirus et virus influenza  

pour la région Antilles -Guyane 
 

 

Personnel scientifique du service 
 

Responsable scientifique : Philippe Dussart, pharmacien biologiste, MSc 

 

Collaborateurs :  Séverine Matheus, ingénieur de recherche, PhD 

Nils Lannes, VCAT* 

Bhéty Labeau, techniciens supérieur 

David Moua, technicien supérieur 

Laetitia Bremand, technicien supérieur  

Norma-Jean Thomas, secrétaire 

*  Volontaire civile ¨ lôaide technique 

 

 

Collaborations et partenariats 
 

Institut Pasteur de la Guyane 

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

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

Unit® dôEpid®miologie : Meynard JB, Berger F. 

 

Locales 

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

Flamand C. 

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

Guyane (DSDS) : Ravachol F, Sanquer MA. 

Conseil Générale de la Guyane/Service Départemental de 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, 

Zidane N, Bédouelle H. 

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

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

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

D®partements Fran­ais dôAm®rique 

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

Chappert JL, Ledrans M, Cardoso P, Quénel JL. 
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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. 

Laboratoires dôanalyses de biologie médicale de Saint-Martin et Saint-Barthélemy. 

CVS des DSDS de Martinique et de Guadeloupe. 

Autres 

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

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

Guégan JF. 

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

 

Internationales 

Brésil 

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

Nunes MRT,  Azevedo RF, Vasconcelos PF. 

Israel 

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

Institute for Biotechnology: Marks RS 

Suriname 

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

Trinidad 

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

Salas R. 

USA 

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

Réseau international des Instituts Pasteur 

Institut Pasteur de Dakar  

Unit® dô£pid®miologie des Maladies Infectieuses : Michel R, Baril L. 

CCOMS arbovirus et fièvres hémorragiques, Sall A 

Institut Pasteur de Ho Chi Minh Ville : laboratoire des Arbovirus : Huong VTQ.  

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 Départements 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 2008 
Lôann®e 2008 a ®t® marqu®e en Guyane, tout comme en 2007, par une circulation plus importante 

de DENV-1 mais également de DENV-4. Lôabsence de circulation récente et intense des ces deux 

sérotypes ï 1994-1995 pour DENV-4 et 1996-1998 pour DENV-1 ï a conduit ¨ lôapparition de 

petits foyers de dengue qui se sont intensifi®s en fin dôann®e, notamment suite lôarriv®e des 

premières pluies à compter du mois novembre. Aux Antilles, depuis février 2008 tous les 

indicateurs épidémiologiques ont indiqué que ces deux îles étaient en période inter-épidémique 

avec transmission sporadique de la dengue, correspondant à la Phase 1 des Programmes de 

Surveillance dôAlerte et de Gestion des Epidémies (Psage) de dengue de Martinique et de 

Guadeloupe. En cons®quence, le CNR nôa ®t® que peu sollicit® par la Guadeloupe tout au long de 

lôann®e. Les s®rotypes DENV-2 puis DENV-1 ont été détectés de façon sporadique. La Martinique 

nôa sollicit® le CNR que dans le cadre de rares suspicions dôinfections humaines par le virus West 

Nile, qui se sont avérées être toutes négatives. 

Au cours de lôann®e 2008, le CNR a contribu® ¨ lôam®lioration de la surveillance de la dengue dans 

certaines régions où la surveillance des sérotypes de dengue circulants était difficile voir 

impossible du fait de lôabsence de logistique adapt®e pour un rapatriement rapide et bien 

conditionn® des pr®l¯vements sanguins. Ainsi le CNR a mis en place le recueil dô®chantillons 

biologiques sur papier buvard en collaboration avec le Département des Centres de Santé du Centre 

hospitalier de Cayenne dans certains centres de sant® difficiles dôacc¯s sur le fleuve Maroni ï 

Grand Santi et Antecum Pata ï dans le but dôy objectiver la circulation de la dengue. De même, à 

Saint-Martin et Saint-Barthélemy un dispositif a été mis en place en collaboration avec la CVS-

DSDS de Guadeloupe, la Cire Antilles Guyane et les laboratoires dôanalyses de biologie m®dicale. 

Ce dispositif expérimental, développé depuis octobre 2008, a permis de confirmer de façon 

pérenne la nature des sérotypes de DENV circulants dans ces îles pendant la période épidémique, 

en lôoccurrence DENV-1 majoritairement détecté devant DENV-2. 

L'effectif du laboratoire de Virologie a été renforcé en avril 2008. Ainsi Mr Nils Lannes, 

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

réel au sein du laboratoire et a participé à l'étude de l'évolution du génotype DENV-1 circulant 

dans les DFA 1994 à 2008. Enfin en 2008, Mlle Séverine Matheus a soutenu sa thèse de doctorat 

de lôUniversit® Paris VI ¨ Paris sur les M®thodes innovantes pour le diagnostic dôinfection par le 

virus de la dengue. 

 

 

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 Amérique 

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

Pasteur de Paris, sont impliqués : 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 Amérique 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 
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(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 th®rapeutiques. Ce 

projet a d®but® en novembre 2005 et sôach¯vera en avril 2009. 

 

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

cluster familiale 

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

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

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

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

Meynard JB,  Langevin S. 
La dengue, suite à son expansion géographique croissante, sôest impos®e au cours des derni¯res 

ann®es comme lôinfection virale transmise par un vecteur h®matophage la plus importante en 

termes dôincidence. Les quatre s®rotypes du virus de la dengue (DENV) engendrent tous des 

infections chez lôhomme et sont transmis par des moustiques vecteurs du genre Aedes. 

 

Objectifs 

Le principal objectif de lô®tude clinique r®alis®e au cours du programme DENFRAME ®tait 

dôestimer la proportion dôinfections asymptomatiques ou pauci-symptomatiques par DENV au sein 

des membres dôune m°me famille dans laquelle un cas index de dengue avait ®t® biologiquement 

confirmé. 

 

Méthodes 

Le recrutement de patients infect®s par DENV et de leur famille, sôest op®r® en Asie du Sud-Est et 

Amérique Latine. Les patients présentant des signes cliniques évocateurs de dengue et dont 

lôinfection a ®t® confirm®e en phase aigu± ont ®t® identifi®s comme cas index de dengue et revus 

pendant la phase de convalescence. De plus, pour les membres de la famille de cas index, une 

première visite a été effectuée au domicile avec prélèvement sanguin ; un suivi de la fièvre a été 

fait pendant 7 jours ; une seconde visite au domicile a été effectuée en cas de diagnostic biologique 

de dengue à la première visite, ou en cas de fièvre pendant la période de surveillance de 7 jours. Le 

diagnostic de la dengue au cours de la phase aiguë de la maladie a été réalisé par culture cellulaire 

et/ou détection du génome viral par RT-PCR. 

 

Résultats 

Entre juin 2006 et mai 2007, 456 cas suspects de dengue ont été recrutés, parmi lesquels 229 cas 

index de dengue confirmés ; 188 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 sévère 

ont ®t® identifi®s dôapr¯s les crit¯res de lôOMS. Les 4 s®rotypes de DENV ont ®t® d®tect®s en Asie 

et les sérotypes DENV-1, -2 et -3 ont été détectés en Amérique Latine. 

Parmi les 521 participants (174/695 personnes identifi®es nôont pas particip®) issus de 

lôinvestigation familiale, 82 ®taient infectés par DENV : 57 en phase aiguë et 25 en phase de 

convalescence précoce, soit 15,7% (82/521). Au sein des familles, les cas dôinfection DENV 

confirmées en phase aiguë étaient pauci- ou asymptomatiques dans 61,4% des cas (35/57). 

Le taux dôattaque dans un foyer familial a été de 38,1% (270/709 ; IC 95% : 34,5 - 41,8) parmi les 

participants, et a été estimé à 33,6% (270/883 ; IC 95% : 30,5 - 36,9) en tenant compte des non 

participants à lôinvestigation familiale. Le sérotype de DENV ainsi que la survenue dôinfection 
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secondaire nô®taient pas des facteurs associ®s ¨ la survenue dôinfection symptomatique au cours de 

cette étude. 

 

Conclusions 

Les infections par DENV peuvent survenir chez un individu sans manifestation clinique et certains 

marqueurs biologiques peuvent °tre associ®s ¨ la survenue dôune infection symptomatique. De 

plus, au cours de cette ®tude, nous avons pu constituer une collection dô®chantillons biologiques 

bien caractérisés sur le plan clinique et couvrant un large spectre de manifestations cliniques 

dôinfection par DENV. Cette collection va °tre mise ¨ profit pour le d®veloppement de nouveaux 

outils diagnostiques et pour la r®alisation dôune ®tude de susceptibilit® g®n®tique humaine aux 

infections par DENV. 

 

 

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

de la dengue 

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

Le diagnostic s®rologique 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. 

 

Méthodes 

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

lôInstitut Pasteur a d®velopp® de nouveaux types de tests s®rologiques pour les infections ¨ 

flavivirus. Ces tests sont basés sur des domaines EDIII recombinants de la glycoprotéine 

d'enveloppe gpE des flavivirus, sous forme isolée ou fusionnée avec un traceur enzymatique. La 

construction dôhybrides dim®ris®s H6-ED3-PhoA a été réalisée au niveau génétique entre une 

hexahistidine, le domaine ED3 de plusieurs flavivirus et une phosphatase alkaline dôE. coli. 

 

Résultats 

Les constructions qui correspondaient aux quatre sérotypes de DENV (DENV-1 à DENV-4) et au 

virus de la fi¯vre jaune (YFV), ont ®t® ®valu®es pour d®tecter les immunoglobulines M ¨ lôaide de 

techniques de capture de type MAC-ELISA. Ces protéines permettaient de reconnaître 

spécifiquement le sérotype infectant et présentaient des sensibilités élevées, observées avec les 

prot®ines sp®cifiques de chaque s®rotype de DENV ou de YFV, ¨ lôexception de DENV-4 (DENV-

1 > DENV-2 > DENV-3 = YFV >> DENV-4). Les hybrides ont présenté une très bonne spécificité 

de groupe DENV versus YFV, supérieure à 89%. La spécificité des hybrides vis à vis du sérotype 

de DENV en cause de lôinfection ®tait ®galement > 89% ¨ lôexception de celle de lôhybride 

DENV 4. 

 

Conclusion 

Les hybrides recombinants (H6-ED3-PhoA)2 peuvent être produits simplement à partir 

dôEscherichia coli comp®tentes. Leur purification ne n®cessite par dô®quipement sophistiqu® ni de 

hautes conditions de sécurité. Ce type de construction pourrait °tre ®tendu ¨ dôautres types de 

flavivirus dôimportance m®dicale comme par exemple le virus West Nile, et pourrait °tre utilis® 

lors dôinvestigations de ph®nom¯nes ®pid®miques. 
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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) ; Caro V, 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 la dengue, une 

maladie parasitaire le paludisme et une maladie bactérienne 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 (h¹te, vecteur, virus), ¨ la pression de s®lection (lutte antivectorielle). Ce projet sôach¯vera 

en juin 2009. 

 

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

temporelle du génotype DENV-2 circulant dans les DFA 1991 à 2006 
La microévolution génétique du sérotype DENV-2 a profondément été perturbée suite à 

lôintroduction dans le Nouveau Monde du g®notype ç Asie-Amérique » en 1981, entrant ainsi en 

compétition directe avec le génotype « Amérique » moins virulent. Face à la recrudescence de cas 

de dengue sévère et de décès associés au sérotype DENV-2 suite à sa réémergence dans les 

D®partements Fran­ais dôAm®rique (DFA) en 2005-2006, 16 isolats de DENV-2 ont été séquencés 

dans leur totalité, tous sélectionnés en périodes épidémiques et inter-épidémiques de Guyane, entre 

1993 et 2006. De plus, 7 isolats surinamais et antillais correspondants à des souches virales 

d®tect®es avant et/ou apr¯s lô®pid®mie guyanaise de 2006 ont ®t® s®quenc®s. Parmi les isolats 

viraux sélectionnés pour cette étude, différentes formes cliniques de dengue ont été observées. 

 

Lôobjectif de cette ®tude ®tait dô®tudier lô®volution g®n®tique du s®rotype DENV-2 dans la région 

Antilles Guyane. Nous avons confront® la pertinence de nos r®sultats dôanalyse phylog®n®tique sur 

un ensemble de données complémentaires de séquences partielles de génomes de DENV-2 issues 

de GenBank qui ont circulé entre 1986 et 2006 dans les Grandes et les Petites Antilles et le nord de 

l'Amérique du Sud. Nous avons pu montrer que des migrations importantes de souches virales 

existent entre ces régions. Par exemple les épidémies de DENV-2 en Martinique en 2005 ou en 

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

circulé dans les Grandes Antilles en 2001. Pourtant, la microévolution de DENV-2 en Guyane est 

très contrastée par rapport à celle des Petites et Grandes Antilles : elle se caractérise par une 

accumulation de diversité via la persistance de la descendance des virus immigrants, ainsi que des 

virus recombinants entre immigrants, là où les îles ne connaissent que des remplacements de clades 

viraux. Autrement dit, on retrouve dans le Nouveau Monde, le contraste ócontinent versus ´lesô 

observ® dans lôAncien Monde. 

 

De plus, une pr®c®dente ®tude avait mis en ®vidence lôexistence de s®lection positive parmi le 

génotype « Asie-Amérique » de DENV-2 ¨ Porto Rico ayant accompagn®e le remplacement dôun 

clade viral par un autre. Notre étude ne confirme que partiellement les résultats de Porto Rico en 

identifiant une mutation r®verse en position 131 de la prot®ine dôenveloppe de DENV-2 donnant 

naissance ¨ un clade qui sôest r®pandu par la suite ¨ travers la Caraµbe et le plateau des Guyane. 

 

Lôanalyse des s®quences issues des ®pid®mies de Martinique en 2005 et de Guyane en 2006 montre 

lôabsence de diversit® g®n®tique au sein dôune vague ®pid®mique, tout comme cela avait d®j¨ ®t® 
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observ® lors dô®pid®mies ant®rieures dans le Nouveau Monde, tandis quôune plus grande diversit® 

génétique a été observé en période inter-®pid®mique. Ces observations sugg¯rent quôune 

surveillance génomique transversale axée en période inter-épidémique sur la région continentale 

permettrait dôoptimiser la caract®risation de la micro®volution de DENV. 

 

 

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

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

Le sérotype DENV-1 a ®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 

sérotype est détecté de fa­on plus syst®matique avec un rapprochement des seuils dôalerte fin 2008. 

Un programme de séquençage des souches de DENV-1 isol®es chez lôhomme entre 1994 et 2008 

en Guyane est actuellement en cours de réalisation. Ce projet, a été développé en collaboration 

avec lôInstitut Pasteur ¨ Paris. Les s®quences compl¯tes devraient permettre d'analyser comment la 

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

®pid®mique. Lôensemble des r®sultats devrait °tre disponibles fin 2009. 

 

 

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 mol®culaire ou 

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

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 2008 

La r®daction dôun plan de surveillance, dôalerte et de gestion des ®pid®mies de dengue (Psage 

dengue) spécifique à chaque département (Guyane, Martinique, Guadeloupe, Saint Martin et Saint 

Barthélemy) a permis de définir clairement le rôle de chacun. Ces Psage dengue ont été rédigés dès 

2006 pour les Antilles, sous lôimpulsion de la Cire Antilles Guyane, par lôensemble des partenaires 

impliqués. 

 

Depuis février 2008, tous les indicateurs épidémiologiques ont indiqué que la Martinique et la 

Guadeloupe étaient en période inter-épidémique avec une transmission sporadique de la dengue, 

correspondant à la phase 1 des Psage dengue de Martinique et de Guadeloupe. En conséquence, le 

CNR nôa ®t® que peu sollicit® par la Guadeloupe tout au long de lôann®e, dôo½ une diminution du 

nombre dô®chantillons re­us. La Martinique nôa pas ®t® amen®e ¨ solliciter le CNR dans le cadre de 

ses activit®s dôexpertise dengue. 
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En outre, lôacheminement de pr®l¯vements sanguins en provenance des ´les de Saint Martin et 

Saint Barthélemy dans de bonnes conditions de température reste problématique et très onéreux. 

Afin de pallier ce problème et assurer au mieux la surveillance des sérotypes de dengue circulants 

dans ces ´les, le CNR a mis en place le recueil dô®chantillons biologiques sur papier buvard ¨ Saint-

Martin et Saint-Barth®lemy, en ®troite collaboration avec les laboratoires dôanalyses de biologie 

médicale suite à une demande conjointe de la CVS-DSDS de Guadeloupe et de la Cire Antilles 

Guyane. En effet au cours dôune ®tude pilote men®e en Guyane en 2006 et dôune mission 

dôinvestigation men®e au Paraguay en 2007, le CNR a pu montrer lôint®r°t du recueil de sang total 

sur papier buvard : ce dernier rend possible la détection du génome viral de DENV, de la protéine 

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

- 2008). Ce système de recueil de prélèvement permet ®galement de sôaffranchir des contraintes 

li®es au transport dô®chantillons biologiques congel®s. 

 

Enfin un accord entre lôInVS et lôInstitut Pasteur a ®t® sign® en d®cembre 2008, visant au 

renforcement de la veille sanitaire dans la région Antilles Guyane. Cette collaboration vise à 

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 dans les communes de lôint®rieur et le long des fleuves de Guyane. Dans ce contexte, 

lôanimation scientifique et technique du volet biologique de la surveillance sanitaire est confi®e ¨ 

lôunit® dôEpid®miologie de lôIPG, en ®troite relation avec les CNR et les laboratoires de lôIPG sous 

la supervision de la Cire Antilles Guyane. 

 

Martinique  

Au cours de lôann®e 2008, trois ®chantillons en provenance du laboratoire de Virologie 

Immunologie du CHU de Fort-de-France ont été adressés au CNR dans le cadre de la surveillance 

du virus West Nile. Lôun dôentre eux ®tait positif pour la d®tection dôIgM anti-dengue et les deux 

autres ®taient n®gatifs pour la d®tection dôIgM anti-flavivirus. 

 

Guadeloupe 

Au cours de lôann®e 2008, 173 pr®l¯vements ont ®t® adress®s au CNR en provenance de 

Guadeloupe (CHU de Pointe ¨ Pitre, C.H. de Basse Terre et laboratoires dôanalyses de biologie 

m®dicale priv®s), ce qui repr®sente une diminution dôactivit® de 68% par rapport ¨ 2007 qui ®tait 

une année épidémique. Quatorze échantillons ont été adressés dans le cadre de la surveillance du 

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

de la surveillance du Chikungunya et tous étaient négatifs. 

Sur lôensemble des pr®l¯vements adress®s, le CNR a d®tect® seize souches de DENV-1, cinq 

DENV-2 et une DENV-3. De plus, 5 pr®l¯vements ®taient positifs pour la d®tection dôIgM anti-

dengue, soit un taux de positivité de 15,6% (27/173). 

 

Saint-Martin et Saint -Barthélemy 

Pour poser un diagnostic dôinfection pr®coce par le virus de la dengue (DENV) chez des patients 

suspects de dengue, les laboratoires dôanalyses de biologie m®dicale des ´les de Saint Martin et 

Saint Barthélemy ont recours à des tests commerciaux permettant la détection de la protéine NS1 à 

partir dô®chantillons de sang veineux. 

 

Depuis octobre 2008, un dispositif dô®valuation mis en place en partenariat avec les laboratoires, la 

CVS-DSDS de Guadeloupe, la Cire Antilles Guyane et le CNR, prévoit que les échantillons 
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biologiques veineux de patients présentant un diagnostic dôinfection positif par le test NS1 soient 

absorbés sur papier buvard (Wathman 3M) pour sérotypage ultérieur par le CNR basé en Guyane. 

Ce dispositif a pour principal objectif de palier les contraintes logistiques li®es ¨ lôacheminement 

de prélèvements sanguins dans de bonnes conditions de Saint Martin et Saint Barthélemy vers la 

Guyane. 

 

Ainsi, pour chaque patient pour lequel un diagnostic dôinfection pr®coce a ®t® pos®, deux gouttes 

de sang total veineux sont déposées sur une bandelette de papier buvard. Ce dépôt de sang total sur 

papier buvard est effectu® dans un d®lai dôune heure maximum apr¯s le pr®l¯vement veineux. Une 

fois les gouttes de sang total séchées (10 minutes), la bandelette de papier buvard est stockée à 

+4°C jusquô¨ exp®dition. Une fiche de renseignements standardis®e, d¾ment remplie et propre ¨ 

chaque patient accompagne cette bandelette de papier buvard. Les laboratoires participant à ce 

dispositif envoient, par courrier postal, de façon hebdomadaire, les échantillons biologiques à 

température ambiante au CNR des arbovirus pour une identification des sérotypes circulants. Dès 

réception des échantillons, une goutte de sang total est investiguée par RT-PCR afin de mettre en 

évidence le sérotype viral impliqué. Les résultats des typages moléculaires, effectués à visée 

épidémiologique, sont transmis aux laboratoires préleveurs, à la Cire Antilles-Guyane et à la CVS-

DSDS de Guadeloupe. 

 

Apr¯s trois mois dô®valuation de ce dispositif, 140 ®chantillons de sang total sur papier buvard ont 

été reçus par le CNR pour sérotypage, dont 92 en provenance de Saint-Martin et 48 de Saint-

Barthélemy. Parmi les 92 échantillons biologiques reçus des laboratoires de Saint-Martin, 72 ont 

été analysés par RT-PCR permettant de mettre en évidence la présence du génome viral de DENV-

1 et DENV-2 respectivement chez 44 et 11 dôentres eux. Concernant lô´le de Saint-Barthélemy, on 

note aussi une co-circulation de DENV-1 majoritaire et de DENV-2 : parmi 45 échantillons de 

sang issus de patients positifs pour le test NS1, 33 étaient infectés par le sérotype DENV-1 et 9 par 

le sérotype DENV-2 (Tableau 1). 

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

lôinfection chez 76,3% (55/72) et 93,3% (42/45) des échantillons provenant respectivement de 

Saint-Martin et Saint-Barthélemy en phase épidémique de dengue (phase 3 du Psage dengue des 

îles du Nord). Un bilan plus complet sur ce dispositif sera effectué par la CVS-DSDS de 

Guadeloupe et la Cire Antilles Guyane en avril 2009, soit apr¯s lôavoir exp®riment® pendant une 

épidémie complète de dengue dans les îles de Saint Martin et Saint Barthélemy. 

 

Tableau 1 : Bilan interm®diaire ¨ 3 mois de lôidentification des s®rotypes par la m®thode de recueil 

dô®chantillons biologiques sur papier buvard. 

Nombre dô®chantillons Saint-Martin Saint-Barthélemy 

Reçus 92 48 

Non-conformes 20   3 

Analysés 72 45 

Sérotype DEN-1 44 33 

Sérotype DEN-2 11  9 

Négatif 17  3 
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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 2008, le CNR a re­u 6202 pr®l¯vements soit une diminution de 11,4% par 

rapport ¨ lôann®e 2007. Cette l®g¯re diminution observ®e par rapport ¨ lôann®e pr®c®dente 

sôexplique par lôabsence dô®pid®mie en Martinique et en Guadeloupe. Tous les échantillons reçus 

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 céphalo-rachidien. 

 

2.3.2. Caractéristique des échantillons biologiques 

Répartition géographique 

La r®partition des ®chantillons selon lôorigine g®ographique est pr®sent®e au tableau 2. 

Tableau 2 : Répartition géographique des échantillons adressés au CNR en 2008 (n=6202). 

Origine géographique N 

Guyane 5886 

Guadeloupe 173 

Saint-Martin 92 

Saint-Barthélemy 48 

Martinique 3 

Total 6202 

 

Nature des correspondants 

Pour la Guyane, les 5886 ®chantillons re­us correspondaient ¨ 5456 cas suspects dôinfection par un 

arbovirus : 3943 (72,3%) provenaient du secteur public (centres hospitaliers dont 78% du service 

dôaccueil des Urgences du C.H. de Cayenne) et 1513 (27,7%) provenaient du secteur priv® 

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

 

Parmi les 5456 cas suspects adressés au CNR, 4096 ®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 75% contre 47,3% en 2007. Les principaux signes cliniques mentionnés 

sont répertoriés ci-dessous (Tableau 3). Parmi les prélèvements pour lesquels la date de début de 

maladie était renseignée, 75,1% ont été effectués de façon précoce, c'est-à-dire entre le premier 

(J0) et le cinquième jour (J4) de maladie. 

 

Les probl¯mes li®s ¨ lôabsence dôune fiche de renseignement permettant de mettre en place un 

diagnostic adapt® se sont am®lior®s au cours de lôann®e 2008. Dôun c¹t®, le Service dôAccueil des 

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

différentiel du paludisme
1
, a demandé de façon quasi systématique un diagnostic de dengue mais 

était en mesure de fournir au minimum les dates de début de maladie et de prélèvement associées à 

une fièvre > 38,5°C dans 82,8% des cas. De plus, il est à noter une augmentation du nombre de 

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

du laboratoire du C.H. de lôOuest Guyanais. Ceci sôexplique par une g®n®ralisation de lôutilisation 

de tests commerciaux pour le diagnostic de la dengue par lôensemble des laboratoires de Guyane 

                                                 
1 Il est ¨ noter une recrudescence des cas de paludisme au cours de lôann®e 2008 dans certains quartiers de lô´le de 

Cayenne. 
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(kits commerciaux pour la d®tection de lôantig¯ne NS1 ou pour la d®tection des IgM). En 

conséquence, le CNR et la CVS-DSDS de Guyane ont actualisé courant 2008 la procédure destinée 

aux laboratoires qui effectuent le diagnostic précoce de la dengue, qui incite ces laboratoires à 

adresser leurs prélèvements NS1 positifs au CNR pour typage moléculaire, comme cela a été 

préconisé dans le Psage dengue de Guyane. 

 

Tableau 3 : Principaux signes cliniques mentionnés parmi les 4096 échantillons accompagnés 

dôune fiche de renseignements 

Signes cliniques % 

Fièvre > 38,5° 91,5 

Céphalées 23,4 

Myalgies 16,5 

Arthralgies 10,7 

Signes digestifs 14,7 

Signes hémorragiques mineurs 0,9 

Exanthème 0,4 

 

Enfin, il est à noter la reprise du diagnostic de la dengue (d®tection de lôantig¯ne NS1 et des IgM) 

par le laboratoire de biologie du C.H. de Cayenne en décembre 2008 après deux années 

dôinterruption. En cons®quence, le nombre de pr®l¯vements adress® ¨ vis®e diagnostique au CNR a 

fortement chut® au cours du dernier mois de lôann®e. 

 

2.3.3. Surveillance des arbovirus en Guyane : résultats généraux 

 

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

 IgM  Isolement/RT-PCR 

Flavivirus   

     Dengue 1, 2, 3 et 4 134 

139 DENV-1 

109 DENV-2 

2 DENV-3 

35 DENV-4 

     Fièvre Jaune 4 - 

     Groupe de lôEnc®phalite Japonaise : 

           Encéphalite de Saint-Louis, West Nile 

2 - 

Alphavirus   

    Tonate (complexe VEE) 24 - 

 

 

2.3.3.1. 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 4 sérums, en rapport avec une vaccination anti-amarile 

récente datant de moins de six mois. 
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Cependant, la circulation de plusieurs flavivirus en Guyane présentant entre eux des réactions 

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

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

Ainsi, 132 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. 

 

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

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

Pr®vention et Th®rapie Mol®culaires des Maladies Humaines) et lôInstitut Pasteur de Dakar (A. 

Sall, unit® des Arbovirus et Fi¯vre H®morragiques, L Baril unit® dôEpid®miologie des Maladies 

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

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

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

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

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

suspicion dôinfection par le virus amaril. 

 

 

2.3.3.2. Surveillance de la Dengue 

a. Données cliniques 

Au cours de lôann®e 2008, 5886 ®chantillons en provenance de Guyane ont ®t® adress®s au CNR 

pour diagnostic de la dengue, correspondant à 5456 cas suspects. La répartition des patients par 

sexe était la suivante : 2804 hommes, 2560 femmes, sexe non précisé pour 92 patients. 

La diminution du nombre de cas suspects de dengue adressé au CNR à compter de la semaine 48 

est due, dans un premier temps, au blocage de lôensemble des axes routiers du département suite à 

un mouvement de protestation de la population, et dans un second temps à 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 sérologiques : détection des IgM 

Au cours de lôann®e 2008 la situation ®pid®miologique de la dengue sôest caract®ris®e par la 

détection de plusieurs foyers isolés de dengue ï correspondant à la phase 2 du Psage dengue de 

Guyane. 5456 cas suspects ont été testés par le CNR, parmi lesquels 134 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 : d®tection de lôantig¯ne NS1 

En 2008, 3232 tests NS1 ont été effectués et 93,7% ont été réalisés sur des prélèvements précoces 

(J0 ¨ J4). Le taux de positivit® de test NS1 sô®levait ¨ 5,6% (contre 4,1% en 2007 ann®e inter-

épidémique et 13,8% en 2006, année épidémique). Une RT-PCR dengue est systématiquement 

r®alis®e pour les tests NS1 positifs afin dôidentifier le s®rotype de DENV en cause de lôinfection. 

De même, les échantillons sanguins présentant un test NS1 équivoques ont tous été testés par RT-

PCR (n=17) : 9 échantillons étaient positifs (2 pour DENV-1 et 7 pour DENV-2). Enfin, 10 

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. 

 

Résultats des tentatives d'isolement et des RT-PCR 

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

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

CNR, a permis de voir arriver un plus grand nombre de prélèvements vers le CNR pour 

identification du sérotype circulant par RT-PCR. Ainsi, 747 tentatives d'isolement et/ou de RT-

PCR ont été effectuées sur des prélèvements en provenance de Cayenne (C.H. de Cayenne, Institut 

Pasteur, laboratoires dôanalyses de biologie m®dicale) de Kourou (laboratoire d'analyses de 

biologie m®dicale) et de Saint Laurent du Maroni (C.H. de lôOuest Guyanais et laboratoire 

dôanalyses de biologie m®dicale). 

Au total, au cours de lôann®e 2008, 285 souches de virus de la dengue ont été détectées et/ou 

isolées : 

- 132 souches de virus DENV-1 d®tect®es tout au long de lôann®e avec une 

intensification du nombre de détection au cours du dernier trimestre, 

- 109 souches de virus DENV-2 détectées majoritairement au cours du premier 

semestre, 

- 2 souches de virus DENV-3 détectées en avril et novembre, 

- 35 souches de DENV-4 détectées majoritairement au cours du second semestre. 

Lôutilisation de kits commerciaux pour le diagnostic pr®coce de la dengue par certains laboratoires 

priv®s et hospitaliers, accompagn®e dôune nouvelle sensibilisation ¨ lôint®r°t de la surveillance de 

la dengue dans ce d®partement a donc permis dôobjectiver la pr®sence de foyers de dengue au sein 

du département. 

 

 

c. Fonctionnement du réseau de surveillance biologique 

Jusquôen 2007 lôactivit® de diagnostic des infections par les virus de la dengue effectu®e par le 

CNR repr®sentait environ 90% des demandes sur lôensemble du d®partement de la Guyane. 

Cependant, lôintroduction sur le marché de tests commerciaux pour le diagnostic précoce de la 

dengue bas®s sur la d®tection de lôantig¯ne NS1 a modifi® la donne. Ainsi, fin 2008, lôensemble 
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des laboratoires hospitaliers et priv®s du d®partement (n=6) avait opt® pour la mise en place dôun 

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

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

biologistes à transmettre les échantillons sanguins NS1 positifs pour identification des sérotypes de 

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

diagnostic de la dengue devrait, au final, permettre au CNR de recentrer ces activités sur de 

lôexpertise virologique en 2009. 

Chaque semaine, le CNR déclare les cas confirmés biologiquement à la CVS-DSDS 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 CVS se charge de 

renseigner les adresses manquantes pour le SDD. Lors de la transmission du rapport hebdomadaire 

du CNR ¨ la CVS, y sont mentionn®s les ph®nom¯nes anormaux tels que la d®tection dôun nouveau 

sérotype ou encore la survenue de cas groupés. 

Le système de « surveillance épidémiologique des cas confirmés de dengue en Guyane », 

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

DSDS de Guyane, sôest vu d®livrer son autorisation dôexploitation en mars 2008 par la CNIL. 

Depuis mai 2008, la plupart des laboratoires privés et hospitaliers saisissent de façon plus ou moins 

régulière leurs données relatives aux cas de dengue confirmés dans cette base. Depuis décembre 

2008, le CNR a stopp® lôenvoi de son rapport hebdomadaire, remplacé par une transmission 

automatique des informations relatives aux cas de dengue confirmés par le CNR selon une 

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

disposition des données en quasi temps réel aux autorités sanitaires compétentes. 

En parallèle de ce système de surveillance des cas de dengue biologiquement confirmés, subsiste le 

système de surveillance syndromique basé sur la déclaration des cas suspects de dengue par les 

médecins. Ce réseau de médecins sentinelles implique les praticiens libéraux, hospitaliers et 

militaires. 

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

Epidémiologiques Périodiques », « Mensuels » ou «  Hebdomadaires » en fonction du contexte 

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

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

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

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

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

épidémiologique du moment en se référant aux différentes phases définies dans le Psage dengue de 

Guyane. 

 

 

d. Conclusion 

Lôann®e 2008, tout comme 2007, a ®t® une ann®e relativement calme en Guyane. La circulation du 

DENV-2 sôest petit ¨ petit ®teinte au cours lôann®e, tandis que celle de DENV-1, amorcée en 2007, 

sôest intensifi®e au cours de lôann®e engendrant au dernier trimestre un nombre de foyers de 

dengue plus importants notamment dans lôouest du d®partement. Le sérotype DENV-4, détecté très 

occasionnellement entre 2004 et 2006, a lui aussi été détecté de façon beaucoup plus fréquente en 

2008 (figure 2). La longue absence de circulation de DENV-1 et DENV-4 dans ce département 

associée à une intensification des foyers et au retour des pluies en fin dôann®e peut laisser craindre 

un franchissement des seuils épidémiques début 2009. 

 

 

http://www.invs.sante.fr/surveillance/dengue/peh.html
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Figure 2 : Nombre de cas de dengue confirmés (IgM, NS1, RT-PCR et isolements positifs) et 

sérotypes détectés en Guyane par le CNR arbovirus entre 1991 et 2008 ï données mensuelles. 

 
 

 

2.3.3.3. Surveillance des encéphalites dues au virus West Nile 

a. Surveillance humaine 

Au cours de lôann®e 2008, deux s®rums de patients pr®sentant un syndrome dengue-like (sans 

signes neurologiques) ont montré une réactivité vis-à-vis de lôantig¯ne ESL au cours dôune 

sérologie arbovirus de routine. Dans un second temps, la sérologie IgM WN versus ESL a orienté 

le diagnostic vers une infection par le virus de lôESL. Cependant lôinterpr®tation des r®sultats reste 

d®licate du fait de lôexistence de r®actions s®rologiques crois®es entre les virus ESL et WN et de la 

circulation du virus de lôESL dans la région. 

 

b. Surveillance animale 

Depuis septembre 2003, une mise sous surveillance v®t®rinaire du d®partement ¨ lô®gard des 

méningo-enc®phalites ®quines a ®t® d®cid®e par arr°t® pr®fectoral. De plus, un plan dôaction a ®t® 

élaboré en concertation avec la 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 cours de lôann®e 

2008, aucun cas suspect ®quin nôa ®t® r®pertori® par la DSV. 
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2.3.3.4. Surveillance des Alphavirus 

a. Infections par les virus du complexe VEE 

Vingt cas dôinfections par le virus Tonate (complexe VEE), ont ®t® diagnostiqu®s au cours de 

lôann®e avec pr®sence dôanticorps de type IgM anti-Tonate. 

 

b. Infections par le virus Chikungunya 

Le syst¯me de surveillance mis en place par les autorit®s sanitaires locales suite ¨ lô®pid®mie de 

Chikungunya qui a sévi en 2005-2006 dans lôOc®an Indien recommande aux personnes présentant 

un syndrome f®brile en provenance de lôOc®an Indien de se signaler aupr¯s des autorit®s sanitaires. 

Le but est de d®tecter les cas dôimportation de virus Chikungunya et de pr®venir la survenue de cas 

secondaires le cas échéant. 

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

lôensemble de ces demandes, aucune notion de voyage en zone dôend®mie du virus Chikungunya 

nôavait ®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 à 

partir de patients pr®sentant des signes cliniques ®vocateurs dôinfection et pour lesquels un 

diagnostic dôinfection par lôagent de la fi¯vre Q a ®t® ®cart®. Cette étude rétrospective sur 420 

patients a montré une séroprévalence en anticorps de type IgG dirigés contre les hantavirus de 

1,4% (Matheus et al., Emerg. Infect. Dis. - 2006). 

Depuis, le CNR, poursuit selon une m°me approche m®thodologique, lô®mergence de cas humain 

dôhantavirus au sein du d®partement. Ainsi, la recherche dôanticorps IgM et IgG dirig®s contre le 

virus Sin Nombre ï agent responsable du syndrome pulmonaire à Hantavirus ï a été effectuée de 

manière prospective 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 IgG positifs Séroprévalence IgG (%) 

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 séroprévalence (0,74%) en anticorps 

IgG dirig®s contre les hantavirus. Lôabsence dôinformation (d®placement hors du d®partement, 

activit® professionnelle) sur ces patients nôa pas permis de lier lôinfection ancienne constat®e chez 

certains dôentres eux ¨ un contact avec lôagent pathogène au sein du département. 

De m°me, aucune d®tection dôIgM refl®tant une infection r®cente par un hantavirus nôa pu °tre 

mise en évidence en 2006 et 2007. Au cours du dernier trimestre 2008, le CNR a mis en évidence 

la pr®sence dôIgM dirig®es contre le virus Sin Nombre chez 2 patients. Pour lôun dôeux, ce r®sultat 

a ®t® suivi de la d®tection dôIgG anti-Sin Nombre ¨ partir dôun deuxi¯me ®chantillon collect® au 

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. 

Parallèlement à cette surveillance sérologique humaine, la présence du virus va être recherchée au 

sein de la faune sauvage guyanaise ¨ partir de rongeurs r®servoirs dans le cadre dôun projet de 
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recherche qui débutera en 2009, coordonné par le Laboratoire des Interactions Virus-Hôtes de 

lôIPG. 

 

2.3.4. Etudes ponctuelles concourant à la surveillance 

Mise en place du recueil de sang capillaire sur papier buvard pour le diagnostic dôinfection 

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 lôint®rieur, peu de donn®es sont disponibles sur la circulation de ce virus 

dans des zones enclavées du département telles que Saul, Grand Santi, Antecum Pata ou encore 

Saint Elie, du fait de lôabsence dôune logistique adapt®e pour un rapatriement rapide et bien 

conditionné des prélèvements veineux. 

 

Afin de résoudre cette problématique et proposer un diagnostic aux populations issues de ces zones 

enclavées, le CNR a mis en place en collaboration avec le département des centres de Santé du C.H. 

de Cayenne, un protocole visant à recueillir des échantillons sanguins capillaires sur papier buvard. 

Cette m®thode a montr® quôelle pouvait °tre une alternative de choix lors dôinvestigations sur le 

terrain. A ce titre, elle a ®t® utilis®e lors dôune mission dôinvestigation dôune ®pid®mie de DENV-3 

survenue au Paraguay en mars 2007, ou encore de DENV-2 à Iracoubo en décembre 2007. 

 

Depuis septembre 2008, cette approche a 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 système de 

recueil dô®chantillons biologiques ne concerne pas tous les centres de sant®. Par exemple les centres 

de sant® de Saint Georges de lôOyapock, ou dôApatou et de Maripasoula sur le Maroni disposent 

dôune logistique leur permettant de faire acheminer des ®chantillons biologiques sans grande 

contrainte vers Cayenne. Ce dispositif a cependant la possibilit® dô°tre ®largi, ¨ la demande de la 

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 mieux d®tecter dô®ventuels foyers de dengue dans des zones ou le recueil de donn®es 

sur lôincidence de cette pathologie reste peu document®e. 

 

 

2.3.5. Contribution aux réseaux de surveillance internationaux 

Réunion des Centres collaborateurs OPS/OMS et des laboratoires nationaux de référence 

pour la dengue dans la région des Amériques : 

En juin 2008, le CNR a ®t® convi® au Panama par lôOrganisation Panam®ricaine de la Sant® (OPS) 

pour assister à la réunion des centres collaborateurs OPS/OMS et des laboratoires nationaux de 

r®f®rence pour la dengue dans la r®gion des Am®riques. Cette r®union ®tait lôoccasion de r®unir 

pour la premi¯re fois lôensemble des laboratoires de r®f®rence impliqu®s dans le diagnostic et la 

surveillance de la dengue mais ®galement dôautres arboviroses. Elle devrait déboucher en 2009 sur 

lôofficialisation par lôOPS de la cr®ation dôun r®seau de laboratoires permettant un support 

technique entre les différents partenaires. 

 

Vers une int®gration de la Guyane au programme dô®limination de la Rougeole dans les 

Amériques : 

En 1990, les pays de la Caraïbe et des Amériques ont adhéré au programme d'élimination de la 

rougeole de lôOPS. Lôun des ®l®ments principaux de ce programme ®tait, entre autres, dô®tablir un 

système de surveillance hebdomadaire de la rougeole et de la rubéole, avec investigation des cas 

suspects et confirmation s®rologique. Afin dôobjectiver une circulation du virus de la rougeole et 

de la rub®ole, le CNR effectue syst®matiquement une recherche dôIgM sp®cifiques des virus de la 

rougeole et de la rubéole sur tout sérum de patient présentant un syndrome dengue-like associé à un 

exanthème pour lesquels la sérologie arbovirus est négative. Les résultats des ces sérologies sont 
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rapport®s de fa­on hebdomadaire ¨ la DSDS qui, en cas dôalerte, a la charge dôorganiser la recherche 

active des cas suspects et la vaccination des sujets non vaccin®s dans lôentourage du cas confirm®. Les 

r®sultats de la surveillance sont ®galement adress®s chaque semaine au CAREC et ¨ lôunit® des 

vaccinations de lôOPS ¨ Washington, avant dô°tre int®gr®s au bulletin hebdomadaire de la rougeole 

dans les Am®riques publi® par lôOPS. 

Au cours de lôann®e 2008, 14 s®rums de patients r®pondant aux crit¯res mentionn®s ont ®t® test®s, et 

un unique échantillon a montré la présence dôIgM anti-rub®ole et lôabsence dôIgM anti-rougeole. Ce 

cas a fait lôobjet dôune investigation particuli¯re par la CVS-DSDS de Guyane et la Cire Antilles 

Guyane. 

 

3. Les virus influenza 

3.1. Activit®s dôexpertise Influenzavirus 

3.1.1. Capacités techniques du laboratoire 

Le laboratoire dispose de différentes techniques permettant la détection et la caractérisation des 

souches de virus influenza : recherche dôantig¯nes par immunocapture ELISA, culture sur cellules 

MDCK et amplification génomique. Une recherche d'antigènes des virus influenza A et B et du 

virus respiratoire syncitial (VRS) est effectuée systématiquement en première intention par une 

m®thode immunoenzymatique. Les r®actifs utilis®s pour la d®tection dôantig¯nes grippaux sont 

ceux fournis chaque ann®e par lôOMS. La d®tection du VRS est effectu®e ¨ lôaide du kit 

PathfinderÊ RSV EIA commercialis® par Biorad. 

 

3.1.2. Expédition des souches 

Les souches de virus grippaux sont adressées au CNR influenza France Nord à l'Institut Pasteur à 

Paris et au Centre Collaborateur OMS pour la surveillance de la grippe dôAtlanta (CDC Atlanta) 

pour confirmation du sous-type, analyse et étude génétique des variants. 

 

3.1.3. Maintien, détention et diffusion de réactifs 

Le CNR dispose des techniques de typage et sous-typage des souches apr¯s culture quôil peut 

mettre à disposition des laboratoires demandeurs. Il détient les antigènes et antisérums fournis par 

l'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 saison 2007-2008. 

 

3.2. Surveillance de la grippe communautaire 

3.2.1. Présentation du réseau de surveillance 

Au cours de lôann®e 2008, 267 pr®l¯vements d'origine humaine ont ®t® adress®s au CNR. Les 

prélèvements nasaux ou pharyngés pour la recherche des virus grippaux ont été effectués par 

écouvillonnage sur des patients présentant un syndrome grippal depuis moins de 72h, puis 

acheminés jusqu'au laboratoire dans un flacon contenant un milieu de transport viral (kit Viral 

Pack®). Au laboratoire, les prélèvements sont conservés à +4°C avant d'être testés. Les 

prélèvements en provenance des Antilles sont expédiés par voie aérienne, via un transporteur 

agr®®, en conformit® avec les normes IATA. En Guyane, lôacheminement des pr®l¯vements en 

provenance des différentes communes vers le CNR est également assuré par un transporteur agréé. 
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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 où réside environ 80% de la population) : 

Cayenne, Rémire-Montjoly, Matoury, Kourou, Sinnamary, Iracoubo, Mana et St Laurent du 

Maroni. Cependant en cas dô®pid®mie ou dôafflux de patients pr®sentant des syndromes grippaux, 

des milieux de transport peuvent être fournis aux médecins qui le souhaitent. En Guadeloupe et en 

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

g®n®ralistes. En Guyane, la surveillance de la grippe a ®t® active toute lôann®e 2008. Les 

prélèvements en provenance des Antilles ont été reçus entre janvier et avril, puis à compter du 

mois de décembre. 

 

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 où réside environ 80% de la population) : 

Cayenne, Rémire-Montjoly, Matoury, Kourou, Sinnamary, Iracoubo, Mana et St Laurent du 

Maroni. Cependant en cas dô®pid®mie ou dôafflux de patients pr®sentant des syndromes grippaux, 

des milieux de transport peuvent être fournis aux médecins qui le souhaitent. En Guadeloupe et en 

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

g®n®ralistes. En Guyane, la surveillance de la grippe a ®t® active toute lôann®e 2008. Les 

prélèvements en provenance des Antilles ont été reçus entre janvier et avril, puis à 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 distribution des kits en début de saison et rappellent la 

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

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

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

Tous les frais de transport ï routier en Guyane et aérien pour les Antilles ï demeurent à la charge 

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

bimensuelle (en fonction des résultats) aux CVS-DSDS et à 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 30,0% : 53 souches de 

virus influenza A sous-type H1, 3 souches de virus influenza A sous type H3, 14 virus influenza A 

non sous-typés et 10 souches de virus influenza B ont ®t® identifi®es. Les r®sultats dôisolements et 

de d®tection dôantig¯nes sont r®sum®s dans le tableau 1. De plus, cinq infections par le VRS ont été 

détectées. 
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Tableau 1B : Répartition par département des prélèvements reçus et des prélèvements positifs en 

2008. 

 Prélèvements 

reçus 

influenza 

A/H1 

influenza 

A/H3 

influenza A 

non typé 
influenza B VRS 

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 cours de lôann®e 2008, 154 échantillons ont été adressés au CNR et 38 souches de grippe ont 

été détectées, soit un taux de positivité de 24,7%. Les virus influenza A/H1 (n=19) étaient 

antig®niquement apparent®s aux souches A/Brisbane/59/2007 like (H1N1). Lôunique souche de 

virus influenza A/H3 détectée était antigéniquement apparentée à la souche A/Brisbane/10/2007 

like (H3N2) ; les autres souches de virus influenza A nôont pu °tre sous-typées (n=12). Les virus B 

détectés (n-6) étaient antigéniquement apparenté aux virus B/Florida/04/2006 like. Tous les virus 

ont été détectés à partir de prélèvements provenant de plusieurs communes du littoral. Par ailleurs, 

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

 

Martinique  

En Martinique, 62 échantillons ont été adressés au CNR et 11 souches de grippe ont été détectées, 

soit un taux de positivité de 17,8% : huit souches de sous type influenza A/H1 étaient 

antigéniquement apparentées à la souche A/Brisbane/59/2007 like (H1N1) et trois souches virales 

de types B étaient apparent®es aux virus B/Florida/04/2006 like. Il est ¨ noter la d®tection dôun 

VRS. 

 

Guadeloupe 

Devant la faible adhésion au système de surveillance biologique de la grippe en 2006-2007, la 

CVS-DSDS de Guadeloupe a pu remobiliser les médecins du réseau sentinelle pour la saison 2007-

2008. Ainsi, 51 prélèvements rhino-pharyngés ont été adressés au CNR et 31 souches grippales ont 

pu être détectées, soit un taux de positivité de 60,8%. Au total, les 26 virus influenza A/H1 détectés 

étaient antigéniquement apparentés à la souche A/Brisbane/59/2007 like (H1N1), les 2 souches 

virales influenza A/H3 sôapparentaient ¨ la souche A/Brisbane/10/2007 like (H3N2) et lôunique 

virus de type B au virus B/Florida/04/2006 like. Par ailleurs, deux infections par le VRS ont été 

diagnostiquées par méthode immunoenzymatique. 

 

R®sistance des virus influenza A/H1 ¨ lôoseltamivir 

Vingt-deux souches de virus influenza A/H1 ont pu être testées par le CNR Grippe France Nord de 

lôInstitut Pasteur vis ¨ vis de lôoseltamivir, inhibiteur de la neuraminidase : 59% dôentre elles 

(13/22) ont pr®sent® une r®sistance ¨ lôoseltamivir (5/9 en Guyane, 4/5 en Martinique et 4/8 en 

Guadeloupe). 
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3.2.3. Discussion 

Au cours de lôann®e 2008, la surveillance des souches dôinfluenzavirus a bien fonctionné dans les 

trois d®partements fran­ais dôAm®rique gr©ce notamment ¨ une bonne mobilisation des r®seaux de 

médecins sentinelles des trois DFA. En revanche, la mise à disposition de tests de diagnostic rapide 

de la grippe par le CNR à certains médecins sentinelles, selon un protocole défini en collaboration 

avec la Cire Antilles Guyane et la coordination des GROG de m®tropole, ne sôest pas r®v®l®e 

efficace. Les m®decins nôont pas adh®r® ¨ lôutilisation de ce type d óoutil diagnostique. Il a donc été 

d®cid® conjointement avec la Cire Antilles Guyane de ne pas renouveler lôexp®rience pour la 

saison 2008-2009. 

 

Aux Antilles la recrudescence saisonnière de la grippe a bien été identifiée entre janvier et mars 

2008. En Guyane, la détection semble avoir été 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 être objectivée entre les mois de mai et juillet 2008. 

 

Les virus grippaux de type A/H1 ont majoritairement circulés dans les trois DFA et représentait 

66,3% des souches virales détectées. Ces souches virales de type A/H1 étaient antigéniquement 

apparentées aux virus A/Brisbane/59/2007 like (H1N1). La souche virale A/Brisbane/59/2007 est 

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

composition des vaccins destin®s ¨ lôh®misph¯re Nord en 2007-2008 et ¨ lôh®misph¯re Sud en 

2008. Les virus A/Brisbane/59/2007 like ont donc ét® recommand®s par lôOMS dans la 

composition vaccinale destin®e ¨ lôh®misph¯re Nord pour la saison 2008-2009. 

 

Les quelques virus de type A/H3 isolés en 2008 en Guadeloupe et en Guyane étaient apparentés 

au virus A/Brisbane/10/2007-like (H3N2). Ce variant récent est antigéniquement apparenté au 

variant A/Wisconsin/67/2005, qui ®tait lui m°me recommand® par lôOMS dans la composition 

vaccinale pour la 2007-2008. Ce nouveau variant A/Brisbane/10/2007-like (H3N2) a donc été 

recommand® par lôOMS dans la composition du vaccin produit pour la saison hivernale 2008 de 

lôh®misph¯re Sud et pour la saison hivernale  2008-2009 de lôh®misph¯re Nord. 

 

Enfin, comme au cours des deux dernières saisons, les isolats de virus grippaux de type B 

appartiennent soit au lignage B/Victoria/2/87 (virus apparentés à la souche vaccinale 2007-2008 

B/Malaysia/2506/2004), soit au lignage B/Yamagata/16/88 (virus apparentés à la souche 

B/Florida/4/2006), avec une prédominance récente des virus du deuxième lignage tout comme cela 

a été observ®e dans les DFA. En cons®quence, lôOMS a recommand® lôintroduction de la souche 

B/Florida/4/2006 dans la composition du vaccin 2008-2009. 

 

En conclusion, les DFA ont vu circulé de nouveaux variants viraux au cours de la saison 2007-

2008 qui ont été inclus dans la composition vaccinale recommand®e par lôOMS pour la saison  

2008-2009. 

 

3.2.4. Contribution aux réseaux de surveillance internationaux 

Depuis 2007, le CNR est reconnu par le « Global Influenza Programme - Department of Epidemic 

and Pandemic Alert and Response è de lôOMS comme ç National Influenza Center ». 
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3.3. Surveillance de lôInfluenzavirus A/H5 

3.3.1. Procédure interrégionale 

Devant la menace dôune pand®mie de grippe aviaire due au virus influenza A/H5, une proc®dure a 

été rédigée en 2005 en collaboration avec la CIRE visant à mettre en place une surveillance 

virologique adapt®e dans les trois D®partements Fran­ais dôAm®rique. Elle reprend la d®finition 

des cas suspects dôapr¯s les derni¯res recommandations de lôOMS ainsi que le r¹le de chaque 

partenaire de santé publique impliqué (centre 15, hôpitaux, 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 prélèvements rhino-pharyngés, (ii) le ramassage des prélèvements aux Antilles 

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

(iii) le rôle des Cellules de Veille Sanitaire des DSDS et de la CIRE. Cette procédure a été 

régulièrement réactualisée avec les diff®rents partenaires en fonction de lô®volution de la situation 

épidémiologique dans le monde. 

 

3.3.2. Essai inter-laboratoire de lôOMS 

En f®vrier 2008, LôOMS a organis® les troisi¯me et quatri¯me ç WHO External Quality 

Assessment Programme for the Detection of Influenza A Virus Type A by PCR » (EQAP) 

sôadressant aux laboratoires qui effectuent un diagnostic de lôinfluenzavirus A/H5. Le CNR a été 

sollicité pour participer à ces deux EQAP organisés en janvier et juillet et a répondu correctement 

aux exigences de lôOMS lors de ces deux essais. LôOMS souhaite organiser le cinqui¯me EQAP en 

février 2009. Une bonne réponse à ces EQAP conditionne la reconnaissance du laboratoire 

participant par lôOMS comme ®tant capable de poser un diagnostic dôinfection par un virus 

influenza A/H5. 

 

4. Missions scientifiques 
Dussart P. Réunion OMS : WHO Dengue Vaccine Scientific Forum ï Belém, Brésil. 23-24 avril 

2008. 

Dussart P. Réunion OPS : Reunión de los Centros Colaboradores de la OPS/OMS y Laboratorios 

Nacionales de Referencia para dengue en la Región de las Américas. Panama city, Panama.10-12 

juin 2008. 

Dussart P. ViralCheck, technical workshop on advanced methods for viral detection. Dakar, 

Sénégal. 21-27 juin 2008. 

 

5. Financements obtenus 
Projet DENFRAME : « Innovative diagnostic tool and therapeutic approaches for dengue 

disease » : contrat européen n°517711 (2006-2008) 

Coordonnateur P Dussart.      190.500 ú 

 

ANR 2005 : « Environnement et Ré-émergence des Maladies Infectieuses en Bassin Amazonien » 

(2006-2008) ï coordonnateur JM Fotsing, IRD Guyane. (fonds en partenariat avec le laboratoire de 

Parasitologie et les Unit®s dôEntomologie M®dicale et dôEpid®miologie).  65.000 ú 

 

Projet Buvard : Région Guyane (2007-2008) 

Coordonnateur: S Matheus.     20.000 ú 
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6. Perspectives 
En termes de recherche, le laboratoire de virologie a initié fin 2008 un projet de recherche en 

collaboration avec lôInstitut Pasteur ¨ Paris et lôInstitut Pasteur de Dakar. Ce projet a pour principal 

objectif dô®valuer la capacit® de prot®ines recombinantes à distinguer une réponse immune post 

vaccinale dôune r®ponse immune acquise suite ¨ une infection naturelle par un virus amaril. Devant 

la récurrence de cas de fièvre jaune selvatique observée au cours des deux dernières années en 

Amérique du Sud, une telle approche serait dôune grande utilit® en cas de suspicion dôinfection par 

le virus amaril. 

 

Sur le plan de la surveillance épidémiologique, le CNR envisage de focaliser la surveillance des 

hantavirus au sein de la Guyane sur un protocole axé sur les patients hospitalis®s et dô®largir son 

panel de techniques de détection des virus respiratoires. 

 

Suite ¨ la g®n®ralisation de lôutilisation de tests commerciaux pour le diagnostic de la dengue par 

lôensemble des laboratoires hospitaliers et priv®s du d®partement, et suite à lôacquisition dôun 

s®quenceur par lôInstitut Pasteur de la Guyane, le CNR va pouvoir recentrer ses activit®s 

principalement sur de lôexpertise virologique. Ainsi, le CNR souhaite mettre en place, ¨ compter de 

2009 un programme de séquençage des différents génotypes de DENV circulants en Guyane, 

Martinique, Guadeloupe et les îles de Saint-Martin et Saint-Barthélemy. 

 

Enfin, le laboratoire de virologie souhaite d®velopper ¨ moyen terme des interactions avec dôautres 

laboratoires de la région Amérique impliqués dans la surveillance de la dengue, en collaboration 

avec lôOrganisation Panam®ricaine de la Sant® (OPS). 
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Laboratoire des interactions virus-hôtes 
 

 

Personnel scientifique du service 
 

Responsable scientifique : Vincent Lacoste, chargé de recherche, PhD, HDR 

 

Collaborateurs :  Anne Lavergne, CAT*, PhD. 

Benoît de Thoisy, Dr Vet, PhD. 

Edith Darcissac, technicienne, PhD 

Adeline Germain,VCAT** 

Jean-François Pouliquen, technicien, MSc. 

*Cadre administratif et technique 

** Volontaire civile ¨ lôaide technique 

 

Collaborations et partenariats 
 

Institut Pasteur de la Guyane 

Laboratoires dôanalyses de biologie m®dicale : Queuche F, Simonnet C. 

Laboratoire de Virologie : Dussart P, Matheus S. 

Unit® dôentomologie médicale : Girod R, Dusfour I. 

 

Locales 

Centre hospitalier Andrée Rosemon, Cayenne : 

Hôpital de Jour adultes : El Guedj M, Vaz T. 

COREVIH : Nacher M. 

Dermatologie : Couppié P. 

UMIT : Djossou F. 

Gynécologie-Obstétrique : Accrombessi L. 

Pédiatrie : Elenga N. 

Laboratoire : Cotellon P. 

Centre hospitalier de lôOuest Guyanais, Saint Laurent du Maroni 

Médecine : Randrianjohany A. 

Gynécologie-Obstétrique : Carles G. 

Laboratoire : Perennou V, Boukhari R. 

Laboratoire de Larivot, Cayenne : Arrivé P. 

Association Kwata : de Thoisi B 

 

Nationales 

Institut Pasteur : 

Unité épidémiologie et physiopathologie des virus oncogènes : Gessain A, Mahieux R. 

Unité régulations des infections rétrovirales : Barré-Sinoussi F. 

CNR pour la rage : Bourrhy H. 

JE2434, CHU Fort-de France, Martinique : Césaire R. 

IMTSSA, Le Pharo, Marseille : Deparis X. 

Groupe Hospitalier Pellegrin, Laboratoire de Virologie, Bordeaux : Fleury H, Recordon-Pinson P. 




