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Portage asymptomatique de plasmodies dans le quartier Blondin
de Saint-Georges-de-I'Oyapock, Guyane

Asymptomatic Plasmodium falciparum and vivax Infection in the Neighborhood of Blondin,
Saint-Georges-de-I’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
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Résumé Une fois la transmission du paludisme controlée, quatorze pour centn( = 43/58) de la population ‘@tude

les stratégies délimination sSimposent. Ces dernieres

déclaraient au moins un antécédent palustre au cours de

ciblent tout particulierement les porteurs asymptomatiquedeur vie, dont 12 % = 7/58) au cours de lannée précé-
de plasmodies. Ces parasiténes asymptomatiques posent dente. Tous les tests de diagnostic rapide du paludisme
des questions scientifiques, éthiques et opérationnelles(n = 58/58) étaient négatifs. LaPolymerase Chain Reac-

complexes en termes de détection etimtérét individuel

tion (PCR) a permis d’identifier deux porteurs asymptoma-

et collectif de proposer un traitement. Afin de préciser la tiques : un enfant porteur ddasmodium vivaxet un adulte
part jouée par ces porteurs asymptomatiques en Guyaneporteur dePlasmodium falciparum Cela représentait une
dans la transmission, il est nécessaire de connaitre leur prévalence totale de 3,6 % = 2/56). Ces deux patients
prévalence. Nous avons réalisé une étude transversale, en ont été traités comme pour un acces symptomatique et
période interépidémique, en population générale, dans unn’ont pas développé ‘dccés palustre symptomatique dans

quartier de la commune de Saint-Georges-délyapock, a

les huit mois qui ont suivi. Cette étude montre que le por-

la frontiere brésilienne, caractérisé par une transmission tage asymptomatique de plasmodies existe en dehors des
réguliere endémoépidémique de paludisme dit autochtonezones hyperendémiques. ‘lefficacité de cette stratégie de
Cinquante-huit des 63 habitants du quartier ont été inclus.dépistage et de traitement dans un bu#ldnination du

La moyenne dage était de 23,3 ans (miamax : 2 mois-

paludisme en Guyane reste cependant a objectiver au tra-

72 ans) et le sex-ratio homme/femme de 0,56. Soixante- vers d' une étude a plus large échelle.
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Mots clés Paludisme - Réservoir - Régions isolées - Depuis les années 2000, une inversion de la répartition
Asymptomatique - Blondin - Saint-Georges-de*Oyapock -  des espéces plasmodiales observées est constatée en Guyane
Guyane - Brésil avec, en 2015, 20 % des cas rapportésBlasmodium falcipa-

rum et 80 % a Plasmodium vivax[7,9]. Un grand nombre

Abstract Optimized elimination strategies are needed to d €spéces danophéles a aussi été identifidhnopheles dar-

control transmission of malaria. As part of an elimination lingi étant considéré comme le principal vecteur [7].

campaign, active detection of asymptomatic Plasmodium En zone dhyperendémie palustre, comme en Afrique
carriers by highly sensitive methods is deemed necessary. subsaharienne, les infections plasmodiales peuvent étre
Asymptomatic carriage leads to complex scientific, ethical, asymptomatiques du fait déilmmunité transitoire dévelop-
and operational issues regarding individual or collective pée au cours des différentes expositions [6]. Sidxistence et
detection and treatment. To address this issue, a cross- la forte prévalence (22,3 %) du portage asymptomatique de
sectional study was carried out in French Guiana to deter- plasmodies ont été démontrées dans la population des orpail-
mine the prevalence of asymptomatic Plasmodium carriage leurs clandestins travaillant en Guyane, ce portagéest pas
during an inter-epidemic season in the whole population of acaractérisé dans les régions de Guyane a transmission dite
neighborhood of Saint-Georges-dé@yapock, along the « autochtone », en dehors des régions arpaillage [5]. La
Brazilian border. Fifty-eight participants out of 63 residents prise en charge des porteurs asymptomatiques qui jouent
were screened. The median age was 23.3 years (range: probablement le réle de réservoir de parasites est un enjeu
2 months72 years), with a male/female sex-ratio of 0.56. majeur des stratégies ‘élimination. Cette étude a pour
The majority of the participants (74%N = 43/58) reported  objectif dévaluer la prévalence du portage symptomatique
a history of malaria, 12% N = 7/58) during the past et asymptomatique de plasmodies (sexuées et asexuées),
12 months. All rapid diagnostic tests for malaria were nega- dans une population vivant dans une zone de transmission
tive. Among the 58 participants, malaria prevalence detected active du paludisme en Guyane.

by nested-PCR (Polymerase Chain Reaction was 3.6% (N =

2/56). Two asymptomatic carriers of Plasmodium were iden-

tified: one child withPlasmodium vivaxand one adult with . i

Plasmodium falciparumThese two carriers were treated and Patients et méthodes

did not develop malaria within the eight months following

the diagnosis. This study confirmed the presence of Lieu de I'étude

asymptomatic parasitaemias outside hyperendemic areas.

However, the benefits of such an active detection and patient o ) o )
treatment to eliminate malaria in French Guiana need to bel étude a été menée en juin 2015, pendant la grande saison
des pluies, dans une commune frontaliere avec le Brésil,

Saint-Georges-de-10yapock, 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 fleuve Oya-
pock, et il est accessible en pirogue (cing minutes depuis le
bourg) ou en véhicule tout terrain en saison seche unique-
ment. La commune de Saint-Georges-dé@yapock dispose
d’un dispensaire intégré dans le réseau des centres délocali-
Introduction sés de prévention et de soins (CDPS) du centre hospitalier de

Cayenne. En routine, les cas de paludismes symptomatiques
En Guyane, malgré une baisse importante du nombre de cassont diagnostiqués par test de diagnostic rapide (TDR) et
symptomatiques recensés par le systeme de surveillance traités au CDPS par chloroquine (25 mg/kg sur trois jours)
depuis 2009, le paludisme reste un probleme de santépour les accés aP. vivax, suivi d’un traitement a visée anti-
publique important [2,7,9]. En effet, si les stratégies habituel- hypnozoitaire par primaquine (0,5 mg/kg par jour pendant
les de contréle ont montré leur efficacité, la transmission du 14 jours sous autorisation temporaire wtilisation nomina-
paludisme perdure dans certaines populations éloignées etive) ou par artéméthetuméfantrine pour les acces a
précaires, telles que celles des orpailleurs illégaux, et dans P.falciparum. Il est a noter que le traitement par primaquine
les populations autochtones [2,7,9]. Toutefois, encouragées monodose a visée gamétocytocide Befalciparum n’est pas
par la diminution globale du nombre de cas, les autorités sani-autorisé en France, donc en Guyane. Le quartier de Blondin
taires en Guyane envisagent dans les années a venir dea été choisi du fait de la transmission active du paludisme
déployer une stratégie’dlimination du paludisme et non plus constatée dans cette zone, avec un des tauxndidence les
seulement de controle dans certaines parties du territoire [2]. plus élevés de Guyane [2,9].

evaluated at a larger scale.

Keywords Malaria - Reservoir - Remote area -
Asymptomatic - Blondin - Saint-Georges-de-lOyapock -
French Guiana - Brazil
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Fig. 1 Localisation de la zone détude, quartier de Blondin, commune de Saint-Georges-d&yapock, Guyane, frontaliére avec le Brésil
/ Location of study area, Blondin neighborhood, Saint-Georges-d&lyapock municipality, border of Brazil

Déroulement de I étude Définition des porteurs de plasmodies asymptomatiques

Aprés recueil du consentement écrit deehquété, un ques-  yn, porteur asymptomatique était défini comme un individu
tionnaire était administré par un médiateur en santé dans sgapondant aux critéres suivants : absence hyperthermie
langue vernaculaire fpatua portugais du Brésil, pahikwaki  (température inférieure a 38 °C) lors de éxamen clinique,
créole guyanais ou francais). Les variables recueillies étaient 3psence de fievre rapportée dans les 48 heures précédant
des données sociodémographiques, les antécédents et datep tyde, absence de prise’ dntipaludiques dans les 15 jours
d'acces palustre. Une mesure de la température corporelle ety récédant le prélevement et PCR paludisme positive signant

un examen clinique étaient réalisés par un médecin. Tous les |5 présence de formes asexuées et/ou sexuées dans le sang de
habitants se sont vu proposer un TDR paludisme et un pré- | enquété.

levement sanguin veineux avec recherche de plasmodies par
PCR nichée (nested Polymerase Chain Reactioh) numéra-
tion formule sanguine avec dosage des réticulocytes et
dosage de’lactivité enzymatique de la glucose-6-phosphate
déshydrogénase (G6PD). Test de diagnostic rapide

Un suivi des cas incidents éaccés palustre symptoma-
tique (TDR positif et fievre ou notion de fiévre dans les Le TDR utilisé était le SD Bioline * Pf/Pan (pfHRP , /PfLDH
48 heures) a ensuite été réalisé au centre de santé sur unebased Standard Diagnostics), celui habituellement utilisé
période de huit mois. dans les centres de santé guyanais.

Diagnostic du paludisme
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Diagnostic moléculaire par PCR nichée Tableau 1 Données épidémiologiques et principaux résultats

biologiques /Epidemilogical and biological data

Une PCR nichée a été effectuée sur tous les prélévements

aprés extraction de’ADN a partir de 200 pl de sang total. | Données Population de [étude
La limite de détection de cette méthode au sein du labora- (n = 58/63 habitants
toire est inférieure a 1 parasitgl pour les trois espéces cir- du quartier)
culant en Guyane. Moyenne dage (min-max) 23,3 ans (2 mois-72 ans)
Sex-ratio H/F 0,56
Considérations éthiques Antécédent de paludisme 74 %n(= 43/58)
Au cours de [année précédente 12 %n(= 7/58)
Prise de traitement 12 % (n = 7/58)

Cette étude a été approuvée par le comité de protection de
personnes du Sud-Ouest et Outre-mer IV sous |€ nCPP15-
024a/2015-A00928-41.

1]

antipaludique récent
Au cours du mois précédent 3,4 %n( = 2/58)

TDR paludisme positif 0 (n = 0/58)
PCR diagnostique 3,6 % (n = 2/56)
de paludisme positive
Résultats P. vivax 1,8 % (n = 1/56)
P. falciparum 1,8 % (n = 1/56)
Données socioépidémiologiques Patients déficitaires en G6PD 3,6 % (n = 2/56)

H:homme; F : femme ; TDR: test de diagnostic rapide ; PCR :
Cinquante-huit des 63 habitants du quartier ont été inclus. Polymerase Chain Reaction G6PD : glucose-6-phosphate-

Les cing habitants non inclus étaient absents du quartier aul geshydrogénase P. vivax : Plasmodium vivax ; P. falciparum :
moment de 'étude. La moyenne thge était de 23,3 ans | pjasmodium falciparum

(min-max : 2 mois-72 ans) et le sex-ratio de 0,56. La majo- | 2 |ntgrieur a la valeur de référence 7-20,5 Ul/g Hb avec dosage
rité (76 %, n= 44) des habitants était'drigine amérindienne | ges réticulocytes normaux
(Palikur et Karipun). La moitié (54 %, n = 31) des personnes
incluses était de nationalité brésilienne, 44 % francaise et
2 % haitienne. Treize pour centr{ = 4/31) déclaraient
avoir une activité en lien avec brpaillage. Au total, 74 %
(n = 43/58) de la population de’détude déclaraient au
moins un antécédent palustre au cours de leur vie, dontPrévalence des porteurs asymptomatiques
12 % (n = 7/58) au cours de’lannée précédente (Tableau 1). et implication clinique

Discussion

Résultats diagnostiques et biologiques Comme dans dautres zones dendémie palustre ‘dmérique

du Sud, un portage asymptomatique de plasmodies est
Tous les TDR ( n = 58/58) étaient négatifs. La PCR a permis  retrouvé dans cette étude [4]. Méme si cette prévalence est
d'identifier deux porteurs asymptomatiques : un enfant por-bien moins élevée que celle observée chez les orpailleurs
teur deP. vivax et un adulte porteur d falciparum, soitune  illégaux (jusqua plus de 40 % sur certains sites miniers),
prévalence du portage asymptomatique de 3,6 fi=f 2/56) elle ne mérite pas moins ‘étre prise en compte [4,5]. En
(Tableau 1). Le cas positif & P. falciparum a été traité par effet, il est relativement bien décrit dans la littérature le lien
I'association artéméthetuméfantrine. Le cas positif a entre portage asymptomatique et évolution vers une forme
P. vivax a été traité par chloroquine, puis primaquine aprés Symptomatique, tline part et portage asymptomatique mis
vérification d absence de déficit en G6PD et obtentiofiuhe  €n évidence par PCR et gamétocytes circulant; alitre part
autorisation temporaire ‘dtilisation nominative. Les deux [6]. En effet, le risque potentiel de gamétocytémie est élevé :
sujets traités hont pas développé ‘'dccés palustre sympto- dans I étude de Bousemet al,, 18,6 % des enfants asympto-
matique au cours des huit mois de suivi. Au cours de cette Matiques développaient une gamétocytémik alciparum
période de suivi prospectif passif au niveau du CDPS, trois [3]- La distinction des porteurs de gamétocytes chez ces por-
autres habitants du quartier ont développé un accés palustre deurs asymptomatiques permettrait cependant une meilleure
P. vivax. Les porteurs asymptomatiques et les cas incidents caractérisation du réservoir parasitaire [6].
vivaient tous dans la partie nord du quartier et étaient pour Les études entomologiques réalisées dans ce quartier ont
80 % de sexe masculin f = 4/5). Le pourcentage thabitants  décrit quatre especes différentesahophéles circulantes. Le
déficitaires en G6PD était de 4 %1 = 2/58). pic de densité vectorielle était associé deux mois plus tard au
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pic d'accés palustres diagnostiqués au CDPS de Saint- Remerciements Les auteurs remercient les habitants du
Georges, en faveur dune circulation locale endémoépidé- quartier de Blondin pour leur accueil ainsi que les média-
mique [1]. teurs en santé de la DAAC pour leur professionnalisme et

Bien que réalisée sur un trés faible échantillon, cette étude leur efficacité.
montre, avec 92 % (58/63) des habitants inclus, la faisabilité,
la tolérance et’lacceptabilité dune recherche active de cas Cette étude a éte cofinancée par le Fonds européen de déve-
en population générale dans une commune de Guyane. Nous'oPpement régional (FEDER), par [Agence régionale de
rapportons ici sur cette petite population trois cas incidentsSaNt€ de la Guyane et Santé publique France via le CNR
d'accés palustre dans le cadre du suivi passif sur huit mois Paludisme, Pdle zones endémiques.
faisant suite au dépistage actif. Ces résultats sont a mettre €N iens d’intéréts -
rapport avec une nette augmentation des cas $@yhpock
en général, passant de 82 cas en 2014 a 141 cas en 2015 [9 et
données CDPS non publiées].

Les objectifs, en termes de recherche opérationnelle, sont
de poursuivre ce type ‘@tude a grande échelle afin de mieux
connaitre les déterminants du paludisme autochtone en
Guyane et de proposer des stratégieséimination adaptées. 1. Adde A, Dusfour |, Vezenegho SB, et al (2017) Spatial and seasonal

les auteurs déclarent ne pas avoir de liens
d'intéréts.
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