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SANTÉ PUBLIQUE / PUBLIC HEALTH

Portage asymptomatique de plasmodies dans le quartier Blondin
de Saint-Georges-de-l’ Oyapock, Guyane
Asymptomatic Plasmodium falciparum and vivax Infection in the Neighborhood of Blondin, 
Saint-Georges-de-l ’ Oyapock District, French Guiana

E. Mosnier · M. Douine · L. Epelboin · S. Pelleau · V. Pommier de Santi · Y. Dangel · M. Demar · R. Mutricy ·
B. Guarmit · M. Nacher · P. Brousse · D. Davy · F. Djossou · L. Musset

Reçu le 16 novembre 2016 ; accepté le 11 juillet 2017

Résumé Une fois la transmission du paludisme contrôlée,
les stratégies d’ élimination s’ imposent. Ces dernières
ciblent tout particulièrement les porteurs asymptomatiques
de plasmodies. Ces parasitémies asymptomatiques posent
des questions scienti�ques, éthiques et opérationnelles
complexes en termes de détection et d’ intérêt individuel
et collectif de proposer un traitement. A�n de préciser la
part jouée par ces porteurs asymptomatiques en Guyane
dans la transmission, il est nécessaire de connaître leur
prévalence. Nous avons réalisé une étude transversale, en
période interépidémique, en population générale, dans un
quartier de la commune de Saint-Georges-de-l’ Oyapock, à
la frontière brésilienne, caractérisé par une transmission
régulière endémoépidémique de paludisme dit autochtone.
Cinquante-huit des 63 habitants du quartier ont été inclus.
La moyenne d’ âge était de 23,3 ans (min–max : 2 mois-
72 ans) et le sex-ratio homme/femme de 0,56. Soixante-

quatorze pour cent (n = 43/58) de la population d’ étude
déclaraient au moins un antécédent palustre au cours de
leur vie, dont 12 % (n = 7/58) au cours de l’ année précé-
dente. Tous les tests de diagnostic rapide du paludisme
(n = 58/58) étaient négatifs. LaPolymerase Chain Reac-
tion (PCR) a permis d’ identi�er deux porteurs asymptoma-
tiques : un enfant porteur dePlasmodium vivaxet un adulte
porteur dePlasmodium falciparum. Cela représentait une
prévalence totale de 3,6 % (n = 2/56). Ces deux patients
ont été traités comme pour un accès symptomatique et
n’ ont pas développé d’ accès palustre symptomatique dans
les huit mois qui ont suivi. Cette étude montre que le por-
tage asymptomatique de plasmodies existe en dehors des
zones hyperendémiques. L’ e�cacité de cette stratégie de
dépistage et de traitement dans un but d’ élimination du
paludisme en Guyane reste cependant à objectiver au tra-
vers d’ une étude à plus large échelle.
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Guyane · Brésil

Abstract Optimized elimination strategies are needed to
control transmission of malaria. As part of an elimination
campaign, active detection of asymptomatic Plasmodium
carriers by highly sensitive methods is deemed necessary.
Asymptomatic carriage leads to complex scienti�c, ethical,
and operational issues regarding individual or collective
detection and treatment. To address this issue, a cross-
sectional study was carried out in French Guiana to deter-
mine the prevalence of asymptomatic Plasmodium carriage
during an inter-epidemic season in the whole population of a
neighborhood of Saint-Georges-de-l’ Oyapock, along the
Brazilian border. Fifty-eight participants out of 63 residents
were screened. The median age was 23.3 years (range:
2 months–72 years), with a male/female sex-ratio of 0.56.
The majority of the participants (74%,N = 43/58) reported
a history of malaria, 12% (N = 7/58) during the past
12 months. All rapid diagnostic tests for malaria were nega-
tive. Among the 58 participants, malaria prevalence detected
by nested-PCR (Polymerase Chain Reaction) was 3.6% (N =
2/56). Two asymptomatic carriers of Plasmodium were iden-
ti�ed: one child withPlasmodium vivaxand one adult with
Plasmodium falciparum. These two carriers were treated and
did not develop malaria within the eight months following
the diagnosis. This study con�rmed the presence of
asymptomatic parasitaemias outside hyperendemic areas.
However, the bene�ts of such an active detection and patient
treatment to eliminate malaria in French Guiana need to be
evaluated at a larger scale.

Keywords Malaria · Reservoir · Remote area ·
Asymptomatic · Blondin · Saint-Georges-de-l’ Oyapock ·
French Guiana · Brazil

Introduction

En Guyane, malgré une baisse importante du nombre de cas
symptomatiques recensés par le système de surveillance
depuis 2009, le paludisme reste un problème de santé
publique important [2,7,9]. En e�et, si les stratégies habituel-
les de contrôle ont montré leur e�cacité, la transmission du
paludisme perdure dans certaines populations éloignées et
précaires, telles que celles des orpailleurs illégaux, et dans
les populations autochtones [2,7,9]. Toutefois, encouragées
par la diminution globale du nombre de cas, les autorités sani-
taires en Guyane envisagent dans les années à venir de
déployer une stratégie d’élimination du paludisme et non plus
seulement de contrôle dans certaines parties du territoire [2].

Depuis les années 2000, une inversion de la répartition
des espèces plasmodiales observées est constatée en Guyane
avec, en 2015, 20 % des cas rapportés àPlasmodium falcipa-
rum et 80 % à Plasmodium vivax[7,9]. Un grand nombre
d’ espèces d’ anophèles a aussi été identi�é,Anopheles dar-
lingi étant considéré comme le principal vecteur [7].

En zone d’ hyperendémie palustre, comme en Afrique
subsaharienne, les infections plasmodiales peuvent être
asymptomatiques du fait de l’ immunité transitoire dévelop-
pée au cours des di�érentes expositions [6]. Si l’ existence et
la forte prévalence (22,3 %) du portage asymptomatique de
plasmodies ont été démontrées dans la population des orpail-
leurs clandestins travaillant en Guyane, ce portage n’ est pas
caractérisé dans les régions de Guyane à transmission dite
« autochtone », en dehors des régions d’ orpaillage [5]. La
prise en charge des porteurs asymptomatiques qui jouent
probablement le rôle de réservoir de parasites est un enjeu
majeur des stratégies d’ élimination. Cette étude a pour
objectif d’ évaluer la prévalence du portage symptomatique
et asymptomatique de plasmodies (sexuées et asexuées),
dans une population vivant dans une zone de transmission
active du paludisme en Guyane.

Patients et méthodes

Lieu de l ’ étude

L’ étude a été menée en juin 2015, pendant la grande saison
des pluies, dans une commune frontalière avec le Brésil,
Saint-Georges-de-l’ Oyapock, et plus précisément dans le
quartier de Blondin situé en amont du bourg de cette com-
mune (Fig. 1). Ce quartier se situe au bord du �euve Oya-
pock, et il est accessible en pirogue (cinq minutes depuis le
bourg) ou en véhicule tout terrain en saison sèche unique-
ment. La commune de Saint-Georges-de-l’ Oyapock dispose
d’ un dispensaire intégré dans le réseau des centres délocali-
sés de prévention et de soins (CDPS) du centre hospitalier de
Cayenne. En routine, les cas de paludismes symptomatiques
sont diagnostiqués par test de diagnostic rapide (TDR) et
traités au CDPS par chloroquine (25 mg/kg sur trois jours)
pour les accès àP. vivax, suivi d’ un traitement à visée anti-
hypnozoïtaire par primaquine (0,5 mg/kg par jour pendant
14 jours sous autorisation temporaire d’ utilisation nomina-
tive) ou par artéméther–luméfantrine pour les accès à
P. falciparum. Il est à noter que le traitement par primaquine
monodose à visée gamétocytocide deP. falciparum n’ est pas
autorisé en France, donc en Guyane. Le quartier de Blondin
a été choisi du fait de la transmission active du paludisme
constatée dans cette zone, avec un des taux d’ incidence les
plus élevés de Guyane [2,9].
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Déroulement de l’ étude

Après recueil du consentement écrit de l’ enquêté, un ques-
tionnaire était administré par un médiateur en santé dans sa
langue vernaculaire (patua, portugais du Brésil,pahikwaki,
créole guyanais ou français). Les variables recueillies étaient
des données sociodémographiques, les antécédents et dates
d’ accès palustre. Une mesure de la température corporelle et
un examen clinique étaient réalisés par un médecin. Tous les
habitants se sont vu proposer un TDR paludisme et un pré-
lèvement sanguin veineux avec recherche de plasmodies par
PCR nichée (nested Polymerase Chain Reaction), numéra-
tion formule sanguine avec dosage des réticulocytes et
dosage de l’ activité enzymatique de la glucose-6-phosphate
déshydrogénase (G6PD).

Un suivi des cas incidents d’ accès palustre symptoma-
tique (TDR positif et �èvre ou notion de �èvre dans les
48 heures) a ensuite été réalisé au centre de santé sur une
période de huit mois.

Dé�nition des porteurs de plasmodies asymptomatiques

Un porteur asymptomatique était dé�ni comme un individu
répondant aux critères suivants : absence d’ hyperthermie
(température inférieure à 38 °C) lors de l’ examen clinique,
absence de �èvre rapportée dans les 48 heures précédant
l’ étude, absence de prise d’ antipaludiques dans les 15 jours
précédant le prélèvement et PCR paludisme positive signant
la présence de formes asexuées et/ou sexuées dans le sang de
l’ enquêté.

Diagnostic du paludisme

Test de diagnostic rapide

Le TDR utilisé était le SD Bioline ® Pf/Pan (pfHRP 2 /PfLDH
based Standard Diagnostics), celui habituellement utilisé
dans les centres de santé guyanais.

Fig. 1 Localisation de la zone d’ étude, quartier de Blondin, commune de Saint-Georges-de-l’ Oyapock, Guyane, frontalière avec le Brésil
/ Location of study area, Blondin neighborhood, Saint-Georges-de-l’ Oyapock municipality, border of Brazil
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Diagnostic moléculaire par PCR nichée

Une PCR nichée a été e�ectuée sur tous les prélèvements
après extraction de l’ ADN à partir de 200 μl de sang total.
La limite de détection de cette méthode au sein du labora-
toire est inférieure à 1 parasite/μl pour les trois espèces cir-
culant en Guyane.

Considérations éthiques

Cette étude a été approuvée par le comité de protection des
personnes du Sud-Ouest et Outre-mer IV sous le no : CPP15-
024a/2015-A00928-41.

Résultats

Données socioépidémiologiques

Cinquante-huit des 63 habitants du quartier ont été inclus.
Les cinq habitants non inclus étaient absents du quartier au
moment de l’ étude. La moyenne d’ âge était de 23,3 ans
(min–max : 2 mois–72 ans) et le sex-ratio de 0,56. La majo-
rité (76 %, n = 44) des habitants était d’ origine amérindienne
(Palikur et Karipun). La moitié (54 %, n = 31) des personnes
incluses était de nationalité brésilienne, 44 % française et
2 % haïtienne. Treize pour cent (n = 4/31) déclaraient
avoir une activité en lien avec l’ orpaillage. Au total, 74 %
(n = 43/58) de la population de l’ étude déclaraient au
moins un antécédent palustre au cours de leur vie, dont
12 % (n = 7/58) au cours de l’ année précédente (Tableau 1).

Résultats diagnostiques et biologiques

Tous les TDR ( n = 58/58) étaient négatifs. La PCR a permis
d’ identi�er deux porteurs asymptomatiques : un enfant por-
teur deP. vivax et un adulte porteur deP. falciparum, soit une
prévalence du portage asymptomatique de 3,6 % (n = 2/56)
(Tableau 1). Le cas positif à P. falciparum a été traité par
l’ association artéméther–luméfantrine. Le cas positif à
P. vivax a été traité par chloroquine, puis primaquine après
véri�cation d’ absence de dé�cit en G6PD et obtention d’ une
autorisation temporaire d’ utilisation nominative. Les deux
sujets traités n’ ont pas développé d’ accès palustre sympto-
matique au cours des huit mois de suivi. Au cours de cette
période de suivi prospectif passif au niveau du CDPS, trois
autres habitants du quartier ont développé un accès palustre à
P. vivax. Les porteurs asymptomatiques et les cas incidents
vivaient tous dans la partie nord du quartier et étaient pour
80 % de sexe masculin (n = 4/5). Le pourcentage d’ habitants
dé�citaires en G6PD était de 4 % (n = 2/58).

Discussion

Prévalence des porteurs asymptomatiques
et implication clinique

Comme dans d’ autres zones d’ endémie palustre d’ Amérique
du Sud, un portage asymptomatique de plasmodies est
retrouvé dans cette étude [4]. Même si cette prévalence est
bien moins élevée que celle observée chez les orpailleurs
illégaux (jusqu’ à plus de 40 % sur certains sites miniers),
elle ne mérite pas moins d’ être prise en compte [4,5]. En
e�et, il est relativement bien décrit dans la littérature le lien
entre portage asymptomatique et évolution vers une forme
symptomatique, d’ une part et portage asymptomatique mis
en évidence par PCR et gamétocytes circulant, d’ autre part
[6]. En e�et, le risque potentiel de gamétocytémie est élevé :
dans l’ étude de Bousemaet al., 18,6 % des enfants asympto-
matiques développaient une gamétocytémie àP. falciparum
[3]. La distinction des porteurs de gamétocytes chez ces por-
teurs asymptomatiques permettrait cependant une meilleure
caractérisation du réservoir parasitaire [6].

Les études entomologiques réalisées dans ce quartier ont
décrit quatre espèces di�érentes d’ anophèles circulantes. Le
pic de densité vectorielle était associé deux mois plus tard au

Tableau 1 Données épidémiologiques et principaux résultats
biologiques /Epidemilogical and biological data

Données Population de l’ étude
(n = 58/63 habitants
du quartier)

Moyenne d’ âge (min–max) 23,3 ans (2 mois–72 ans)
Sex-ratio H/F 0,56
Antécédent de paludisme 74 % (n = 43/58)
Au cours de l’ année précédente 12 % (n = 7/58)
Prise de traitement
antipaludique récent

12 % (n = 7/58)

Au cours du mois précédent 3,4 % (n = 2/58)
TDR paludisme positif 0 (n = 0/58)
PCR diagnostique
de paludisme positive

3,6 % (n = 2/56)

P. vivax 1,8 % (n = 1/56)
P. falciparum 1,8 % (n = 1/56)

Patients dé�citaires en G6PDa 3,6 % (n = 2/56)

H : homme ; F : femme ; TDR : test de diagnostic rapide ; PCR :
Polymerase Chain Reaction, G6PD : glucose-6-phosphate-
déshydrogénase ;P. vivax : Plasmodium vivax ; P. falciparum :
Plasmodium falciparum
a Inférieur à la valeur de référence 7-20,5 UI/g Hb avec dosage
des réticulocytes normaux
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pic d’ accès palustres diagnostiqués au CDPS de Saint-
Georges, en faveur d’ une circulation locale endémoépidé-
mique [1].

Bien que réalisée sur un très faible échantillon, cette étude
montre, avec 92 % (58/63) des habitants inclus, la faisabilité,
la tolérance et l’ acceptabilité d’ une recherche active de cas
en population générale dans une commune de Guyane. Nous
rapportons ici sur cette petite population trois cas incidents
d’ accès palustre dans le cadre du suivi passif sur huit mois
faisant suite au dépistage actif. Ces résultats sont à mettre en
rapport avec une nette augmentation des cas sur l’ Oyapock
en général, passant de 82 cas en 2014 à 141 cas en 2015 [9 et
données CDPS non publiées].

Les objectifs, en termes de recherche opérationnelle, sont
de poursuivre ce type d’ étude à grande échelle a�n de mieux
connaître les déterminants du paludisme autochtone en
Guyane et de proposer des stratégies d’ élimination adaptées.
Les enjeux porteront sur la possibilité de prescrire en mono-
dose la primaquine a�n de limiter la transmission du palu-
disme à P. falciparum comme cela est recommandé par
l’ OMS [2,8]. Par ailleurs, l ’ interdiction d’ utilisation de
moustiquaires imprégnées à la deltaméthrine (dont une déro-
gation vient d’ être obtenue dans le cadre de l’ épidémie de
2016 de virus Zika) peut limiter l’ e�cacité des mesures déjà
mises en place. La Guyane pourrait pro�ter d’ un contexte
régional favorable avec la diminution importante et le
contrôle des cas de paludisme au Brésil et au Suriname voi-
sins pour tendre vers une élimination.

Conclusion

Cette étude a permis de montrer la faisabilité et la bonne
acceptabilité de la part de la population d’ une détection et
d’ une prise en charge active des cas de paludisme. Elle a
montré la présence de porteurs asymptomatiques en dehors
des zones hyperendémiques d’ orpaillage. L’ e�cacité d’ une
stratégie de dépistage actif pour une élimination du palu-
disme en Guyane reste à objectiver par des études de plus
grande envergure.
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