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MALADIE DE CHAGAS EN GUYANE FRANÇAISE :
ABSENCE D’ARGUMENT VERIFIE EN FAVEUR D’UNE RE-EMERGENCE AU COURS DE LA DERNIERE DECENNIE

Dans une récente corre s p o n d a n c e, R a c c u rt et Coll. (1) reviennent sur les infections à Trypanosoma en Guyane Fra n ç a i s e
dans le but de compléter notre revue sur les parasitoses humaines et la faune sauvage de Guyane (2). L’intérêt de démon-

t rer la présence de Trypanosoma ra n geli chez des animaux pressentis comme réservoir de parasite pour Trypasonoma cru z i
est évident et le travail réalisé sur ce sujet par Dere u re et Coll. est important (3). Des études doivent également être menées
au niveau des ve c t e u rs. Depuis 1998, l ’ i nve n t a i re des réduves hémat o p h ages de Guyane a été complété avec la découve rte de
4 nouvelles espèces, p o rtant à 12 le nombre de ve c t e u rs potentiels pour la Guya n e. Les plus communs sont Pa n s t ro n gylus ge n i -
c u l at u s , Rhodnius sp. et E rat i rus micro n atus (4). Leur taux d’infection par Trypanosoma cruzi est en cours d’éva l u ation et il
c o nvient effe c t ivement de distinguer cette espèce des autres espèces de try p a n o s o m e s , Trypanosoma evansi en premier lieu.
Par contre, nous sommes en désaccord pour ce qui concerne les cas humains de maladie de Chagas une nouvelle fois évo-
qués comme témoignant d’une situation d’urge n c e. Aucune donnée confi rmée ne permet de concl u re à une épidémie (5)
ou même à une ré-émergence récente (1, 3) de card i o p athies ch agasiques aiguës en Guya n e. Le premier art i cle (5) rap-
p o rte un nombre de cas incorrect lié au fait que des observations ont été comptées plusieurs fois. Nous avons signalé ce
fait dès connaissance de la publ i c at i o n , ce qui permit la parution d’un corri gendum (6). Le nombre exact de cas a éga l e-
ment été re c t i fié dans la revue générale citée plus haut (2) : 4 cas seulement de card i o p athies ch agasiques ont été obser-
vés en Guyane au cours d’une période de 6 ans (1994 -1999), 2 en 1994 et 2 en 1996, et non pas 7 cas en 3 ans comme
a ffi rmés initialement. Ces 4 observations viennent d’être décrites avec précision (7). 
D epuis 1997, aucun cas autochtone de maladie de Chagas n’a été dépisté en Guyane Française (au 20 mai 2001) alors
qu’une attention part i c u l i è re est  désormais portée pour cette pat h o l ogi e. La seule observation re l evée correspond à un
p atient hospitalisé dans le service de Card i o l ogie de l’hôpital de Cayenne ayant vécu plusieurs années auparavant en Boliv i e,
dans des lieux et conditions propices à une contamination (Bonot, c o m mu n i c ation personnelle). Ainsi depuis 1990, le nombre
a n nuel de cas connus de Maladie de Chagas est re s p e c t ivement de : 0 , 0 , 0 , 0 , 2 (1994), 0 , 2 (1996), 0 , 0 , 0 , 1 (ori gi n e
de la contamination vra i s e m bl abl e : B o l ivie). Pendant la même période la progression démographique de ce départ e m e n t
f rançais d’Amérique a été très fo rt e : 110 000 habitants en 1991, 170 000 en 1998 et près de 200 000 en 2 000 (estima-
tion). Pa ra l l è l e m e n t , l’équipement et l’encadrement médical se sont étoff é s , p e rmettant l’amélioration de la couve rt u re
et des possibilités diag n o s t i q u e s , en particulier à Saint Laurent du Maro n i , p rincipale ville de l’ouest guyanais intére s-
sant en premier lieu la communauté Noir Marron à laquelle les 4 patients ch agasiques précédemment cités ap p a rt i e n n e n t .
Dans cet hôpital qui draine une  population supéri e u re à la population « o fficiellement fra n ç a i s e » , vue son at t ra c t iv i t é
pour l’ensemble des rive rains du Fleuve Maro n i , f rançais ou suri n a m a i s , les praticiens hospitaliers évoquent systémat i-
quement cette parasitose devant un tableau clinique compat i ble (Bissuel, c o m mu n i c ation personnelle). 
Cette surveillance spécifique s’impose, aussi bien à Saint Laurent du Maroni qu’à Cayenne car, bien que bénéficiant du
reve nu par habitant le plus élevé de toute l’Amérique du Sud, la Guyane Française doit être considérée comme une régi o n
de surve nue possible de cas sporadiques de maladie de Chagas dans un contexte épidémiologique comparable à celui qui
p r é vaut dans les autres régions amazoniennes. Une étude séro l ogique par ELISA (antigène try p o m a s t i gote de Try p a n o s o m a
c ru z i) de 1 500 sérums collectés entre 1992 et 1998 chez des sujets résidants dans les diff é rentes communes de la Guya n e
est effe c t ivement en faveur de la possible surve nue d’infection à Trypanosoma cru z i ou Trypanosoma eva n s i , avec une
s é ro p r é valence de 0.5% en ne retenant  que la réponse IgG (Aznar et Coll., p r é s e n t ation préliminaire sous la fo rme d’une
c o m mu n i c ation au Congrès de la Société Française de Pa ra s i t o l ogie de Stra s b o u rg en mai 1999). La spécificité de cette
réponse et surtout celle en anticorps IgM n’a pu toutefois être affi rm é e.
A i n s i , sans préjuger de l’ave n i r, il paraît difficile de continuer d’affi rmer l’existence d’une épidémie de card i o p athie ch a-
gasique ou même de ré-émergence de la maladie de Chagas au cours de la dern i è re décennie en Guyane Fra n ç a i s e. 
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