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« La perception dispose de l’espace dans l’exacte proportion 

où l’action dispose du temps. » 

 

Henri Bergson (1859-1941)                  



ii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



iii 

 

REMERCIEMENTS 

 

On peut comparer une thèse à un match de rugby par son intensité et son engagement. Sans envie, sans 

détermination mais aussi sans coach, sans co-équipiers, sans arbitres et sans supporters, c’est bien 

impossible de finir le match. C’est pourquoi par ces quelques mots je tiens à vous remercier de 

m’avoir suivie jusqu’ici. 

Mes premiers remerciements vont à Claude, sans qui je n’aurais peut-être jamais eu l’opportunité 

d’effectuer une thèse. Mes mots ne seront pas assez forts pour exprimer toute ma gratitude. Merci ! 

Je remercie chaleureusement Anubis Véga-Rua et Mathieu Nacher d’avoir accepté d’être les 

rapporteurs de ce travail. Et dans cette lourde tâche de lecture et d’évaluation de ce travail, je remercie 

aussi Magalie Demar et Lucie Léon qui ont accepté d’être les examinateurs. Merci ! 

Sans financements, cette thèse n’aurait peut-être jamais existé. Je remercie donc l’Institut Pasteur de la 

Guyane et Mirdad Kazanji de m’avoir accueillie pendant ces années à l’IPG. Merci aussi à 

l’Université de Guyane de m’avoir permis de m’inscrire dans ce parcours et de m’avoir admise au sein 

de ses effectifs. Merci ! 

Ce travail a vu le jour grâce à de nombreuses collaborations. Merci à Dominique, Antoine et plus 

largement l’équipe de virologie de l’IPG. De chaleureux remerciements à l’équipe de Simon de l’unité 

de modélisation mathématiques à l’IP et plus particulièrement à Nathanaël. Merci ! 

Les collègues de l’unité ont été nombreux à partager le bureau. Camille, Aurélien, Matthieu, Carine, 

Julie, Hanifa, Elodie, Christelle, Leïla (relectrice officielle !) et Glwadys. Merci pour ces nombreux 

moments partagés que ce soit autour d’un café, d’un chocolat, d’un repas, de bières ou d’un 

ordinateur. Vous avez tous su, à votre manière, être là au bon moment. Merci ! 

Que ce soit en Guyane, en métropole ou encore en Belgique vous avez été nombreux à suivre 

l’évolution de ce travail. Mention spéciale à ceux qui auront entendu dire, à maintes reprises, parfois 

plusieurs fois par semaine et ce jusque dans les derniers jours « je veux tout arrêter » ; JM, Véro, Julie, 

Nao, Micka, Natacha, vous vous reconnaitrez sûrement…vous avez à chaque fois su trouver le temps 

et les mots qu’il fallait pour me remotiver. Les P’tis Suisses, bien que loin (et j’attends toujours votre 

venue d’ailleurs…), vous avez su proposer des apéros-skype toujours au bon moment pour venir à la 

rescousse du soldat Sarah ! Merci ! 

La fameuse famille du rugby… je ne vous oublie pas ! Vous avez su créer des souvenirs uniques et me 

sortir la tête de ce travail. Les cousettes je vous rejoins bientôt, la machine est là, prête à être sortie du 

carton ! Ludo, tu m’auras finalement suivie quasiment tout le long (bien malgré toi !), dans la joie et la 



iv 

 

bonne humeur. Et que dire de ma famille d’adoption guyanaise… Marie, Antho et mes petites sœurs 

de cœur, vous m’avez accueillie les bras ouverts d’une nuit à plusieurs semaines. Je ne vous 

remercierais jamais assez pour votre présence infaillible. Merci ! 

Carole, Gaétan, malgré la distance, je sais que vous êtes toujours derrière moi et que parfois vous 

aimeriez me voir plus souvent. Vous et vos petites familles, Séb, Morgane, Amaury, Gabin et Héloïse, 

m’avez remontée le moral bien plus de fois que vous ne le pensez. Je ne pourrais terminer ces 

quelques mots sans remercier ceux sans qui je ne serais rien… Papa, Maman, merci de 

m’accompagner et de me soutenir dans toutes mes décisions des plus raisonnables aux plus farfelues. 

Merci ! 

Vous l’aurez compris, la thèse c’est un travail non pas individuel, mais bien d’équipe où toutes les 

énergies individuelles sont mises bout à bout pour arriver jusqu’à la fin et transformer l’essai ! Je ne 

vous remercierai jamais assez.  

 

           Merci ! 

  



v 

 

RESUME 

 

La surveillance, la prévention et la lutte contre les maladies infectieuses et émergentes, se font par le 

biais d’actions de santé publique diverses. Pour les mettre en œuvre, il est nécessaire de connaître les 

dynamiques spatio-temporelles de ces maladies en identifiant leurs déterminants environnementaux, 

climatiques et socio-économiques. Pour cela, des outils tels que la télé-épidémiologie peuvent 

contribuer à la surveillance et à la prévention d’éventuelles épidémies. Ces quinze dernières années, 

les épidémies de dengue se sont intensifiées en nombre et les virus du chikungunya et du virus Zika 

ont émergé en Guyane. Dans le même temps, d’autres maladies infectieuses telles que l’infection au 

virus Mayaro, la Fièvre Q ou encore la Fièvre jaune, continuent de se transmettre sur le territoire 

guyanais. L’objectif général de la thèse a été d’étudier la dynamique spatiale de ces maladies en vue 

de connaître et de mieux comprendre leurs déterminants environnementaux. Un premier travail de 

caractérisation de la répartition spatiale de la séroprévalence des arbovirus a été réalisé sur l’ensemble 

du territoire grâce à une large enquête en population générale. Cela nous a montré, de façon 

surprenante, que le risque de transmission des arbovirus était plus élevé dans la région du Maroni, le 

long de la frontière Surinamienne. Cette zone du territoire apparaît comme une cible privilégiée pour 

les actions de prévention, de lutte anti-vectorielle mais également pour les campagnes de rattrapage 

vaccinal contre la fièvre jaune. Les différentes études réalisées ont aussi permis de mettre en avant les 

facteurs environnementaux et socio-économiques augmentant les risques d’être infectés par ces 

maladies. La seconde partie des travaux a eu pour objectif la modélisation et la cartographie du risque 

de présence/absence de larves d’Ae. aegypti, principaux vecteurs des arboviroses en Guyane. Les 

variables environnementales télédétectées et les paramètres météorologiques ont permis de créer une 

base de données dans laquelle six prédicteurs se sont détachés. L’intégration de ces prédicteurs dans 

un modèle statistique et son extrapolation ont permis de produire des cartes prédictives de la 

présence/absence de larves d’Ae. aegypti dans les trois communes de l’Ile de Cayenne. Les différents 

résultats obtenus montrent l’importance et l’apport de la télédétection appliquée aux données utilisées 

classiquement en épidémiologie afin de produire des informations d’aide à la compréhension et à la 

prévention d’épidémies dans le temps et dans l’espace. Ces travaux sont d’une utilité majeure pour les 

autorités de santé pour mieux comprendre les déterminants de ces maladies et optimiser leurs 

stratégies de lutte et de surveillance.  

Mots clefs : Dengue, Zika, Chikungunya, Mayaro, Fièvre Jaune, Fièvre Q, Télé-épidémiologie, Ae. 

aegypti, Guyane 
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SUMMARY 

 

Surveillance, prevention and control of infectious and emerging diseases are conducted through 

various public health actions. To do so, it is necessary to know the spatio-temporal dynamics of these 

diseases by identifying their environmental, climatic and socio-economic determinants. For this, tools 

such as tele-epidemiology can contribute to the surveillance and prevention of possible epidemics. 

Over the last fifteen years, dengue epidemics have increased in number and the chikungunya and Zika 

viruses have emerged in French Guyana. At the same time, other infectious diseases such as Mayaro 

virus infection, Q fever and yellow fever continue to be transmitted in French Guiana. The general 

objective of the thesis was to study the spatial dynamics of these diseases in order to better understand 

their environmental determinants. A first characterisation of the spatial distribution of the 

seroprevalence of arboviruses was carried out on the whole territory thanks to a large survey of the 

general population. This revealed, surprisingly, that the risk of arbovirus transmission was higher in 

the Maroni region, along the Surinamese border. This area of the territory appears to be a privileged 

target for prevention and anti-vectorial actions, but also for vaccination campaigns against yellow 

fever. The various studies conducted have also made it possible to identify the environmental and 

socio-economic factors that increase the risk of being infected by these diseases. The second part of 

the work was focused on modelling and mapping the risk of the presence/absence of Ae. aegypti 

larvae, the main vectors of arboviroses in French Guyana. The remotely sensed environmental 

variables and meteorological parameters were used to create a database in which six predictors were 

identified. The integration of these predictors into a statistical model and its extrapolation made it 

possible to produce predictive maps of the presence/absence of Ae. aegypti larvae in the three 

communes surrounding Cayenne. The various results obtained show the importance and contribution 

of remote sensing applied to data classically used in epidemiology in order to produce information to 

help understand and prevent epidemics in time and space. This work is of major use to health 

authorities in order to better understand the determinants of these diseases and optimise their control 

and surveillance strategies.  

 

 

Key words: Dengue, Zika, Chikungunya, Mayaro, Yellow Fever, Q fever, Tele-epidemiology, Ae. 

aegypti, French Guiana
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INTRODUCTION GENERALE 

 

Le progrès social, le développement de l’hygiène, l’assainissement de l’environnement ou 

encore l’avènement des anti-infectieux et des vaccins ont permis de lutter avec succès contre les 

maladies infectieuses. C’est ainsi, qu’à la fin des années 1970, on parlait de « fin des maladies 

infectieuses ». Pour autant, 20 ans après, les modifications technologiques, environnementales, sociales 

et démographiques ont amené les agents infectieux à se modifier et à s’adapter à ces nouvelles 

conditions. C’est pourquoi dès le début des années 1990, « le retour des maladies infectieuses » est 

mentionné. Cela a poussé les Américains puis l’Organisation Mondiale de la santé (OMS) à un plan de 

stratégie de lutte contre les infections émergentes. Ce plan s’appuie sur la surveillance, l’alerte et la 

réponse, la recherche appliquée, la prévention et le contrôle et enfin le renforcement des structures de 

santé publique. 

La Guyane est régulièrement marquée par des épidémies de maladies infectieuses. En effet 

durant les dix dernières années, des épidémies de dengue (2012-2013, 2020-2021), de chikungunya 

(2015-2015) ou encore du virus Zika (2016) ont eu lieu. Toutefois, en Guyane, les maladies infectieuses 

ne se limitent pas qu’à ces arboviroses urbaines. La fièvre Q, par exemple, est une maladie infectieuse 

sur laquelle nous n’avons que très peu d’informations sur son réservoir alors même, qu’en Guyane, le 

niveau d’incidence est considéré comme l’un des plus élevés au monde. Ces maladies constituent un 

risque d’épidémie qui peut relever d’urgences sanitaires. Elles sont transmises par des agents 

pathogènes tels que virus, bactéries, parasites, etc. Leur mode de transmission s’effectue par l’eau, l’air 

ou par un « vecteur » comme un moustique, un rongeur, etc. Certaines de ces maladies infectieuses 

dépendent de facteurs environnementaux et/ou climatiques. 

L’épidémiologie appliquée aux maladies infectieuses et émergentes permet de détecter, 

d’identifier, de recenser, d’expliquer et de prédire les maladies auxquelles sont exposés un territoire et 

sa population. De multiples données, vétérinaires, entomologiques, socio-économiques ou encore 

environnementales, sont souvent nécessaires pour étudier les rapports entre les maladies et les 

déterminants influençant la santé de la population. Le concept de la télé-épidémiologie est né du besoin 

de combiner deux disciplines : la télédétection et l’épidémiologie. La télédétection est un ensemble de 

procédés et de techniques qui permettent d’acquérir des informations sur les objets terrestres grâce à des 

instruments n’ayant pas de contacts directs avec l’objet étudié. Les données fournies sont 

environnementales, climatiques et météorologiques. Elles ne concernent pas directement les pathogènes, 

mais plutôt les habitats potentiels, lieux de prolifération ou d’émergence de ces maladies infectieuses. 

C’est ainsi que la télé-épidémiologie permet d’étudier les relations santé – environnement – climat. 

Cette approche multidisciplinaire vise à mettre en évidence, en s’intéressant à la distribution spatio-

temporelle des risques liés aux maladies infectieuses, les liens qui existent entre leur transmission et le 
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milieu dans lequel elles se développent. Elle aide à comprendre la distribution spatio-temporelle de ces 

maladies infectieuses.  

 La Guyane est au cœur d’une immense biodiversité liée à sa situation géographique et 

climatique. A cela s’ajoute une population à caractère multiculturelle et multiethnique. C’est ainsi que la 

Guyane est le siège d’un large panel de pathologies infectieuses dont certaines sont encore mal connues. 

Des recommandations et des dispositifs de surveillance et de contrôle ont été mis en place au cours des 

dernières décennies pour faire face aux maladies considérées comme prioritaires sur ce territoire. Pour 

autant, les dynamiques spatiales de certaines maladies infectieuses et émergentes (MIE) restent mal 

connues. En effet, jusqu’à présent, la grande majorité des connaissances relatives aux MIE s’est 

appuyée sur les données de surveillance épidémiologiques collectées par les autorités sanitaires et les 

acteurs de la surveillance. Si ces dispositifs permettent de par leur nature de monitorer dans le temps et 

dans l’espace les cas cliniques ou biologiquement confirmés détectés sur l’ensemble du territoire, elles 

ne permettent pas d’évaluer le réel impact de l’épidémie. L’étude du risque de transmission peut se 

révéler alors fortement impacté par les différences spatiales d’accès aux soins et au dépistage, les 

changements relatifs aux dispositifs de surveillance ou encore aux différences de pratiques culturelles 

relatives au recours à une structure de soins dans un contexte d’épisode infectieux. 

L’objectif général de la thèse est d’étudier les dynamiques spatiales de maladies infectieuses et 

émergentes chez l’Homme et chez les vecteurs. A partir de ces nouvelles connaissances spatiales, il sera 

alors possible d’améliorer la connaissance des facteurs environnementaux (climatiques, 

météorologiques, environnementale) de certaines maladies infectieuses présentes en Guyane afin de 

produire des informations d’aide à la prévention d’épidémies dans le temps et l’espace. Une recherche 

intégrée pour étudier les liens qui existent entre l’environnement, les écosystèmes et les agents 

responsables des maladies est nécessaire. Ces études nécessitent la compréhension des mécanismes en 

jeu et l’identification des facteurs favorables à l’émergence, à la propagation et à la persistance des 

maladies. Pour cela, le concept de télé-épidémiologie utilisée dans cette thèse permettra de conjuguer 

des données satellitaires aux données environnementales, socio-économiques, etc., utilisées 

classiquement en épidémiologie. L’enjeu de cette thèse est donc de montrer, comment en combinant des 

données géolocalisées et représentatives du risque réel de transmission, des maladies infectieuses et des 

données environnementales issues de l’outil satellite, on arrive à (i) approfondir les connaissances des 

dynamiques spatiales de ces maladies et (ii) à identifier les déterminants environnementaux associés à 

leur transmission afin d’améliorer les stratégies de prévention, de lutte et de contrôle sur ce territoire. 

Pour répondre à ces objectifs, différents exemples de maladies seront abordés dans le cadre de ce travail, 

en nous intéressant à la fois au risque épidémiologique et au risque entomologique pour les maladies 

transmises par les moustiques de type Aedes. Le contexte, la méthodologie et les principaux résultats 

obtenus dans le cadre des travaux réalisés seront présentés de façon synthétique dans ce document, de 

façon complémentaire aux articles réalisés. La première partie de cette thèse par articles permettra de 
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présenter le contexte et la justification de cette thématique de recherche en Guyane. Cette partie 

permettra de définir et de conceptualiser les différentes notions relatives aux maladies infectieuses et 

émergentes en Guyane et aux principes de la télé-épidémiologie. La deuxième partie sera consacrée à 

l’étude des dynamiques spatiales et à l’identification de déterminants de plusieurs exemples de maladies 

infectieuses en Guyane incluant les arboviroses émergentes en Guyane ainsi que la Fièvre Q. Ce travail 

a pu être réalisé à partir de données issues d’une large enquête en population générale menée en 2017. 

Les résultats de ces travaux ont fait l’objet de plusieurs articles scientifiques dans diverses revues 

internationales de premier rang. La troisième partie sera dédiée à l’étude des déterminants climatiques et 

environnementaux des risques entomologiques et épidémiologiques relatifs aux arboviroses urbaines en 

Guyane à une échelle très fine afin de prédire le risque de foyers abritant potentiellement des larves 

d’Ae. aegypti. Ce travail a fait l’objet d’un article qui a été soumis à une revue scientifique 

internationale au cours du mois de juillet 2021. Enfin, la dernière partie de cette thèse permettra de 

reprendre et de discuter les différents résultats présentés, en mettant l’accent sur l’impact du travail 

réalisé pour l’amélioration des connaissances actuelles dans le domaine visé. 
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PARTIE 1 : Les maladies infectieuses et émergentes 
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I - Généralités sur les maladies infectieuses et émergentes 

Les maladies infectieuses sont causées par des micro-organismes pathogènes (virus, bactérie, parasite, 

champignon). Ces agents pathogènes sont acquis par contact direct avec un réservoir infecté, avec un 

hôte, ou encore par la piqure d’un insecte vecteur. Elles peuvent se transmettre d’une personne à une 

autre ou de l’animal à l’homme dans le cas de zoonose. Avec les progrès de la médecine, de la biologie 

et les stratégies de vaccination globale, on aurait pu prétendre à une éradication des maladies 

infectieuses. Pour autant, certaines maladies infectieuses reviennent et sont en passe de gagner de 

nouvelles zones, notamment dans le contexte des changements environnementaux auxquels on doit faire 

face (changements climatiques, déforestation, intensification de l’agriculture, mondialisation, etc.). Ces 

changements plus ou moins rapides, contribuent au maintien et à la dispersion des pathogènes des 

maladies, endémiques ou émergentes, chez l’Homme, les animaux et les végétaux. Une maladie 

infectieuse émergente (MIE) signifie que l’incidence de la maladie augmente significativement dans une 

population donnée, dans une région donnée et durant une période donnée, par rapport à la situation 

épidémiologique habituelle de cette maladie (Toma et Thiry, 2003). 

Une maladie infectieuse se caractérise par ses modalités de transmission de l’agent en cause, de 

l’existence ou non d’un réservoir naturel et les caractéristiques des vecteurs en cause. Il existe deux 

types de transmission : directe et indirecte (Chin, 2000). La transmission directe d’un agent infectieux 

s’effectue d’un hôte infectieux (humain ou animal) à un hôte humain susceptible. La transmission 

indirecte fait intervenir un élément intermédiaire comme un véhicule contaminé ou un vecteur vivant où 

l’agent infectieux peut se multiplier.  

Le paramètre essentiel, dans le cycle de transmission, est le taux de reproduction de base R0 qui 

représente le nombre moyen de cas secondaires résultants du contact direct ou indirect avec un sujet 

infectieux, dans une population complètement susceptible. On parlera de taux de reproduction net dans 

une population ayant déjà un certain niveau d’immunité. Des valeurs de R0 inférieures à 1 signifient que 

le nombre de cas secondaire diminue et l’infection régresse. Inversement, un R0 supérieur à 1 indique 

que le nombre de cas secondaire augmente et cela correspond à la progression ou la persistance d’une 

épidémie. R0 détermine le seuil critique d´immunité de groupe et donc la couverture vaccinale requise 

pour parvenir à l´élimination d´une maladie infectieuse. Le deuxième paramètre important jouant un 

rôle dans le cycle de transmission est l’intervalle de génération (ou intervalle sériel).  Cet intervalle 

correspond à la rapidité de survenue de cas secondaires résultants d’un contact direct ou indirect avec 

une personne infectée. Il est défini comme la période de temps qui sépare en moyenne la survenue de 

deux cas d’infection dans une chaine de transmission. Cet intervalle dépend entre autres de la durée 

d’infectiosité du sujet (qui peut persister de manière chronique) et de la période d’incubation chez le cas 

infecté par le premier sujet (Desenclos et De Valk., 2005).  
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L’émergence d’une maladie infectieuse est le résultat d’un processus en trois étapes qui correspond à 

l’introduction d’un nouveau pathogène dans une nouvelle population hôte, à sa dissémination puis s’en 

suit la dissémination au sein de cette nouvelle population hôte et enfin sa pérennisation. Les facteurs 

d’émergence, de diffusion et d’aggravation de ces MIE sont liés aux agents, aux vecteurs, aux hôtes et à 

l’environnement (Institute of Medicine (US) Committee on Emerging Microbial Threats to Health in the 

21st Century, 2003 ; Morse, 2004). La triade agents, vecteurs et hôte est en interaction constante (Figure 

1). L’équilibre d’un cycle infectieux est complexe. Dès lors qu’il y a une rupture de cet équilibre, il peut 

y avoir un risque d’émergence de maladies infectieuses. Différents facteurs de modifications existent 

pour chacun de ces agents.  

 

Il y a d’abord les facteurs de changement liés à l’agent. En effet un agent infectieux a la capacité de 

s’adapter à tout environnement. Ainsi, il peut devenir résistant aux médicaments, changer d’apparence 

pour tromper ses hôtes, devenir plus contagieux ou encore pathogène. Ensuite, les agents infectieux sont 

souvent à transmission vectorielle. Or, ces vecteurs ont une grande capacité d’adaptation. Ils sont 

capables de s’adapter à de nouvelles conditions environnementales, liées par exemple à l’introduction 

dans un nouvel environnement, avec les nombreux échanges mondiaux qu’il existe. Les changements 

climatiques (avec par exemple l’augmentation des températures) leur permettent de se propager dans 

Figure 1: Interactions entre un agent pathogène, un hôte et un environnement. Le triangle rouge montre le 

développement d'une maladie lorsqu’il y a interaction des trois ensembles de conditions favorables. 

D'après Leport et Guégan, 2010. 



 

9 

 

des régions indemnes jusque-là. Enfin, les vecteurs ont une capacité d’adaptation aux pesticides. Ce qui 

ne permet pas de les contrôler de façon optimale et augmente le risque de transmission des agents 

infectieux dont ils sont porteurs. Les hôtes peuvent être plus touchés par un agent pathogène lorsque ses 

barrières naturelles se dégradent ou lorsqu’ils sont immunodéprimés. De plus, du fait des évolutions de 

la société, les comportements des populations humaines se modifient. Les hôtes peuvent rentrer en 

contact avec des agents contre lesquels ils ne sont pas immunisés, dans le cadre d’un changement 

d’environnement lié aux flux migratoires, au commerce international, à l’agriculture intensive, aux 

modifications des relations avec la faune sauvage urbaine et rurale. Enfin, l’urbanisation, les 

catastrophes naturelles, les modifications d’usages des sols, la pollution, la déforestation sont des 

changements physiques de l’environnement causés par l’homme. Ces évolutions environnementales 

sont fortement liées à des changements socio-économiques mondiaux (augmentation de la densité de 

population, pauvreté, conflits armés, etc.). Ainsi, ces bouleversements humains et environnementaux 

sont propices à l’introduction et à la propagation de nouveaux agents infectieux, de leurs vecteurs ou de 

leurs réservoirs hôtes (Weaver and Reisen, 2010).  

Les MIE sont donc étroitement liées aux modifications environnementales et sociétales mondiales. Il est 

ainsi important d’étudier et de comprendre ces déterminants d’émergence pour pouvoir mieux faire face 

à l’évolution des MIE dans le monde.   

1.1 – Contexte épidémiologique mondial 

En 1928, Charles Nicolle écrivait dans son livre Destin des maladies infectieuses « Il y aura des 

maladies nouvelles. C’est un fait fatal. Un autre fait, aussi fatal, est que nous ne saurons jamais les 

dépister dès leur origine. Il faut aussi bien se résigner à l’ignorance des premiers cas évidents. Ils seront 

méconnus, confondus avec des maladies déjà existantes. Pour qu’on les reconnaisse plus vite, il faudrait 

que l’infection nouvelle soit d’importation exotique et douée d’un pouvoir marqué de contagiosité, telle 

autrefois la syphilis à son débarquement en Europe ». 

La première maladie infectieuse est apparue il y a plus de 10 000 ans lorsque l’économie agricole a 

commencé à être pratiquée par les populations paléolithiques. Ces populations ont été touchées par des 

maladies endémiques d’origine zoonotique. S’en est suivie des épidémies de peste, de variole ou encore 

de cholera dans l’ensemble du monde. Dès le XIVème siècle des moyens de santé publique comme les 

quarantaines, ou des moyens biologiques, comme la vaccination contre la rage, ont vu le jour. La 

multiplication des vaccins et des antibiotiques ont permis de diminuer significativement la mortalité 

dans les pays industrialisés et d’éradiquer des maladies comme la variole au début des années 80. 

Toutefois, des bactéries résistantes sont apparues dès les années 70. Et des maladies, comme la peste, 

ont commencées à réémerger alors qu’on les pensait sous contrôle. 



 

10 

 

Les maladies infectieuses ont une importance non négligeable dans la mortalité mondiale. On peut 

distinguer les maladies à incubation longue comme le paludisme, des maladies à incubation courte et à 

transmission simple comme le SRAS. Les maladies infectieuses sont à l’origine de plus de 14 millions 

de décès chaque année, avec une majorité des décès dans les pays en développement. Ces quinze 

dernières années, l’incidence des maladies émergentes dans les pays développés a augmenté de 10 à 

20%. La liste des MIE évolue au fil des émergences. Sur les vingt dernières années, sept grandes 

maladies infectieuses ont émergé au niveau mondial, avec soit l’apparition de nouveaux pathogènes, soit 

la réémergence de maladies dans des régions où elles avaient disparues ou encore l’extension de la 

distribution spatiale : 

• 2002 – Emergence du nouveaux virus SARS-COV, en Chine  

• 2006 – Emergence du Chikungunya à La Réunion 

• 2007 – Emergence du virus Zika à Yap, île des Etats fédérés de Micronésie. 

• 2008 – Emergence de la Fièvre catarrhale ovine 

• 2009 – Grippe pandémique A (H1N1) 

• 2013 – Emergence du virus Ebola en Afrique de l’Ouest 

• 2019 – Emergence du SARS-COV2 en Chine 

1.2 – Les MIE en Guyane 

1.2.1 - Contexte géographique et sociodémographique de la Guyane 

La Guyane est un département français (Figure 2) qui se situe sur la côte nord-est du continent sud-

américain, au cœur du bassin amazonien, entre le Brésil à l’Est et au Sud, le Surinam à l’Ouest et la côte 

atlantique au Nord. Située entre 2°Nord et 6°Nord, la Guyane connaît un climat de type équatorial. Les 

températures sont comprises entre 22°C et 35°C tout au long de l’année. Les conditions 

météorologiques sont marquées par une humidité relative particulièrement élevée (entre 80 et 90%) et 

de fortes précipitations (de 2 500 à 4 000 mm/an). Le cycle des saisons (alternance entre saisons des 

pluies et saisons sèches) peut être caractérisé par quatre périodes : 

- La petite saison des pluies de décembre à février ; 

- Le petit été de mars ; 

- La grande saison des pluies d’avril à juillet ; 

- La grande saison sèche d’août à décembre. 

Le département est recouvert à 90% de forêt amazonienne, et la majorité de l’urbanisation se concentre 

sur les 350 km de bandes côtières, regroupant ainsi 90% de la population.  
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D’un point de vue socio-démographique, le département comptait 296 711 habitants au 1er janvier 2019 

(INSEE), et ce nombre ne cesse de croître (du fait de soldes naturel et migratoire positifs), entraînant 

ainsi un important phénomène d’urbanisation souvent spontanée. La population guyanaise se compose 

de plus de 25 communautés reflétant l’histoire du territoire : les Amérindiens (1,6%), les Noirs Marrons 

(10%), les Créoles Guyanais (46,5%), les Hmong (1,5%), les Métropolitains (8,1%), et d’autres 

populations issues d’une immigration plus récente (haïtiens, surinamiens, brésiliens, chinois, indo-

caribéens, javanais, libanais, péruviens…) représentant environ les 32% de la population restante. 

Figure 2. Positionnement de la Guyane sur le continent Sud-Américain, sa cartographie et la répartition de sa 

population. 

 

1.2.2 – Contexte sanitaire et maladies infectieuses en Guyane 

D’un point de vue sanitaire, la Guyane présente à la fois les caractéristiques épidémiologiques des pays 

développés (pathologies chroniques) et des pays dits du Sud (surreprésentation des maladies infectieuses 

et parasitaires), avec en plus des prévalences dans les deux cas plus élevés qu’en métropole. Un large 

panel de maladies infectieuses et tropicales se trouve en Guyane, certaines sont encore assez mal 

connues. Des maladies comme la fièvre Q, la toxoplasmose ou encore l’infection à VIH sont communes 

aux pays tempérés mais sont présents dans ce département avec de grandes spécificités. D’autres 

maladies tropicales sont présentes dans le département de façon endémique et/ou épidémique comme le 

paludisme, la leishmaniose, la dengue, le chikungunya, le virus Zika, etc.  Les multiples pathologies 
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présentent sur le territoire peuvent se décliner selon que ce sont des infections bactériennes, virales ou 

encore parasitaires (Tableau 1). 

Tableau 1: Tableau récapitulatif des principales pathologies infectieuses en Guyane, leur incidence ou prévalence, leurs 

principaux facteurs de risque et les principaux réservoirs. D'après Epelboin et al., 2016. 

Pathologie  Facteurs de groupe à risque Hôtes réservoirs Forme Prévalence/Incidence 

Infections bactériennes 

Fièvre Q Métropolitains et Créoles de l’Ile 

de Cayenne 

Inconnu : paresseux à 3 

doigts (Bradypus 

tridactylus) ? 

Aiguë 37 à 150 cas/100 000 hab/an 

selon les années 

Tuberculoses Populations précaires Homme Chronique 18.1 cas/100 000hab/an 

Leptospirose Orpailleurs, profession et loisirs 

en contact avec le milieu hydrique 

Rongeurs (Rattus 

norvegicus) 

Aiguë 5 à 40 cas/100 000 hab/an 

 

Lèpre Patients originaires du Brésil Homme Chronique 3 à 11 cas/100 000 hab/an 

Ulcère de 

Burulli 
Mal connus 

Adultes 

Milieu aquatique Chronique 2.09 cas/100 000 hab/an 

Infections virales 

VIH Jeunes adultes 

Hétérosexuels 

Patients originaires d’Haïti, du 

Brésil et de France 

Homme Chronique Prévalence>1% 

Incidence : 90 cas/100 000 

hab/an 

Hantavirus Cayenne et alentours 

Contact avec des rongeurs 

Rongeurs (Oligoryzomys 

fulvescens, Zygodontomys 

brevicauda) 

Aiguë Séroprévalence : 1.4% 

4 cas rapportés depuis 2008 

Dengue Populations urbaines du littoral Homme Aiguë Endémo-épidémique 

11 à 18 000 cas à chaque 

épidémie 

Chikungunya Populations urbaines du littoral Homme Aiguë + 
formes 

chroniques 

persistantes 

Epidémies 2014-2015 : 16 000 

cas estimés 

Virus Zika Populations urbaines du littoral ? Homme Aiguë 9630 cas rapportés au 8 

septembre 2016 

Virus Tonate Savanes du littoral ? Mammifères sauvages ? 

Oiseaux ? 

Aiguë Une trentaine de cas identifiés en 

10 ans 

Virus Mayaro Milieux forestiers ? Mammifères sauvages ? 

Oiseaux ? 

Aiguë 4 cas identifiés en 10 ans 

Rage Littoral : chiens 

Fleuves et forêts : chauves-souris 

Chiens 

Chauves-souris 

(hématophages  

(Desmodus rotundus) 

Subaiguë 1 cas humain mortel rapporté 

15 cas animaux 

 

HTLV1 Noirs Marrons sur le fleuve 
Maroni > Créoles, Haïtiens> 

Amérindiens 

Homme Chronique Prévalence de 0 à 5% selon les 

ethnies 

Infections parasitaires 

Toxoplasmose Populations en contact avec la 
forêt et consommant du gibier : 

militaires en mission, populations 

Jaguar, agouti (Agouti 
paca), tatou (Dasypus 

novemcintus), capybara 

Aiguë 1-2 cas/100 000 hab/an 
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autochtones, orpailleurs (Hydrochaeris 

hydrochaeris), pécari 

(Tayassutajacu), tapir 

(Tapirus terrestris), etc.  

 

Paludisme Orpailleurs, populations 

autochtones  

Fleuves Oyapock et Maroni, 

camps d’orpaillages 

Vecteur : Anopheles 

darlingi 

Aiguë 60 cas/100 000 hab/an 

Maladie de 

Chagas 

Brésiliens, Amériendiens Punaises hématophages 

(triatomes), Reduviidae 

Chronique et 

aiguë 

Cas aigus : 0.3 cas/ 100 000 

hab/an 

Cas chroniques : 0.9 cas/100 000 

hab/an 

Séroprévalence : 0 à 7.3% selon 

l’ethnie 

Leishmaniose Forestiers, orpailleurs, chasseurs, 

naturalistes 

Zone de forêt anthropisée 

L. guyanensis, vecteur : 
phlébotome Lutzomya 

umbratilis, réservoir : 

paresseux didactyle 

(Choloepus didactylus) 

Chronqiue 50-60 cas/100 000 hab/an 

 

II - La télédétection et la télé-épidémiologie  

Depuis les années 1970, les produits satellitaires et la télédétection sont utilisés dans le domaine de la 

santé. Néanmoins ce n’est que depuis peu, que les applications en santé se sont multipliées et enrichies 

grâce au développement d’approches holistiques et multidisciplinaires. 

2.1 - Principe de la télédétection 

La télédétection (remote sensing) désigne la mesure ou l’acquisition d’informations sur un objet ou un 

phénomène, par l’intermédiaire d’instrument de mesure n’ayant pas de contact avec l’objet étudié 

(Figure 3). L’acquisition d’informations sur l’environnement se fait grâce à différents instruments tels 

qu’appareils photographiques, lasers, radars, sonars, sismographes ou en encore gravimètres et permet 

de déterminer les caractéristiques physiques et biologiques des objets (Paul et al., 1997).  
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La télédétection consiste à capter et à enregistrer l’énergie d’un rayonnement électromagnétique émis ou 

réfléchi, à traiter et à analyser l’information pour ensuite mettre en application cette information (Centre 

Canadien de Télédétection, 2015). Le rayonnement solaire se propage sous forme d’ondes, de l’espace à 

surface de la Terre, en traversant l’atmosphère. Ce rayonnement est composé de différentes ondes que 

l’on peut représenter sous la forme d’un spectre électromagnétique où les ondes sont caractérisées par 

leurs longueurs d’ondes et leurs fréquences (Billey, 2018). Par exemple, dans le spectre du visible, 

chaque couleur que nous percevons, correspond à un intervalle de longueur d’onde. Le rayonnement 

peut être émis par le soleil (télédétection passive) ou bien par un émetteur artificiel (télédétection 

active). La télédétection passive correspond à l’enregistrement du rayonnement naturel, fourni par la 

lumière ou la chaleur, qu’il soit émis, réfléchi ou réfracté comme les photographies aériennes ou 

certaines images satellitaires (Sentinel-2, Spot, Landsat, etc.). A l’inverse, la télédétection active 

correspond à l’enregistrement du rayonnement que réfléchit l’objet ou le paysage « illuminé » par 

l’appareil de mesure. Cela correspond aux images radar (Sentinel-1). Nous nous intéressons ici aux 

produits satellitaires optiques.  

Pour bien choisir le capteur et les images satellitaires qui en découlent, il est nécessaire d’avoir quelques 

notions de base. Ainsi, en fonction de l’échelle à laquelle on souhaite observer un processus, on va 

s’attacher à connaitre la résolution spatiale de l’image. Une image se traduit par des formes et des 

couleurs correspondant à des groupes de pixels plus ou moins homogènes. Plus le nombre de pixels est 

grand, plus la résolution spatiale sera élevée. Sur une image, cette résolution spatiale correspondra à la 

Figure 3: Les étapes clés de la télédétection. D’après Boudali, 2011. 
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taille du plus petit élément distinguable. Par exemple, une image Landsat a une résolution spatiale de 30 

mètres, une image Spot 5 a une résolution spatiale de 10 mètres, une image Pléiades a une résolution 

allant de 50 cm en panchromatique (une seule bande avec un large intervalle de longueur d’ondes) à 2 m 

en multispectrale (plusieurs bandes).  

Pour discriminer finement les éléments de la surface terrestre et procéder à des classifications image en 

fonction des « teintes » de pixels, on utilise la signature spectrale des objets. Cette signature est obtenue 

grâce à la réflectance de l’objet c’est-à-dire, à la proportion de la lumière réfléchie par un objet. En 

fonction de la longueur d’onde, la valeur de la réflectance d’un même objet ne sera pas la même. C’est 

pourquoi, une image satellite est composée de plusieurs bandes spectrales : bande bleu, verte, rouge ou 

encore proche-infrarouge (PIR). Chaque bande spectrale couvre une portion du spectre 

électromagnétique et représente les valeurs de réflectance des objets pour un intervalle de longueurs 

d’ondes donné. Par exemple, la végétation a des valeurs basses de réflectance dans les bandes bleus et 

rouges alors que cette valeur est élevée dans la bande l’infrarouge. On peut schématiser et caractériser la 

signature spectrale de plusieurs cibles que l’on retrouve communément dans les images satellites 

comme le sol nu, la végétation ou encore l’eau (Figure 4). 

Ces signatures spectrales peuvent être discriminantes pour les objets selon certaines bandes. Mais dans 

une même bande, des valeurs élevés peuvent être attribuées à deux objets différents et prêter à 

confusion. C’est pourquoi, des traitements existent (comme les calculs d’indices de végétations, d’eau, 

de texture, etc.) afin d’exploiter une information dans différentes bandes pour en extraire une 

information en fonction de la problématique.  

Figure 4: Signatures spectrales en fonction des bandes spectrales de certaines surfaces 

naturelles. D’après BRETEL GIS.  
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2.2 - Télé-épidémiologie et maladies infectieuses 

Certaines maladies infectieuses sont transmises par des vecteurs et dépendent de facteurs 

environnementaux et/ou climatiques. Les maladies à transmission vectorielle sont déterminées par des 

paramètres importants comme l’environnement ou la bioécologie des vecteurs. Les évolutions 

climatiques ont des conséquences directes ou indirectes sur les virus, les hôtes ou les vecteurs (Deubel 

et Rodhain, 1999). Il est ainsi important d’avoir des informations permettant de comprendre et 

d’anticiper au mieux l’apparition d’épidémies. Les images satellites permettent d’obtenir des données 

environnementales, climatiques et météorologiques. De plus, les images satellites sont des sources 

d’informations nécessaires pour optimiser la surveillance et l’alerte pour les situations 

environnementales ou climatiques anormales. 

Les informations obtenues de ces images concernent les habitats favorables au développement et à la 

prolifération de ces vecteurs. C’est dans ce contexte que l’approche de télé-épidémiologie a été 

développée par le CNES et ses partenaires. Ce concept repose sur l’étude des relations environnement-

climat-santé. On peut définir la télé-épidémiologie comme une approche multidisciplinaire en lien avec 

plusieurs disciplines : l’environnement/le climat, les sciences humaines et sociales, la microbiologie, 

l’entomologie, l’épidémiologie, etc. (Lafaye, 2011). Cette approche multidisciplinaire permet de suivre 

et surveiller la propagation des maladies humaines et animales liées aux variations des paramètres 

environnementaux et climatiques en utilisant les produits du spatial. In fine la télé-épidémiologie vise à 

comprendre et prédire la distribution spatio-temporelle des données entomologiques de terrain. Elle 

s’appuie aussi sur l’identification, la compréhension et la mesure des principaux mécanismes physiques 

et biologiques qui sont en jeu (Marechal et al., 2008). 

Cette approche peut se décomposer en trois points : 

• Phase d’assemblage des données : Ce premier point permet d’identifier les facteurs 

physico-chimiques clés de la maladie étudiée. Cette étape permet de constituer et 

d’assembler des jeux de données regroupant les différentes données multidisciplinaires 

afin de cartographier la distribution spatiale des maladies pour la surveillance 

épidémiologique. 

• Phase de développement de modèle : Développer des produits adaptés à la maladie et 

intégrant des données spatio-temporelles. Cela consiste en une observation in-situ de 

l’environnement et à comprendre le lien environnement-maladie étudiée. Pour cela, les 

capteurs spatiaux adaptés à l’étude sont utilisés. 

• Phase finale de production de données : Réalisation de cartes de risques spatio-

temporelle et mise en place de système d’alerte. C’est cette dernière phase qui permet 
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d’orienter les différents acteurs de santé publique dans la surveillance et la prévention 

de survenue d’épidémie.  

2.3 – Applications et méthodologie générale de la télé-épidémiologie 

Depuis quelques dizaines d’années déjà le domaine de la télédétection appliquée aux domaines de 

l’épidémiologie et de l’entomologie est utilisé pour de nombreuses applications à différentes maladies 

vectorielles ou zoonotiques telles que le paludisme (Beck et al., 1994), la fièvre de la vallée du Rift 

(FVR) (Linthicum et al., 1999 ; Pope et al., 1992), la fièvre du Nil Occidental (Tran et al., 2007 ; 

Chevalier et al., 2010), la fièvre catarrhale ovine, la dengue (Machault et al., 2014), etc. et en différentes 

régions des cinq continents. Toutes les méthodes mises au point sont spécifiques à chaque maladie et 

chaque région, et, sont difficilement transposables ailleurs en raison de la variabilité de l’environnement 

naturel, social, du comportement du vecteur, etc.. Toutefois, le but final est globalement le même : 

rechercher le lien existant entre des paramètres environnementaux, sociaux… extraits d’images de 

télédétection et des indicateurs épidémiologiques liés à l’occurrence de la maladie ou liés à un vecteur 

ou à un réservoir. Les relations statistiques mises en évidence sont ainsi utilisées pour établir un modèle 

prédictif du risque. On peut distinguer deux types d’applications selon que l’on recherche l’occurrence 

temporelle ou spatiale de la maladie. Dans le premier cas, les paramètres recherchés dans les images 

satellites sont des indicateurs de type climatologique, sur de larges régions climatiques. Les images ainsi 

utilisées sont à faible résolution spatiale mais à grande répétitivité temporelle. La majorité des 

applications se situent dans le deuxième cas qui correspond à la caractérisation du sol, à une échelle 

régionale (région, ville, village) en utilisant des images à moyenne ou haute résolution spatiale. Dans ce 

deuxième cas, deux situations sont possibles : 

- Les relations entre la maladie et l’environnement (ou entre le vecteur et l’environnement) sont 

connues. On recherche alors à cartographier la présence, l’habitat du vecteur (par exemple les 

gîtes larvaires) ou encore les régions propices au développement de la maladie. 

- Le vecteur de la maladie, son comportement ou les conditions de développement sont bien 

identifiées (par exemple on recherche un réservoir et non un vecteur). On recherche alors à 

identifier les facteurs de risque parmi des paramètres divers et variés liés à l’occupation du sol 

et à son utilisation, extraites des images satellites. 

En Guyane, les études qui ont utilisé ce concept sont peu nombreuses et sont surtout portées sur le 

paludisme (Tran, 2001 ; Moua et al., 2016, Adde et al., 2016 ; Catry et al., 2018), la fièvre Q (Tran, 

2001) ou encore la dengue. Moua et al., en 2016, a par exemple développé un modèle de distribution 

d’espèces permettant de cartographier les habitats favorables au principal vecteur de paludisme en 

Guyane à partir de données environnementales incluant une carte d’occupation du sol afin de 
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cartographier les habitats favorables du principal vecteur du paludisme. En 2001, l’étude de Tran, a 

permis de cartographier les zones à risque à l’infection de la fièvre Q. 

Les images satellites utilisées dans les différentes études ne donnent pas des informations directes sur 

les vecteurs des agents pathogènes. Elles apportent des informations sur les indicateurs 

environnementaux des facteurs limitant leurs distributions (conditions climatiques particulières, 

utilisation du sol) et des conditions favorables à leur présence (type de végétation, habitats potentiels) ou 

favorables à leur développement et prolifération (cumul de pluies ou températures).  
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PARTIE 2 : Description des dynamiques spatiales des maladies 

infectieuses et émergentes en Guyane 
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I – Etude des dynamiques spatiales des arbovirus en Guyane 

Afin de comprendre les modalités de transmission des maladies et de quantifier les risques associés aux 

infections, il est nécessaire de connaitre l’impact réel des arboviroses prioritaires en Guyane. Les 

dispositifs de surveillance épidémiologique, mis en place en Guyane, permettent de détecter et de 

contrôler, à un stade précoce les épidémies. Cependant, ils ne permettent pas d’estimer l’incidence réelle 

de ces maladies dont les formes asymptomatiques représentent une proportion très importante des cas 

d’infection. De plus, nous n’avons que très peu d’informations sur d’autres pathogènes présents en 

Guyane comme la fièvre Q. L’objectif de cette partie est d’améliorer la connaissance de l’épidémiologie 

et des répartitions spatiales des principales arboviroses (Dengue, Chikungunya et virus Zika) circulant 

en Guyane, et d’étudier d’autres maladies comme l’infection au virus Mayaro et la fièvre Q ou encore, 

de la couverture vaccinale de la fièvre jaune. Pour cela, nous nous sommes attachés (i) à estimer la 

séroprévalence des maladies précédemment citées (ii) à étudier leur distribution spatiale et (iii) à 

rechercher les facteurs environnementaux et socio-économiques associés. Ces différents travaux ont été 

menés à partir de l’échantillon disponible de l’enquête EPI-ARBO réalisée en 2017 par l’unité 

d’épidémiologie de l’Institut Pasteur de la Guyane et mis en perspective avec des données 

environnementales créées tout au long des différents travaux. 

1.1 – Généralités et épidémiologie des arboviroses émergentes en Guyane 

Les arboviroses sont des infections virales causées par des arbovirus. Ce virus se transmet de vertébré à 

vertébré par la piqûre d’arthropodes (moustiques, tiques et autres hématophages), qui en sont des 

vecteurs (Aubry et Gaüzère, 2020). Dans le monde, on recense aujourd’hui plus de 500 arbovirus, dont 

une centaine sont pathogènes pour l’homme (Karabatsos, 1985). Le moustique Aedes aegypti est le 

principal vecteur des arbovirus en Guyane. Il propage le virus d’une personne infectée à une personne 

saine en piquant ces dernières successivement. Les virus de la fièvre jaune, de la dengue, du 

chikungunya et du Zika peuvent se transmettre selon des modes de transmission : le cycle urbain et le 

cycle selvatique (Figure 5). Cependant, à la différence de la fièvre jaune, la transmission des virus 

DENV, CHIKV et ZIKV en Guyane a uniquement été mise en évidence en milieu urbain, avec aucune 

preuve de circulation en cycle selvatique. Dans le cycle selvatique, l’hôte principal est un primate non-

humain qui contamine les moustiques, alors que dans le cycle urbain, les moustiques s’infectent sur des 

humains contaminés et transmettent le virus à des humains sensibles.  
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 Le tableau clinique des différentes arboviroses est commun. Il débute souvent par l’apparition d’une 

fièvre brutale suivi de céphalées, éruptions cutanées, myalgies, arthralgies et d’une asthénie. Ces 

symptômes disparaissent le plus souvent dans les sept jours. En moyenne, 70 à 80% des cas sont 

asymptomatiques. Quelques formes graves, spécifiques à chaque virus sont à déplorer. 

Depuis les années 1950, la dengue ne cesse de progresser tant sur l’intensité (épidémies plus intenses 

dans les territoires endémo-endémiques), que spatialement (extension à des zones non touchées 

auparavant) et temporellement (circulation d’un ou plusieurs sérotypes toute l’année dans des zones 

touchées sporadiquement auparavant). De nos jours, la dengue est considérée comme une maladie ré-

émergente. Avec plus de 40% de la population mondiale désormais exposée, la dengue est aujourd’hui 

l’arbovirose la plus répandue dans le monde (Special Programme for Research and Training in Tropical 

Diseases & World Health Organization, 2009). En Guyane, les premiers cas de dengue ont été 

confirmés en 1965 (Fouque et al., 2006). En 1991-1992, pour la première fois le territoire était touché 

par une épidémie de DENV-2 caractérisée par un taux élevé de formes hémorragiques (Reynes et al., 

1994). Depuis cette épidémie, la dengue est endémique en Guyane. Au cours des quinze dernières 

années le territoire a dû faire face à 5 épidémies avec une co-circulation permanente d’au moins 2 

sérotypes (L’Azou et al., 2014) :  

• 2006 : DENV-2 : 16 200 cas cliniquement suspects (Meynard et al., 2009) ; 

• 2009 : DENV-1 & DENV-4 : 13 200 cas suspects, suivi d’une deuxième vague en 2010 

avec environ 9 220 cas cliniquement évocateurs, le sérotype DENV-4 étant majoritaire 

(L’Azou et al., 2014) ; 

• 2012-2013 : DENV-2 – 13 240 cas cliniquement évocateurs (Flamand et al., 2017) ; 

Figure 5: Cycles de transmission des arbovirus: cycle selvatique et cycle urbain 

(adapté de Vasilakis et al,. 2011). 



 

23 

 

• 2019-2021 : DENV-1 & DENV-2 avec 12 300 cas cliniquement suspects (Santé 

Publique France, 2021). 

Le virus du chikungunya (CHIKV) est un alphavirus de la famille des Togaviridae. C’est en Tanzanie, 

en 1952, qu’il a été isolé pour la première fois. Et c’est depuis les Antilles que l’épidémie de 

chikungunya est arrivée en décembre 2013 sur le territoire. Les premiers cas autochtones de 

chikungunya ont été confirmés en février 2014. En octobre 2014, l’épidémie a été  officiellement 

annoncée pour l’ensemble des communes du littoral allant de Saint-Laurent du Maroni jusqu’à l’Ile de 

Cayenne et Roura (Cire Antilles-Guyane, 2014).  L’épidémie s’est achevée fin novembre 2015, soit 

quasiment deux années après son apparition en Guyane. 16 010 cas cliniquement évocateurs ont été 

recensés pendant cette période, dont 484 hospitalisations parmi lesquelles 3% étaient de forme sévère. 

Enfin, il y a eu 2 décès liés à cette épidémie (Cire Antilles-Guyane, 2015).  

Le virus Zika (ZIKV), flavivirus de la famille des Flaviviridae, apparu en Ouaganda en 1954, a fait suite 

à cette épidémie de CHIKV. Le virus est arrivé en Guyane depuis le Brésil en décembre 2015. 

L’épidémie de ZIKV a été déclarée en janvier 2016 pour les communes du littoral. Au cours de cette 

épidémie, 9 790 cas cliniquement évocateurs ont été dénombrés. Au total, 5 cas présentaient des formes 

neurologiques sévères. Parmi les cas cliniquement évocateurs, 1 105 femmes ont été testées positives et 

10 fœtus ont présenté des malformations cérébrales. Aucun décès lié au virus Zika n’a été enregistré 

durant cette épidémie (Cire Antilles-Guyane, 2016). 

Le virus de la fièvre jaune, autre arbovirus du genre flavivirus, a été décrit pour la première fois au 

milieu du XVIe siècle au Yacatan (Mexique). Le virus est transmis par la piqûre des moustiques 

appartenant aux genres Aedes et Haemogogus. La fièvre jaune est apparue dès 1764 en Guyane avec des 

périodes de flambée épidémique sur la zone littorale, de Saint-Laurent-du-Maroni à Cayenne, dans les 

années 1901-1902 (Garnier, 1903). C’est en 1998, près d’un siècle après la dernière épidémie, qu’un cas 

mortel de fièvre jaune est rapporté, d’une personne ne s’étant pas déplacée le mois précédent, indiquant 

une transmission autochtone (Talarmin et al., 1998, Heraud et al., 1999). Depuis, 2017 ; quatre cas ont 

été rapportés, dont plusieurs mortels, sur le territoire guyanais.  

Le virus Mayaro (MAYV) est un alphavirus de la famille des Togaviridae principalement transmis par 

les moustiques Haemogogus des forêts, aux primates non humains et à d’autres réservoirs mammifères, 

selon un cycle sylvatique c’est-à-dire qu’il circule dans un réservoir animal mais ne provoque que des 

infections sporadiques chez l’homme. Ce virus a été décrit pour la première fois en 1954 à Trinidad et 

Tobago et circule en Guyane depuis 1998 (Talarmin et al., 1998). Le nombre de cas confirmés 

biologiquement se situait entre 1 et 3 entre 2017 et 2019. Durant l’année 2020, et en seulement 3 mois, 

13 cas confirmés biologiquement ont été rapportés. Une majorité de personnes infectées vivaient dans la 

région côtière du département. 
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1.2 – Méthodes  

1.2.1 - Descriptif et déroulement de l’enquête 

Le projet EPI-ARBO est une enquête transversale en population générale menée dans les 22 communes 

de Guyane, dont la phase de terrain a été menée de juin à octobre 2017 par l’unité d’épidémiologie de 

l’Institut Pasteur de la Guyane, avant le démarrage de ce projet de thèse. Au cours de cette enquête, un 

questionnaire (Annexe 1) a été administré et un prélèvement sanguin réalisé chez les personnes âgées de 

2 à 75 ans, résidant en Guyane depuis au moins six mois et ayant donné leur consentement pour la 

participation à l’étude. 

Un plan d’échantillonnage par tirage en grappes et stratifié par commune a été choisi afin de 

surreprésenter les communes isolées et faiblement peuplées. Les communes de Roura, Maripasoula, 

Régina et Camopi ont de plus été divisées en 2 à 3 sous-strates pour assurer la représentation de toute la 

zone couverte par la commune. La taille initiale de l’échantillon nécessaire a été estimée à 2500 

individus soit environ 1600 foyers. Au final, 1 415 ménages et 2 697 individus ont été inclus dans 

l’enquête (Figure 6).  

 

Figure 6: Répartition des logements inclus dans EPI-ARBO (N=1414) 

Tous les membres de chaque foyer sélectionné, âgés de 2 à 75 ans, ont été invités à participer à l’étude 

au cours d’un entretien préalable. Pour les participants de moins de 18 ans, le formulaire de 

consentement a été signé par un ou deux représentants légaux. Un questionnaire standardisé a permis de 

recueillir les caractéristiques sociodémographiques des individus enquêtés, le type de logement enquêté, 

l’environnement immédiat du logement, le niveau socio-économique, la survenue d’épisodes infectieux 
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de type arbovirus, le statut vaccinal de la fièvre jaune, déclaré et/ou confirmé à partir de la présentation 

du carnet de vaccination, le nombre et les dates des injections. Un prélèvement sanguin était ensuite 

effectué, de 10 mL chez les adultes et 8 mL chez les enfants, en suivant les pratiques de biosécurité 

standards. 

1.2.2 - Prise en compte du plan de sondage 

Les données recueillies dans le cadre de cette enquête ont permis de produire des estimations pour la 

population de Guyane. Pour se faire, sur chaque municipalité, il a été considéré que la probabilité de 

choisir un sujet particulier était égale à la probabilité de choisir le ménage du sujet qui était de 
𝑚𝑖

𝑀𝑖
, ce qui 

correspond à un poids de sondage égal à : 

1

𝑚𝑖/𝑀𝑖
=  

𝑀𝑖

𝑚𝑖
 

• où 𝑚𝑖 = nombre d'unités primaires d'échantillonnage (ici les ménages) effectivement inscrites à 

l'étude dans la strate i,  

• i = 1,…, 22   

• et où 𝑀𝑖 = nombre d'unités primaires d'échantillonnage de la ième strate. 

Ce poids statistique indique le nombre de personnes représentées par chaque sujet de l'échantillon.  

Dans un deuxième temps, un redressement post-stratification en fonction de l’âge et du sexe a été 

effectué afin de prendre en compte les potentiels biais de sélection induits par la méthode d’enquête et 

les contraintes de terrain. Cet ajustement a ainsi permis de pondérer, au sein de chaque municipalité, les 

individus en fonction de leurs groupes d'âge et de leur sexe, afin de rétablir une distribution sexe et âge 

similaire à celle de la population totale de la Guyane. Pour chaque sous-groupe d'âge-sexe, nous avons 

appliqué un facteur d'ajustement cijk pour obtenir un poids statistique final : 

𝑤𝑖 =  
𝑀𝑖

𝑚𝑖
 𝑐𝑖𝑗𝑘 

• où i indexe les municipalités,  

• j indexe les groupes de sexe  

• et k indexe les groupes d'âge, 

1.2.3 - Analyses sérologiques 

Les échantillons de sang ont été collectés et stockés à 4°C immédiatement après prélèvement puis 

centrifugés dans les douze heures. Les seras ainsi récupérés ont été stockés à -20°C jusqu’à la réalisation 

des analyses sérologiques par le Centre National de Référence pour les arbovirus de l’Institut Pasteur de 
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la Guyane. La méthode de diagnostic choisie pour les différents arbovirus étudiés, s’appuyait sur 

l’immuno essai multi-analytique ou multiplex basé sur la technologie xMAP® (luminex). Cette 

technologie utilise une suspension unique de microsphères agissant comme supports d’antigènes et 

offrant une plus grande surface de contact qu’un système en microplaque classique. La coloration 

interne des microsphères, obtenue à partir de 2 fluorochromes utilisés à des ratios différents, permet de 

générer 100 lots de microsphères parfaitement différentiables par leur couleur. Chaque lot de 

microsphères peut ensuite être couplé à un antigène recombinant spécifique et mélangé aux autres types 

de microsphères dans un échantillon de volume réduit. La puissance de ce système réside dans le fait 

qu'il est possible d'analyser simultanément jusqu'à 100 types de microsphères (portant des marqueurs 

différents) par puits à l’aide d’un instrument d’analyse en flux. Il a été décrit et largement observé une 

réactivité croisée entre les flavivirus, c’est-à-dire la formation de complexes immuns entre les antigènes 

d’un flavivirus et les anticorps spécifiques d’un autre flavivirus (Pan American Helath Organization and 

World Health Organization, 2018). Ces réactions croisées sont plus particulièrement observées entre la 

fièvre jaune, la dengue et le virus Zika et peuvent conduire à un diagnostic erroné, plus particulièrement 

dans les régions où co-circulent ces trois virus. L’utilisation d’un test immunologique sur microsphères 

a permis de limiter ces réactivités croisées.  Des techniques de microneutralisation ont été utilisées pour 

améliorer l’interprétation des données. Un cadre analytique a notamment été élaboré pour déterminer 

l’ampleur de la réactivité croisée entre le MAYV et le CHIKV et pour déterminer le statut sérologique 

des individus. Pour la Fièvre Q, le kit Serion ELISA classic Coxiella burnetii phase 2 IgG (Würzburg, 

Germany) a été utilisé et couplé à la technique d’immunofluorescence indirecte quand l’interprétation 

du résultat était douteuse. 

1.2.4 – Les analyses statistiques et spatiales 

Les principales analyses statistiques que j’ai été amenée à mettre en œuvre durant mon travail, ont fait 

appel aux méthodes relatives aux approches fréquentistes classiques et à l’inférence statistique. Le statut 

sérologique des individus enquêtés et les estimations de séroprévalence ont été analysés en fonction du 

sexe, de l’âge, de la zone géographique ainsi que des différentes variables recueillies à partir du 

questionnaire.  Les techniques d’analyses descriptives ont été utilisées pour la description de 

l’échantillon ainsi que sa représentativité par rapport à la population Guyanaise. Pour toutes les 

estimations réalisées, le plan d’échantillonnage a été pris en compte à l’aide des outils statistique 

d’enquête par sondage développé dans Stata (commandes svy). Les estimations pondérées de la 

séroprévalence ont été estimées et les facteurs associés identifiés à l’aide de la régression de Poisson 

pondérée par l’enquête et les ratios de prévalence (RP). La force des variables sélectionnées et la 

séropositivité, ont été estimées par les PR bruts et ajustées à leur intervalle de confiance (IC) à 95%. 

Tous les PR associés à un IC à 95% excluant 1,0 ont été considérés comme significatifs.  
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Grâce aux données géolocalisées récoltées lors de la phase de terrain, des cartes interpolées par 

pondération inverse à la distance (IDW) ont pu être réalisées afin de représenter la distribution spatiale 

de la séroprévalence des maladies infectieuses sur le territoire. Des cartes choroplèthes ont aussi été 

générées pour étudier la distribution spatiale du risque de transmission des arbovirus en comparant, par 

paires, les niveaux de séroprévalence des différents virus. Les taux de séroprévalence de chacun des 

virus représentés ont été classés en quatre classes discrètes afin d'utiliser des grilles uniques de seize 

couleurs sur les cartes développées. Les analyses spatiales ont été réalisées à l'aide du logiciel QGIS 

2.14. Des données environnementales ont été calculées à partir de données cartographiques thématiques 

tel que le taux d’urbanisation. L’identification des zones urbaines a été réalisée à partir de la donnée 

thématique de l’occupation des sols.  

1.3 – Résultats 

Les analyses sérologiques réalisées à partir de l’enquête réalisée, ont permis d’étudier la séroprévalence 

de plusieurs pathogènes différents.  

1.3.1 - Séroprévalences des arbovirus émergents 

Nous avons pu estimer la séroprévalence globale pondérée des arbovirus émergents sur l’ensemble du 

territoire :  

• DENV estimée à 73.1% [70.6%-75.4%] sur l’ensemble du territoire, avec des estimations par 

sérotypes à : 

o 68.9% [66.0%-71.2%] pour le DENV-1 ; 

o 38.8% [36.2%-41.4%] pour le DENV-2 ; 

o 42.3% [39.7%-44.9%] pour le DENV-3 ; 

o 56.1% [53.3%-58.7%] pour le DENV-4 ; 

• CHIKV estimée à 20.3% [17.7%-23.1%] ; 

• ZIKV estimée à 23.3% [20.9%-25.9%] ; 

• MAYV estimée à 3.3% [2.7%-4.1%] ; 

• Couverture vaccinale estimée à 95.0% [93.2%-96.3%]. 

1.3.2 - Distributions spatiales et facteurs associés des arbovirus urbains 

La distribution spatiale (Figure 7 ; Article 1) de la séroprévalence du DENV est assez homogène sur 

l’ensemble du territoire, les niveaux étant compris entre 70 et 80%. Les risques d’infection par le DENV 

les plus élevés ont été observés dans la zone du Bas Maroni (78.6% [73.4%-83.0%]), la zone du Bas 

Oyapock, (76.4% [62.8%-86.2%]) et la zone côtière (72.5% [69.5%-75.2%]). Cinq communautés 

avaient des niveaux de séroprévalence supérieurs à 80 %, notamment les petits villages de Cacao et de 

Kaw (94.8% [82.2%-98.6%] et 93.5% [63.6%-99.2%]), la zone centrale de Maripasoula (87.9 % 
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[75.2%-94.5%]), la commune de Mana (87.9 % [78.1%-93.7%]) et la commune d'Apatou (81.5 % 

[68.1%-90.1%]). Les virus du CHIKV et du ZIKV ont circulé sur l’ensemble de la Guyane mais de 

façon hétérogène. Le virus du CHIKV a fortement circulé dans les communautés de l'ouest, et plus 

précisément dans la zone du Bas Maroni (Papaïchton 50.3% [34.2%-66.3%], Apatou 40.5% [29.2%-

52.9%]). Des niveaux très faibles ont été estimés dans la zone intérieure et aucun individu séropositif n'a 

été identifié dans le village de Kaw, Antécume-Pata et à Saint-Elie. La distribution spatiale du ZIKV est 

sensiblement similaire, même si elle semble avoir touché plus de zones géographiques du territoire. Des 

probabilités élevées d'infection ont été observées dans les principaux centres de population le long du 

fleuve Maroni, dans la zone côtière (Kourou : 30,1% [23,8-37,3] ; Cayenne : 25,2% [20,2-30,9]), et dans 

le Bas-Oyapock (Saint-Georges : 27,6% [13,6-47,9]). Deux zones géographiques plus petites de la zone 

côtière ont également été fortement impactées (Sinnamary : 37,4% [24,0-53,1] ; Cacao : 27,3% [12,2%-

50,4%]). Les zones forestières les plus isolées n’ont pas été touchées par le ZIKV (Saint-Elie, Saül, 

villages de Talhuen-Twenke et Camopi). 
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Figure 7: Cartographie de la dynamique spatiale de (a) DENV, (b) CHIKV et (c) ZIKV, en 2017 en Guyane. 
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L’analyse de la dynamique spatiale combinée aux cartes choroplèthes (Figure 8 ; Article 1) montre que 

vivre dans la zone urbaine de l’ouest, de Maripasoula à Mana, représente un risque de transmission 

élevé des arbovirus urbains. Des poches de population sur la zone côtière semblent aussi très exposées 

comme la zone des Savanes (Sinnamary et Kourou) ainsi que les communes de l’Ile de Cayenne. Les 

zones isolées du Haut Oyapock et du Haut Maroni ainsi que les zones de l’intérieur du territoire sont 

peu exposées.  

Figure 8: Représentation graphique des corrélations entre les niveaux de séroprévalences DENV, 

CHIKV et ZIKV ; (a) DENV (X) vs CHIKV (Y), (b) DENV (X) vs ZIKV (Y) et (c) CHIKV (X) vs 

ZIKV (Y). 
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Pour ces trois arbovirus urbains, l’étude des facteurs de risque met en évidence qu’avoir de faibles 

revenus familiaux et bénéficier de la couverture maladie universelle ou de l'aide médicale de l'État 

augmente le risque au niveau univarié. Dans l’analyse multivariée, ces facteurs socio-économiques ne 

ressortent plus pour le ZIKV. L’analyse multivariée du CHIKV indique que les femmes sont plus 

exposées à l’infection par ce virus. Enfin, pour le DENV, le risque d’infection antérieur était 

significativement plus élevé chez les personnes de plus de 65 ans. 

1.3.3 - Distribution spatiale et facteurs associés au virus MAYV 

La distribution spatiale de la séroprévalence liée au MAYV a montré des niveaux hétérogènes en 

fonction de la zone géographique en faisant apparaitre des zones de transmission relativement élevée. 

Les séroprévalences les plus élevées au virus MAYV ont été observées dans les régions faiblement 

peuplées de l’Oyapock et de l’Intérieur. C’est à Saint-Elie (30.5% [9.3%-65.3%]) et dans le village isolé 

de Trois-Sauts (23.5% [12.1%-40.7%]) que les séroprévalences les plus élevées ont été constatées. Des 

risques d'infection plus faibles étaient observés dans la zone côtière et urbaine (Montsinnery-

Tonnegrande : 0.9% [0.1%-6.1%] ; Remire-Montjoly : 1.0% [0.2%-4.2%] ; Roura : 1.0% [0.1%-6.1%]). 

Il n'y avait aucun cas dans plusieurs communes (Awala, Ouanary et Saül) (Figure 9 ; Article 1).  

Figure 9: Cartographie de la dynamique spatiale du virus 

Mayaro en 2017, en Guyane. 
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L'âge était positivement associé au fait d'être séropositif pour le virus MAYV. De plus, le fait d'être un 

homme, de ne pas avoir de couverture sociale générale et de vivre le long du fleuve Maroni, dans 

l'Intérieur ou dans le Haut Oyapock sont des facteurs associés au risque d'infection par le MAYV.  

1.3.4 - Distribution spatiale et facteurs associés à la couverture vaccinale de la 

Fièvre Jaune 

Les niveaux de couverture vaccinale, de la fièvre jaune, les plus élevés étaient observés dans les petits 

villages isolés ou dans les communes de moins de 3 000 habitants (Antecume Pata, Twenke-Talhuen, 

Iracoubo, Roura et Sinnamary), où tous les répondants étaient vaccinés. Trois communes situées dans la 

zone frontalière ouest, le long du fleuve Maroni, présentaient des niveaux de couverture vaccinale 

relativement faibles, notamment Grand-Santi (62.3% [39.3%-80.9%]), Saint Laurent (76.9% [67.7 %- 

84.1 %]) et Papaichton (78.3% [60.2%-89.6%]) (Figure 10 ; Articles 1 et 4). 

Figure 10: Cartographie de la couverture vaccinale de la 

Fièvre Jaune, en 2017, en Guyane. 



 

33 

 

La couverture vaccinale de la fièvre jaune des enfants de moins de 16 ans était particulièrement faible 

dans ces communes avec comme niveau de couverture pour Saint-Laurent 40.1% [21.6%-61.9%], 

Papaïchton 51.9% [26.0%-76.8%], et Grand-Santi 52.7% [25.1%-78.7%]. Les niveaux de couverture 

des moins 5 ans et des 5-15 ans étaient de 97.1% [94.5%-98.5%] dans le reste de la Guyane. De façon 

spécifique, 41% des enfants de 3 à 16 ans, non vaccinés dans ces trois communes n’étaient pas 

scolarisés. Près de 70% des adultes non vaccinés vivant dans ces communes sont nés à l'étranger et 30 

% vivent en Guyane depuis moins de 10 ans. Les populations défavorisées ayant un niveau socio-

économique faible et bénéficiant de l’AME ou de la CMU étaient - dans l’ensemble de la Guyane - 

celles qui présentaient les plus faibles niveaux de couverture vaccinale.  

1.4 – Articles  

Les quatre articles suivants décrivent les résultats des dynamiques spatiales et des facteurs associés 

précédemment mentionnés pour les arbovirus émergents en Guyane : 
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1.4.1 – Article 1: Spatial distribution and burden of emerging arboviruses in 

French Guiana 
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1.4.2 - Article 2: Impact of Zika virus emergence in French Guiana: a large 

general population seroprevalence survey 
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1.4.3 - Article 3 : Reconstructing Mayaro virus circulation in French Guiana 

shows frequent spillovers 
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1.4.4 - Article 4 : Vaccination coverage in the context of the emerging Yellow 

Fever threat in French Guiana 
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II – Dynamiques spatiales de la fièvre Q 

2.1 - Epidémiologie de la fièvre Q en Guyane 

La fièvre Q est une zoonose causée par l’agent pathogène Coxiella burnetii (Angelakis et Raoult, 2010). 

Elle a été décrite pour la première fois en 1935 lors d’une épidémie de fièvres d’étiologie inconnue chez 

les ouvriers d’un abattoir de Brisbane en Australie alors nommée « Query fever » (Derrick, 1937). Le 

réservoir bactérien comprend les mammifères et les oiseaux domestiques ou sauvages, et certains 

arthropodes comme les tiques, et sa transmission aux hommes se fait principalement par inhalation 

d’aérosols contaminés (Maurin et Raoult, 1999).  

En Guyane, la fièvre Q est émergente depuis 1996. Elle présente des variantes locales importantes avec 

un taux annuel estimé à 37 cas/100.000 personnes en 1996 et atteignant les 150 cas/100.000 personnes 

en 2005, soit l’un des taux d’incidence les plus élevés au monde. La souche qui circule semble 

spécifique à la Guyane et plus virulente (Mahamat et al., 2013 ; Eldin et al., 2014) avec une 

symptomatologie clinique dominée par la forme pulmonaire de type broncho-pneumopathie aigüe 

(Epelboin et al., 2012). Le réservoir de la maladie reste une grande inconnue sur le territoire (Pommier 

de Santi et al., 2016). Enfin les données épidémiologiques actuelles semblent mettre en évidence une 

transmission suburbaine, et en bordure de forêt, sur une zone du littoral (Ile de Cayenne) sans qu’il soit 

jusqu’ici possible de confirmer cette hypothèse par des données fiables. 

2.2 – Méthode  

L’estimation de la séroprévalence de l’infection à C. burnetti dans la population générale de la Guyane 

ainsi que la description de sa dynamique spatiale ont été réalisées grâce aux données de l’enquête 

sérologique transversale EPI-ARBO, réalisée en 2017, comme décrit précédemment. 

 2.2.1 – Reconstitution de la dynamique de transmission 

Le mode de circulation de la fièvre Q et les facteurs de risque associés à l'exposition ont été caractérisés 

à l'aide de régression de Poisson et de modèles séro-catalytiques.  

Le schéma théorique de la circulation de la fièvre Q ainsi que la force d’infection ont pu être calculés 

grâce à la stratification par âge des données sérologiques évaluant les marqueurs immuns d’infection 

passée. La probabilité qu’une personne soit infectée dépend de l’historique de la force d’infection au 

cours de la vie.  
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Elle est donc fonction de la force cumulative d’infection. Si l'exposition à la bactérie est constante dans 

le temps, le risque de devenir séropositif devrait augmenter progressivement avec l'âge. Il existe 

plusieurs possibilités de formes de forces d’infection annuelles. Les modèles diffèrent en fonction des 

hypothèses que l’on s’est posé au départ. Les trois modèles étudiés selon les hypothèses sous-jacentes 

sont : 

• Le modèle constant : suppose que l’augmentation de la séroprévalence résulte de l’exposition 

cumulée à un agent pathogène au cours de la vie ; 

• Le modèle épidémique qui sous-tend une augmentation de la séroprévalence résultant d’une 

augmentation ponctuelle de la séropositivité puis d’une stabilisation de l’exposition cumulée à 

un agent pathogène au cours de la vie ; 

• Le modèle épidémique + constant qui correspondrait à une augmentation de la séroprévalence 

résultante d’une augmentation ponctuelle de séropositifs précédant une stabilisation combinée à 

une exposition à un agent pathogène au cours de la vie. 

Ces trois modèles ont été inclus, en prenant en compte les zones géographiques définies et en utilisant le 

package Rsero dans le logiciel de statistique R.  

2.2.2 – Analyses spatiales 

En plus des variables socio-économiques générées grâce à l’enquête, nous avons construit différentes 

variables environnementales. Un indice de végétation a été construit en deux étapes. Tout d'abord, un 

indice de végétation par différence normalisée (NDVI) a été calculé pour 2018 à partir des images 

Sentinel-2. Seuls les pixels supérieurs à 0,60 ont été retenus (ils correspondent à une végétation dense) 

dans ce NDVI. Enfin, la surface des pixels supérieurs à 0,60 a été calculée dans une zone tampon de 1 

kilomètre autour de chaque individu. Des variables de distances entre les ménages et les différents 

élevages : moutons, chèvres, bovins, porcs, et volailles ont été définis. Les distances aux abattoirs et aux 

monts, pics ont aussi été ajoutées. Enfin, une variable du type de végétation autour des ménages a 

complété la base de données pour cette étude. 

2.3 – Résultats 

La séroprévalence globale de la fièvre Q a été estimée à 9.6% [IC 95% - 8.3%-11.0%] sur l’ensemble du 

territoire. C’est dans les communes de l’Ile de Cayenne que les prévalences les plus élevées ont été 

trouvées avec 17.1% [IC 95% - 13.0%-22.3%] à Matoury et 16.9% [IC 95% - 11.9%-23.4%] à Rémire-

Montjoly. Les communes de l’Intérieur (comme Trois-Sauts ou encore Antecume-Pata) paraissent 

moins touchées par cette infection (Figure 11 ; Article 5). 



 

88 

 

La séroprévalence chez les hommes était globalement plus élevée que chez les femmes (11.0% [8.9%-

13.5%]) vs 8.1 % [6.7%-9.9%]) (p=0,04). Elle augmentait en fonction de l'âge, passant de 2.6 % chez 

les enfants de moins de 18 ans à 11.8 % et 14.9 % chez les personnes âgées de 18 à 39 ans et de 40 à 64 

ans, respectivement, puis a diminué à 11.5 % (p<10-4) chez les sujets âgés de 65 ans et plus. Les 

participants vivant à moins de 5 kilomètres d’une ferme ovine étaient plus exposés que ceux vivant à 

plus de 5 kilomètres. La proximité d'autres types de fermes n'était pas statistiquement significative dans 

son association avec C. burnetii. De plus, les hommes adultes originaires d’Haïti étaient plus exposés au 

risque d’infection.  

L’étude de la dynamique de transmission à partir de modèles séro-catalytiques a permis de montrer 

qu’une épidémie localisée à Rémire-Montjoly et Matoury pourrait expliquer l’augmentation des cas 

observée dans les années 2000 [1996-2005]. Outre cette épidémie, la circulation du virus semblait 

Figure 11: Cartographie de la dynamique spatiale de la Fièvre Q en 2017, en 

Guyane. 
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constante sur tout le territoire. De plus, l’incidence annuelle des cas a été estimée en Guyane (223 cas / 

100 000 personnes). 

L'augmentation soudaine de la séroprévalence à Rémire et Matoury pourrait être expliquée par une 

épidémie qui aurait eu lieu entre 1996 et 2003 et qui aurait infecté 10% [6.9%-14.0%] de la population 

(2,4% [1.6%-3.2%]). Aucune association n'a pu être trouvée entre le degré de végétation autour des 

lieux de vie et le risque d’infection. Le nombre annuel global de cas a été estimé à 579 [492-670], ce qui 

correspond à une incidence de 223/100 000 [189/100 000-258/100 000]. 

2.3.1 - Article 5: Age-stratified serological data highlight two distinct Q fever 

transmission models in French Guiana 

 

Article soumis en juillet 2021 dans la revue scientifique PNAS. 
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III – Conclusion 

L’enquête en population générale utilisée dans nos différentes études a permis de donner une vue 

d’ensemble - pour les principales arboviroses en Guyane ainsi que pour la fièvre Q - des prévalences, de 

leur répartition spatiale et des risques d’infections qui y sont liés (Tableau 2). 

Ainsi on a pu voir que les ¾ de la population guyanaise semblaient avoir déjà été touchées par la 

dengue, alors que seulement ¼ de la population l’a été par le CHIKV ou ZIKV. Les parties du territoire 

les plus isolées sont les moins touchées par ces arboviroses urbaines. De façon surprenante, les habitants 

du Maroni et plus précisément ceux vivants de Maripasoula à Mana ont été plus en contact avec ces 

virus. La couverture vaccinale de la Fièvre Jaune est assez bonne sur l’ensemble du territoire, 

notamment grâce au caractère obligatoire pour toute personne souhaitant rentrer sur le territoire. 

Toutefois, elle est déficitaire sur le Maroni et notamment proche des communes de Papaichton et Grand-

Santi. Le virus Mayaro est une arbovirose rurale. Ses taux de prévalence sont les plus élevées dans les 

zones les plus isolées du territoire : l’intérieur à Saint-Elie et dans le Haut Oyapock et le Haut Maroni. 

Enfin, la fièvre Q touche principalement les zones proches de l’Ile de Cayenne, avec des fortes 

prévalences à Rémire-Montjoly et à Matoury. 

Les analyses par régression de Poisson ont montré que le risque d’infection par un arbovirus urbain était 

élevé pour les personnes bénéficiant d’une CMU ou AME et ayant un faible niveau de revenus. 

L’analyse multivariée a montré spécifiquement que les femmes étaient plus à risque au virus CHIKV. 

Les personnes ayant plus de 65 ans, ont un risque important d’infection au virus DENV. L’âge est aussi 

un facteur de séropositivité au MAYV, tout comme être un homme et ne pas avoir de couverture 

sociale. En ce qui concerne la fièvre Q, être un homme, d’origine haïtienne étant âgé entre 18 et 65ans et 

vivant à moins de 5km d’une ferme ovine, augmente le risque d’infection. Enfin, les analyses de la 

couverture vaccinale ont montré que les enfants non scolarisés, nés en Guyane, de parents nés en dehors 

du territoire Guyanais et les adultes immigrés, la plupart du temps issus des communautés 

Bushinengués, étaient des populations où la protection était la moins élevée.  

Ces informations permettront aux autorités compétentes de cibler les zones et les populations à 

privilégier pour les actions de prévention et pour la campagne de rattrapage de vaccination de la fièvre 

jaune. Les différents travaux ont déjà permis d’orienter les actions de prévention, de lutte et de 

surveillance des principales arboviroses en Guyane. Enfin, malgré des prévalences plus faibles des virus 

Mayaro et fièvre Q, il convient de continuer la surveillance sur l’ensemble du territoire afin d’éviter 

d’éventuelles émergences croissantes. 
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Tableau 2: Résumé des séroprévalences estimées, des zones géographiques les plus touchées et des facteurs associés pour les principales arboviroses étudiées et pour la fièvre Q. 

Virus étudiés Type de virus et 

familles 

Vecteur Date 

apparition 

en Guyane 

Séroprévalence estimée 

[95% CI] 

Zones les plus touchées Facteurs associés 

Dengue Arbovirus de la 

famille des 

Flaviviridae 

Aedes 1965 73.1% [70.6-75.4] 

DENV-1 ~ 68.9% 

DENV-2 ~ 38.8% 

DENV-3 ~ 42.3% 

DENV-4 ~ 56.1% 

- Littoral 

- Bas et moyen Maroni 

- Zone urbaine 

- Faible niveau socio-économique 

 

Chikungunya Arbovirus de la 

famille des 

Togaviridae 

Aedes 2013 20.3% [17.7-23.1] - Littoral 

- Bas et moyen Maroni 

- Femmes 

- Zone urbaine 

- Nombre d’heures à l’intérieur de 

la maison 

Virus Zika Arbovirus de la 

famille des 

Flaviviridae 

Aedes 2015 23.3% [20.9-25.9] - Bas et moyen Maroni - Zone urbaine 

- Origine Haïti 

Mayaro Arbovirus de la 

famille des 

Togaviridae 

Haemogogus 1998 3.3% [2.7-4.1] - Oyapock 

- Intérieur 

- Haut Maroni 

- Hommes 

- Adultes 

- Zone rurale 

Fièvre Q Zoonose causée par 

Coxiella burnetti 

Inhalation 

d’aérosol 

1996 9.6 % [8.3-11.0] - Ile de Cayenne (Matoury et 

Rémire-Montjoly) 

- Hommes 

- Adultes 

- Origine Haïti 

- Elevages ovins <5km du domicile 

Couverture 

vaccinale 

Fièvre Jaune 

Arbovirus de la 

famille des 

Flaviviridae 

Aedes 1764 95.0% [93.4-96.2] - Bas et moyen Maroni (zone 

la moins couverte) 

- Enfants <16 ans 

- Non scolarisé 

- Niveau socio-économique faible 

- Sans couverture sociale 

- Adultes immigrés 
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PARTIE 3 : Dynamique spatiale et déterminants environnementaux 

d’un vecteur 

 

 

 

  



 

130 

 

  



 

131 

 

I - Contexte 

Les moustiques du genre Ae. aegypti sont présents principalement en zones urbanisées ou péri-

urbaines et sont vecteurs de maladies comme la dengue. Ces Ae. aegypti pondent généralement dans 

de petits récipients d’eau que l’on retrouve dans les environnements habités par l’homme, tels que les 

vases à fleurs, les réserves d’eau, les déchets. Des gîtes larvaires naturels peuvent aussi être propices à 

la ponte (creux de rochers, bambou, aisselles de feuilles engainantes, etc.). Un moustique se développe 

selon plusieurs phases : de la phase juvénile aquatique à la phase adulte aérienne. C’est lors de cette 

phase aérienne que les femelles prennent des repas de sang sur les hommes. Si ces derniers sont 

porteurs d’une charge virale suffisante de la dengue, la femelle s’infecte. Lors de la piqûre suivante, la 

salive, injectée à chaque repas par la femelle (pour ses propriétés anticoagulantes et anesthésiantes) et 

porteuse de particules virales, pourra infecter l’hôte piqué. Il n’y a pas d’immunité croisée entre les 

quatre sérotypes existants (DENV-1 à DENV-4). Ainsi, un même individu peut être infecté 

successivement par chacun de ces quatre sérotypes. 

L’évolution épidémiologique en Guyane depuis 2006, avec des épidémies successives de dengue, a 

conduit à la mise en place d’un programme de Surveillance, d’Alerte et de Gestion des Epidémies de 

Dengue (PSAGE). Ce dispositif vise à détecter au plus tôt les épidémies à l’échelle du département 

afin de déclencher rapidement les mesures nécessaires au contrôle épidémique et à la lutte anti-

vectorielle. Toutefois, les variations climatiques et l’hétérogénéité de l’environnement sur le territoire 

guyanais influent sur l’apparition de cas, de foyers épidémiques et d’épidémies à l’échelle du territoire 

guyanais. Pour mesurer ou prédire les épidémies de dengue, il est nécessaire de comprendre les 

interactions existantes entre les facteurs environnementaux et climatiques tout en déterminant les 

échelles spatiales et temporelles les plus pertinentes pour observer au mieux ces facteurs. 

Deux types de risques peuvent être modélisés dans la prédiction des épidémies de dengue : le risque 

épidémiologique et le risque entomologique. La première approche consiste à considérer directement 

le nombre de cas observés, le taux d’incidence ou la probabilité d’observer des cas. La seconde 

approche consiste à étudier les variables en lien avec les populations de vecteurs : nombre d’individus 

adultes, nombre de gîtes larvaires, nombre de larves, nombre d’œufs. C’est dans le cadre de cette 

deuxième approche que notre étude va s’effectuer. 

1.1 - Stratégies de surveillance et de lutte en Guyane 

1.1.1 - Programme de Surveillance, d’Alerte et de Gestion des Epidémies (PSAGE) 

Au début des années 2000, les autorités sanitaires mondiales ont développé une stratégie de gestion 

multisectorielle et intégrée pour la prévention et le contrôle des épidémies de dengue. Cette stratégie 

avait pour objectif de soutenir les programmes de surveillance et de lutte des pays exposés. C’est en 

2004 qu’a été élaboré le Programme de Surveillance, d’Alerte et de Gestion des Epidémies (PSAGE) 
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grâce aux professionnels issus des domaines de l’épidémiologie, de l’entomologie médicale, de la lutte 

anti-vectorielle (LAV), de la prise en charge clinique, de la biologie et de la communication. Le 

double objectif du PSAGE est (i) de préciser le rôle des missions de chaque partenaire impliqué dans 

la lutte contre les arboviroses et (ii) de fournir les outils nécessaires pour la conduite des différentes 

actions du programme (surveillance épidémiologique, démoustication, communication, prise en charge 

des malades).  

Les trois axes de surveillance épidémiologique du PSAGE sont : 

- Les cas biologiquement confirmés : confirmation biologique du virus par sérologie ou 

isolement viral ; 

- Les cas cliniquement évocateurs c’est-à-dire le dénombrement des personnes ayant recours à 

une consultation de santé et présentant des symptômes évocateurs. Les données sont 

recueillies auprès des médecins sentinelles (échantillon de médecins sélectionnés) et de 

l’ensemble des CDPS (Centres Délocalisés de Prévention et de Soins) ; 

- Les formes sévères sont recensées grâce aux données cliniques et biologiques des cas 

hospitalisés. 

En fonction de la situation épidémiologique, le programme prévoit une graduation des stratégies et 

de contrôle des arboviroses en Guyane selon plusieurs phases (Tableau 3) (Flamand et al., 2014). 

Tableau 3: Description des phases du Psage arboviroses endémiques. 

Phase 1 : Phase de transmission sporadique : 

L’objectif de cette phase est d’éviter l’apparition de foyers épidémiques en limitant le plus 

tôt possible le développement de la transmission. 

Phase 2 : Phase de foyer(s) épidémique(s) isolé(s) : 

Un foyer épidémique correspond à la présence d’un cas biologiquement confirmé et au 

moins 2 autres cas cliniquement évocateurs ou 2 cas biologiquement confirmés résidant 

dans le même quartier et signalés sur deux semaines consécutives. La mise en place 

d’actions de LAV précocement autour du foyer doit permettre de limiter l’extension du 

foyer épidémique. Tous les cas biologiquement confirmés sont, pendant cette phase, 

identifiés et investigués.  

Phase 3 : Phase pré-épidémique : 

Correspond à l’augmentation anormale de la circulation du virus, de l’extension des foyers 

de transmission et de l’apparition de nouveaux foyers.  

Phase 4 : Phase d’épidémie avérée : 

Lorsque les seuils dépassent toujours ceux attendus, deux semaines après le début de la 

phase pré-épidémique. La situation épidémique est déclarée par le Préfet, et l’alerte 

transmise à Santé Publique France et au Département des Urgences Sanitaires (DUS). La 

surveillance entomologique est suspendue. Tous les secteurs sont renforcés (surveillance 

épidémiologique et hospitalière, diagnostic hospitalière, lutte-antivectorielle et 

communication). 
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Phase 5 : Phase de fin d’épidémie : 

La fin d’épidémie est confirmée lorsque : 

- Les indicateurs de surveillance hebdomadaire se situent à nouveau en dessous des 

valeurs attendues durant une période de deux semaines consécutives ; 

- Les arguments quantitatifs et qualitatifs des professionnels de santé confirment 

cette baisse. 

1.1.2 - La lutte anti-vectorielle (LAV) en Guyane 

Les conditions climatiques et territoriales, l’essor démographique et urbain, ainsi que la grande 

circulation des populations favorisent un risque de (ré)émergence d’arbovirose en Guyane. En 

l’absence de vaccin et malgré l’immunisation conférée aux sujets concernés, la lutte anti-vectorielle 

(LAV) représente un élément majeur pour éviter la transmission d’arbovirus. La lutte anti-vectorielle 

comprend la lutte et la protection contre les arthropodes hématophages (insectes et acariens), vecteurs 

d’agents pathogènes à l’homme et aux vertébrés, et leur surveillance. La LAV inclut la lutte biocide, 

biologique, génétique, la protection individuelle, l’action sur l’environnement, l’éducation sanitaire, la 

mobilisation sociale et l’évaluation permanente de toutes ces méthodes. L’objectif de la LAV est de 

contribuer à minimiser les risques d’endémisation ou d’épidémisation, à diminuer la transmission 

d’agents pathogènes par des vecteurs, à gérer les épidémies de maladies à vecteurs, au côté de d’autres 

actions de santé publique.  

La LAV peut se découper en deux volets qui sont la lutte mécanique et la lutte chimique. La lutte 

mécanique consiste à éliminer les gîtes larvaires. La lutte chimique permet de contrôler les populations 

adultes de moustiques via l’usage individuel de répulsif ou via l’usage collectif d’insecticide. En 

fonction des phases du PSAGE, la LAV s’appuie sur ces principes. En Guyane, la Collectivité 

Territoriale de Guyane (CTG) assure la diffusion des insecticides à l’échelle collective grâce aux 

services de Démoustication. Les pulvérisations dans les espaces intérieurs et extérieurs contre les 

moustiques adultes sont effectuées avec la deltaméthrine. L’élimination chimique des sites de 

reproduction s’effectue avec les larvicides à base de Bacillus thuringiensis var. israelensis (Dusfour et 

al., 2015). 

Pendant les phases inter-épidémiques, de foyers épidémiques et de fin d’épidémie (phase 1,2 et 5 du 

PSAGE), les actions sont semblables et peuvent se décliner selon plusieurs points : 

- Les Indices de Breteau orientent les visites domiciliaires de routine ; 

- L’Epandage spatial d’insecticide par la begonneuse est réalisé selon un calendrier établi par 

les services de la CTG et selon les conditions météorologiques ; 

- Lorsque des cas sont remontés, la deltaméthrine est brumisé à l’intérieur du domicile des cas, 

les agents éliminent de façon mécanique ou chimique les gîtes larvaires présents et incitent les 
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habitants à continuer la lutte mécanique après leur passage et des plaquettes d’informations 

sont distribuées ; 

- Les abords des logements sont aussi pris en compte. Ainsi selon les zones (urbanisés ou 

résidentielles), un insecticide est pulvérisé dans le bloc du logement ou dans un rayon de 

100m autour. 

Lors de la phase pré-épidémique (phase 3 du PSAGE), les visites domiciliaires de routine continuent. 

L’épandage d’insecticide par appareil tracté (ULV) s’effectue dans les secteurs où des cas sont 

signalés en plus du calendrier préétablit. La brumisation de deltaméthrine à l’intérieur des domiciles 

s’effectue lorsqu’un cas grave est signalé. Les maisons autour sont aussi impliquées par cette 

brumisation. Un insecticide est épandu à l’extérieur du domicile en plus de l’élimination des gîtes 

larvaires. Enfin, en phase épidémique (phase 4 du PSAGE), le travail des services de la 

démoustication s’effectue surtout dans les quartiers où il y a le plus de cas recensés avec épandage 

d’insecticide et élimination des gîtes larvaires. Le calendrier d’épandage par ULV est revu afin que 

chaque commune soit couverte tous les 7 à 10 jours. Une lutte imagocide est effectuée dans les 

établissements recevant du public (pulvérisation et brumisation à l’intérieur des bâtiments).   

1.2 La surveillance des paramètres entomologiques  

Les paramètres évaluant la part du vecteur dans le risque vectoriel et ceux propres à prédire ce risque 

vectoriel sont à prendre en compte. Les premiers paramètres visent à appréhender la part du vecteur 

dans le cycle de transmission. Pour cela, la surveillance s’appuie sur : 

- La détection de la présence ou non du vecteur dans les endroits propices à son introduction, les 

échanges régionaux, nationaux ou internationaux étant l’une des principales portes d’entrée, 

- La compréhension de ses préférences écologiques, 

- La détermination de sa compétence vectorielle vis-à-vis des pathogènes avec lesquels il est 

susceptible d’être en contact à l’occasion des repas sanguins (cas humains ou animaux), 

- La mesure de sa capacité vectorielle. 

En Guyane, la surveillance épidémiologique est centrée sur la surveillance de la sensibilité des 

vecteurs aux insecticides qui est un paramètre important dans l’efficacité de la LAV. La surveillance 

entomologique est ainsi très peu utilisée pour l’alerte épidémiologique. Les indices larvaires utilisés 

dans le cadre de la surveillance des Ae. aegypti sont : 

- Indice de Breteau : dénombre le nombre de gîtes positifs pour cent maisons visitées ; 

- Indice habitation ou maison : correspond au nombre de maisons, dans lesquelles a été 

dénombré au moins un récipient contenant des larves d’Ae. aegypti, pour cent maisons 

visitées ; 
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- Indice récipient : définit comme le nombre de gites positifs en Ae. aegypti pour cent gîtes en 

eau. 

1.3 – Enjeux de la démoustication et justification de l’étude 

Pour que la LAV soit efficace, les actions menées doivent s’appuyer sur une forte surveillance 

entomologique et sur des approches intégrées qui s’orientent rapidement dans les zones où le risque 

réel de transmission est le plus important. Il est pour cela important de connaitre à un moment donné 

les zones où les populations vectorielles, quel que soit leur stade de vie, sont susceptibles d’être les 

plus importantes. Bien que les données de surveillance entomologique disponibles en Guyane 

représentent un outil de pilotage utile pour les acteurs de la lutte, les ressources humaines et logiques 

disponibles ne permettent pas de suivre de façon continue les indicateurs entomologiques dans les 

différentes zones géographiques et à une échelle spatiale adaptée aux interventions. D’autre part, 

quand le nombre de cas n’est pas encore trop important, les actions menées s’orientent au domicile des 

cas biologiquement confirmés pour lesquels une adresse complète a pu être collectée et autour des 

foyers épidémiques identifiés. Hormis les délais souvent trop longs pour réduire le risque d’infection 

des moustiques vivant dans l’environnement immédiat de la zone de résidence des cas, l’une des 

limites de cette approche réside dans le fait qu’elle ne cible pas systématiquement le lieu présumé de 

contamination des cas et par conséquent les fortes zones de transmission. D’autre part, compte tenu 

des fortes proportions de cas asymptomatiques dans le domaine des arbovirus, les cas biologiquement 

confirmés ne représentent qu’une petite partie des cas susceptibles de favoriser la transmission.  Dans 

ce contexte, il semble opportun d’identifier de nouveaux outils et de nouvelles approches permettant 

de fournir, aux autorités compétentes, des données utiles pour mettre en œuvre des actions de lutte qui 

soit adaptées au risque vectoriel. Par ailleurs, d’autres éléments restent encore à explorer pour mieux 

comprendre l’influence des variations du climat et de l’hétérogénéité de l’environnement sur la 

présence des populations des vecteurs et potentiellement sur l’apparition de foyers épidémiques afin 

non seulement de pouvoir détecter précocement les recrudescences de cas d’arboviroses mais aussi de 

prévenir leur survenue en orientant au plus tôt la mise en place de mesures de lutte. Face à ce constat, 

il était important d’identifier une approche permettant d’évaluer le risque entomologique à une échelle 

fine afin de proposer une alternative aux approches actuellement menées. Cette partie de mon travail 

s’est appuyée sur l’analyse des données du projet DETECT initié au sein de l’unité d’épidémiologie.  

II - Matériel et méthodes 

Le projet DETECT (Dengue transmission and Emergence Control using Tele-epidemiology) a pour 

objectif l’indentification de déterminants climatiques et environnementaux des risques entomologiques 

et épidémiologiques de la dengue en Guyane afin de prévoir la dynamique spatio-temporelle de la 

circulation du virus selon différentes échelles : locale et globale. 
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L’échelle locale correspond à la compréhension des déterminants à l’échelle de la maison selon un pas 

de temps quotidien. L’échelle globale correspond à l’extrapolation du modèle sur les communes 

voisines en se basant sur la prédiction des risques entomologiques de l’échelle locale. Pour répondre à 

ce double objectif, une grande quantité de données a été collectée : données entomologiques, 

météorologiques, environnementales et épidémiologiques.  

 2.1 – La zone d’étude de Matoury 

La zone d’étude (Figure 12) du projet se situe dans le bourg de la commune de Matoury. Cette zone 

d’étude a été choisie pour son urbanisation comparable à celle présente dans les autres communes du 

littoral (dans l’objectif final d’extrapoler le modèle aux communes voisines). Cette zone urbaine à 

semi-urbaine est composé de 875 habitations qui sont facilement accessibles pour le recueil de 

données entomologiques. 

2.2 - Recueil de données entomologiques 

Les données entomologiques ont été récoltées dans le cadre du projet AEGYPTI-DFA, visant à 

rechercher de nouveaux indicateurs entomologiques du risque de dengue. La phase de prospection 

larvaire a permis de répertorier exhaustivement les récipients remplis d’eau et les éventuelles 

présences de larves dans les maisons enquêtés ainsi que dans les cours/jardins de celles-ci. La collecte 

Figure 12: Localisation de la zone d'étude du bourg de Matoury, en Guyane. 
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de ces données a eu lieu entre septembre 2011 et février 2013. Le recueil de données a été effectué 

durant 18 sessions où pour chaque session 20 maisons étaient tirées au sort pour être investiguées 

durant 2 à 3 jours (Figure 13). 

Au total ce sont 261 maisons différentes qui ont été enquêtées entre 1 et 3 fois lors des différentes 

sessions. Il y a eu 333 observations qui correspondent à des récipients domestiques ou péri-

domestiques. Pour ces contenants les informations suivantes étaient collectées : 

• La présence et le type de récipient en eau ; 

• La présence/absence de larves dans ces récipients. 

Lors de ces prospections, 83% des récipients (n=275) contenaient de l’eau. Et sur ces 275 

récipients contenant de l’eau, 50% étaient positifs en larves. Les gîtes les plus souvent positifs en 

larves étaient les plantes, coupelles et pot (21%) et les seaux/arrosoirs (17%).  

Figure 13: Distribution spatiale des maisons enquêtées dans la zone d'étude de Matoury entre Septembre 2011 

et Février 2013. 
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2.3 – Les données météorologiques 

Les données météorologiques ont été fournies par la station de Météo-France se situant à proximité de 

notre zone d’étude, à l’aéroport Félix Eboué. Des observations pluvio-satellitaires (TRMM Tropical 

Rainfall Measuring Mission) ont aussi été récoltées. Ce sont des données radar qui permettent de 

suivre les précipitations dans la ceinture tropicale. A partir de ces données, 195 indicateurs 

météorologiques ont pu être déduits (Tableau 4). 

 

Tableau 4: Indicateurs météorologiques calculés pour la zone d'étude de Matoury à partir des données brutes de la 

station météorologique de l'aéroport. 

Données météorologiques brutes quotidiennes Indicateurs 

Données de la station terrain  

Précipitations (mm) 

Cumul de 1 à 2/3/4/5/6/7/8/9/10/15/20/25/30 jours précédents 

Cumul de 5 à 10/15/20/25/30 jours précédents 

Durée des précipitations (minutes) Cumul de 1 à 5/10/15/20/25/30 jours précédents 

Pluie efficace (mm) Cumul de 1 à 5/10/15/20/25/30 jours précédents 

Température minimale (°C) Moyenne de 1 à 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/15/20/25/30 jours précédents 

Température maximale (°C) Moyenne de 1 à 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/15/20/25/30 jours précédents 

Température moyenne (24h, °C) Moyenne de 1 à 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/15/20/25/30 jours précédents 

Température minimale sol (10 cm, °C) Moyenne de 1 à 5/10/15/20/25/30 jours précédents 

Température minimale sol (50 cm, °C) Moyenne de 1 à 5/10/15/20/25/30 jours précédents 

Amplitude thermique Moyenne de 1 à 5/10/15/20/25/30 jours précédents 

Température moyenne (TN+TX/2, °C) Moyenne de 1 à 5/10/15/20/25/30 jours précédents 

Humidité relative moyenne (%) Cumul de 1 à 2/3/4/5/6/7/8/9/10/15/20/25/30 jours précédents 

Humidité relative minimale (%) Cumul de 1 à 2/3/4/5/6/7/8/9/10/15/20/25/30 jours précédents 

Humidité relative maximale (%) Cumul de 1 à 2/3/4/5/6/7/8/9/10/15/20/25/30 jours précédents 

Durée Humidité <40% (minutes) Cumul de 1 à 5/10/15/20/25/30 jours précédents 

Durée d’Humidité <=80% (minutes) Cumul de 1 à 5/10/15/20/25/30 jours précédents 

Pression mer moyenne (hectoPascal) Moyenne de 1 à 5/10/15/20/25/30 jours précédents 

Pression mer minimum (hectoPascal) Moyenne de 1 à 5/10/15/20/25/30 jours précédents 
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Tension de vapeur moyenne Cumul de 1 à 5/10/15/20/25/30 jours précédents 

Durée d’insolation (minutes) Cumul de 1 à 5/10/15/20/25/30 jours précédents 

Rayonnement global (Joules/cm2) Cumul de 1 à 5/10/15/20/25/30 jours précédents 

Occurrence de rosée (binaire) Cumul de 1 à 5/10/15/20/25/30 jours précédents 

Evapotranspiration de Monteith (mm) Cumul de 1 à 5/10/15/20/25/30 jours précédents 

Données satellites  

Pluie du pixel TRMM (mm) Cumul de 1 à 5/10/15/20/25/30 jours précédents 

  

2.4- Les images satellites et leurs traitements 

  2.4.1 – Acquisition d’images Pléiades 

Un couple d’images satellites a été choisi selon trois critères : 

- Disponible dans le catalogue d’Airbus Defense and Space ; 

- De résolution spatiale fine ; 

- Sans nuages sur notre zone d’étude. 

A partir de ces critères, les images Pléiades datant du 23/09/2012 et du 10/10/2013 ont été 

sélectionnées et téléchargées. Les prétraitements habituels ont été appliqués à ces images : correction 

radiométrique, correction atmosphérique et correction géométrique.   

2.4.2 – Réalisation de cartes d’occupation du sol 

Les classes des cartes d’occupation du sol ont été sélectionnées en prenant en compte l’objectif final 

d’extrapolation du modèle aux communes voisines. Ainsi, toutes les classes choisies devaient être non 

spécifique à notre zone d’étude. Les autres images du littoral ont permis de déterminer les classes 

d’occupation du sol à garder dans notre zone d’étude. Les classes choisies étaient : 

• Bâti : Tous les bâtiments sont regroupés en une seule classe afin de garder des superficies 

assez grandes pour que l’analyse statistique puisse mettre des associations en évidence.  

• Piscine : Les piscines ont été identifiées comme des éléments défavorables à la présence de 

gîtes en eau lors d’une étude sur le risque entomologique de dengue en Martinique (Machault et al., 

2014). Elles peuvent être associées à un certain niveau social et donc à des habitudes ne favorisant pas 

la création de gîtes en eau (ex. : pas de nécessité financière de collecter volontairement de l’eau de 

pluie pour arroser ou nettoyer). 
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• Asphalte : Cette classe contient toutes les zones identifiées comme des zones recouvertes par 

de l’asphalte, du bitume ou du goudron, à savoir : les routes et parkings. Également identifiée comme 

défavorable lors de l’étude en Martinique, cette classe peut être représentative d’un manque d’ombre 

et d’une absence de gîte en eau potentiel (évaporation importante, température élevée de l’eau des 

gîtes défavorisant le développement des larves). 

• Eau : Cette classe contient les zones en eau suffisamment grandes pour être identifiées (bassin 

de rétention, rivière, ruisseau). 

• Sol nu : C’est une catégorie de sol qui reflète la présence de terre apparente et dont la 

végétation est absente. Il s’agit en général de chantiers ou de chemins non goudronnés. 

• Sol peu végétalisé : Cette classe reflète les sols présentant une végétation peu entretenue. Il 

s’agit de sols dont la terre est apparente et que la végétation couvre partiellement. Cela peut être des 

jardins peu entretenus ou peu arrosés ou des zones sauvages faiblement végétalisées. 

• Pelouse : Dans cette classe se regroupe l’ensemble des sols dont la végétation est 

suffisamment importante pour couvrir l’ensemble de la surface et cacher le sol en dessous. Il s’agit 

soit de jardins entretenus et arrosés ou de zones sauvages fortement végétalisées mais non arborées. 

• Arbre : Ici, tous les arbres sont rassemblés dans une seule classe, les arbres isolés en milieu 

urbain comme les forêts. Les arbres surtout en milieu urbain, sont importants dans le cadre de notre 

étude puisqu’ils peuvent notamment servir de lieu de repos pour les moustiques adultes. Ils apportent 

aussi de l’ombre sur les gîtes en eau et l’on sait que les gîtes larvaires ombragés sont plus productifs 

en larves grâce à une température de l’eau moins élevée. 

A partir de la définition de ces classes d’objets, deux méthodes de classification ont été utilisées : 

- La classification pixel : chaque pixel est affecté à une classe déterminée en fonction 

de ses caractéristiques spectrales sans prendre en compte son voisinage ; 

- La classification orientée objet : l’information spectrale des pixels ainsi que leur 

environnement spatial sont prises en compte. Cette classification s’effectue en deux 

étapes : une première étape de classification qui découpe l’image en régions 

homogènes et qui associe à chaque région des attributs spectraux, spatiaux et 

texturaux et une seconde étape de classification qui associe chaque région 

précédemment découpée à une classe à l’aide d’exemples et/ou de règles d’attributs. 

Un attribut correspond à une propriété inhérente à chaque objet. Cette technique a 

permis de mieux différencier certaines classes comme l’identification des piscines. 
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Dans le domaine des analyses d’images satellitaires, pour vérifier l’exactitude d’une classification, des 

matrices de confusion sont calculées. Elles comparent les zones d’entrainements (AOI) qui ont permis 

d’entrainer le logiciel à la classification de l’image, et les mêmes zones d’entrainements reclassées par 

le logiciel de traitement d’image. Une classification est dite acceptable au-delà de 60%, bonne entre 

70% et 80% et extrêmement fiable au-delà. Pour l’image du 23/09/2012 (Figure 14), la matrice de 

confusion ainsi calculée montre que l’image finale est à 97% bien classée. Ce qui signifie que notre 

classification est bien représentative de notre zone. On peut constater que les piscines sont sous-

estimées (73.05% de pixels bien classées). La classification et la matrice de confusion de la deuxième 

image sont en annexe 2. 
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(a) 

(b) 

Figure 14: Classification finale de l'occupation du sol de la zone de Matoury (a), matrice de confusion 

de la classification (b), de l'image du 23/09/2012. 
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  2.4.3- Extraction d’indices 

A partir des images satellites et des différentes bandes spectrales inhérentes ainsi qu’à partir de la 

classification, différents indices peuvent être calculés (Tableau 5). Des indices dits de végétation, de 

sol et lié à l’eau (Annexe 3) ainsi que des indices liés à l’occupation du sol ont été calculés.  

Chaque indice a été extrait selon différentes zone tampon autour de chaque maison (unité 

expérimentale de l’étude) de notre zone d’étude: 10, 20, 30, 40, 50, 100, 200, 300, 400 et 500 mètres. 

Pour certains indices (identifiés lors d’études entomologiques de dengue lors d’études précédentes), la 

surface des pixels dont la valeur se trouvait au-dessus d’un seuil a été extraite dans chaque zone 

tampon autour des maisons. Les indices concernés étaient le NDVI et le NDWI2 aux seuils 0.2, 0.3, 

0.4, et 0.5. La surface de chaque classe de l’occupation du sol autour des maisons a été extraite, ainsi 

que la distance de chaque maison à toutes les classes (par exemple distance à une piscine).  

Enfin, des données d’altitudes de l’IGN ont été téléchargées afin d’avoir l’altitude moyenne dans 

chaque zone tampon autour des maisons. 

Tableau 5: résumé des variables environnementales extraites des images satellites Pléiades autour des unités 

expérimentales de la zone d'étude de Matoury. 

Origine des variables Nature des variables 

Classification des images satellites Surface de chaque classe dans chaque rayon 

d’étude autour des maisons 

Distance à chaque classe 

Indices des données satellitaires Indice moyen dans chaque rayon d’études 

Surface au-dessus d’un indice 

Données IGN Altitude moyenne dans les zones tampons autour 

de chaque maison 

 

La totalité des données entomologiques, météorologiques et environnementales ont été réunies dans 

une unique base de données afin de pouvoir identifier les variables les plus associées à la 

présence/absence d’Ae. aegypti dans une maison.  

 2.5- Aspects statistiques 

A partir de cette base de données, l’analyse partait à la recherche des meilleurs indicateurs possibles, à 

la meilleure échelle de temps et d’espace possible. L’analyse a été faite sans à priori mais la 
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signification physique et biologique a été vérifiée pour chaque variable mise en évidence dans les 

modèles.  

La méthode des Boosted Regression Trees (BRT) (Elith et al., 2008) a été employée pour la 

modélisation de la présence/absence de larves d’Ae. aegypti (appelée aussi « outcome ») et ajustée à 

une distribution de « bernoulli ». Il s'agit d'une méthode d'"apprentissage machine" permettant de 

caractériser la forme de la relation entre la variable d'intérêt et un grand nombre de variables 

explicatives. Les BRT sont capables de travailler avec un grand nombre de variables complexes avec 

des interactions ou des non-linéarités (Elith et al., 2008). Les BRT combinent les forces de deux 

algorithmes : les arbres de régression (modèles qui relient les prédicteurs à la réponse par une 

séquence récursive de séparations binaires) et le "boosting" (qui permet la combinaison de plusieurs 

modèles simples pour améliorer les performances prédictives). Il ne s'agit donc plus de trouver le 

meilleur modèle possible, mais de combiner plusieurs modèles simples qui, ensemble, permettent 

d'obtenir une bonne prédiction. Le modèle est construit en ajoutant des arbres de régression successifs 

de manière itérative, à chaque ajout la performance du modèle est mesurée par une validation croisée.  

Les principaux avantages des BRT sont : 

• l’estimation robuste des paramètres ; 

• la prise en compte de différents types de variables ; 

• la possibilité d’avoir des données manquantes pour certaines observations ; 

• la possibilité d’inclure un grand nombre de variables explicatives qui peuvent 

éventuellement être corrélées entre elles ; 

• une structure de modèle issue des données et non pas déterminée à priori ; 

• une prise en compte des interactions entre les prédicteurs ; 

• une mise en évidence de la forme de la relation ainsi que de seuils éventuels, entre 

chaque prédicteur et la variable à expliquer, la forme de relations non linéaire est ainsi 

mise en évidence. 

Le processus de construction du modèle est optimal lorsque le taux d'apprentissage (lr) est plus lent, 

également appelé taux de décroissance. La complexité de l'arbre (tc), détermine le degré maximum 

d'interaction entre les prédicteurs par rapport à la réponse. Plus il y a de niveaux d'interaction, plus la 

tc est élevée. La mesure de la force de l'association entre chaque variable explicative et le résultat sont 

donnés par un pourcentage d'influence ; le total des influences étant de 100% (Friedman, 2001). Un 

pourcentage plus élevé d'une variable indique une importance relative plus élevée de cette variable sur 

la réponse. 
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Les BRT ont été appliqués en utilisant la version R 3.0.2 (R Development Core Team, 2018), le 

paquet "dismo" version 0.8-17 (Elith et al., 2008 ; Hijmans et Elith., 2013) et le paquet "gbm" version 

2.1 (Ridgeway, 2013). 

La mesure de la qualité du modèle se calcule grâce à l’aire sous la courbe ROC (CVAUC : Cross 

Validation Area Under the Curve) qui est une mesure de corrélation de rang et, est égale à la valeur du 

test statistique de Wilcoxon-Mann-Whitney et à la probabilité que le classificateur obtienne un score 

supérieur à celui d'un échantillon positif tiré au hasard. Une valeur élevée (proche de 1) indique que 

les observations prédites avec une forte probabilité sont en effet des observations pour lesquelles la 

présence de larves a bien été observée, et inversement pour les observations prédites avec une faible 

probabilité qui correspondent bien à des absences de larves. Une aire sous la courbe à 0.5 signifie que 

la prédiction du modèle n’est pas meilleure que le hasard. 

 2.6 – Extrapolation du modèle aux communes voisines de la zone d’étude 

Le modèle créé a été extrapolé aux communes de l’Ile de Cayenne : Cayenne, Rémire-Montjoly et 

Matoury durant une partie de la dernière période épidémique de dengue : Novembre 2019 à Août 

2020.  Les données correspondant aux variables identifiées issue du modèle (de la zone d’étude de 

Matoury) ont été récoltées en conséquence. Deux stations météorologiques nous ont permis de 

disposer des données météorologiques sans qu'aucune donnée ne manque sur les communes. L’une des 

stations était la même que celle utilisée pour créer notre modèle. La deuxième station qui nous a fourni 

les données météorologiques se trouvait à Rémire-Montjoly. Une image Pléiade du 20 Décembre 2017 

a été acquise. C’était l’image la plus récente avec un minimum de nuages.  

En plus de la création de cartes du risque entomologique sur les trois communes, les données 

extrapolées ont permis d’évaluer les corrélations entre les variables entomologiques (prédictions du 

modèle) et les variables épidémiologiques (cas biologiquement confirmés géolocalisés). Afin de voir 

si des zones de ces trois communes étaient plus touchées par les prédictions et/ou par le nombre de cas 

biologiquement confirmés, les données ont été moyennées selon différentes entités géographiques de 

tailles différentes : maille de 500 x 500m et de 1000 x 1000 m, ainsi que par IRIS (micro-quartier 

géographique et démographique homogène). Les différentes tailles de mailles étudiées permettront de 

connaitre l’échelle la plus approprié pour étudier les résultats du modèle.  

Pour cela des matrices de corrélation à ces différentes échelles (par IRIS, et par mailles de 500x500m 

et 1000x1000m) et entre les variables entomologique et épidémiologique ont été créées. Ces 

corrélations de variables ont aussi été effectuées grâce à des cartes dites choroplèthes c’est-à-dire des 

cartes représentant les données par des plages de valeurs discrétisées.  
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III – Résultats 

Le modèle BRT final a permis d’identifier six prédicateurs météorologiques et environnementaux dont 

3 variables environnementales correspondant à 59% de l’influence cumulative du modèle et 3 

variables météorologiques correspondant à 41% de l’influence cumulative : Les variables 

sélectionnées sont : 

- La surface du sol peu végétalisé dans un rayon de 100m autour du 

logement (influence de 26% dans le modèle); 

- La moyenne du RI (Redness Index) dans un rayon de 50m autour du 

logement (influence de 19% dans le modèle); 

- La moyenne du NDTI (Normalised Difference Turbidity Index) dans un rayon de 

200m autour du logement (influence de 18% dans le modèle); 

- La température moyenne des 5 derniers jours (influence de 15% dans le modèle); 

- La température minimale moyenne des 25 derniers jours (influence de 12% dans le 

modèle) ; 

- Le cumul des précipitations des 3 derniers jours (influence de 10% dans le modèle). 

Les directions d’associations que nous avons obtenues nous ont montré qu’une température moyenne 

supérieure à 25,5°C au cours des 5 jours précédents faisait diminuer la probabilité de la présence de 

larves d'Ae. aegypti. Pour la moyenne du RI, la tendance est inverse. A partir du seuil de 1,5, la 

probabilité de la présence de larves augmente. Enfin, des précipitations cumulées comprises entre 10 

mm et 100 mm au cours des 3 jours précédents entrainaient des fortes probabilités de présence de 

larves d'Ae. aegypti. 

Une variable de situation entomologique a été ajoutée aux 6 autres variables pour améliorer la 

prédiction du risque dans une maison donnée à une date donnée. Cette variable correspond à la 

moyenne des probabilités de présence de larves dans les maisons présentes dans un rayon de 30 m et 

au cours des 7 jours précédents. 

Pendant les 10 mois de la période épidémique étudiée de 2019-2020 et pour chaque maison, le modèle 

extrapolé (Figure 15) montre s'il y a un risque de présence (rouge) ou d'absence (bleu) de larves d'Ae. 

aegypti. Aucune maison n'est à risque tous les jours dans la période étudiée. Les mois présentant le 

risque entomologique le plus élevé ont été les mois de mai et juin, représentant les mois où la saison 

des pluies est fortement marquée. Durant ces deux mois, le taux de positivité pour la présence de 

larves était supérieur à 99%. En revanche, les mois du début et de la fin de la période étudiée sont ceux 

où le taux de positivité est le plus faible (3,8% pour le mois de novembre et 6,6% pour le mois d’août). 

En dehors de la saison des pluies, l’utilisation du modèle pour cibler les actions de lutte dans les 

maisons à fort risque larvaire semble être adaptée et possible. 
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L’extrapolation du modèle aux trois communes de l’Ile de Cayenne a, en outre, permis de trouver la 

meilleure échelle spatiale pour mettre en évidence les zones les plus à risque de présence/absence de 

larves : un maillage du territoire de 1000 x 1000m. Les cartes choroplèthes (Figure 16), ont montré 

une hétérogénéité spatiale des résultats. En novembre et décembre 2019, au début de l'épidémie, le 

nombre de cas et le nombre de maisons positives étaient faibles et aucune tendance particulière n'est 

apparue. À mesure que le nombre de cas a augmenté et que le nombre de maisons positives prédites a 

augmenté, un nombre croissant de tendances est apparu (maille plus sombre). En avril, mai et juin, 

certaines grilles sont apparues comme des zones de hot-spots. Lorsque les indicateurs étaient en 

baisse, il n'y avait plus de zones de hot-spots regroupant les deux variables. En période épidémique, 

coupler les variables entomologiques et épidémiologiques permettrait d’orienter les professionnelles 

de la lutte. 

Figure 15: Cartes mensuelles du risque entomologique issues de l’extrapolation du modèle basée sur les 

données de novembre 2019 à août 2020, communes de l'Ile de Cayenne. 
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Figure 16: Représentation cartographique de la corrélation entre le nombre de cas et le nombre de maisons positives 

pour la période Novembre 2019 - Août 2020, dans les communes de Cayenne, Rémire-Montjoly et Matoury. 

 

3.1 – Article 6: Modeling spatio temporal Ades aegypti risk using meteorological and 

remote sensing data, French Guiana 

 

Article soumis en juillet 2021 dans la revue scientifique eLife. 
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IV - Conclusion  

L’objectif général de ce travail était de comprendre et modéliser la dynamique fine spatiale (à l’échelle 

du logement) et temporelle (pas de temps quotidien) de la présence/absence de larves d’Ae. aegypti à 

partir de données environnementales en utilisant des images satellites à très haute résolution spatiale et 

couplées à des données météorologiques. La zone d’étude dans laquelle les données ont été collectées 

était circonscrite au bourg de Matoury, zone dans laquelle des données entomologiques longitudinales 

avaient pu être collectées. Le modèle a été extrapolé aux trois communes de l’Ile de Cayenne : 

Cayenne, Rémire-Montjoly et Matoury. 

L’utilisation des BRT a permis de mettre en évidence des associations positives entre les données 

environnementales et météorologiques disponibles dans la base de données. Le risque larvaire 

dépendait à la fois de variables environnementales et de variables météorologiques. Pour améliorer le 

modèle, une variable de « situation entomologique » a été ajoutée pour chaque maison. La multiplicité 

des échelles spatiales et temporelles testées a permis de mettre en évidence des échelles adéquates, 

inconnues à priori mais physiquement et biologiquement justifiées. Le risque spatial se situe entre 50 

et 200m, autour des maisons, ce qui est cohérent avec les distances de vol des Ae. aegypti et indique 

que les phénomènes biologiques et physiques conduisant à la présence de larves se produisent plutôt à 

proximité des maisons. Ces variables reflètent donc le niveau d’entretien des environs de la maison 

ainsi que le type de sol. La probabilité de présence de larves augmente avec un sol peu végétalisé, ce 

qui est en adéquation avec ce qui avait déjà était montré en Martinique (Machault et al., 2014) et ce 

qui semble correspondre à la présence de masses d’eau concomitant à un manque d’entretien autour de 

la maison. Nos résultats ont montré que le type de sol influence la présence de moustiques dans un 

rayon de 50 m. Les caractéristiques du sol ont une relation avec les caractéristiques connues de la 

végétation. Ainsi, selon le sol et la végétation qui s'y trouve, la présence d'Ae. aegypti peut être 

favorisée en fournissant de l'ombre au site de ponte (Vezzani et Albicocco, 2009).Ces prédicteurs 

environnementaux  ont montré que le modèle était dépendant de l’usage des sols autour des maisons 

ainsi que de l’urbanisation. L'urbanisation, croissante sur l’ensemble du territoire, offre des gîtes 

artificiels et des repas sanguins, à l’échelle de 200 m autour des maisons. Ces prédicteurs sont donc 

très dépendants de l’Homme et de ses usages du sol. Les échelles temporelles sont identifiées à 3-5 

jours, en cohérence avec des conditions de pluie et de température propices à la présence de gîtes 

larvaires et au développement des larves. La moyenne des températures moyennes des 5 jours 

précédents, montre que la probabilité de présence des larves, peut atteindre 25,5°C. Tandis que le 

cumul des précipitations dans les 3 jours précédents était positif et atteignait rapidement une limite. 

Lorsqu'il a plu plus de dix millimètres en trois jours, la probabilité de la présence de larves a atteint 

son maximum.  Une information saisonnière est apportée par la variable de température à 25 jours. Le 

changement climatique pourrait intervenir dans la modification des paramètres météorologiques mis 
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en évidence. Si, il n’y a, à priori, pas de tendance qui se dégage dans l’évolution des précipitions, en 

lien avec les changements climatiques en Guyane, les températures, à l’inverse, augmentent. Ainsi, en 

2020 la moyenne annuelle des températures sur l’ensemble du territoire fût de 27,5°C, soit 0,7°C de 

plus par rapport aux normales de 1981/2010 (Météo-France, 2020) Le changement climatique et 

notamment l’augmentation des températures, pourrait avoir un impact positif sur la présence des larves 

d’Ae. aegypti.  

L'extrapolation du modèle aux trois communes de l’Ile de Cayenne a montré que le mois de mars était 

moins favorable à la présence de larves que les autres mois de la saison des pluies. Ce mois 

correspond au " petit été de mars ", où les précipitations diminuent fortement, entre la petite saison des 

pluies (janvier-février) et la grande saison des pluies (avril-juin). Dès le début de la grande saison des 

pluies, la probabilité de présence de larves augmente à nouveau. Ainsi, d’Avril à Juin, les prédictions 

du risque entomologique ne permettent pas, à elles seules d’orienter les actions des services de la 

démoustication dans les zones où le risque est le plus élevé car le risque de transmission est très diffus. 

C’est pourquoi, nous avons créé des cartes choroplèthes qui croisent les données épidémiologiques et 

entomologiques. Toutes les maisons des trois communes se sont vues affecter des valeurs de risque 

larvaire tout au long de la période d’étude. Ces valeurs ont été moyennées selon la meilleure échelle 

spatiale : un maillage de 1km x 1km pour la cartographie du risque entomologique. Ces zones sont de 

tailles adéquates pour l’orientation et le traitement par les services publics compétents. Ces travaux 

représentent une opportunité majeure de l’évolution du risque vectoriel et constituent une information 

pouvant s’avérer particulièrement utile pour les autorités de santé publique chargées de la lutte 

antivectorielle.   

Les cartes de risques spatio-temporels produites, représentent une contribution importante au 

développement de systèmes de contrôle opérationnels ciblés pour les arboviroses, ayant pour vecteurs 

les moustiques Ae. aegypti, dans les zones urbaines, en Guyane. Ces cartes permettront d’orienter les 

actions de prévention et de lutte antivectorielle dans les zones où le nombre prédit de maisons 

positives est élevé.  
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PARTIE 4 : Discussion générale et conclusion
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I – Discussion des résultats obtenus 

Cette dernière partie est dédiée à la discussion générale des résultats des travaux réalisés au cours de la 

thèse dont l’objectif général était d’étudier les dynamiques spatiales en vue de connaitre et de mieux 

comprendre les déterminants environnementaux et socio-économiques associés aux maladies 

infectieuses et émergentes en Guyane et au vecteur Ae. aegypti, principal vecteur des arboviroses en 

Guyane. Ces nouvelles connaissances sur les déterminants de la dynamique spatiotemporelle des 

maladies infectieuses sont, in fine, dédiées à fournir aux autorités compétentes des informations d’aide 

à la prévention et à la surveillance des épidémies.  

 1.1 – Séroprévalence, distribution spatiale et facteurs associés des maladies infectieuses 

et émergentes en Guyane 

Grâce à une enquête en population générale, nous avons pu estimer les prévalences de quelques-unes 

des maladies infectieuses et émergentes en Guyane : dengue, chikungunya, virus Zika, Mayaro, fièvre 

Q. Les résultats obtenus ont également révélé une hétérogénéité importante du risque d'infection par 

les virus transmis par Ae. aegypti, avec des niveaux de séroprévalence d'environ 40% dans certaines 

communautés de la zone côtière ou du Bas Maroni, mais de faibles risques de transmission dans la 

partie centrale du territoire et dans les zones fluviales les plus isolées. Seuls les villages les plus isolés 

du Haut Maroni et du Haut Oyapock présentaient des niveaux concomitants faibles de DENV, CHIKV 

et ZIKV. Les différences observées dans les risques d'infection sur le territoire semblent refléter, en 

partie, des différences dans la distribution des moustiques sur le territoire (Kraemer et al., 2015). Les 

mouvements de population, le développement économique et l'urbanisation ont facilité l'expansion 

géographique d'Ae. aegypti et son établissement dans presque toutes les zones habitées de la Guyane 

française (Fouque et al., 1996; Epelboin et al., 2018). Seuls les villages les plus reculés comme 

Antecume Pata, Twenke-Talhuen, Camopi et Trois-Sauts semblaient épargnés avec des taux de 

séroprévalence variant de 0 à 8% et où aucune étude n’a rapporté la présence de population d’Ae. 

aegypti (Epelboin et al, 2018). De façon surprenante, le taux d'infection par des virus transmis par Ae. 

aegypti, dont on sait qu'il est un vecteur préférentiellement urbain, était très élevé dans les communes 

ou villages situés le long du fleuve Maroni, dans un environnement beaucoup moins urbanisé que la 

zone côtière. Les niveaux de séroprévalence étaient souvent plus élevés que ceux observés dans la 

zone côtière. Cette situation reflète probablement un contexte socio-économique et environnemental 

favorable à la transmission des arbovirus en raison d'une croissance démographique explosive 

accentuée par d'importants déplacements de personnes vivant dans des conditions précaires et d'une 

forte anthropisation propice à la prolifération des populations d'Ae. aegypti dans cette partie du 

territoire. Les différences, comme la faiblesse des moyens logistiques et humains, dans les activités de 

lutte antivectorielle mises en œuvre dans les différentes zones géographiques, peuvent également avoir 

contribué à la variabilité des intensités de transmission entre les communes. Enfin, il n'est pas exclu 
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que les habitants de cette zone du territoire soient moins enclins à se faire dépister, en raison de 

particularités culturelles, sociales et/ou comportementales, limitant la détection précoce des épidémies 

et par conséquent le déploiement en temps utile des mesures de contrôle. L'étude des facteurs associés 

au risque d'infection a confirmé l'impact des niveaux socio-économiques faibles, de la zone urbaine 

pour les virus transmis par Ae. aegypti et de la zone rurale pour le risque de virus Mayaro.  De manière 

cohérente, les risques d'infection des maladies endémiques telles que le DENV et le MAYV étaient 

liés à l'âge, contrairement aux risques d'infection liés aux récentes émergences du CHIKV et du ZIKV, 

qui n'étaient pas liés à la durée d'exposition en fonction de l'âge. A l'exception du risque d'infection par 

le MAYV, qui était plus élevé chez les hommes, il n'y avait pas de différence entre les sexes dans les 

risques d'infection par le DENV, le CHIKV et le ZIKV. 

Nous avons pu mettre en évidence une bonne couverture vaccinale contre la fièvre jaune dans la 

population générale de Guyane résultant du caractère obligatoire de la vaccination contre la fièvre 

jaune pour les résidents et les voyageurs (Vallet et al., 2018). Les estimations de la couverture 

vaccinale ont montré que les communes transfrontalières au Suriname (Grand-Santi, Papaichton et 

Saint-Laurent) ont un niveau de couverture plus faible. Un grand nombre de personnes non vaccinées 

dans ces régions étaient des enfants non scolarisés qui n'ont donc pas été impliqués dans les stratégies 

de suivi et de rattrapage de la vaccination menées dans les établissements d'enseignement formel. 

Cette situation pose un défi supplémentaire aux autorités sanitaires et aux opérateurs de prévention 

pour atteindre et inclure ces populations dans les stratégies de rattrapage de la vaccination. Alors que 

nous avons estimé à 5,4% la population d'enfants âgés de 3 à 16 ans non scolarisés sur l'ensemble du 

territoire, 75% d'entre eux vivaient dans ces communes transfrontalières de l'ouest. Dans ce contexte, 

il devrait être prioritaire de concentrer les campagnes de vaccination dans la partie nord-ouest du 

territoire où les taux de couverture vaccinale sont les plus faibles et très probablement surestimés. Les 

stratégies et campagnes de vaccination doivent être adaptées afin d'améliorer continuellement la 

couverture vaccinale chez les enfants non scolarisés, les populations migrantes récemment arrivées en 

Guyane et les autres populations vulnérables, notamment si elles exercent des activités en zone 

forestière. Bien que la Caisse de sécurité sociale et les autorités sanitaires locales assurent gratuitement 

la vaccination contre la fièvre jaune sur l'ensemble du territoire, les populations vulnérables et non 

vaccinées qui n'ont pas de statut d'assurance maladie peuvent avoir un faible accès aux prestataires de 

soins de santé et des possibilités limitées d'être prises en compte dans les campagnes de vaccination 

qui sont généralement menées dans les écoles et les centres de santé. Des initiatives communautaires 

alternatives basées sur les lieux de culte religieux, les centres citoyens ou d'autres lieux de 

rassemblement social, devraient être utilisées pour atteindre ces populations afin d'augmenter la 

couverture vaccinale dans les populations cibles. En outre, il est essentiel de maintenir les stratégies et 

les politiques de vaccination liées aux contrôles du statut vaccinal dans les aéroports et de sensibiliser 

les prestataires de soins de santé à l'importance de vérifier le statut vaccinal des patients à chaque 

rencontre, quelle que soit leur origine, afin de contribuer aux efforts de rattrapage de la vaccination. 
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L’évaluation de la couverture vaccinale de la fièvre jaune a été effectuée à partir de la présentation du 

carnet de vaccination et de données déclaratives. Ces données ont donc pu être falsifiées et donner une 

surestimation de la couverture vaccinale dans la partie Est du territoire. Toutefois, une étude en cours 

sur la séroprotection contre la fièvre jaune tend à montrer les mêmes résultats que la couverture 

vaccinale : la partie ouest du territoire est moins protégée. 

Nous avons estimé la séroprévalence globale pondérée de la fièvre Q en Guyane à environ 10% et mis 

en évidence un niveau constant de circulation à travers le territoire, touchant particulièrement les 

hommes d'âge moyen et les individus vivant à proximité (moins de 5 kilomètres) des élevages ovins. Il 

est important de noter que c'est la première fois que la proximité du bétail a été identifiée comme un 

facteur de risque important en Guyane française, ce qui est cohérent avec les observations faites dans 

d'autres parties du monde où il a été démontré que la plupart des infections sont transmises par des 

aérosols contaminés. Toutes les études précédentes menées en Guyane française n'ont pas indiqué un 

rôle du bétail dans la transmission et les études sérologiques menées chez les ongulés ont montré une 

faible contamination suggérant que l'épidémiologie de la fièvre Q était inhabituelle dans ce territoire 

(Epelboin et al., 2016, Pfaff et al., 1998, Gardon et al. 2001). Ces résultats pourraient être liés au fait 

que les travaux réalisés ont toujours été basés sur la distribution spatiale des cas confirmés qui est 

fortement dépendante des stratégies de dépistage et de l'accès aux soins. De plus, les seules études qui 

ont tenté d'évaluer la transmission dans les élevages, se sont toujours appuyées sur des enquêtes de 

séroprévalence réalisées sur un nombre très limité d'élevages et d'animaux. Des variations régionales 

significatives ont été observées, dans les communes entourant Cayenne, à savoir les communes de 

Rémire et Matoury, présentant une séropositivité plus élevée que les autres communes du territoire. 

L'analyse de la séroprévalence stratifiée en fonction de l'âge permet de mieux comprendre l'histoire de 

la circulation de la fièvre Q en Guyane. Ici, nous avons utilisé des modèles sérocatalytiques pour 

reconstruire les tendances temporelles de la FOI annuelle en supposant différents modes de circulation 

de l'agent pathogène. Nous avons montré que la fièvre Q circule activement en Guyane, et que le profil 

atypique de séroprévalence en Guyane pourrait être expliqué par une épidémie survenue au milieu et à 

la fin des années 1990 et au début des années 2000. Cette épidémie était très localisée et touchait 

principalement les habitants des communes de Rémire et Matoury. Cette recrudescence a 

probablement été favorisée par la multiplication des projets immobiliers dans la région de Rémire et 

Matoury qui ont pu entraîner une anthropisation importante de zones initialement peu habitées et par 

conséquent une aérosolisation de la bactérie sur les particules de poussière. Bien que nous ayons 

constaté qu'une grande partie de la séroprévalence pouvait être expliquée par l'épidémie, le risque 

constant était très élevé, avec une incidence annuelle d'environ 223/100 000. Ce chiffre est 

extrêmement élevé par rapport à d'autres régions du monde et même par rapport à l'incidence 

précédemment rapportée sur la base de cas en Guyane (chiffre exact = 17/100 000). Cette divergence 

pourrait être due au grand nombre d'infections asymptomatiques à C. burnetii, mais aussi au fait que 

les symptômes ne sont pas spécifiques. L'environnement ne s'est pas révélé être un facteur de risque 



 

 

176 

 

significatif. Nous ne pouvons pas exclure la coexistence d'un cycle sauvage et d'un cycle domestique 

en Guyane puisque C. burnetii a été retrouvé chez des mammifères sauvages, comme le paresseux 

tridactyle (Bradypus tridactylus) ou dans des échantillons fécaux de capybara (Hydrochoerus 

hydrochaeris) (Christen et al., 2020, Pommier de Santi et al. 2018) mais nos résultats indiquent pour la 

première fois que les animaux vivants jouent un rôle majeur dans la transmission en Guyane (Gardon 

et al., 2001). 

Il parait important de noter que les personnes sans couverture sociale n’ont pas été retenues dans 

l’enquête (restriction de la législation française). Ces populations sont nombreuses dans la partie Ouest 

du territoire, ainsi que le long des fleuves. Cela a donc pu avoir un impact sur l’estimation de la 

prévalence et des facteurs associés, dans ces parties du territoire. Par exemple, six personnes sans 

statut d'assurance maladie ont été incluses parmi les ménages dont les référents étaient éligibles et 

inscrits à l'enquête. Seules trois d'entre elles avaient reçu une dose unique de vaccination contre la 

fièvre jaune, ce qui suggère que les immigrants récents, qui sont souvent en situation irrégulière et pris 

dans les filets des opérations de police, risquent de ne pas être vaccinés et sont difficiles à atteindre 

pour les professionnels de la santé. De plus, le calcul de la taille de l'échantillon de l’étude Epi-Arbo a 

été déterminé pour obtenir une estimation ponctuelle suffisante de la prévalence mais pas pour étudier 

les facteurs de risque de l'infection, de sorte que l'on puisse manquer de puissance pour les vérifier. 

Ainsi, les classes avec des effectifs faibles ont pu être regroupées avec d’autres afin d’éviter un 

manque de puissance dans nos analyses. Enfin, la réaction croisée entre les virus d'une même famille a 

pu affecter l'interprétation des résultats de la séroprévalence. 

En décrivant les dynamiques spatiales des infections par les principaux arbovirus ayant émergés en 

Guyane, l’enquête sérologique Epi-Arbo et les résultats qui en émanent, ont permis d’estimer la 

charge d’infection partagée entre les individus des différentes communautés et, d’identifier les zones à 

cibler, afin de décliner de manière optimale, les stratégies de prévention et de réponse en cas de future 

épidémie. 

  

 1.2 – Modèle de prédiction du risque entomologique des larves d’Ae. aegypti  

Grâce à une grande quantité de données entomologiques, de variables environnementales et 

météorologiques, nous avons pu mettre en évidence des facteurs prédictifs de la présence/absence de 

larves à l’échelle de la maison. Les variables environnementales représentent l'environnement des 

maisons étudiées et la variabilité spatiale du modèle, car elles dépendent de la position géographique 

de chaque maison. L'environnement proche et plus éloigné des maisons a été étudié en considérant un 

rayon de 50, 100 et 200 m. Aucune variable à plus grande échelle n'a été associée au risque de 

présence de larves, ce qui indique que les phénomènes biologiques et physiques conduisant à la 

présence de larves se produisent plutôt à proximité des maisons. Pour les sols peu végétalisés dans une 
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zone de 100 m de rayon, la probabilité de présence de larves augmente avec la surface, avec un effet 

de coupure observé pour une surface médiane et pourrait être un facteur de risque pour la présence de 

poches d’eau. Cela pourrait montrer le manque d’entretien des abords des maisons, générant la 

présence de ces dépôts. Nous avons constaté que le type de sol influence la présence de larves dans un 

rayon de 50 m. Les caractéristiques des alentours d'une maison (cour, jardin) ont un impact sur la 

présence ou l'absence de dépôts d'eau et sur la capacité des larves à se développer dans leurs dépôts. 

Les caractéristiques du sol ont une relation avec les caractéristiques connues de la végétation. Ainsi, 

selon le sol et la végétation qui s'y trouvent, la présence d'Ae. aegypti peut être favorisée en 

fournissant de l'ombre sur les sites larvaires (Vezzani et Albicocco, 2009). Des sols humides à basse 

température favorisent le développement des larves (Hemme et al., 2009). L'urbanisation leur fournit 

des gîtes artificiels et des repas sanguins, à cette échelle de 200 m. Nous avons également identifié 

trois variables météorologiques qui sont statiques dans l'espace et qui représentent à la fois la situation 

des jours précédents et le niveau saisonnier. La moyenne des températures moyennes des 5 jours 

précédents montre que la probabilité de présence des larves atteint 25,5°C. Cet effet est en accord avec 

l'effet mentionné ci-dessus de la température de l'eau des sites de reproduction, qui est défavorable aux 

larves lors de leur croissance. De plus, les températures élevées de l'air ne sont pas favorables à la 

survie des adultes. La température minimale moyenne des 25 jours précédents était positivement 

associée à la présence de larves avec 2 seuils à ~22,5 et 23,5°C. Les saisons fraîches ne sont donc pas 

propices à la présence de vecteurs. Enfin, le cumul des précipitations dans les 3 jours précédents était 

positif et atteignait rapidement une limite. Lorsqu'il a plu plus de dix millimètres en trois jours, la 

probabilité de la présence de larves a atteint son maximum. Dans la zone d'étude, les gîtes larvaires 

étaient de petite taille (tasses, pots et arrosoirs) et étaient donc rapidement remplis d'eau. 

L'extrapolation du modèle a montré que le mois de mars était moins favorable à la présence de larves 

que les autres mois de la saison des pluies. Ce mois correspond au " petit été de mars ", où les 

précipitations diminuent fortement, entre la petite saison des pluies (janvier-février) et la grande saison 

des pluies (avril-juin). Dès le début de la grande saison des pluies, la probabilité de présence de larves 

augmente à nouveau. Les cartes de risque spatio-temporelles produites dans cette étude représentent 

une contribution importante au développement de systèmes de contrôle opérationnels ciblés sur les 

arboviroses dans les zones urbaines. Ces cartes permettent d'orienter les actions de lutte antivectorielle 

vers les zones où le nombre de maisons positives pour les vecteurs est élevé. Il est largement admis 

que le risque entomologique seul n'est pas totalement prédictif de l'apparition de cas humains 

d'arboviroses, car d'autres facteurs sont également importants (niveau socio-économique, circulation 

du virus, moyens de protection contre les piqûres, etc.). Cependant, la présence de vecteurs est un 

élément particulièrement important pour évaluer le risque potentiel de transmission et les actions de 

prévention et d’éducation sanitaire. L’extrapolation du modèle aux communes de l’Ile de Cayenne a 

permis de connaitre la taille de la maille permettant d’identifier au mieux les zones de risques 

vectoriels importants.  
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Dans cette étude, nous avons utilisé des images satellites, que nous avons classées pour avoir 

l’occupation du sol. Cette étape de classification des images satellites est semi-automatisée, cela 

signifie qu’une même image satellite ne sera pas classifiée à l’identique selon l’opérateur. Une des 

perspectives de l’opérationnalité de ce modèle sera d’automatiser cette partie de classification image. 

De plus, d’une année à l’autre, les images satellites ne sont pas toujours exploitables du fait de la 

présence d’une couverture nuageuse plus ou moins importante. Il n’est donc pas toujours possible 

d’utiliser une image de l’année en cours ou de l’année n-1. Le travail effectué ici prend en compte des 

données météorologiques et environnementales or, nous avons pu voir dans la première partie de cette 

thèse que le niveau socio-économique est souvent associé à l’incidence des infections liées aux Ae. 

aegypti. Afin d’étudier l’impact du comportement des résidents, il serait donc intéressant d’associer 

des données socio-économiques, mais aussi des données permettant de connaitre les moyens de 

protection contre les piqûres, ou encore les connaissances et perceptions du risque lié à ces vecteurs. 

Pour l’opérationnalité des cartes choroplèthes et de notre approche, il sera important de prendre en 

compte le délai entre la phase larvaire et la phase adulte du moustique. En effet cela permettra 

d’estimer le temps de latence qu’il peut y avoir entre les actions de démoustication dans une zone 

évaluée à forte transmission, et le nombre d’individus infectés par la dengue et biologiquement 

confirmés. In fine, à moyen terme, il sera intéressant d’utiliser, de façon complémentaire aux cas 

biologiquement confirmés, d’autres indicateurs représentatifs du risque épidémiologique, comme des 

zones de hot-spots afin d’explorer davantage le lien entre risque entomologique et risque 

épidémiologique.  

 

II – Conclusion générale 

Les différents travaux réalisés ont permis d’avoir des informations spatiales, environnementales et 

socio-économiques que nous n’avions pas auparavant, permettant ainsi d’améliorer les connaissances 

relatives aux maladies infectieuses et émergentes, et d’optimiser les actions de prévention, de 

surveillance et de lutte dans le domaine des maladies et des vecteurs étudiés. Pour cela, il a été 

nécessaire de mettre en œuvre des approches multidisciplinaires s’appuyant sur la télé-épidémiologie, 

les biostatistiques ou la modélisation mathématique.  

Ainsi, la description des dynamiques spatiales de certaines maladies a permis de localiser des hot-

spots prioritaires pour le déploiement des actions de prévention, de surveillance et de lutte. Par 

exemple, l’estimation de la répartition de la couverture vaccinale de la fièvre jaune montre que les 

campagnes vaccinales doivent être ciblées sur le Maroni et notamment auprès d’enfants non 

scolarisés. La recherche des facteurs associés à ces taux de prévalence a pu mettre en avant des 

données environnementales. Ainsi l’étude de la prévalence de la fièvre Q et de ses facteurs associés, a 

montré que la présence d’élevages de bétails à proximité des ménages, est un facteur de risque 
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d’infection. Ce constat met en évidence l’intérêt de mettre en place rapidement un dispositif de 

surveillance animale et/ou humaine dans les zones d’élevage. Enfin, nous avons pu créer un modèle de 

prédiction de présence/absence de larves d’Ae. aegypti qui permet de connaitre selon diverses échelles 

spatio-temporelles les zones où le risque entomologique est susceptible d’être le plus important. Ce 

modèle, dans le futur, pourrait contribuer à intensifier la surveillance entomologique tout en réduisant 

les coûts de main-d’œuvre. Il sera important à l’avenir, de mettre en place un travail collaboratif avec 

les opérateurs de lutte, pour s’approprier ce type d’outil, afin d’améliorer les stratégies de recherche. 

In fine, les différents travaux ont permis de montrer l’utilité des données environnementales provenant 

d’images satellites et de données géolocalisées couplées à des données de divers champs 

disciplinaires. Grâce à la télé-épidémiologie, ces données ont pu être combinées, selon différentes 

méthodes, pour en extraire de nouvelles informations, sur les dynamiques spatiales des maladies chez 

l’homme et chez les vecteurs, ainsi que sur les déterminants associés. Les résultats obtenus montrent 

l’apport de la télé-épidémiologie pour la production de nouvelles informations dans le temps et dans 

l’espace. Ces travaux seront d’une utilité d’envergure pour orienter les actions de prévention, de lutte 

et de surveillance des maladies étudiées là où les transmissions sont les plus élevés.  
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Annexe 1 : Questionnaire de l’enquête EPI-ARBO 

 

1- Enquêteur :  

2- Commune :  

3- Numéro de logement : __    __    __    __ 

4- Identifiant individu (Numéro étiquette tube) : __    __    __    __ 

5- Référent du foyer   Oui     Non   - (Si non passer au questionnaire individuel 

A - Volet FOYER 

6- Dans quelle zone se situe le foyer ? Urbaine     Semi-urbaine     Rurale 

7- Type d’habitat  Logement collectif/Immeuble Maison individuelle  Carbet ouvert     Habitat de fortune 

8- Combien de personnes au total vivent dans le logement ?   (Au moins 4 jours par semaine)   _ _  _  

9- Combien de personnes âgées de 2 à 75 ans vivent dans le logement ?    (Au moins 4 jours par semaine)   _ _ _  

10- Langue (s) parlée (s) : d’habitat  Français  Créole  Portugais  Anglais  Espagnol   Langue amérindienne  

Langue Bushi-Kondé   Chinois  Hmong   Autre 

……………………………………………………………………………………………………. 

11- Êtes-vous actuellement locataire ou propriétaire ?    Locataire      Propriétaire  

12- Avez-vous toujours vécu dans cette maison ?       Oui       Non   si oui passer à la question Q18 

13- Depuis combien de temps vivez-vous dans cette maison ?  ______   Années (si moins d’1 an mettre 1 an) 

14- Avez-vous toujours vécu dans ce quartier/village ?       Oui       Non   si oui passer à la question Q18 

15- Depuis combien de temps vivez-vous dans ce quartier/village ?  ______   Années 

16- Avez-vous toujours vécu dans cette commune ?       Oui       Non   si oui passer à la question Q18 

17- Depuis combien de temps vivez-vous dans cette commune ?       ______   Années 

18- Comme se fait l’accès à l’eau dans votre logement ?  

    

 Accès direct au réseau public      Bornes fontaines monétiques  Pompe à bras/ pompe à motricité humaine (PMH) 

 Récupération d’eau de pluie  Récupération d’eau du fleuve  Puits  Autres : ……………………………….. 

 

19- Avez-vous un accès à l’électricité ?            Oui       Non 

20-  Combien de pièces y a t’il dans la maison (chambre, pièces à vivre) ?   ___ 

21- Possédez-vous une piscine ?       Oui       Non 

22- Possédez-vous un jardin ?       Oui       Non 

23- Avez-vous une pelouse dans votre jardin?      Oui       Non 

24-  Avez-vous des grands arbres ou arbres fruitiers?     Oui       Non 

25- Avez-vous des plantes en pot ou un potager ?       Oui       Non 

26- Avez-vous des déchets ou d’autres objets abandonnés  dans votre jardin ?    Oui       Non 

27- Avez-vous des animaux domestiques ?                               Oui       Non 

28- Avez-vous des moustiquaires à vos fenêtres ?     Oui       Non 

29- Avez-vous un système de climatisation à votre domicile ?    Oui       Non 

30- Disposez-vous d’un réfrigérateur ?      Oui       Non 

31- Disposez-vous d’un accès internet ?      Oui       Non 

32- Disposez-vous d’un poste de télévision ?     Oui       Non 

33- Disposez-vous d’un pote radio ?      Oui       Non 

34- Disposez-vous d’un téléphone mobile ?      Oui       Non 

35- Disposez-vous d’une voiture ?      Oui       Non 

36- Disposez-vous d’un scooter/engin/moto ?     Oui       Non 

37- Disposez-vous d’un vélo ?       Oui       Non 

38- Disposez-vous d’un bateau/coque alu /pirogue ?    Oui       Non 

 

39- Selon vous, quel est le montant total mensuel des revenus de tous les membres du logement (tous revenus condondus) ?  

   <500 €       [500 € -1000 €]   [1000 € -2000 €]        [2000 €-3000  

   [3000 €-5000 €]     [5000 €-7500 €]    >7500 €      Ne se prononce pas   
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B- Volet INDIVIDUEL (à administrer aux parents pour les enfants de moins de 12 ans) 

Uniquement pour les gens qui ont une couverture santé (Régime général / autre / CMU /AME) 

40-  Type de couverture de santé  

 Régime général/agricole/social des indépendants/spécial     CMU    AME   Autre …………………………… 

41- Avez-vous une complémentaire santé (mutuelle) ?   Oui       Non 

42- Sexe        Homme     Femme 

43- Lieu de naissance  Guyane     DOM/TOM  Sainte-Lucie  Haïti  République dominicaine  France 

métropolitaine   Brésil         Surinam      

Autre…………………………………………………………………………….. 

44- Date de naissance (jj/mm/aaaa):   _____ / ____  /____________   

45- Depuis combien d’années vivez-vous en Guyane : _______  

46- Mineur   Oui       Non   Si non passer à Q.48, si oui passer à Q47 

 

Partie spécifique  réservée mineurs 

 

47- Classe de l’enfant  Maternelle petite section      Maternelle moyenne section  Maternelle grande section 

 CP    CE1    CE2     CM1      CM2    6ème    5ème    4ème    3ème   Lycée    Non scolarisé  Autre 

(CLIS, IME) 

Attention : passer ensuite à la question 84 pour les mineurs 

 

Partie spécifique réservée aux adultes  

 

48- Diplôme le plus élevé obtenu   

 Vous n’avez pas été scolarisé 

 Aucun diplôme mais scolarité jusqu’en école primaire ou collège 

 CEP (Certificat d’études primaires)  

 BEPC, brevet élémentaire, brevet des collèges 

 CAP, brevet de compagnon 

 BEP 

 Baccalauréat général, brevet supérieur 

 Baccalauréat technologique ou professionnel, brevet professionnel ou de technicien, BEA ? BEC, BEI, BEH, capacité en 

droit 

 Diplôme de 1er cycle universitaire, BTS, DUT, Licence, diplôme des professions sociales ou de la santé, d’infirmier (ère) 

 Diplôme de 2ème ou 3ème cycle universitaire (y compris médecine, pharmacie, dentaire), diplôme d’ingénieur, d’une grande 

école, doctorat, etc…  

49- Quelle est votre situation principale vis à vis du travail ? 

        Apprenti (e) sous contrat ou en stage rémunéré  (hors stages universitaires)  

 Salarié (e) de l’état ou des collectivités locales     Aller à question Q.50 

 Salarié (e) du privé, entreprise, artisan, association, chez un particulier    

  

 Profession indépendante non salariée, activité libérale  

 Mère ou père au foyer   
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 Demandeur d’emploi         Aller à question Q.51 

 Retraité ou en pré-retraite 

  Scolaire/étudiant    

 Autre situation, précisez :…………………………………  

 

50- Quelle est votre profession ? …………………………………………………   Aller à question Q.53 

51- Avez- vous déjà travaillé,  même s’il y a longtemps ?    Oui       Non 

52- Quelle est la dernière profession que vous avez exercée ? …………………………………………………  

53- Percevez-vous des allocations ?  Oui   Non  Ne se prononce pas  Si non aller à la question Q.55 

54- Si oui, laquelle ou lesquelles ? 

 Revenu de Solidarité Active (RSA) 

 Allocations familiales    

 Revenu de solidarité (RSO)    

 Allocation pour adulte handicapé (AAH) 

 Allocation de solidarité aux personnes âgées (Aspa)    

 Allocation personnalisée d’autonomie 

 Allocation supplémentaire d’invalidité 

 Allocation logement (APL) 

 Indemnités chômage 

 Autres (précisez) …………………………………….. 

 

55-  Avez-vous déjà entendu parler du moustique Aedes Aegyti ?   Oui     Non   

 

Si non, préciser qu’il s’agit du moustique qui transmet la dengue, le chikungunya et le ZIka pour poursuivre 

 

56- Quel est, selon vous, son moment  de piqûre favori ? (une réponse possible) 

 Au cours de la journée     

 Au cours de la nuit 

 NSP 

 

57-  Quel est selon vous son ou ses lieux de ponte favoris ? (plusieurs réponses possibles) 

 En forêt     

 A l’extérieur des habitations  

 A l’intérieur des habitations 

 Dans les eaux claires et stagnantes 

 Dans les eaux sales 

 NSP 

 

58- 63   Quelle note donneriez vous de 0 à 10 aux maladies suivantes, sachant que 10 signifie que vous les jugez très graves, 

et que 0 signifie que vous ne les jugez pas graves du tout.  

Dengue     0   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Chikungunya   0   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Zika     0   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Fièvre jaune   0   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Paludisme   0   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

VIH/SIDA   0   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
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64-  Selon-vous, la dengue se transmet par:   (plusieurs réponses possibles)  

L’air     Voie sexuelle       Le moustique        Le sang     La salive         De la mère à l’enfant         NSP  

 

65-  Selon vous, sur 100 personnes qui ont la dengue, combien d’entre elles présentent des symptômes ou signes de maladie 

(comme de la fièvre) ? 0 si personne ne présente des symptômes, 100 si tout le monde : 

 #__________       NSP 

 

66-  Selon-vous, le chikungunya  se transmet par :   (plusieurs réponses possibles) 

67- L’air     Voie sexuelle       Le moustique        Le sang     La salive         De la mère à l’enfant         NSP  

 

68-  Selon vous, sur 100 personnes qui ont le chikungunya, combien d’entre elles présentent des symptômes ou signes de 

maladie (comme de la fièvre) ? 0 si personne ne présente des symptômes, 100 si tout le monde 

 

#__________       NSP 

 

69-  Selon-vous, le zika se transmet par:   (plusieurs réponses possibles)  

70- L’air     Voie sexuelle       Le moustique        Le sang     La salive         De la mère à l’enfant         NSP  

 

71-  Selon vous, sur 100 personnes qui ont le zika, combien d’entre elles présentent des symptômes ou signes de maladie 

(comme de la fièvre) ? 0 si personne ne présente des symptômes, 100 si tout le monde présente des symptômes :  

#__________ 

 

72-  Selon vous, pour qui le Zika est-il le plus dangereux ? Une seule réponse possible 

   Pour les enfants            Pour les femmes enceintes et leur fœtus 

  Pour les adultes            Pour les personnes âgées 

   

73-  Est-ce que vous vous protégez contre les moustiques ?  

 Jamais         Parfois         Souvent            Tous les jours 

 

74- A quelle fréquence vous arrive t ‘il de vous faire piquer ?  

 Jamais         Parfois         Souvent            Tous les jours     NSP 

 

75- 82  Quels sont parmi ces moyens de protection contre les moustiques, ceux que vous utilisez quand vous vous 

protégez ? 

 

Les lotions, sprays, crèmes répulsives sur la peau  

Les bombes insecticides dans la maison  

Les prises électriques, les diffuseurs insecticides dans la maison  

Les serpentins ou diffuseurs insecticides en dehors de la maison  

Les moustiquaires autour des lits  

Les moustiquaires aux fenêtres  

L’élimination des eaux stagnantes chez vous et autour de chez vous  

La couverture des bidons, des réservoirs d’eau autour de chez vous  

Fermer les fenêtres et éviter de sortir à certaines heures de la journée  

Les vêtements longs et couvrants  
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83-  Selon vous, quel budget consacrez-vous en moyenne par mois, à l’achat de produits pour vous protéger contre les 

moustiques, comme des diffuseurs électriques ou des lotions répulsives ?  

   0 €    0-5 euros    5-10 euros    10-20 euros    >20 euros    NSP 

 

 

84-  Dans les 5 dernières années, avez-vous déjà présenté les symptômes qui vous ont fait penser que vous aviez la  dengue, le 

chikungunya ou le Zika ?  

 Oui    Non    Si non, passer à la question Q86 

 

85- Si oui, quels étaient ces symptomes (discuter avec la personne avant de cocher le groupe, 1 case par épisode) 

 Fièvre + Rash 

 Fièvre + douleurs musculaires   

 Fièvre + douleurs articulaires 

 Fièvre + douleurs musculaires  + douleurs articulaires 

 Rash + douleurs musculaires  

 Rash + douleurs articulaires  

 Fièvre + Rash + douleurs musculaires  

 Fièvre + Rash + douleurs articulaires  

 Rash + douleurs musculaires  + douleurs articulaires 

 Fièvre + Rash + douleurs musculaires  + douleurs articulaires 

 Fièvre + conjonctivite 

 Rash + conjonctivite 

 Fièvre + conjonctivite + douleurs articulaires ou musculaires 

 Rash + conjonctivite + douleurs articulaires ou musculaires 

 Fièvre + rash + conjonctivite + douleurs articulaires  

 Fièvre + rash + conjonctivite + musculaires 

 Fièvre + rash + conjonctivite + douleurs articulaires ou musculaires 

 Rash + conjonctivite 

  Fièvre isolée 

86- Pensez-vous avoir déjà eu la dengue ?     Vous :   Oui       Non     NSP  - Si non ou NSP aller à Q.90 

87-  Si oui, en quelle année ?   ______ 

88-  Le diagnostic a-t-il été fait par un médecin ?  Oui       Non 

89-  Avez-vous eu une confirmation biologique à cette occasion ?  Oui       Non 

 

90- Pensez-vous avoir déjà eu le chikungunya ?    Vous :  Oui       Non      NSP - Si non ou NSP aller à Q.94 

91-  Si oui, en quelle année ?   ______ 

92-  Le diagnostic a-t-il été fait par un médecin?  Oui       Non 

93-  Avez-vous eu une confirmation biologique à cette occasion ?  Oui       Non 

 

94- Avez-vous déjà eu le zika ?     Vous :  Oui       Non     NSP Si non ou NSP aller à Q.98 

95-  Si oui, en quelle année ?   ______ 

96-  Le diagnostic a-t-il été fait par un médecin?  Oui       Non 

97- Avez-vous eu une confirmation biologique à cette occasion ?  Oui       Non 

98- Avez-vous déjà été vacciné contre la fièvre jaune  Oui     Non    NSP   Si non ou NSP aller à Q.100 
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99- Présentation du carnet de vaccination   Oui       Non 

100-  Année de la première injection _________ 101- Nombre de rappels ____  102 Année de la dernière injection _______ 

103 Lieu de vaccination :   Guyane       France métropolitaine   Autre …………………………………………… 

104 Type de service de vaccination de la dernière injection :   

 Hôpital / Centre de santé des voyageurs / Centre de vaccination      Médecin généraliste libéral  Centre Croix-Rouge  

 Centre Délocalisé de Prévention et de Soins  Centre PMI    Aéroport  Autres : …………………………………………….. 

105-  Dans une journée normale combien d’heures passez- vous  en dehors de la maison ? …….. (heures) 

106-  Dans une journée normale combien d’heures passez- vous  en dehors de votre commune de résidence ? …….. (heures) 

107-136 - Dans quels communes/pays vous êtes vous rendu au cours des périodes suivantes ? (case à cocher) 

 

Ville [1-7] derniers 

jours 

[7-30] 

derniers jours 

[30j- 12 

derniers mois] 

Au moins une 

fois dans ma vie 

Jamais 

Cayenne      

Matoury      

Rémire - Montjoly      

Saint-Laurent du Maroni      

Kourou      

Apatou      

Macouria      

Maripasoula      

Mana      

Awala      

Camopi      

Grand-Santi      

Iracoubo      

Papaïchton      

Montsinnery-Tonnegrande      

Régina      

Roura      

Saint-Georges      

Sinnamary      

Saül      

Saint-Elie      

Ouanary      

Brésil      

Surinam      

France métropolitaine      

Antilles / caraïbes      

Amérique du Sud   (hors Brésil/Sur)      

Océan Indien (Réunion, Mayotte, ..)      

Afrique      

Asie      
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136- Souhaitez vous recevoir les résultats par voie postale ?    Oui       Non  

 

Si oui : 

# Num logement …………         # Num individu…………. 

 

Nom :  

Prénom : 

Adresse :  

 

EVENEMENTS INDESIRABLES 

Q.43 Le volontaire a-t-il présenté un évènement indésirable?   Oui       Non 

Si Oui, veuillez compléter la section « Evénements indésirables »
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Recueil des Evènements indésirables 

 

Evènement / 

Symptôme 

Date  

de 

survenue 

 

 

Intensité 

 

Action 

 

Evolution 

Date  

de 

disparition 

 

E. I. 

grave 

(*) 

 JJ/MM/AAAA 1=Faible 

2=Moyenne 

3=Forte 

1=Aucune 

2=Traitement(s) 

symptomatique(s) 

seul(s) 

3=Hospitalisation(•) 

4=Autre (préciser en 

commentaire) 

1=Guérison 

2=Non encore 

rétabli 

3=Séquelles(*) 

4=Décès(*) 

9=Inconnue 

JJ/MM/AAAA 0=Non    

1=Oui 

       

       

       

       

       

(*) En cas d’évènement indésirable grave, prévenir immédiatement le promoteur par fax au fax au 01 

40 61 39 77 ou email vigilance@pasteur.fr au moyen du formulaire de « déclaration des évènements 

indésirables graves ». En cas de traitement(s) symptomatique(s), compléter la section des 

traitements concomitants. 

Traitements concomitants 

Nom Commercial Posologie  Dosage Date de 

début 

Date de 

fin 

Indication 

      

      

      

 

 

 

  

mailto:eig-rbm@pasteur.fr
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Annexe 2 : Classification finale de l’occupation du sol de la zone d’étude de 

Matoury 

 

Figure 17: Classification finale de l'occupation du sol de la zone de Matoury (a), matrice de confusion de la 

classification (b), de l'image du 10/10/2013. 
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Annexe 3 : Indices de végétation, d’eau et de sol 

Tableau 6: Tableau des indices calculés sur la zone de Matoury. 

Indices Formules Commentaires 

Indices de végétation 

NDVI (PIR-R)/(PIR+R) Indice sensible à la vigueur et à la quantité de végétation. 

TNDVI 

ou TVI 
√ [(PIR-R)/(PIR+R)+0.5] 

NDVI transformé dont les propriétés sont sensiblement les 

mêmes que celle du NDVI mais dont la racine carré produit 

une meilleure corrélation statistique. 

RVI PIR/R 
Premier indice de végétation ayant été défini; indice non limité 

(indice ouvert). 

SAVI ((PIR-R)/(PIR+R+L))*(1+L) 

Indice de végétation ajusté pour les effets du sol. Le paramètre 

L caractérise le sol et son degré de couverture. Il prend la 

valeur 0,25 pour une forte densité de végétation, 1 pour une 

faible densité et 0,5 pour une densité intermédiaire. Dans notre 

situation L=0,5. 

MSAVI2 0.5*[2(PIR+1)- √ ([2*PIR+1]²-8[PIR-R])] 

Indice de végétation ajusté pour les effets du sol, dont la 

réponse du sol est encore diminuée par rapport au SAVI. Le 

facteur d’ajustement L est non plus défini comme une 

constante mais déduit des bandes spectrales. 

GEMI 

GEMI=eta*(1-0.25*eta)-[(R-0.125)/(1-R)]  

où  

eta=(2*(PIR²-R^2)+1.5*PIR+0.5*R)/(PIR+R+0.5) 

Indice de végétation non linéaire prenant en compte les effets 

de l’atmosphère qui se comporte comme le NDVI en 

végétation dense et comme le RVI en végétation éparse. 

ARVI 

(PIR-RB)/(PIR+RB)  

où RB=R-gamma(B-R)  

où gamma dépend du type d’aérosol (0.5 si inconnu) 

Indice de végétation qui prend en compte les effets de 

l’atmosphère sur le rayonnement via la bande bleue. 

AVI 

Tan-1[([l(PIR)-l®]/l®)[PIR-R]-1]+tan-1[([l®-l(G)]/l(B))[G-R]-1] 

Où l(X) est la longueur d’onde centrale de la bande X 

Indices de végétation normalisant à la fois les effets du sol et 

ceux de l’atmosphère. Il est basé sur un concept géométrique 

de l’angle défini entre les réflectances sur les bandes verte, 

rouge et proche infra-rouge, caractérisant l’absorption de la 

chlorophylle. 

IPVI PIR/(PIR+R) = 0,5*(NDVI+1) 
Indice de végétation qui supprime la soustraction par la bande 

rouge au dénominateur du NDVI. 

Indices de sol 

RI R²/G3 
Indice de sol révélant des nuances de couleurs de sol 

imperceptible à l’oeil nu et caractérisant la nature des sols. 
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IB √(G²+R²) 

Indice de brillance des sols caractérisant notamment l’albédo 

des sols et donc leur humidité, la couverture végétale (liée à 

l’utilisation du sol) etc... 

IB2 √(G²+R²+PIR²) Variante du IB ayant les mêmes caractéristiques. 

Indices liés à l’eau 

NDWI2 (G-NIR)/(G+NIR) Indice liés à l’eau qui caractérise les zones en eaux. 

NDTI (R-G)/(R+G) 
Indice permettant notamment d’estimer la turbidité des zones 

en eaux. 

 

 

 

 


