Haut
Conseil dela
Santé

roice  Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif a I'étuge d'une éventuelle reprise des collectes de sang par
I’Etablissement francais du sang en Guyane

26 juin 2025

La Guyane est une collectivité territoriale francaise située en Amérique du Sud, limitrophe du Brésil
au sud-est et au sud et du Suriname a I'ouest. Elle est la seule collectivité francaise d'outre-mer de
nature continentale. Ses compétences, identiques aux autres régions et départements de France,
sont regroupées depuis 2015 dans le cadre d'une collectivité territoriale unique — la Collectivité
territoriale de Guyane — dont l'organe délibérant est I'assemblée de Guyane. Sa superficie de
83 846 km2 (dont 98 % recouverts par la forét amazonienne) en fait la deuxiéme plus vaste région
francaise. C'est aussi la région le moins densément peuplée avec une population estimée a
301 099 habitants au 1¢ janvier 2023, soit 3,6 habitants au km2 (source Insee). Cependant 90 %
de la population se concentre sur la bande littorale qui longe I'océan Atlantique au nord. Aprés
Mayotte, la Guyane est la région de France présentant la croissance démographique la plus forte,
avec un accroissement de la population de 1,6 % par an entre 2015 et 2021. Cette population est
jeune (avec la moitié de personnes de moins de 25 ans) et cosmopolite (avec un tiers d’habitants
de nationalité non francaise).

Du fait de sa situation géographique entre la mer des Caraibes et la forét amazonienne, ce territoire
est particulierement exposé a des risques infectieux pouvant affecter la santé des populations. Ces
risques infectieux avaient conduit en 2005 a la suspension de la collecte locale de sang par arrété
préfectoral, en raison notamment de I'absence de test de dépistage homologué pour la maladie
de Chagas [1].

Un projet de création d’un centre hospitalier universitaire (CHU) en Guyane, prévu pour le second
semestre 2025, regroupera les trois centres hospitaliers existant situés a Cayenne, Kourou et
Saint-Laurent-du-Maroni et devrait faciliter I'installation d’un centre de don de sang en son sein.

A ce jour, tous les patients pris en charge en Guyane bénéficient de PSL en provenance de
donneurs prélevés dans I'hexagone et en Guadeloupe. Toutefois, I'existence potentielle de
donneurs de phénotypes d’'intérét et de donneurs porteurs d’'un sang rare dans la population
guyanaise pourrait permettre d’améliorer la prise en charge qualitative des patients guyanais et
notamment des patients souffrant d’'une hémoglobinopathie majeure ou de drépanocytose dont
I'incidence est la plus élevée de France, avec un taux de syndromes drépanocytaires majeurs de 1
pour 227 naissances entre 1992 et 2010 [2].

Dans ce contexte, la Direction générale de la santé (DGS) a saisi le 10 janvier 2025 (Cf. annexe 1)
le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) afin qu’il étudie les conditions d’une reprise de la
collecte de sang en Guyane garantissant la sécurité sanitaire, notamment en prenant en compte
les données épidémiologiques et les dépistages systématiques et ciblés existants qui pourraient
étre mis en place, adaptés aux particularités régionales et au regard des besoins locaux en produits
sanguins issus en particulier de donneurs de phénotypes rares.

Afin de répondre a cette saisine, le groupe de travail permanent « Sécurité des produits du corps
humain » (GT Secproch) du HCSP, renforcé de plusieurs experts extérieurs, notamment exercant
en Guyane et de représentants du Centre national de référence du paludisme (Cf. annexe 2), s’est
réuni le 21 mars, le 6 mai et le 19 mai 2025.
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1. Situation épidémiologique en Guyane a prendre en compte en vue d’'une éventuelle
reprise des collectes de sang
A la suite de la suspension de la collecte de sang en Guyane en 2005, des critéres d’ajournement
spécifiques a la transmission de Trypanosoma cruzi, agent de la maladie de Chagas, ont été mis

en place a partir de 2006 en France hexagonale et dans les autres départements et régions d'outre-
mer (DROM) et sont appliqués selon les modalités définies par I'arrété du 11 janvier 20221 :

- antécédent de maladie de Chagas : contre-indication permanente ;

- naissance, résidence, séjour quelles que soient la durée et la date, en zone endémique? :
exclusion temporaire des candidats au don de 4 mois apres leur retour, puis don autorisé
si test sérologique négatif au premier don ;

- meére née en Amérique du Sud ou en Amérique Centrale ou au Mexique : don autorisé si
test sérologique négatif au premier don.

Dans le cadre de la présente saisine, Santé publique France (SpF) a actualisé au 30 octobre 2024
la situation épidémiologique (Cf. annexe 3) en Guyane pour :

- la syphilis ;
- les virus actuellement dépistés systématiquement quel que soit le territoire lors de la

qualification biologique du don : virus de I'immunodéficience humaine (VIH) et virus des
hépatites B (HBV) et C (HCV) ;

- les virus HTLV | et Il (Human T-lymphotropic virus) ;
- les 5 parasites responsables du paludisme et I'agent de la maladie de Chagas ;

- des agents infectieux circulant de maniére sporadique et endémique, notamment les
arbovirus susceptibles de poser un risque transfusionnel.
A la demande du groupe de travail, un paragraphe a également été rajouté concernant la fiévre Q
qui représente un risque endémique en Guyane.

1.1 Lasyphilis

Bien qu’il n'existe pas de systéme de surveillance permettant de faire des estimations de
prévalence, la circulation de la syphilis est en augmentation sur le territoire depuis 2019. En 2023,
le taux de dépistage de la syphilis en Guyane était de 112 pour 1 000 habitants, soit deux fois plus
élevé gu’en France hexagonale (données SNDS3). Le taux d’incidence des cas diagnostiqués avec
une syphilis, estimé en 2023 a partir des données du SNDS (personnes diagnostiquées au moins
une fois dans I'année) était de 22 pour 100 000 en Guyane, beaucoup plus élevé chez les femmes
que chez les hommes notamment chez celles de 15-25 ans (89 pour 100 000) et celles de 26-49
ans (cf.Figure 1) [3].

Cette hausse est a mettre en relation avec une recrudescence importante des cas de syphilis
congénitale en particulier dans I'ouest guyanais, hausse qui se poursuit et semble s’étendre sur le
reste du territoire. En réponse a cette hausse, un systéme de surveillance spécifique de la syphilis
congénitale est en cours de mise en place auprés des trois centres hospitaliers du territoire afin
de mieux quantifier et caractériser les femmes a risque de donner naissance a un enfant infecté
et de suivre I'évolution des cas. Les données de cette surveillance viendront compléter les données
épidémiologiques disponibles pour la syphilis. Les analyses menées par le COREVIH de Guyane en
2023 confirment la hausse de la circulation de la syphilis, initialement circonscrite sur le Bas-
Maroni et qui s’étend sur le Haut-Maroni.

1 Cet arrété sera remplacé a partir du 1e" septembre 2025 par I'arrété du 10 avril 2025 : les modifications apportées
sont sans conséquence pour le présent avis.

2 La liste des pays répertoriés comme endémiques pour la maladie de Chagas par I'Organisation mondiale de la santé
est disponible a I'adresse : https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/chagas-disease-(american-
trypanosomiasis).

3 SNDS : Systéme National des Données de Santé.
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Figure 1. Taux de diagnostic de la syphilis, par sexe et classe d’age. Guyane, 2019-2023 (source
SNDS).

1.2 L’infection par VIH

Le dispositif de surveillance de I'activité de dépistage VIH par SpF s’appuie sur les informations
collectées aupres des laboratoires de biologie médicale incluant le nombre de personnes testées
pour le VIH, et le nombre de personnes confirmées positives pour la premiére fois par le laboratoire.
Ces données couvrent la totalité des sérologies réalisées en laboratoire, avec ou sans prescription
médicale, remboursées ou non, anonymes ou non, quel que soit le lieu de prélévement (laboratoire
de ville, hdpital ou clinique, CeGIDD...). Le taux de participation a LaboVIH en Guyane augmente en
2023 pour atteindre 100 % (versus 86 % en 2022) et se situe au-dessus du taux de participation
de la France hexagonale hors lle-de-France.

Les données épidémiologiques concernant la prévalence de I'infection par VIH en Guyane sont trés
peu consolidées du fait de la déficience récurrente des déclarations obligatoires (DO) des cas
d’infections par VIH et des cas de Sida. Selon une estimation a partir d’'un outil de modélisation
fourni par I'European Centre for Disease Control and Prevention (ECDC), plus de 4 000 personnes
vivraient avec le VIH (PVVIH) en 2023, soit une prévalence d’environ 1 333 pour 100 000
habitants ; 5 % des infections ne seraient pas diagnostiquées, soit environ 200 personnes, ([4] et
Figure 1 en annexe 3), ce qui signifie que le seuil de 95 % de patients dépistés -qui correspond au
premier des objectifs « 95-95-95 » fixés par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 2030-a
été atteint [3]. Cette prévalence est & rapprocher des 67 604 PVVIH en 2022 en lle-de-France qui
est la région la plus touchée de I'Hexagone - soit 40 % de la population francaise atteinte par le
VIH - et des 2044 personnes prises en charge pour le VIH (1569 hommes et 475 femmes) pour
100 000 habitants a Paris [5].

Selon les données de I'enquéte LaboVIH 2023 corrigées par SpF [6], les taux de dépistage les plus
élevés sur le territoire frangais sont observés en Guyane avec 261 dépistages pour 1 000 habitants
devant la Guadeloupe avec Saint-Martin et Saint-Barthélemy (220 %o), la Martinique (205 %o) et
La Réunion (171 %o) versus 110%o pour la France entiére. Selon la méme enquéte, la Guyane
présente aussi le plus fort taux de positivité en laboratoire : 4,5 sérologies positives pour 1 000
réalisées (versus 1,5 %o pour la France entiére).

Avec un taux de découvertes de séropositivité de 590 par million d’habitants, la Guyane arrive
largement en premiére place de toutes les régions francaises, suivie de Mayotte (296 par million
d’habitants), de la Martinique (229 par million d’habitants), de la Guadeloupe avec Saint-Martin et
Saint-Barthélemy (202 par million d’habitants) et de Ille-de-France (173 par million
d’habitants) [6].
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En 2023, le nombre brut (non corrigé) de cas de nouvelles infections soumises a DO s’élevait a 83
en Guyane et était en |égére baisse comparé a 2022. Le nombre de découvertes de séropositivité
pour le VIH en Guyane, corrigé pour la sous-déclaration (données manquantes et délais de
déclaration) était de 173 en 2023. Cependant, du fait de la mauvaise exhaustivité de la DO
(estimée a 44 % en 2023 versus 26 % en 2021), ces estimations manquent de robustesse et
rendent leur utilisation trés précaire [3].

Selon le COREVIH de Guyane, le sex-ratio homme/femme pour les nouvelles découvertes de
séropositivité VIH en 2023 est a 1,76 et la tranche d’age la plus fréquemment infectée est celle
des 30-39 ans (44,7 %) suivie de celle des 15-29 ans (31,9 %). Les contaminations ont lieu
majoritairement par voie hétérosexuelle (63,8 %) et les transmissions homosexuelles représentent
29,8 % des nouvelles infections [3].

1.3 Les hépatites virales

Les données de prévalence des hépatites B et C en Guyane sont parcellaires et souvent anciennes.
Une étude en population générale menée aupreés des personnes vivant le long du fleuve Maroni en
2018-2019 (étude MaHeVi) mettait en évidence une prévalence de I’Ag HBs de 2,3 % dans cette
population, un taux presque identique a celui mis en évidence (2,1 % de portage de I’Ag HBs) dans
une étude s’intéressant aux personnes prises en charge dans les centres délocalisés de prévention
et de soins, dans les communes isolées de Guyane entre 2012 et 2016 [7]. Concernant le HCV, en
2015, la prévalence a été estimée a 0,7 % chez les orpailleurs illégaux [8] et en 2018-2019 a
0,8 % chez les personnes vivant le long du fleuve Maroni (étude MaHeVi). Ces données permettent
de classer la région en zone d’endémicité modérée pour I'hépatite B (prévalence de I'Ag HBs
comprise entre 2 % et 5 %) et en zone d’endémicité faible pour I’hépatite C (prévalence de I'’ARN
du HCV inférieure a 1 %).

Les données sur l'activité de dépistage des hépatites proviennent de multiples sources :
laboratoires de biologie médicale, SNDS, CeGIDD, COREVIH :

- d’aprés I'enquéte LaboHep 2021 [9] menée auprés des laboratoires de biologie médicale
privés et publics, le taux de dépistage (nombre de tests rapportés a la population) de I'Ag
HBs était de 209 pour 1 000 habitants et le taux de dépistage des anticorps anti-HCV était
de 189 pour 1 000 habitants, soit environ 2,5 fois plus élevé qu’en France entiére. Le taux
de personnes diagnostiquées positives pour I’Ag HBs était de 157/100 000, un taux en
sensible diminution par rapport a 2016 (183/100 000) [10] mais 2,8 fois supérieur au
taux national en 2021 (55/100 000). Concernant le HCV, le taux de personnes
diagnostiquées positives pour les anticorps anti-HCV était estimé a 142/100 000, en
hausse par rapport a 2016 (57/100 000 habitants) [10] et 2,8 fois plus élevé que le taux
en France entiére en 2021 (51/100 000 habitants) ;

- les analyses a partir du SNDS [9] mettent en évidence un taux de dépistage pour I’'hépatite
B (Ag HBs), I'hépatite Delta (anticorps anti-HDV) et I’'hépatite C (anticorps anti-HCV) environ
deux fois plus élevé qu’en France entiére et en augmentation entre 2019 et 2023 ;

- dans les CeGIDD, qui captent une population plus exposée au VIH, au HBV et aux autres
infections sexuellement transmissibles, le taux de positivité de I’Ag HBs a été estimé a
2,1 % en Guyane en 2022 [11], soit un taux un peu supérieur a celui estimé pour la France
entiere (1,1 %). Pour HCV, le taux de positivité des anticorps anti-HCV était de 0,7 %, un
taux similaire a celui estimé pour la France entiére (0,7 %).

En ce qui concerne la prise en charge des personnes chroniquement affectées par ces infections,
I’exploitation des données issues du SNDS montre une baisse constante du nombre de personnes
en affection de longue durée de 6 mois (ALD6) pour une hépatite C chronique depuis 2018, aprés
la généralisation des antiviraux a action directe, pour atteindre 100 bénéficiaires en 2023 (vs 159
en 2018) [12]. Cela reflete probablement 'augmentation du nombre de patients traités ayant guéri
de leur infection.

Haut Conseil de la santé publique 4/36
Cet avis doit étre diffusé dans sa totalité, sans ajout ni modification



Reprise éventuelle des collectes de sang en Guyane 26 juin 2025

S’agissant de I'hépatite B, le nombre de personnes en ALD6 pour une hépatite B est aussi en
diminution constante depuis 2021 [13]. D’aprés le COREVIH, les hypothéses a I'origine de cette
diminution seraient un moindre recours aux soins des personnes diagnostiquées positives, ainsi
gu’un moindre accés aux droits sociaux pour les patients diagnostiqués en hépatite B chronique,
impliquant une moindre déclaration en ALDG.

S’agissant de I'hépatite E, une étude rétrospective récente concernant 'incidence des hépatites E
aigués a I'ndpital de Cayenne entre 2015 et 2022 a montré un taux de positivité des anticorps de
classe IgM anti-HEV de 1,28 %, correspondant essentiellement a des cas sporadiques [14].

1.4 L’infection a virus HTLV-I

Les données de prévalence de l'infection a virus HTLV-I sont anciennes mais permettent de classer
la Guyane, comme les Antilles francaises, en zone d’endémicité élevée (séroprévalence supérieure
a 1 %) pour cet agent.

Dans une étude réalisée en 2002 chez les donneurs de sang du plateau des Guyanes (Guyana,
Suriname et Guyane), la prévalence de I'infection par HTLV avait été estimée a 1,3 %, plus élevée
chez les femmes (3,6 %) que chez les hommes (0,7 %) [15]. Une autre étude effectuée chez des
parturientes ayant accouché a Saint-Laurent-du-Maroni dans I'ouest guyanais entre 1991 et 1993
avait identifié une prévalence élevée de 4,4 %, atteignant 5,7 % dans les populations
bushinenguées [16].

1.5 La maladie de Chagas (Trypanosoma cruzi)

La maladie de Chagas a été qualifiée d'émergente en Guyane au début des années 2000. La
prévalence de l'infection a été estimée entre 0,25 % et 0,50 % sur un échantillon de sérums
prélevés de 1995 a 1998 [17]. Il n’existe pas de données récentes permettant d’actualiser ces
données de prévalence. Douze cas confirmés ont été déclarés sur une période de 14 ans, soit
moins d’un cas par an, entre 2005 et 2019 (dernier cas enregistré) par le laboratoire de référence
du CH de Cayenne. Un travail rétrospectif multicentrique qui a repris I'analyse des cas survenus
entre 2008 et 2018 corrobore ces données, avec confirmation de 8 formes aigués et d’une
trentaine de formes chroniques [18].

Il est intéressant de rappeler que c’est a I'occasion de la découverte de la transmission potentielle
de cet agent par transfusion et de I'extension a la Guyane de cette pathologie circonscrite a
I’Amérique du Sud que les dons de sang ont été interrompus en 2005 en raison notamment d’un
défaut de tests diagnostiques homologués. Ce probléme est désormais résolu avec la disponibilité
de tests sérologiques performants, méme si les sérologies peuvent ne pas couvrir les formes
aigués.

1.6 Le paludisme

Comme rapporté dans un article trés complet datant de 2025, la Guyane demeure le dernier
territoire francais ol il existe encore une circulation des agents responsables du paludisme [19].

Depuis les années 2000, les efforts menés en Guyane pour lutter contre le paludisme ont conduit
a une réduction considérable du nombre de cas enregistrés chaque année : de plus de 4 000 cas
annuels en 2008 et 2009 avec une prédominance de Plasmodium falciparum a environ 50 cas en
2022 avec une large majorité de P. vivax (> 90%). L'incidence du paludisme en 2022 était de 0,18
pour 1 000 habitants, la plus faible jamais recensée depuis la mise en place du dispositif de
surveillance épidémiologique actuel en 2007.

Avec la décroissance des cas de paludisme entre 2000 et 2022, la Guyane est entrée dans la
phase d’élimination du paludisme visant I'absence de transmission palustre autochtone pendant
trois années consécutives pour étre certifiée comme exempte de paludisme par I’'OMS. Cet objectif
se propose, a la différence d’un programme de contrdle, d’interrompre la transmission du parasite
puis d’empécher sa réintroduction. La route vers la certification OMS inclut trois grandes phases :
1) un dépistage et un traitement réactif des cas, des individus co-exposés et de leur
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environnement, 2) la détection et la réponse ciblée des populations considérées comme réservoir,
et 3) la prévention du risque d’introduction ou de réintroduction par le dépistage de personnes
provenant de zones endémiques aux points d’entrée du territoire. Les zones frontaliéres de la
Guyane restent trés vulnérables au paludisme, du fait notamment de I'importante mobilité des
populations et du contexte endémique régional global perpétuant les éventuelles transmissions.

Cependant, l'année 2023 a été marquée par une évolution a la hausse du nombre d'accées
palustres avec une incidence de 1,2 pour 1 000 habitants qui dépasse la barre des 1 %o pour la
premiére fois depuis 2018. Cette reprise de la transmission s’est poursuivie en 2024 [20]. Cette
évolution s’explique probablement par une hausse de I'activité d’orpaillage a proximité du littoral
couplée aux flux de population avec les pays limitrophes (notamment les orpailleurs depuis le
Brésil) dans un contexte épidémiologique régional de hausse globale des cas de paludisme en
Amérique du Sud et Centrale. Bien que sans commune mesure avec les chiffres historiguement
recensés, cette reprise de la transmission compromet, I'objectif d’élimination du paludisme en
2025 en Guyane.

La Figure 2 [19] illustre I'’évolution des cas de paludisme en Guyane entre 1999 et 2024 et montre
la part respective due aux deux principales espéces de plasmodies présentes sur ce territoire.
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Figure 2. Cas de paludisme recensés en Guyane entre 1999 et 2024. Le recueil des espéces
effectué par SpF depuis 2005 précise la distribution des cas dus a P. falciparum (courbe inférieure)
et a P. vivax (courbe supérieure). [19]

La transmission a diminué fin 2024 et depuis le début de I'année 2025, les nouvelles
contaminations sur le territoire ont majoritairement eu lieu en zone d’orpaillage sur la commune
de Kourou. Au total, 54 accés ont été recensés depuis le début de cette année : 35 en janvier, 18
en février et 1 au cours de la premiére semaine de mars [21].

1.7 Les arboviroses

Le Tableau 1 issu de la référence [22] présente les principales arboviroses identifiées en Guyane
jusqu’en 2021. Un panorama complet des arboviroses jusqu’a cette date est également disponible
dans un article spécifique dédié a ce sujet [23]. Pour compléter le tableau, il convient de rajouter
une épidémie de dengue en 2023-2024 qui est décrite dans le chapitre consacré a cet agent.
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Tableau 1 : Principales arboviroses identifiées en Guyane jusqu’en 2021 [22]1

Arbovirus | Acronyme Famille Principaux Séroprévalence Données épidémiologiques
(Genre) vecteurs
Fiévre jaune YFV Flaviviridae Ae. aegypti 95,0 %* 1 décés en 1998
(Flavivirus) (cycle urbain) 2 décés en 2017-2018
Haemagogus spp. 2 décés en 2020
et Sabethes spp.
(cycle selvatique)
Dengue DENV Flaviviridae Ae. aegypti 73,1%* 2005 DENV3 majoritaire / 2006 DENV2
(Flavivirus) majoritaire 13700-16200 cas
2009-2010 DENV-1 (67,6 %) > DENV-4 (27 %)
(2009 DENV1 majoritaire; 2010 Cocirculation
DEN1 et DEN4) ~7800 cas
2012-2013 (DENV2) ~16000 cas
2020-2021 (DENV1) ~10000 cas
Zika ZIKV Flaviviridae Ae. aegypti 23,3%** 2015-2017 ~9700 cas
(Flavivirus)
Chikungunya | CHIKV | Togaviridae Ae. aegypti 20,3%** 2014-2015 ~16000 cas
(Alphavirus)
Mayaro MAYV Togaviridae | Haemagogus spp. 3,3%** 17 cas de 2003 4 2019 ~15 cas en 2020
(Alphavirus) Ae. aegypti
Tonate TONV | Togaviridae Culex portesi 11,9 %*** 45 cas de 2003 4 2016
(Alphavirus)
Oropouche OROV | Bunyaviridae Culicoides ND 41 & 58 cas en aolt-septembre 2020 & Satil
paraensis Culex
quinquefasciatus?

*Sanna A et al. Yellow fever cases in French Guiana, evidence of an active circulation in the Guiana Shield, 2017 and
2018. Euro Surveill. 2018;23:1800471.

** Bailly S et al. Spatial distribution and burden of emerging arboviruses in French Guiana. Viruses. 2021;13:1299.

*** Talarmin A et al. Tonate virus infection in French Guiana: clinical aspects and seroepidemiologic study. Am J Trop
Med Hyg. 2001;64:274-9.

1.7.1

La dengue

L’épidémie de dengue la plus récente (2023-2024) a atteint une intensité historique de nombre
de cas cliniquement évocateurs, confirmés ou probables, dans un contexte de forte circulation de
la dengue en Amérique du Sud. Chacun des quatre sérotypes de la dengue a déja été responsable
d’une épidémie sur le territoire ; les plus récentes étaient dues aux sérotypes DENV-1 en 2020-
2021 et DENV-3 et DENV-2 en 2023-2024 (Figure 10, annexe 3).

1.7.2 Le chikungunya

En Guyane, 'unique épidémie due au virus éponyme s’est produite sur la période 2014-2015
(Figure 11, annexe 3). Les derniers cas autochtones confirmés par RT-PCR remontent a début
2016.

1.7.3 Le Zika

En avril 2015, des cas de Zika ont été identifiés au Brésil et le virus s'est rapidement répandu sur
tout le continent, dont la Guyane, ou I'épidémie a duré environ 9 mois de janvier a septembre
2016. Les derniers cas confirmés par RT-PCR en Guyane datent d’avril 2017 (Figure 12, annexe
3).
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1.7.4 L’infection a virus West Nile

A date, le virus West Nile n’a jamais été identifié en Guyane, ni chez I’étre humain, ni chez I'animal,
ni chez les moustiques. Seuls quelques cas sporadiques humains ont été déclarés en Amérique du
Sud et un premier cas humain a été détecté en Guadeloupe en 2024,

1.7.5 Risque d’émergence d’autres arboviroses en Guyane

La mise en évidence en 2020 d’un foyer d’une quarantaine de cas d’infections a virus Oropouche
dans la petite commune de Sall, au cceur de la forét amazonienne difficilement accessible, a
constitué une émergence pour la Guyane. Sur le plan virologique, la souche isolée était du méme
génotype que le virus réassortant qui a circulé de fagon trés importante en Amérique du Sud, et
plus particulierement au Brésil en 2023 et 2024, avec une extension de la circulation dans des
zones urbaines et périurbaines. L'apparition de cas humains jusque dans les Antilles, avec de
nombreux cas a Cuba a été a l'origine de cas importés jusqu’en Amérique du Nord et en
Europe [24]. A cette occasion, SpF a conduit une analyse du risque d’émergence des arboviroses
en Guyane : si le risque de survenue de cas sporadiques sur I’'ensemble du territoire et d’une
épidémie dans les communes de l'intérieur est considéré comme élevé, celui de la survenue d’une
épidémie sur la zone littorale est jugé modéré.

Des groupes de cas d’infection a virus Mayaro dans les communes du littoral sont décrits depuis
2003 ; les derniers cas (7) ont été rapportés en 2024 [25].

Le virus Tonate a été identifié pour la premiére fois chez un oiseau en 1973 et n’a pratiquement
jamais été identifié en dehors de la Guyane. Il est principalement responsable d’infections
bénignes chez I’étre humain (45 cas étudiés rétrospectivement entre 2005 et 2016). Un seul cas
d’encéphalite mortelle a été décrit chez une enfant de 2 mois en 1997 et une mort foetale in utero
a été rapportée en 2019 avec des lésions nécrotiques du cerveau et de la moelle [22,23].

Concernant la fiévre jaune, le risque est contrdlé par la vaccination de la population mais des cas
sporadiques ont été rapportés chez neuf patients (dont 7 non vaccinés) ayant séjourné dans le
territoire durant les 30 derniéres années (les deux derniers cas ayant été enregistrés en
2020) [26].

1.8 LafievreQ

La fievre Q, due a Coxiella burnetii, est une des principales causes de pneumonies communautaires
en Guyane. Une étude de 2022 a montré une séroprévalence d’environ 10 %, avec un niveau de
circulation continu de faible intensité touchant en priorité des hommes d’age moyen vivant a
proximité d’élevages de moutons ; le nombre moyen de cas annuels a été estimé a 579 [27].
L’étude conclut a la nécessité de mieux investiguer le réservoir animal ovin dont le roble
épidémiologique en Guyane est mal connu.

1.9 Synthése des risques infectieux a partir du rapport de SpF

La Guyane reste un territoire particulierement exposé a des risques infectieux multiples pouvant
affecter la sécurité transfusionnelle.

Bien que la prévalence du VIH soit toujours estimée a 1 % dans la population, les efforts de
dépistage et de prévention sur le territoire ont permis de réduire a 5 % la part d’infections non
diagnostiquées en Guyane.

La prévalence de I'infection par le HCV est faible (<1 %) et en baisse depuis la généralisation de
I'utilisation des antiviraux a action directe. La Guyane est considérée comme une zone
d’endémicité modérée pour I'infection par HBV et élevée pour I'infection par HTLV-1 ; pour ces
deux infections, la prévalence est trés variable selon les populations.

La circulation de la syphilis est en forte augmentation sur le territoire et plus particuliérement

dans I'Ouest ol une recrudescence du nombre de cas de syphilis congénitale est observée
depuis 2021.
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Concernant la maladie de Chagas, bien qu'il n’existe pas de données de prévalence ni de
signalement récent, le parasite est présent de fagon endémique sur le territoire avec néanmoins
un risque faible pour la population humaine du fait que les punaises vectrices du parasite ne
sont pas anthropophiles et sont retrouvées loin des foyers humains d’habitation [28].

Malgré une forte baisse du nombre de cas de paludisme entre 2008 et 2022, le risque lié a
cette infection est toujours présent. Le nombre de foyers est cependant limité et circonscrits a
des populations spécifiques (orpailleurs et certains quartiers reculés de communes de I'Est
guyanais). Les infections sont trés majoritairement dues a I'espéce P. vivax.

Enfin, concernant les arboviroses, le risque majeur est lié aux épidémies de dengue récurrentes
tous les 3 a 4 ans. Les épidémies de chikungunya (2014-2015) et de Zika (2016), le foyer
d’infections a virus Oropouche dans la commune de Salil (2020), ainsi que des foyers d’infection
a virus Mayaro, montrent que la Guyane reste menacée par la réémergence d’arboviroses ayant
circulé ou I'émergence de nouvelles arboviroses.

2. Précautions réglementaires vis-a-vis des risques de transmission pour les dons de
sang

L'arrété du 11 janvier 20224 fixe les critéres de sélection des donneurs de sang. La qualification
biologique du don de sang est définie aux articles R. 1221-5 et D.1221-6 a -16 du code de la santé
publique.

A ce jour, les tests et analyses biologiques, prévus dans la réglementation en vigueur ainsi que les
tests et analyses complémentaires suivants sont réalisés en vue du dépistage de maladies
transmissibles :

- dépistage sérologique de la syphilis par un test tréponémique (TPHA ou test équivalent sur
automate d’'immuno-analyse) ;

- détection des anticorps anti-VIH-1 et anti-VIH-2, associée a la détection de I’ARN viral par
un test génomique depuis le 1e janvier 2001 ;

- détection de l'antigéne HBs et des anticorps anti-HBc de HBV, associée a un test
génomique viral détectant I’ADN du HBV depuis 2010 ;

- détection des anticorps anti-HCV, associée a la détection de I'ARN viral par un test
génomique depuis le 1e janvier 2001 ; cette détection permet de réduire trés
significativement la «fenétre sérologique » (c’est-a-dire le temps qui sépare la primo-
infection de I'apparition d’un signal positif dans le sang) de 66 jours en moyenne avec les
tests sérologiques a 7 jours avec le test génomique ;

- détection de I’ARN du virus de I'hépatite E par un test génomique unitaire ou bien par mini
pool de 6 échantillons depuis le 20 mars 2023 ;

- détection des anticorps anti-HjLV-I et anti HTLV-Il pour les dons issus de primo-donneurs
en France hexagonale et de I'lle de la Réunion et pour tous les dons de la Guadeloupe et
de la Martinique ;

- détection des anticorps anti-plasmodium dans les conditions fixées par l'arrété prévu a
l'article R. 1221-5;

- détection des anticorps anti-Trypanosoma cruzi depuis mai 2007 dans les conditions fixées
par l'arrété prévu a l'article R. 1221-5, chez les donneurs de sang nés, résidant ou ayant
séjourné en zone endémique, ou dont la mére est née en Amérique du Sud, en Amérique
Centrale ou au Mexique. L'exclusion du don de sang est définitive en cas d’antécédent de
maladie de Chagas authentifiée par la positivité de la sérologie. Les tests homologués
disponibles actuellement, qui faisaient défaut en 2005, sont trés performants, tant en
sensibilité qu’en spécificité [29].

4 Cet arrété sera remplacé a partir du 1er septembre 2025 par I'arrété du 10 avril 2025 : les modifications apportées
sont sans conséquence pour le présent avis.
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3. Problématique des phénotypes rares

La population guyanaise présente une trés grande diversité ethnique. Les Amérindiens constituent
les peuples dits autochtones arrivés il y a environ 9 000 a 11 000 ans. lls comprennent 6 groupes
ethniques répartis sur différentes parties du territoire. Les Bushinengués (bushi = forét, nengue =
négre/homme), également appelés Noirs marrons ou Marrons, se retrouvent principalement sur le
fleuve Maroni ; ce sont des descendants des esclaves africains échappés aux XVIIIéme et X|Xéme
siécles des plantations de la Guyane néerlandaise (ce qui justifie leurs différences ethniques par
rapport aux afrodescendants originaires de Guadeloupe ou de Martinique’). Ces communautés,
qui constituent environ un tiers de la population guyanaise, présentent une importante croissance
démographique. Les Créoles guyanais et antillais représentent environ 40 % de la population, et
les habitants originaires de France hexagonale environ 12 %. Différentes communautés issues de
flux migratoires plus récents contribuent a la diversité du territoire : les Hmongs laotiens réfugiés
a la suite de la guerre du Vietnam en 1970, les Chinois issus de différentes vagues migratoires, ou
encore des populations en provenance des régions limitrophes (Brésil, Suriname, Guyana, pays
andins...) et de la Caraibe (Haiti, République dominicaine). Plus récemment, de nombreux réfugiés
syriens, afghans, marocains et palestiniens ont rejoint la région de Cayenne, zone de passage sur
leur route migratoire a destination de I’'Europe [22].

La drépanocytose est la maladie génétique la plus fréquemment dépistée en France. En Guyane,
son incidence a été évaluée a 0,42 cas pour 100 naissances [30]; elle prédomine dans les
populations originaires d’Afrique. Les formes majeures (homozygotes et doubles hétérozygotes)
sont a l'origine de complications hémolytiques qui nécessitent de recourir fréquemment a la
transfusion de concentrés de globules rouges (CGR) de facon curative ou préventive. Ces
transfusions itératives, lorsqu’elles ne sont pas strictement compatibles au niveau des groupes
sanguins érythrocytaires majeurs (phénotype étendu), peuvent étre a I'origine d’épisodes d’allo-
immunisations anti-érythrocytaires qui compliquent les stratégies transfusionnelles et peuvent
méme conduire a des impasses transfusionnelles [31-35]. Le Tableau 2 illustre les différences
majeures de prévalence de certains antigénes érythrocytaires entre les populations d’origine
caucasienne et africaine.

Tableau 2. Prévalence de quelques phénotypes d’antigénes érythrocytaires dans la population
d’origine caucasienne et dans la population d’origine africaine [32].

Systéme Haplotype Prévalence en % dans la population
caucasienne africaine

Rh D+C-E-cte+ <2 45

MNS S+ >55 <30

Duffy Fy(a+) >60 <10

Kidd Jk(b+) >75 <50

Le concept de sang de phénotype rare, ou "sang rare", correspond a un groupe sanguin retrouvé
chez moins de quatre individus sur mille dans une zone géographique donnée. Les donneurs qui
possédent ces sangs rares sont particulierement recherchés, notamment en France pour alimenter
la banque nationale de sang de phénotypes rares [33].

Depuis I'arrét des collectes de sang en Guyane, les patients drépanocytaires qui nécessitent une
transfusion de CGR recoivent des produits sanguins importés pour un tiers de Guadeloupe et pour
deux tiers de I'Hexagone. Compte tenu de la survenue, dans une proportion de cas difficile a
déterminer en raison du faible nombre de déclarations d’effet indésirable receveur (EIR) en Guyane
dans la base nationale d’hémovigilance e-FIT, d’incompatibilités partielles entre donneurs et
receveurs, le risque de développement d’allo-immunisation augmente dans les populations

5 Cette mention est importante par rapport aux différences phénotypiques qu’il est possible de rencontrer
entre ces différentes communautés par rapport aux besoins en produits sanguins.
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drépanocytaires au cours de I'adge selon le degré de dépendance transfusionnelle. Une étude
portant sur 68 sujets atteints de drépanocytose en Guyane a montré des taux élevés d’allo-
immunisations anti-érythrocytaires (Tableau 3) [36], globalement comparables a ce qui est
retrouvé aux Antilles et dans I’'Hexagone pour cette méme population. Si certains de ces anticorps
sont naturels irréguliers, apparaissant indépendamment de toute transfusion et si d’autres ont pu
étre développés aprés des grossesses et non des transfusions, une partie d’entre eux est le fruit

d’authentiques allo-immunisations post-transfusionnelles.

Tableau 3. Allo-immunisations vis-a-vis de 134 spécificités érythrocytaires chez 68 sujets

drépanocytaires en Guyane [36].

Systéme Spécificité Nombre d’allo-immunisations  Total : n (%)
Rhésus C 6 25 (19)
Cw 3
E 7
eRH20 5
2
2
Kell KEL 1 3 8 (6)
KEL 2 3
KEL 6 2
Duffy Fya 6 8 (6)
Fyb 1
Fy3 1
Kidd Jka 5 12 (9)
Jkb 7
MNS M 14 28 (21)
S 13
MNS 30 1
Lutheran Lua 3 3(2)
Lewis Lea 22 42 (31)
Leb 13
Leab 7
Anticorps non spécifiques - 8 8 (6)

Aussi, le recours a des collectes au sein des diverses communautés vivant en Guyane pourrait
représenter un atout et une source non négligeable de sang rare et permettrait de réduire la

pénurie [31,36].
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4. Discussion du cas particulier en rapport avec le risque paludisme

Les échanges au sein du groupe de travail ont soulevé une question a la fois sécuritaire et
réglementaire concernant le risque de paludisme post-transfusionnel tant en zone endémique
gu’en zone non-endémique. Comme mentionné supra, la Guyane est sans doute un des seuls
territoires « ultrapériphériques » européens a présenter des cas de paludisme ([19] et Figure 2). En
paralléle, les cas de paludisme autochtones en zones non-endémiques sont en augmentation,
notamment en France hexagonale [37] et aux USA [38], ce qui pourrait dans I'avenir conduire les
autorités sanitaires internationales a se réinterroger quant aux moyens a mettre en ceuvre pour
prévenir les cas de paludisme post-transfusionnel.

4.1 Données de la littérature

Le role des produits sanguins contenant des globules rouges infectés par des agents du paludisme,
méme en faible quantité (plaguettes, plasma), a été identifié depuis de trés nombreuses années
et des efforts importants ont été conduits pour réduire cette transmission dans les régions non
endémiques, basés principalement sur I’exclusion de 4 mois des donneurs ayant séjourné en zone
d’endémie et I'exclusion de trois ans des donneurs ayant présenté un accés palustre, sous réserve
d’un test sérologique négatif a la suite de ces trois ans (régles appliquées en France depuis 2002).

Une méta-analyse publiée en 2017 [39] a colligé 100 cas de paludisme transmis par transfusion
entre 1911 et 2015, a partir de 72 articles, dont 54 cas dans les Amériques et 38 en Europe (14
en France). En fonction de I'age et de I'espéce, les cas se répartissent de la fagon suivante entre
enfants (<18 ans) et adultes : 2 et 39 pour P. falciparum, 14 et 12 pour P. malariae, 8 et 6 pour P.
vivax, 1 et 3 pour P. ovale, et O et 2 P. knowlesi. Le rapport femmes/hommes était de 1:1 pour les
receveurs et de 1:6 pour les donneurs. Les données de mortalité chez les receveurs se répartissent
comme suit : 11 cas sur 45 pour P. falciparum, 2 sur 30 pour P. malariae, 1 sur 4 pour P. ovale, O
sur 14 pour P. vivax et O sur 2 pour P. knowlesi.

Une autre méta-analyse, plus récente (2022) et plus exhaustive [40] s’est intéressée aux cas
survenus en Europe entre 2001 et 2021 : 10 cas ont été répertoriés dont 4 en France (le dernier
en 2015), 3 en ltalie (le dernier en 2019), et 1 aux Pays-Bas, en Espagne et au Royaume-Uni. Les
4 cas francais ont fait I'objet d’une étude spécifique [41] ; les 4 donneurs étaient originaires
d’Afrique de I'Ouest ; les cas de 2002, 2006 et 2012, dus a P. falciparum, ont tous été fatals pour
le receveur ; le cas de 2015, di a P. malariae, a été curable. Pour les deux derniers cas, la sérologie
était négative, ce qui correspond a des formes cliniques avec perte de la réponse immune chez
des sujets exposés dans I'’enfance mais non restimulés par de nouveaux contacts avec le parasite.
Un cas un peu similaire survenu a Saragosse, Espagne, en 2019, a été décrit chez un homme de
75 ans multi-transfusé pour anémie chronique qui est décédé d’un accés palustre a P. falciparum
un mois apres avoir recu des produits sanguins testés négatifs pour les antigénes palustres par
test immuno-chromatographique [42].

4.2 Eléments de prévention utilisant des tests biologiques

Comme rappelé plus haut, la prévention actuelle repose sur I’exclusion temporaire des donneurs
exposés et sur un test sérologique effectué au terme des 3 années d’exclusion pour les personnes
ayant présenté un accés palustre guéri. Méme si ces tests sérologiques (techniques ELISA ou en
immunofluorescence indirecte) ont permis d’écarter des donneurs a risque, les cas mentionnés ci-
dessus [41] montre que cette mesure n’est pas infaillible.

Les tests directs, pour pouvoir étre pris en considération pour la sélection des donneurs, doivent
réunir un grand nombre de propriétés : une capacité a dépister les 5 espéces pathogénes chez
I’numain, toutes incriminées dans des accidents transfusionnels, une bonne spécificité, la
possibilité de pouvoir étre effectués sur des plateformes automatisées et surtout une excellente
sensibilité. Cette derniére condition est essentielle car la sécurité en matiére de transmission de
plasmodies est fondée sur le dogme selon lequel une charge parasitaire de 1 a 10 parasites ou
globules rouges infectés serait suffisante pour transmettre l'infection, méme si aucune étude
récente ne conforte cette affirmation et si des études sur des modéles animaux semblent montrer
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que la charge en sporozoites des anophéles joue un role significatif dans la probabilité de
transmission [43]. Avec ce seuil théorique de 1 a 10 parasites par produit sanguin transfusé, cela
signifie que la charge parasitaire détectée devrait étre inférieure a 0,00004 parasite par uL pour
une poche transfusée afin d’assurer une sécurité transfusionnelle absolue des PSL. La sensibilité
respective des tests directs actuellement disponibles est de :

- 100 parasites par pL pour les tests immuno-chromatographiques ;
- 10 a 20 parasites par uL pour le test microscopique de la goutte épaisse ;
- 0,05 a 1 parasite par pL pour les tests PCR conventionnels.

Des tests basés sur des techniques moléculaires ultra-sensibles sont en cours de développement.
Les deux principales sociétés (Roche Diagnostics et Grifols) impliquées dans le diagnostic
génomique transfusionnel d’autres marqueurs infectieux (VIH, hépatites B, C et E, arboviroses,
babésiose...) développent ce type de tests sur des plateformes déja utilisées en routine par I'EFS
[44-46]. L’étude pilote de Tonnetti et al. [45] conduite avec le test TMA (transcription mediated
amplification) de Grifols a montré une excellente spécificité (1 seul faux positif sur 12 812 sujets
testés et une excellente sensibilité avec un seuil de détection compris 2,10 et 6,82 globules rouges
parasités par mL selon les espéces de Plasmodium spp. (ce qui correspond par exemple a 0,003
a 0,005 parasites par uL pour P. falciparum, une sensibilité qui se rapproche de la sensibilité
théorique de 1 seul globule rouge infecté par poche de sang) ; cette étude a également testé 862
donneurs qui avaient été écartés du don aux USA du fait d’'une accés palustre ou d’un séjour
prolongé en région endémique au cours des 3 années précédentes : 1 seul a été testé positif ; il
s’agissait d'un patient originaire du Nigeria avec des antécédents anciens d’accés palustres et un
retour dans son pays en 2020 ; la sérologie était également positive.

4.3 Contexte juridique

Les textes de référence pour certaines exigences techniques relatives au sang et aux composants
sanguins découlent de la Directive 2004/33/CE de la Commission du 22 mars 2004, portant
application de la directive 2002/98/CE du Parlement européen et du Conseil.

Le texte réglementaire issu de la transposition en droit national est I'arrété du 11 janvier 2022
modifiant l'arrété du 17 décembre 2019 fixant les critéres de sélection des donneurs de sang.

Les dispositions pour éviter la transmission du paludisme par transfusion sanguine sont des
périodes d’exclusion et de tests sérologiques, pour les personnes ayant des antécédents de
paludisme ou de retour d’'une zone a risques ou présentant des épisodes fébriles.

La possibilité qu’un pays européen puisse étre un pays endémique pour le paludisme n’est
évoquée nulle part dans ces textes.

Depuis 1986, le Conseil de I'Europe publie un « Guide pour la préparation, l'utilisation et
l'assurance qualité des composants sanguins » élaboré par la Direction européenne de la qualité
du médicament et des soins de santé (EDQM), visant a faciliter I'amélioration continue de la
préparation, de I'utilisation et de I'assurance qualité des composants sanguins, en accord avec les
dispositions en vigueur dans I’'Union européenne et en fournissant aussi des recommandations
non contraignantes.

Les Directives 2002/98/CE1 et 2004/23/CE seront abrogées aprés le 7 aolt 2027,
conformément aux dispositions transitoires du Réglement (UE) 2024/1938 du Parlement
européen et du Conseil du 13 juin 2024 relatif aux normes de qualité et de sécurité applicables
aux substances d'origine humaine. Aprés cette date, les préparations a base de substances
d'origine humaine devront étre en conformité avec les monographies de 'EDQM figurant dans les
lignes directrices techniques (« guidelines ») élaborées par les institutions européennes (EDQM,
ECDC).

La 22¢ édition de ce guide, parue le 21 mai 2025 [47], revoit de facon substantielle les lignes
directrices concernant le risque paludéen, notamment en introduisant la possibilité d’effectuer des
tests de biologie moléculaire.
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La 21 édition indiquait que « actuellement, le test moléculaire pour le paludisme ne peut pas étre
recommandé pour le dépistage des donneurs de sang, car il risque de ne pas détecter le petit
nombre de parasites présents dans un don de sang et susceptibles d'infecter un receveur de
transfusion ».

La 22¢ édition, dans son argumentaire explicatif des changements majeurs apparus, indique que :
« les tests moléculaires dont la sensibilité est validée peuvent constituer une option sdre pour la
réadmission des donneurs positifs aux anticorps, cliniquement silencieux et de longue durée. Dans
ce cas, cependant, les tests moléculaires doivent étre appliqués a tous les dons ultérieurs, car la
fluctuation du nombre de parasites dans le sang périphérique, et donc de l'infectiosité, peut
évoluer au fil du temps. De plus, en cas d'épidémies de paludisme autochtone dans des pays non
endémiques, les tests moléculaires peuvent représenter une option unique pour réduire au
minimum la transmission du paludisme sans restreindre massivement les dons de sang ».

5. Argumentaire

La DGS a interrogé le HCSP sur I'opportunité de rétablir la collecte de sang en Guyane tout en
garantissant la sécurité sanitaire (annexe 1). Dans les lignes qui suivent, il est proposé une analyse
des arguments qui fondent les recommandations du HCSP, arguments fondés sur le rapport
épidémiologique fourni par SpF, sur les avis des experts réunis a trois reprises pour évoquer ce
sujet comportant, outre les membres titulaires du groupe Secproch, des experts de I'EFS, des sangs
rares, des spécialistes en santé publique et en infectiologie exercant en Guyane, et des
représentants du CNR du paludisme, et sur une analyse complémentaire des données disponibles
dans la littérature.

5.1 Freins potentiels au rétablissement des collectes de sang en Guyane

Le principal frein au rétablissement des collectes de sang en Guyane reste celui qui a conduit en
2005 a interrompre ces collectes, a savoir le poids des risques infectieux qui pésent sur ce
territoire, et notamment le maintien de parasitoses pouvant représenter un risque transfusionnel
résiduel (paludisme en particulier), la prévalence élevée des infections par le VIH-1, HTLV-l et a un
moindre titre I’hépatite B, la circulation intense et plutét en hausse de la syphilis et de nombreux
arbovirus avec le risque d’émergence associé aux fronts forestiers.

Compte tenu de la taille de la population actuelle de la Guyane et des données historiques
disponibles, il a été estimé que le nombre de donneurs annuels pourrait s’élever aux environs de
7 000, sans préjuger de la perte de dons liée a la présence de marqueurs d’infection. Ce chiffre
peut paraitre faible au regard des besoins sanitaires en PSL pour ce territoire et des moyens
humains, matériels et financiers nécessaires a mettre en ceuvre pour réimplanter les collectes de
sang en Guyane.

Enfin, I'arrét prolongé de cette activité nécessitera de remettre en route les fondements d’une
culture du don de sang: fichiers de donneurs, systéme d’hémovigilance et de tragabilité, sans
parler des infrastructures en locaux, en matériel et en personnel qui sont a recréer de toutes
pieces.

5.2 Eléments de décision en faveur de la reprise des collectes de sang en Guyane

Le premier élément est conjoncturel et structurel. L’ouverture au second semestre 2025 du Centre
Hospitalier Universitaire de Guyane regroupant les 3 centres hospitaliers actuels est une
opportunité pour relancer les collectes de sang sur le territoire. Pour ce faire, il revient aux
partenaires de mettre en place les moyens nécessaires tout au long de la chaine transfusionnelle
depuis la sélection des donneurs et la collecte jusqu’a la transfusion, I’hémovigilance et le suivi
des donneurs de sang et des receveurs de PSL. Des laboratoires de microbiologie, dont certains
sont labellisés centres de référence, sont disponibles localement pour prendre en charge certains
aspects infectieux.
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Le deuxieéme élément concerne les capacités a maitriser I'ensemble des risques infectieux :

- en plus des questionnaires institutionnels, les tests virologiques réglementaires combinant
des approches sérologiques et moléculaires sont en mesure de dépister efficacement
notamment les sujets infectés de facon asymptomatique par le VIH non encore identifiés,
estimés a environ 200 pour I’ensemble du territoire (voir supra) ;

- les mémes tests sérologiques utilisés de facon systématique aux Antilles pour identifier les
patients porteurs des virus HTLV | et Il peuvent étre mis en ceuvre en Guyane ;

- méme s’il est avéré, le risque de transmission des agents du paludisme est relativement
faible et a nouveau en baisse aprés le rebond observé en 2023-2024, avec une
prédominance (proche de 100%) d’infections a P. vivax dont on connait la moindre gravité ;
I'analyse de risque détaillée fait ressortir la nécessité de maintenir les tests sérologiques
actuels et de remplacer I'ajournement des donneurs par des tests individuels ultra-
sensibles de détection du génome parasitaire ayant recu le marquage CE ; de nouvelles
dispositions réglementaires devront étre promulguées pour valider cette évolution ;

- le risque transfusionnel lié aux antécédents de maladie de Chagas, qui a constitué
I’élément déclenchant de I'arrét des collectes en 2005 en Guyane, est désormais maitrisé ;
avec moins de 20 cas de maladie de Chagas identifiés sur le territoire au cours des 15
derniéres années (voir supra) et la disponibilité de tests sérologiques performants pour
écarter les donneurs a risque, cet élément ne peut plus étre considéré comme bloquant
pour rétablir les collectes ;

- le risque d’arboviroses, et notamment d’arboviroses émergentes, doit étre évalué au cas
par cas en fonction des données épidémiologiques, comme cela est fait pour les autres
territoires francais et notamment les Antilles; en cas de phénoméne épidémique
important, comme cela a été le cas pour le Zika en 2015-2017, le HCSP doit étre saisi pour
statuer sur la nécessité de mettre en ceuvre des mesures spécifiques pour le dépistage des
donneurs de sang ; les techniques de dépistage du génome viral pour les arboviroses les
plus courantes (dengue, chikungunya, infection a WNV, Zika) sont bien maitrisées par
I'EFS ; 'opportunité de mettre en ceuvre ces dépistages est a discuter en fonction des
situations épidémiologiques identifiées sous I'égide de SpF ;

- concernant la fievre Q, méme si ce risque est bien présent en Guyane, le risque de
transmission transfusionnelle de cet agent est exceptionnel (un seul cas rapporté dans la
littérature et aucune cas a I'occasion de la grande épidémie de plus de 40 000 cas aux
Pays-Bas entre 2007 et 2010), comme analysé dans un avis du HCSP de 2023 [48]. Dans
ces conditions, aucune mesure particuliére n’est recommandée en dehors de 'arrét des
collectes dans un rayon d’au moins 5 km autour des bergeries ol des cas ont été identifiés
jusqu'a 28 jours apreés le diagnostic du dernier cas de ce foyer et une exclusion du don du
sang pendant 2 ans des personnes ayant présenté une fiévre Q documentée.

Le troisieme élément concerne l'identification de donneurs de sang porteurs de groupes
érythrocytaires considérés comme rares. Comme discuté plus haut, la prise en charge de patients
porteurs de pathologies chroniques du globule rouge représente un risque en Guyane, notamment
chez les sujets d’ancestralité africaine. L'utilisation de produits sanguins provenant de I’'Hexagone
et de Guadeloupe pour transfuser ces patients peut comporter un sur-risque d’allo-immunisation.
La reprise de collectes locales en ciblant spécifiquement des populations appartenant a certaines
ethnies permettrait d’optimiser la prise en charge transfusionnelle des patients porteurs de
pathologies chroniques du globule rouge en Guyane.

Le dernier élément, qui n’est pas le moindre, est d’ordre éthique. Avec I'lle de Mayotte, la Guyane
est a ce jour le seul territoire francais totalement dépendant de la solidarité nationale en matiéere
d’approvisionnement de produits sanguins labiles. Dans la mesure ou les conditions de sécurité
transfusionnelle peuvent étre garanties en Guyane par toutes les mesures mentionnées
précédemment, il parait souhaitable de recommander la reprise des collectes de sang, d’autant
gu’il existe une volonté des autorités sanitaires nationales et locales de mettre en ceuvre les
moyens matériels et humains nécessaires pour permettre cette reprise.
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Recommandations du Haut Conseil de la santé publique

Au vu de I'ensemble des données développées, le HCSP émet un avis favorable a la reprise des
collectes de sang en Guyane a I’'horizon 2026.

Il assortit cet avis des recommandations suivantes :

- l'arrété du 11 janvier 20225 fixant les critéres de sélection des donneurs de sang et les
tests microbiologiques réglementaires définis aux articles R. 1221-5 et D.1221-6 3 -16 du
code de la santé publique doit étre appliqué pour tous les donneurs de sang prélevés en
Guyane ; une modification doit étre introduite pour remplacer les exclusions temporaires
en raison du risque de paludisme par un dépistage ultrasensible des plasmodies par
biologie moléculaire permettant d’exclure les donneurs testés positifs ;

- des tests sérologiques anti-palustres et un dépistage ultrasensible des plasmodium par
biologie moléculaire doivent étre adjoints de fagcon systématique sur tous les dons de sang ;

- des tests sérologiques anti-Trypanosoma cruzi doivent étre adjoints de facon systématique
sur tous les dons de sang ;

- des tests sérologiques anti-HTLV doivent étre adjoints de fagon systématique sur tous les
dons de sang ;

- les tests génomiques viraux ciblant certaines arboviroses (dengue, chikungunya, Zika ...)
doivent étre déployés par 'EFS au cas par cas en fonction de la situation épidémiologique,
comme pour les autres territoires francais d’Amérique ;

- tout risque épidémiologique émergent ou ré-émergent pouvant affecter la sécurité
transfusionnelle (virus Oropouche, virus Mayaro, virus Tonate ...) pourra étre soumis a 'avis
du HCSP pour discuter de I'opportunité de renforcer le dépistage et d’exclure certains
donneurs ;

- en cas de foyers de fievre Q, il est recommandé un arrét des collectes dans un rayon d’au
moins 5 km autour des bergeries ou des cas ont été identifiés jusqu'a 28 jours aprés le
diagnostic du dernier cas de ce foyer et une exclusion du don du sang pendant 2 ans des
personnes ayant présenté une fiévre Q documentée ;

- les collectes de sang sont ouvertes a tous sur le territoire guyanais mais sont, dans la
mesure du possible, a orienter plus spécifiquement en direction des populations
d’ancestralité africaine ou amérindienne avec I'objectif d’identifier des donneurs porteurs
de groupes érythrocytaires « rares » peu représentés dans d’autres parties du territoire
national.

La mise en ceuvre pratique et le calendrier de déploiement de ces mesures sont laissés a
I'initiative des autorités sanitaires et de I'EFS.

En plus de la mise en place des mesures habituelles d’hémovigilance en vue d’identifier tout
événement indésirable sur toute la chaine transfusionnelle, une analyse annuelle de cette
nouvelle stratégie est indispensable afin d’en évaluer les bénéfices et les limites.

Ces recommandations, élaborées sur la base des connaissances disponibles a la date de rédaction
de cet avis, peuvent évoluer en fonction de I'actualisation des connaissances et des données
épidémiologiques.

Avis rédigé par un groupe d’experts, membres ou non du Haut Conseil de la santé publique, validé
lors de la réunion du bureau du Collége du 26 juin 2025 : 9 membres votants sur 10 membres
qualifiés étaient présents, aucun conflit d’intérét. Le texte a été approuvé par 9 votes pour,
O abstention, O vote contre.

6 Cet arrété sera remplacé a partir du 1er septembre 2025 par I'arrété du 10 avril 2025 : les modifications apportées
sont sans conséquence pour le présent avis.
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Annexe 1 - Saisine de la Direction générale de la santé en date du 10 janvier 2025

De ; SAUNERON, Sarah (DGS)
Envoyé : vendredi 10 janvier 2025 15:33

A : HCSP-SECR-GEMERAL
Objet : Saisine sur I'étude d'une éventuelle reprise des collectes de sang par |'Etablisse ment francais
du sang en Guyane tout en garantissant la sécurité sanitaire

Maonsieur le Président, cher Didier,

Dans le cadre de la création du centre hospitalier universitaire de Guyane au second semestre
2025, couvrant les trois centres hospitaliers actuels, et qui devrait permettre la prise en charge
sur place de la majorité des patients, la communauté scientifique et médicale préfiguratrice
du projet a proposé de mettre a disposition de I'Etablissement Francais du Sang, des locaux
dédiés a la collecte de sang.

En effet, actuellement, les concentrés de globules rouges (CGR) utilisés en Guyane
proviennent de dons effectués en France hexagonale et aux Antilles.

Dans ce contexte, se pose la question de la reprise de la collecte de sang en Guyane,
suspendue en 2005 en raison des risques infectieux, pour permettre I'approvisionnement en
CGR de phénotypes « rares » et ainsi garantir la transfusion sanguine réguliére des patients
atteints de certaines pathologies graves, notamment la drépanocytose dont I'incidence est
particulierement élevée en Guyane.

La reprise de la collecte de sang en Guyane présenterait I'avantage d'aider a reconstituer un
pool de produits sanguins labiles disponible localement, tout en renforgant a I'échelle
nationale un vivier de donneurs de phenotypes sous-representes dans la population courante
des donneurs de sang. Elle contribuerait a sécuriser les besoins transfusionnels des patients
receveurs, en limitant les problématiques de la compatibilité immunologique.

Dans ce cadre et a ma demande, Santé Publique France a actualisé I'analyse de la situation
épidémiologique en Guyane en vue d'une reprise éventuelle des collectes de sang.

La synthése des données épidémiologiques disponibles au 30 octobre 2024 a permis l'analyse
de la situation pour les micro-organismes infectieux dépistés systématiguement lors de la
gualification biologique du don (VIH, VHB, VHC et Syphilis), I'HTLV, le paludisme et la maladie
de Chagas et d'autres agents infectieux circulant en particulier ceux susceptibles d'engendrer
un risque transfusionnel. (En piéce -jointe)

Elle montre que la Guyane reste une région particuliérement exposée a des risques infectieux
pouvant affecter la sécurité transfusionnelle.

La Guyane comptait 295 385 habitants au ler janvier 2024, compte tenu de la structuration
de la population par tranches d'dges, il pourrait étre attendu une collecte avec 7 000 donneurs
par an, ce qui est important mais c'est sans préjuger de la perte de dons liégs a la présence
d'agents infectieux.

Aussi, je souhaite que le HCSP puisse étudier la reprise de la collecte de sang en Guyane en
garantissant la sécurité sanitaire c’est a dire en tenant compte de ces données
épidémiologigues, des dépistages systématiques, ciblés adaptés au contexte régional qui
pourraient étre mis en place et en tenant compte des besoins locaux en transfusion de sangs
rares.

Je souhaite pouvoir disposer de ces recommandations au plus tard pour le 30 avril 2025.

Haut Conseil de la santé publique
Cet avis doit étre diffusé dans sa totalité, sans ajout ni modification

21/36



Reprise éventuelle des collectes de sang en Guyane 26 juin 2025

Mes équipes restent a votre disposition pour toute précision complémentaire.
Amitiés,

Sarah Sauneron
Directrice génerale adjointe de lasanté
14 avenuve Duequesne — 75007 Paris

MINISTERE Direction générale
DU TRAVAIL de la santé

DE LA SANTE

ET DES SOLIDARITES

Fabrsd

Eguiied
Fratermid
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Annexe 2 - Composition du groupe de travail
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Annexe 3 - Actualisation de la situation épidémiologique en Guyane en vue
d’une éventuelle reprise des collectes de sang

°® Sante
-® o publique
o ® France

Actualisation de la situation épidémiologique en Guyane en vue d'une
eventuelle reprise des collectes de sang

Sophie Devos, Luisiane Carvalho, Cécile Brouard, Frangoise Cazein, Gilles Delmas, Julie Figoni, Cheick
Kounta, Amber Kunkel, Florence Lot, Marie-Claire Paty, Cynthia Tamandjou, Claire Sauvage

Santé publique France

Introduction

La wllecte de sang en Guyane a été suspendue en 2005 par amété préfectoral, suite & l'extension de la

maladie de Chagas vers le nord de I'Amérique du sud et 4 la survenue de cas groupés en Guyane.

En France hexagonale et dans les autres DROM, des critéres d'ajournement ont &té mis en place & partir de 2006
exclusion temporaire des candidats au don ayant séjoumé plus de 3 mois en Amérique latine (directive
eumopéenne 2006/17/CE) |
contre-indication temporaire au don pendant 4 mois aprés un retour de zone d'endémie |
dépistage sémlogque de tous les donneurs appartenant & un groupe & risque dinfection & Trypanosoma
Cruar,

Dans le cadre de la création du centre hospitalier universitaire de Guyane au premier semestre 2025, la
question de |a reprise de la collecte de sang se pose afin de constituer un pool de produits sanguins labiles
disponible localement et de permettre lapprovisionnement en concentrés de globules rouges de
phénotypes « rares » nécessaires pour la prise en charge de pathologies graves, en particulier la
drépanocytose qui est fréquente sur le temitoire (10% de la population est porteuse du géne).

Avant d'envisager la reprise des collectes de sang en Guyane, la Direction Générale de la Santé a
demandé & Santé publique France d'actualiser I'analyse de la situation épidémiclogique sur le territoire,
réalisée en octobre 2021 pour :
- les virus actuellement dépistés systematiquement quel que soit le teritoire, lors de la gualification
biclgique du don (VIH, VHE, VHC et syphilis) ;
- [HTLV,
ke paludisme et la maladie de Chagas ;
- et dautres agents infectieux drculant de maniére sporadique et endémigue, en particulier ceux
susceptibles de poser un risque transfusionnel.

Une synthése des données épidémiclogiques, disponibles au 30 octobre 2024, est présentée dans cette
note,

Agence nationale de santé publique
12 ree du Val " Oisne 34415 Saint-M aurice Cedex France —Standard +33 (01 41 79 67 00 wwew sante pubdiquefrance. fr
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La Guyane est a la fois la dewdéme plus vaste région francaise (83 846 km® dont 96% recouvers par la forét
amazonienne) et un déparement d'outre-mer situé en Amérique du sud, entre le Sunname & l'ouest et le Brésil au
sud et a lest. C'est aussila région la moins densément peuplée avec une population estimée & 301 089 habitants au
1 janvier 2023", soit 3,6 habitants au km?, Cependant, 90% de la population se concentre sur la bande littorale qui
longe l'océan Atlantique. Aprés Mayotte, c'est la région de France ol la croissance démographique est la plus forte :
la population de la Guyane s'est accrue en moyenne de 1,6% par an entre 2015 et 2021. Clest une population
cosmopolite (un habitant sur trois est de nationalité étrangére) et jeune (une personne sur deux est agée de moins
de 25 ans),

1. LeVH

Les principales sources de données épidémiologiques sur linfection & VIH sont celles du Systéme National des
Données de Santé (SNDS), de l'enquéte LaboVIH et des Centres Grafuits dinformation de Dépistage et de
Diagnostic (CeGIDD) (données sur le dépistage du VIH), du COREVIH de Guyane (cohorte hospitaligre), et de la
Déclaration Obligatoire (DO}, mais celles-ci sont difficilement interprétables depuis 2018 en raison d'un mangue
d'exhaustivité, notamment & 'hépital, et d'une partimportante de déclarations incomplétes (volet dinicien manguant
pour 8 déclarations sur 10 en 2022-23).

En Guyane, I'épidémie a VIH se caracténse par:

- Une prévalence qui dépasse 1%Z: d'aprés le modéle ECDC, i est esimé que plus de 4 000 personnes
vivent avec le VIH sur le teritoire. Le nombre estimé de personnes infectées non diagnostiquées se situe
autour de 200 ala fin de l'année 2023 soit environ 5% d'infections non diagnestiquées en Guyane?® (Figure
10

- Les plus forts taux de dépistage et taux de positivité en laboratoire : 261 dépistages pour 1 000 habitants
(vs 110 p.1000 habitants France entiére) en 2023 et 4,5 sémlogies positives pour 1000 réalisées (vs
1,5 p.1 000 France entiere) - Enquéte LaboVIH 2023 ;

- Le nombre de découvertes de séropositivite en 2023 est estimeé a 173, 1C95% [143-203] (DO VIR), soit 550
decouvertes par million d’habitants [487-6592] mais cette estimation est imprécise en raison des défauts
d'exhaustivité et de complétude des DO. Pami ces découvertes : une majorité dhommes (64% vs 36% de
femmes), plus de |a moitié &taient nés dans les pays limitophes ; Brésil, Suriname, Guyana et Haiti (55%
s 26% en France) et un mode de contamination majoritairement par rapports hétérosexuels (64% vs 30%
par rapports sexuels entre hommes) (données COREVIH Guyane 2022) ;

- L'incdence du VIH en Guyane (nombre de contaminations survenues sur le territoine) est estimée autour de
100 & 150 contaminations par an entre 2012 et 2023, sans tendance significative. L'estimation pour la
derniére année est peu précise compte tenu du manque de recul, elle est de 100 [27-17 2] contaminations
en 2023,

1 Sowrca reaa
*Macher efal Bul Epidemiol habd, 43-51, 2020
SMacher atal Fory years of HIY maamh InFranch Gulana - Compmhand o Combat Pahogens, 2024
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Figure 1: Estimation de I'évolution annuelle du nombre de personnes vivant avec le VIH, diagnostiquées et non
diagnostiquées, Guyane, 1960-2023

FLDE HIW kladsilag Tacd o 1 20
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2. Lasyphilis

Bien qu'il n'existe pas de systéme de surveillance pemmettant de faire des estimations de prévalence, la circulation
de la syphilis est en augmentation sur le temitoire depuis 2019, En 2023, le taux de dépistage de la syphilis en
Guyane était de 112 pour 1 000 habitants, soit deux fois plus élevé qu'en France hexagonale (données SNDS). Le
taux d'incidence des cas diagnostiqués avec une syphilis, estimé en 2023 & partir des données du SNDS (personnes
diagnostiquées au moins une fois dans lannée) etat de 22 pour 100 000 en Guyane, beaucoup plus élevé chez les
femmes que chez les hommes notamment chez celles de 15-25 ans (89 pour 100 000) et celles de 26-49 ans
(Figure 2).

Cette hausse est responsable d'une recrudescence importante des cas de syphilis congénitale en pariculier dans
I'Ouest de la Guyane* (22 syphilis congénitales probables ou confirmées diagnostiquées au Centre Hospitalier de
I'Ouest Guyanais en 2021) qui se poursuit et semble s'étendre sur le teritoire. En réponse & cette hausse, un
systéme de surveillance spécifique de la syphilis congénitale est en cours de mise en place auprés des trois centres
hospitaliers du temitoire afin de mieux quantifier et caractériser les femmes a risque de donner naissance a un enfant
infecté et de suivre 'dvolution des cas. Les données de celte surveillance viendmont compléter les données
épidemiologiques disponibles pour la syphilis.

Les analyses menées par le COREVIH de Guyane en 2023 confirment la hausse de la circulation de la syphilis,
intialement circonscrite sur le Bas-Maroni et qui s'étend sur le Haut-Maroni.

Sinwestgalon dpiddmiologigue & i suledu signal dune hausse de cas de syphills congéntake aucenm nospitaler de 'Ouest guyanas en 02 SoFanc
K]
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Figure 2 : Taux de diagnostic de la syphilis, parsexe et classe d'age, Guyane, 2018-2023 (source : SNDS)
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3.  Les hépatitesBet C

Les données de prévalence des hépatites B et C en Guyane sont parcellaires et souvent anciennes. Une é&tude en
population générale menée auprés des personnes vivant le long du fleuve Maroni en 2018-2019 (&tude MaHeVi)
mettat en évidence une prévalence de I'Ag HBs de 2,3% dans cette population, un taux presque identique a celui
mis en &vidence (2,1% de portage de I'Ag HBs) dans une étude s'intéressant aux personnes prises en charge dans
les centres délocalisés de prévention et de soins, dans les communes isolées de Guyane entre 2012 et 20165
Concernant le VHC, en 2015, la prévalence a été esfimée 4 0,7% chez les orpailleurs illégaux® et en 2018-2019 &
0,8% chez les personnes vivant le long du fleuve Maroni (étude MaHeVi). Ces données permettent de classer la
région en zone d'endémicité modérés pour Ihépatite B (prévalence de I'Ag HBs comprise entre 2% et 5%) et faible
pour I'hépatite C (prévalence de 'ARN du VHC inférieure 4 1%) (Figures 3 et 4).

& Galled M &2 4. Bulledin de Vaile Sanitaire, 2017
¢ Dauing o a. Clin Micmbiol Infect, 25 -1051-1053, 2019
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Figure 3: Endémicité de I'hépatite B selon le niveau de prévalence de F'Ag HBs estimé dans les pays (2021)
(source : CDC)y

Figure 4 : Endémicité de I'hépatite C chronique selon le niveau de prévalence de FARN VHC dans les pays (2019)
(source : CDCp

En Guyane, I'activité de dépistage des hépatites estimportante :

- D'aprés l'enquéte LaboHep 2021° menée auprés des laboratoires de biologie médicale privés et publics, le
taux de dépistage (nombre de tests rapportés a la population) de I'Ag HBs était de 209 pour 1 000 habitants
et le taux de dépistage des Ac anti-VHC était de 189 pour 1 000 habitants, soit environ 2,5 fois plus élevé
qu'en France entiére. Le taux de personnes diagnostiquées positives pour I'Ag HBs était de 157/100 000,
un taux en sensible diminution par rapport 4 2016 (183/100 000 - enquéte LaboHep 2016%) mais 2,8 fois
supérieur au taux national en 2021 (55/100 000). Concemant le VHC, le taux de personnes diagnostiquées
positives pour les Ac anti-VHC était estimé a 142/100 000, en hausse par rapport a 2016 (57/100 000
habitants) et 2,8 fois plus élevé que le taux en France entiére en 2021 (51/100 000 habitants) ;
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- Les analyses & partir du SNDS'" mettent en évidence un taux de dépistage pour I'hépatite B (Ag HBs),
I'hépatite Delta (Ac anti-VHD) et I'hépatite C (Ac anf-VHC) environ deux fois plus élevé quen France
entiére et en augmentation entre 2019 et 2023,

Dans les CeGIDD, qui captent une population plus exposée au VIH, au VHB et aux autres IST, le taux de positivité
de I'Ag HBs a é&té estimé & 2,1% en Guyane en 2022", soit un taux un peu supéneur a celui estimé pour la France
entiére (1,1%)". Pour le VHC, le taux de positvité des Ac anti-WHC état de 0,7%, un taux similaire & celui estimé
pour la France entiére (0,7%).

En ce qui conceme |a prise en charge des personnes chroniquement affectées par ces infections, I'exploitation des
données issues du SNDS montre une baisse constante du nombre de personnes en ALDE' pour une hé patite C
chronique depuis 2018, aprés |a généralisation des antiviraux & action directe, pour atteindre 100 bénéficiaires en
2023 (vs 159 en 2018). Ceci reflete probablement I'augmentation du nombre de patients traités ayant guéri de leur
infection. 5'agissant de I'hépatite B, le nombre de personnes en ALDS pour une hepatite B est aussi en diminution
constante depuis 20212, D'aprés le COREVIH, des hypothéses 4 cette diminution seraient un moindre recours aux
soins des personnes diagnostiquées positives, ainsi qu'un moindre accés aux dmits sociaux pour les pafients
diagnostiqués en hépatite B chronique, impliquant une moindre dédaration en ALD.

4,  LHTLV

Les données de prévalence de I'HTLY sont également anciennes mais permettent de casser la Guyane, comme les
Antilles frangaises, en zone d'endémicité élevée (séroprévalence supéreure a 1%) (Figure 5).

Figure 5 : Endémicité de I'HTLV-1 selon le niveau de prévalence de linfection dans les pays™
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Dans une étude réalisée en 2002 chez les donneurs de sang du plateau guyanais (Guyana, Surinam et Guyane
frangaise), la prévalence de IHTLV-1 avait &té estimée a 1,3%, plus élevée chez les femmes (3,6%) que chez les
hommes (0,7%)%*. Une étude chez des parturientes ayant accouché & Saint Laurent du Maroni (ouest guyanais)

W Srenard © ef @ Bull Epiddmicl Habd. 202315161 27646 hepe/beh sarfepubliquelmnca fban' A2IN5-18/A023 1516 1 himl
WTamandjou Cet a Bl Eplddmiol Hebd. 2024:16-17):354-63 hops fah samegu blqueirance Siei 274 16-1 o024 _18-17_3 pdi
¥ Donndes surla pize en chamea da [héoaite chroniqie ©

5 Las dorndas surla pize en chameade [hdpadte dromige 3

W Morand-Joubar L, HTLY, hepsct www sim-micrabidogie argwp-coment upioad s8N IRUS_HTLY pdf

5 Bguligquen JF e al Cin Moroola. 2004
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entre juillet 1991 et 1993 retrouvait également une prévalence élevée chez les femmes (4,4% pour I'ensemble des

acoouchées), avec un taux encore plus élevé dans I'ethnie Noir-Marron (5,7%)'¢.

5.  La maladie de Chagas

D'aprés les estimations de 'OMS'7, six & sept milions de personnes sont infectées par Trypanosoma cruzi, le
parasite responsable de la maladie de Chagas, dans le monde, et 70 milions de personnes vivent en zone
d'exposition en Amérique. La maladie sévit principalement dans les zones d’endémie de 21 pays d'Amérique latine

(Figure 8).

Figure 8 : Endémicité de la maladie de Chagas, 2019**
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Sous-estimée dans le passé, la maladie de Chagas a été qualifiée démergente en Guyane au début des années
2000, du fait de évolution sociale et démographique et des nouvelles interactions entre la population (ou certains
groupes) et I'environnement®. La prévalence de l'infection a été estimée entre 0,25% et 0,5% sur un échantilion de
sérums prélevés de 1995 a 19982, |l n'existe pas de données récentes permettant d'actualiser ces données de
prévalence. La surveillance régionale repose sur le signalement par les cliniciens de tous les cas suspects au

' Carles G et d.J Gynacol Oostet Bol Fepro, 2004
Vs [ www paho orglen'ooics/cagasdesas

16 Sowros OMS . disponitie sur - s www paho omiendocuments! map-cagas-wendatyasmezion- 20 19-comigh-only

D Sdamanca-Dejour & d Médecne et mdades niecieuses (2012)
 Médecing yopicae - 1999 (N*1V0L59)
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laboratoire de référence (centre hospitalier de Cayenne) qui signale les cas confirnés au point focal régional. Douze
cas confimmés ont &té signalés entre 2005 et 2019 {dernier cas enmegistng),

Deux projets de rechenche portés par le laboratoire du centre hospitalier de Cayenne (suveillance des cas canins et
étude de sémprévalence), permettront d'actualiser et de compléter prochainement les données disponibles sur le
territoire.

6. Le paludisme

Le paludisme, maladie provequée par un parasite microscopique (Flasmodium spp), est transmis par les moustiques
du genre Anopheles, La France comporte deux territoines ayant une transmission du paludisme © la Guyane et
Mayotte,

En Guyane, les efforts menés pour lutter contre le paludisme ont conduit & une réduction considérable du nombre de
cas enregistrés chaque année : de plus de 3 000 cas annuels en 2008 et 2009 a environ 50 cas en 2022 (Figure 9).
L'incidence du paludisme en 2022 était de 0,18 pour 1 000 habitants, la plus faible jamais recensée depuis la mise
en place du dispositif de surveillance &pidemiclogigue actuel en 20072, Cependant, lannée 2023 a été marquée par
une évolution & la hausse du nombre d'accés palustres avec une incidence de 1,2 pour 1 000 habitants qui dépasse
la barre des 1% pour |a premiere fois depuis 2018, et se poursuit en 2024 et contraste avec le niveau historiquement
bas observé en 2022, Au-dela du nombre plus élevé d'accés palustres et de leurs caracténistiques®, 2023 et le début
de lannée 2024 se sont distingués par une évolution notable de la cattographie du risque de transmission
autochtone, Habituellement restreint aux zones dorpaillage (Haut Maroni, Haut Cyapock et centre du temitoire), aux
2ones urbaines/périurbaines de [intérieur-Est (Régina) et ponctuellement sur des villages et écarts isolés du Haut-
Maroni, le risque de transmission est désomais présent sur des communes du Littoral dont certaines étaient jusque-
|a exemptes ou & trés faible risque de transmission (Montsinéry-Tonnegrande, Kourou, Matoury et Roura). Cette
évolution s'explique probablement par une hausse de l'activite d'orpaillage illégal & proximité du Littoral couplée au
flux de population avec les pays limitrophes (notamment l'arrivée d'orpailleurs depuis le Brésil) et au sein méme de
|a population résidant surles communes du Littoral, plus exposée qu'auparavant au nisque paludisme,

Restés stable a 8% en 2019 par rapport & 2018 (9%), la part des accés palustres dus a P. falciparum a fluctué entre
3% et 20% des accés recensés entre 2020 et 2023. La quasitotalité des accés palustres &tait due & P. wivax, pami
eux 20% etaient des réviviscences en 2023,

Figure 9 : Nombre annuel d'accés palustres diagnostiqués par le systéme de soins en Guyane, 2008 4 20231

“ Palydsme. Poni Epdémiobgque. Guyana, 16 awil 123 Santé publique Franca-Guyana 2p
= Bulieinde santé publigue (BSP) Paudsme. Edbon Guyane. Ma 2024 SanMauice - Santé publique France. X p
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1. Les arboviroses

La dengue, arbovirose transmise par le moustigue du genre Aedes, est endémo-epidémigue en Guyane. Depuis la
mise en place du systéme de surveillance en 2006, on observe la survenue d'épidémies tous les deux & trois ans sur
le territoire, homnis lors de la survenue des émergences du chikungunya en 2014-2015 et du Zika en 2015-2016
(Figure 10). L'épidémie de dengue la plus récente (2023-2024) a atteint une intensité historique en terme de nombre
de cas cliniqguement évocateurs, confimés ou probables, dans un contexte de forte circulation de la dengue en
Aménrgue du Sud. Chacun des quatre sérotypes de la dengue a déja &t& responsable d'une épidémie sur le
territoire © les plus récentes élakent dues aux sérotypes DENV-3 et DENV-2 (2023-2024) et DENV-1 (2020-2021).

Figure 10: Nombre hebdomadaire estimé de cas cliniquement évocateurs de dengue et nombre de cas ayant un test
biologique positif pourla dengue, le chikungunya et le Zika, Guyane, novembre 2005 & aodt 2024
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Le virus chikungunya est, comme les virus de la dengue et du Zika, transmis par des moustiques du genre Aedes.
Aprés environ 60 ans de circulation de ce vilus en Afique et en Asie, il s'est propagé sur la zone tropicale du
continent américain avec une premiére transmission autochtone signalée sur la partie frangaise de Saint-Martin en
décembre 2013. En Guyane, l'unique épidémie due & ce virus s'est produite sur la période 2014-2015 (Figure 11).
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Figure 11: Nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs de chikungunya estimé a partir des données du
rézeau de médecing généralistes sentinelles et des centres délocalisés de prévention et de soins (CDPS), Guyane,
févrer 2014 & novembre 20153
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Le virus Zika, est transmis principalement par des moustiques du genre Aedes mais aussi par voie sexuele et de la
mére au feetus, dans le cas ol la mére est infectée pendant la grossesse. En avil 2015, des cas de Zika ont été
identifiés au Brésil et ke virus s'est rapidement répandu sur tout le continent, dont la Guyane, ol I'épidémie a duré
environ 9 mois de janvier & septembre 2016 (Figure 12). Les derniers cas confimés par RT-PCR en Guyane datent
" avril 2017,

Figure 12 : Nombre hebdomadaire estimé de cas cliniguement évocateurs ayant consulté en médecine de ville ou dans
un centre délocalisé de prévention et de soins (CDPS) et nombre de cas confirmés de Zika, Guyane, janv. 2046 & janv.
27
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Une étude conduite dans les différentes communautés de Guyane de juin & octobre 2017 a permis diestimer la
sémprévalence du virus Zika a 23,3% [IC 95%, 20,9%-259%]%. Elle a également permis d'estimer que parmi les
personnes testées positives pour le virus Zika, un quart d'entre elles avait présenté des symptomes.

Cette étude montre que la majorité de la population reste susceptible d'étre infectée par ke virus Zika, ce qui poumait
potentiellement permettre de futures réintroductions du virus dans la région.

Si aucun cas d'infection par les virus chikungunya et Zika n'a été identifié en Guyane ces demiéres années, (dernier
cas confimé de chikungunya identifié en janvier 2017 et dernier cas confimé de Zka en avnl 2017) ces vins
continuent de circuler en Amérique latine et notamment au Brésil,

Le West Nile Virus est un arbovirus transmis par le moustique du genre Culex identifié pour la premiére fois en
Afrigue (Cuganda, 1937) ol i est endémique, Cest un virus des ciseaux, qui peut aussi infecter I'homme et ke
cheval. En France hexagonale, il est réguliérement détecté sur le pourtour méditerranéen. Aux Etats-Unis, des cas
d'infection & virus West Nile ont éé détectés pour la premiére fois en 1999, et & partir de 2002, le virus s'est propagé
dans tout le pays sous forme épidémique et &épizootique. Aujourd’hui, le virus est largement présent en Amérique du
Nord, seuls quelques cas sporadiques ont été détectés en Amérique du Sud et un premier cas humain a été détecté
en Guadeloupe en aodt 2024. A ce jour, le virus de West Nile n'a jamais &té isolé en Guyane, ni chez I'homme, ni
chez l'animal, ni chez les moustiques,

Risque d'émergence d'autres arboviroses en Guyane

Comme l'ont démontré les épidémies de chikungunya (2014-2015) et de Zika (2016), le risque d'émergence et
d'épidémies a arbovirus est réel en Guyane.

Pami ces risques, 'émergence en 2020 d'un foyer d'infections & virus Oropouche dans la commune de Sadl, a
l'intéreur du temitoire, a conduit Santé publique France a mener une analyse de risque d'émergence des arboviroses
en Guyane. Suite & la hausse de la circulation du virus Oropouche en Amérigue du Sud, et plus particuliérement au
Brésil en 2023 et 2024, avec une extension de la circulation dans des zones urbaines et périurbaines, cette analyse
de risque a été actualisée . le risque de survenue de cas sporadiques sur lensemble du temitoire et de survenue
d'une épidémie dans les communes de lintéreur est levé ; en revanche, le rsque de survenue d'une épidémie sur
la zone littorale est jugé modéns,

Une augmentation du nombre de cas d'infection & virus Mayaro et leur localisation dans les communes du litteral est
également observée depuis 2020,

Enfin, concernant la figvre jaune, le risque est contrdlé par la vaccination de la population mais des cas sporadiques
chez des patients non vaccinés suniennent réguliérement (les deux derniers cas ayant été enregistrés en 2020,

8. Conclusion

La Guyane reste un temitoire particuliérement exposé & des risques infecieux pouvant affecter la sécurté
transfusionnelle.

Bien que la prévalence du VIH soit toujours estimée & 1% dans la population, les efforts de dépistage et de
prévention sur le temitoire auraient pemis de reduire & 5% la part d'infections non diagnostiquées en Guyane. La
prévalence de linfection par le VHC est fable (<1%) et en baisse depuis la généralisation de I'utilisation des
antiviraux a action directe. La Guyane est considérée comme une zone d'endémicité modénée pour linfection au
VHB et élevée pour l'infection a HTLV-1; pour ces deux infections, la prévalence est trés varable selon les
populations, La circulation de la syphilis est en augmentation sur le terrtoire et plus particuliérement dans I'Ouest ol
une recrudescence du nombre de cas de syphilis congénitale est obserwée depuis 2021, Concernant la maladie de
Chagas, bien qu'il n’existe pas de données de prévalence ni de signalement récent, la maladie est présente de fagon
endémique sur le territoire et est probablement sous-diagnostiquée, Malgré une forte baisse du nombre de cas de
paludisme entre 2008 et 2022, le risque lié a cette infection est toujours présent, comme le démontre la hausse du

* Flamand C et al, PliosOna, 2017
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nombre de cas de paludisme en 2023, qui se poursuit en 2024, et Textension de la dreulation 4 des communes du
Littoral jusque-la exemptes ou a trés faible risque de transmission. Enfin, concemant les arboviroses, les épidémies
de chikungunya (2014-2015) et de Zika (2016), le foyer d'infections & virus Oropouche dans la commune de Saill
(2020), ainsi que I'augmentation du nombre de cas diinfection & virus Mayaro, montrent que la Guyane estde plus
en plus fréquemment menacée par l'émengence ou la reémengence de telles épidémies.

Afin de garantir la sécurité transfusionnelle vis-a-vis du nsgue infectieux, |a réglementation en vigueur prévoit le
dépistage systématique du VIH, du VHB et du VHC par des techniques de dépistage génomique viral, ainsi que de |a
syphilis et de I'HTLV (depuis 2018, 'HTLV n'est dépisté en France hexagonale et & La Réunion, que chez les
nouveaux donneurs), Elle prévoit également un dépistage de Trypanosoma cruzi selon les facteurs de risques
d'exposition du donneur, notamment la notion de voyage ou de naissance en zone d'endémie, et une éviction du don
pendant 4 mois aprés le retour d'un pays endémigue. Du fait de la fréquence élevée des formes & ou pauci
symptomatiques pendant la phase aigie de linfection et malgré I'amélioration des capactés techniques de
diagnostic du laboratoire du centre hospitalier de Cayenne, il parait indispensable que le dépistage de Trypanosoma
cruzi soit réalisé systématiquement pour les donneurs résidant en Guyane. Pour le paludisme, les candidats au don
de retour d'un pays endémique sont ajournés pendant 4 mois, et un dépistage cblé est également préwu selon les
facteurs de risques d'exposition du donneur. Enfin, la réglementation prévoit quiun depistage spécifique d'autres
agents pathogénes, telles que les arboviroses, peut ére réalisé en cas de circonstances épidémiologiques
particuliéres (cas groupés, &pidémies), en lien avec les recommandations du HCSP-SECPROCH. Compte tenu de la
situation endémo-épidémique de la Guyane pour la dengue, du risque élevé d'émergence d'autres aboviroses et de
la proportion élevée des formes asymplomatiques pour ces infections (supérieure & 50% pour plusieurs arbovinus),
une adaptation des recommandations existantes au contexte local pourra étre discutée (dépistage systématique des
arboviroses, utilisation de techniques de génomigue virale, arrét des collectes en phase épidémigue, efc.) pour
garantir la sécurité transfusionnelle.

Ainsi, la reprse des collectes de sang en Guyane, accompagnée de mesures garantissant la sécurité
transfusionnelle, notamment la mise en place de dépistages systématiques et ciblés adaptés au contexte
épidémiclogique local, devra étre décidée au regand du nombre de candidats au don susceptibles d'étre ajoumés, du
nombre de poches de sang positives aux différents mamueurs biologiques et donc excues du dreult transfusionnel,
et de I'objectif de disposer de phénotypes sanguins rares.
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