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LES BACTÉRIES 
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Fièvre Q = la fameuse épidémie du camp 

du tigre 
• Épidémie de décembre 2012 à juin 2013 dans 

le lotissement habité par les familles de 

militaires 

• Taux d'attaque = 20% (11/54). 

• 50% (8/16) des ménages touchés 

• 3 PCR + dont 1 avec identification  MST17 

 

Pommier de Santi V, Comp Imm Microb Inf Dis, 2018 
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Leptospirose sévère : Amazonie vs. Maghreb 

Variables French Guiana 

(n=12) 

Morocco (n=100) Bivariate analysis 

N (%) 

  

OR OR IC 95% p 

Male gender 11/12 (91.7) 92/100 (92) - - 1 

Age (years)# (mean 

± SD) 

46.8 ± 17.2 36  ± 15 - - 0.022 

Jaundice 3/12 (25.0) 99/100 (99) 0.0042 0.0001-

0.0126 

<0.001 

Bleeding signs 2/12 (16.7) 76/100 (76) 0.065 0.0065-0.335 <0.001 

Pulmonary 

involvement§§ 

6/12 (50.0) 42/100 (42) - - 0.75 

Acute respiratory 

failure 

5/12 (41.7) 12/100 (12) 5.1 1.1-22.5 0.018 

Platelet count (G/L) 146.8 ± 142.4 111 ± 123 - - 0.35 

Creatinine (µmol/L) 

(mean ± SD) 

339.2  ± 256.4 531.9  ± 265.5 - - 0.019 

Bilirubin (µmol/L) 

(mean ± SD) 

101.7 ± 163.5 383 ± 313     0.0028 

Vasopressors 10/12  (83.3) 11/100 (11) 38.0 6.9-399.2 <0.001 

Dialysis 7/12 (58.3) 4/100 (4) 31.0 5.8-202.1 <0.001 

Mechanical 

ventilation 

9/12 (75.0) 11/100 (11) 23.0 4.9-152.3 <0.001 

ICU mortality 3/12 (25) 23/100 (23) - - 1 

Epelboin L, Intensive Care Med,  2018 
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LES VIRUS 



19es JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 

Chikungunya : facteurs pronostiques de mortalité des 

personnes agées hospitalisées, Martinique 

• Inclusion janv à déc 2014 - Age > 65 ans et PCR chik + 

• Modèle de cox pour comparer DCD survivants 

• 385 patients inclus dont 35 DC (9,1%) sex ratio 1 
9 Godaert & al., BMJ Open, 2017 
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Epidémiologie du chikungunya chez les 

donneurs de sang Guadeloupe et Martinique 

• Variables associées aux IgG +: 

– différentes entre Guadeloupe et Martinique (sexe, âge, groupe 

sanguin, phénotypes…) 

– En multivariée: sexe masculin> féminin et augmentation avec 

l’âge 
10 

Séroprévalence 

estimée :  

48,1% Gwada 

41,9% Martinique 

Gallian, PLoS NTD, 2017 
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Patients avec chik plus précaires que ceux 

avec dengue 

Comparaison paramètres sociaux 168 1ers patients avec chik avril-

juin 2014 vs 168 1er AgNS1 positifs au CHAR épidémie de dengue 

2013 

 

Bonifay T, Open Forum Inf Dis, 2017 
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Patients avec chik plus précaires que ceux 

avec dengue 

Bonifay T, Open Forum Inf Dis, 2017 
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Zika et syndrome de Guillain-Barré en 

Martinique 

13 

• Inclusion de toute paralysie 

flasque aiguë + pas réaction 

inflammatoire LCR + critères 

de Brighton + EMG 

• 01/2006-12/2015 

– 105 cas SGB 

– Incidence 2,1/100000 hab/an 

• janv-oct 2016 

– 34 cas 

– 30 avec infection prouvée par 

zika (17 PCR + 6 IgM + 7 IgG) 

– Incidence 9,5/100000 hab/an  

• Incidence rate ratio 2016 vs. 

2006-2015 = 4,52 (IC95 2,8-

7,64; p 0,0001) 

Rozé & al, Clin Inf Dis, 2017 
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Zika et syndrome de Guillain-

Barré en Martinique 

14 

• ZIKV = 77% des cas de SGB 2016 

• Cas sévères++ 

• Délai court entre syndrome viral et 

apparition signes neuro 

Rozé & al, Clin Inf Dis, 

2017 
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Complications cardio-vasculaires du SGB 

associé au Zika - Martinique 

• 22 SGB-ZIKV hospitalisés en réa entre 12/2015 et 12/2016 

– 20/22 (91%) ventilation mécanique 

– 4 ACR ; 1 DC 

– 14/22 myocardite aiguë (tropo/ECG/ETT; pas d’IRM ni biopsie EM) 

– IRA 36%; SDRA 32%; troubles CV 27%; défaillance multiviscérale 

18/22 (82%) 

• Complications dysautonomiques sévères avec 

complications CV indirectes à court terme 
15 Resiere, J Clin Virol, 2018 
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Conséquence de l’infection par zika sur la 

grossesse: la cohorte antillo-guyanaise 

• 555 fœtus / 546 grossesses entre mars 

et novembre 2016 

• 527 (95%) naissances vivantes 

• Atteintes neuro et/ou OPH 39 (7,0% 

IC95%: 5,0-9,5) 

• 10/39 (25,6%) ITG, 1MFIU, 28 

naissances vivantes 

• Microcéphalie  

– <2DS: 32 (5,8%) 

– <3DS: 9 (1,6%) 

• Terme 
– 24/189 (12,7%) 1er T 

– 9/252 (3,6%) 2ème T 

– 6/114 (5,3%) 3ème T Hoen B, NEJM, 2018 
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Syndrome pulmonaire à 

Hantavirus souche Maripa 

• 5 cas entre 2008-2016  

• 4/5 DC; 47 jours d’hospit pour le 

survivant 

• 100% ♂ 

• Dyspnée fébrile avec infiltrat alvéolaire 

diffus bilatéral + Insuffisance rénale 

aiguë + tb hémodynamiques + 

thrombopénie 

• Diagnostic par RT-PCR 

• Enquête rongeurs : 3 espèces différentes 

positives 

Matheus S, Emerg Inf Dis, 2017 
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Pays d’acquisition du VIH chez les PVVIH de 

Guyane nés à l’étranger 

• Séroprévalence > 1% 

• En Guyane, >75% des PVVIH nés à 

l‘étranger 

• Inclusion de tous les patients suivis 

à Cayenne 

• Estimation du délai entre la 

séroconversion et la date du 

diagnostic avec la formule 

[ (CD4 séroconversion)-

 (CD4 diagnostic)]/pente de 

déclin des CD4 

• Pente varie avec l’âge et l’ethnie 

Nacher M, PLoS One, 2018 
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Pays d’acquisition du VIH chez les PVVIH de 

Guyane nés à l’étranger 
• Durée médiane séroconversion – diagnostic = 4,5 ans (IQR 0,2-9,2) : 

(Brésil 5.3 ans, Guyana 3.1 ans, Haïti 3.8 ans, Suriname 5.6 ans) 

• 53,2% acquisition en Guyane chez les patients étrangers (IC95% 

48,3-58%) 

• Patients arrivés < 2010 vs ≥ 2010 ++ 

• Va contre les préjugés 

• Prise de risque à l’arrivée  grande précarité 

 

Nacher M, PLoS One, 2018 
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VIH en Guyane : combien s’ignorent?? 

• Objectif ONUSIDA 90/90/90 

• 2 outils pour estimer les 

non diagnostiqués : 

Spectrum model et ECDC 

model 

• 2016: 

– 3206-3539 cas 

– 161-174 nouveaux cas 

– 520 non diagnostiqués 

20 Nacher M, PLoS One, 2018 
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Décroissance majeure de l’incidence des 

(HAM/TSP) en Martinique 1986-2010 

• HAM/TSP (MLH/PST) 

myélopathies liées à 

HTLV1 / paraparésie 

spastique tropicale 

• 1ère étude d’incidence 

21 

Olindo, PLoS NTD, 2018 
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• Diminution de l’incidence des HAM/TSP liée à la diminution 

de la prévalence d’HTLV dans la population (cf population 

donneurs) 

• Explications : préservatif, allaitement artificiel, augmentation 

du niveau de vie, occidentalisation du mode de vie 22 

Décroissance majeure de l’incidence des 

(HAM/TSP) en Martinique 1986-2010 

Olindo, PLoS NTD, 2018 
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LES PARASITES 
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1er cas prouvé d’infection à Angiostrongylus 

cantonensis Guyane/Surinam 

24 

• Tableau de méningite à 

éosinophiles + myélite 

transverse chez un enfant de 10 

ans 

Dufo, Emerg Inf Dis, 2018 

Valente, Mem Inst Osw Cruz, 2018 
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Après A. cantonensis, A. costaricencis en 

Martinique 

• Décrit en Amérique centrale et Nord Amérique du Sud 

• 4 cas d’infections à A. cantonensis décrits en Martinique entre 2000 

et 2017 

• Tableaux de douleurs abdo intenses avec hyperéosinophilie 

importante 

• 2/4 perforations iléales 

• Incidence faible (0,03 cas/100000 hab/an) 

• Emergent? Forme moins grave sous estimées?  
25 
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Paludisme au Surinam = importé de Guyane? 

 

Van Eer E, Malaria J, 2018 
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Auto-médication contre le paludisme chez les orpailleurs 

illégaux et risque de résistance à l’artémisine en Guyane 

• 22,3% des orpailleurs + à 

Plasmodium sp. 

• Étude transversale multicentrique 

menée sur les sites de repli de 

janv à juin 2015. Questionnaire. 

• 421 inclusions;  

– 30,4% ttt même si test neg 

– 54,8% aucune protection vs moustiques 

– 15,7% avait dormi sous une 

moustiquaire la veille 

Douine M, J Antimicrob Chem, 2017 
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Auto-médication contre le paludisme chez les orpailleurs 

illégaux et risque de résistance à l’artémisine 

• Facteurs associés à la mauvaise observance: 

– Ne pas avoir fait le test  

– Auto-médication 

– Fait de penser qu’on doit prendre un ttt même si test négatif 

• Parmi les 32 + à P. falciparum  0 mutation de résistance mais 1 

souche résistante in vitro. 

Douine M, J Antimicrob Chem, 2017 

52,4% 

59,4% 
90,1% 
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Bien « Malakit » ne profite jamais? 
Ou comment s’attaquer à la racine du problème en 

traitant et prévenant le palu chez les orpailleurs illégaux 

en forêt guyanaise 

• Jusqu’à 46,8% de portage 

asymptomatique de paludisme chez 

les « garimpeiros » 

• Projet pilote international (France, 

Brésil, Surinam) piloté par la Guyane 

avril 2018 – octobre 2019 

• Auto-diagnostic et auto-traitement 

contre le paludisme 

• Formation et distribution de « mala-

kits » sur les sites de repli coté 

Surinam et Brésil 
30 Douine, Malaria J, 2018 
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LA FAUNE SAUVAGE 
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1ère étude sur les envenimations ophidiennes en 

Guyane depuis…… 34 ans! 

15,2% (43 

complications) 

7,4% (17) 

complication 

vitale 

4 DC (0,9% des 

morsures et 

1,6% des 

envenimations) 

32 Mutricy R, Intensive Care Med, 2018 



19es JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 

Mortalité des envenimations ophidiennes en 

Guyane : émergence ou sous-estimation? 

• 7 décès 2007-2017 

• Incidence 0,274 DC/ 

100000hab/an 

• 4ème mortalité des 

Amériques 

• Réinstauration du 

sérum antivenimeux 

en 2017 

 

33 Mutricy R, PLoS NTD, 2018 
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Ciguatera en Guadeloupe 

2013-2016 

• 234 cas  1,47 cas/100000 

hab/an (IC 95 1,29-1,66) 

• X 5 par rapport 1996-2006 34 

Boucaud-Maitre, Sci Reports, 2018 
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Envenimation par méduses et syndrome 

d’Irukandji en Guadeloupe, 2010-2016 

• 211 cas passés aux urgences 2010-2016 

• 95 (45%) syndromes d’Irukandji 

– Symptômes systémiques 5 à 60 min après l’envenimation 

– Douleur intense des extémités et signes sympathetiques 

35 
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MERCI DE VOTRE ATTENTION! 


