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Résumé 

19 hahi.ta,n.t.s d’un. vi,llag@ Hmong inclus dans la, forêt gqanake : Ca,cao, ont ét& towhés, an cours des a,n.nées 
1979-80 pnr la leishmaniose cutanée appelée (( pian-bois )), due au. pa.rasite Leishrnania brazilicnsis guyanensis. 
La moitié d’entre eux, comprenant toutes les femmes et près de 78 O/o des enfa.nts contaminès, résida~ient dnns la 
partie du village (17 y$ des ha.bitations de Cacao) proche d’un lambeau. de fordt primaire. Certa.ins cas sont 
apparus chez des mnbndes alités et des nouveau-nés n’ayant ja.mais quitté leur domicile et qui présenta.ient WL 

généra.1 des lésions ci loca.lisation a.tlypique. Lu. umbratilis, le vecteur de la leish.mnniose en GLLJJMM franraise, 
était abonda.nt da.ns le 1ambea.u forestier oc& il constituait près de 99 o/. des récoltes de phlébotomes. Il a été égale- 
ment capturé dans les vérandas d’habitations situées entre 30 et 70 m du lambeau forestier. L’un des exemplaires 
pris da.ns celles-ci était infecté. Dans le lambeau forestier, le taux d’infection des femelles agressives était intpor- 
tant, surtout en ca.nopée. Le cycle de la leishmaniose se maintien.t donc dans un lambeau de forêt en voie de dégrn- 
dation où Lu. umbratilis reste a.bonda,nt malgré une lente anthropisation du milieu. environ.na.nt. La majorité 
des ca.s nppa.ru.s chez les hommes de Cacao ont étk probab1emen.t acquis en. forêt au cours de parties de chasse noc- 
turnes et souchent des in.dividus répcrrtis da.ns tout le villa.ge. Pa.r contre, la majeure partie de ceux qui frappent 
les femmes et les enfa.nts apparaissent chez les habitants proches du la,mbea.u forestier et ont été acqu.is, soit à 
la suite d’u.ne colztanlilzation intradomiciliaire, soit, certa,inement beaucoup plus fréquemmen.t, a,près une conta- 
mination périclomicilia.ire, arc cours d’activités qu,otidiennes extérieures : baig~zadss, soins awx porcs, ja.rdina.ge, 
etc. L’information de la population permettrait d’abaisser le nombre de cas touch.ant les hommes en les nmena.nt 
à. ne pa,s chasser au tout début de la. saison des plu.ies, époqu.e de b’annt!e oti le risque de conta.mina.tiorz est pa.r- 
ticulièrement élevé, La. création d’une ceinture déboisée autour du village permettkt de protéger femmes et enfants 
en empêchant toute trarlsmission intra et péridomiciliaire. 

Mots-clés : Leishmaniose - Épidémiologie - Phlébotomes - Écologie - Guyane francaise. 

Summary 

LEISHMANIASIS IN FRENCH GUIANA. 2. MODALITY OF TRANSMISSION IN A FOREST VILLAGE : CACAO 

During 1979 and 80, in a. Hmong villu.ge ncrmed Ca.cao, situa,ted in the guyanese forest, 49 inha.bitants were 
&licted b;/ cutaneous leishma.niasis X^T~OWTL as ,, pian-bois ” and caused by the parasite Leishmania braziliensis 
guyanensls. Half of them, including a11 th.e women aSnd 78 yo of th.e children infected, lived in a part of the vil- 
la.ge (17 i/o of the dwellings ut Ccrca,o) situated near a pntch of prima,ry forest. Certnin cases were found in si& 
persons confined to bed and newly-born bu.Oies who had never left their house. In these cases lesions had genera.ll!y 

(1) Entomologistes mkdicaus ORSTOM, B.P. no 165, 97305 Cayenne Cedez, Guyane francaise ; Institut Pasteur de la Guyane 
française. 
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atypical localizalion. Lu. umbratilis, the oector of lei~shmaniasis in French Guiana., was verzy abu,n.dan.t in. 
the forest patch. where 99 o/. of the phlebotomine sand flics cazcght belonged to th.a.t species. 
i71 the vera.7zda.h.s of hoztses situated 30 to 70 m from the forest patch. 

It was also cuzrght 
One of the samples collected there RUS infected. 

17~ ths forest patch, the infection rrrte of a.ggressiue ferrmles was important, especially in. th.e canopy. Th.e leishma- 
7liasis cycle is thcrefore ma.in.tained in. a forest patch which is degenerating rrnd where Lu. umhratilis rerrmins 
uAuSndant despite ma.n’s gradua1 intrzcsion on the ncrtura.1 sztrroundings. Most of the cases found in 7ne7z C6t 
Caccro were 7nost probu.bly conta.min.ed in the forest during hzsnting parties at night a.nd therefore affect indiui- 
duab from ~~11 over the village. Howeuer, most cases affecting women and children occurred in inha,bitants living 
near to this fores? patch and were caz6gh.t either following intradomiciliary infection or most often, after peridomi- 
cilinry infection, du.ring outside a.ctici.ties such as ba.thing, feeding th,e pigs, gnrdenilzg, etc. If the population 
was kept webl inforrned, the number of cases a.ffectirzg men could be lowered by aduising them, net to hu.nt ut the 
beginning of the ra+y season. when the risk of infection is partiçzrlczrly high. A cbeared belt around the village 
woz~ld protect inhctbttctnts by stoppi.ng intra, crnd peri-domici.liary tra.nsmission. 

Key words : Leishnzaniasis - Epidemiology - Phlebotomine Sand Flies - Ecology - French Guiana. 

1. INTRI~DUCTIOï’! 

Certains phléhotomes vecteurs de leishmaniose 
sont bien adaptfk 5 l’environnement humain et 
effectuent tout leur cycle 1:~iologique à proximité 
des habitations ; dans certains cas ils se reposent 
dans les maisons ou les abris pour les animaux et 
sont donc alors cndophiles. Il est. intéressant d’éva- 
luer 1’esistence et les degrés d’un tel comportement 
car souvent les aspersions intradomiciliaires d’insec- 
t.icides effectuées dans le cadre d’un programme de 
1utt.c antipaludique ont. permis du rnème coup 
d’abaisser la transmission de la leishmaniose 
lornle, comme ecla a été le cas en Inde ou au Brésil 
(Saf’j anova, 1971). Au Pérou, les populations de 
Lzctzo7r&a verrucarunl ont pu être réduites à un tel 
point que la transmission a cessé pendant de nom- 
breuses années (Herrer, -1956). 

Pru d’observations concernent. l’aptitude des 
\-ecteurs selvatiques à quitt.er le milieu forestier 
pour pénbtrer dans les hahit.ations les plus proches. 
Nous avons pu montrer que la leishmaniose tégu- 
ment.aire de type (( pian-bois U, due a Leishnmnin 
bra.ziliensi~s gu[{anensis, pouvait 6tre acquise en 
Chyme francaise, au village de Cacao, par trans- 
mission pkridomiciliaire, mais aussi domiciliaire, ce 
qui znorit.re que lc vecteur selvatique Lutuo77ayia. 
(N~yssorn~yitr) u7rrhra.filis Ward et Fraiha, 1977 est. 
capable de quitter la forêt. dense pour venir piquer 
jusqu’au village et m6me entrer dans les maisons. 
Cet, aspect. du comport,enlent de ce vecteur, d’un 
grand int&èt, Gpidémiologique, fait l’objet de cette 
note. 

2. CARACTÉRISTIQUES IXOLOGIQUES DU 
FOYER DE CACA@ 

2.1. La région de Cacao 

Le village est situk au bord de la rivikre 
Comté à 40 km de l’Océan Atlantique, au pied de 
la montagne du même nom (370 m). C’est la région 
de Guyane la plus arrosée par les pluies (4 m par 
an à Degrad Edmond - Hook, 1971 -), mais on 
peut cependant distinguer une saison moins plu- 
vieuse de septembre à novembre, période dite 
« sèche N qui joue un rôle important dans la trans- 
mission de la leishmaniose en Guyane (Le Pont et 
Pajot, 1980b). Les sols étant de bonne qualité, la 
for& couvrant les berges est belle, à sous-bois 
dense. 

2.2. Le village de Cacao 

600 réfugiés du S.E. asiatique (Hmongs) se 
sont installés en septemhre 11177 sur la rive droite 
de la rivière Comté. Le village est totalement 
enclavé dans la forêt primaire. La mise en culture 
de la terrasse bordant la Comté a nécessité le défo- 
restage d’environ 800 hectares en aval et en amont 
du village. Les habitations, sur pilotis, s’étirent sur 
3 rues de facon assez régulière (fig. 1). Elles sont 
en bois, rectangulaires, formées d’une suite de 
chambres bordée d’une véranda où les gens se 
tiennent jusqu’à 20-21 h. Ces maisons sont bien 
Ventil&es et ouvertes aux insectes piqueurs. La 
majorité de .la population dort sous des mousti- 
quaires en mauvais état. 
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FIG. 1. - Plan du village de Cacao et de ses environs immédiats (1980). 

2 3. La végétation autour du village 
3. MÉTHODOLOGIE 

Le village est proche de la galerie forestière 
qui longe la crique Cacao et, dans sa partie amont, 
d’un lambeau de forkt. 

La galerie, qui est en continuité avec le massif 
forestier environnant, est très dégradée : grands 
arbres épars, sol retourné pour la recherche de vers 
pour la pêche. Le lambeau couvre une vingtaine 
d’hectares ; il est isolé du reste du massif forestier 
par des plantations. Le sous-bois est dégradé, les 
petits arbres ayant été coupés pour la construction 
des porcheries situées en lisière. Les grands arbres 
peuvent ètre classés en deux catégories : espèces à 
contreforts et espèces à tronc lisse. Les arbres de 
taille moyenne (50 cm de diamètre) à tronc cannelé 
sont les plus nombreux. 

Nous avons pu avoir accès au fichier du dis- 
pensaire du village, ce qui nous a permis de locali- 
ser les habitations de tous les malades atteints de 
leishmaniose. Notre attention avait été en effet 
attirée, au début de 1980, par le fait que certains 
d’entre eux n’avaient jamais quitté leur domicile. 
Il se révéla que la plupart habitaient le quartier 
proche du lambeau de for&t. Celui-ci apparut très 
riche en phlébotomes, alors qu’aucune capture sur 
sujet humain n’avait été positive dans la galerie. 

Nous avons donc, pour ce travail, séparé le 
village en deux zones constituées par le village 
proprement dit et le quartier bordant le lambeau 
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de forèt. (formé des habitations situées de part et 
d’aut.re de la dernière rue, fig. 1). Des captures de 
phlkbotomes sur homme ont été effectuées, en 1980, 
de 19 à 22 h, simultanément, dans le lambeau de 
foret., au sol et sur une plate-forme (à 25 m au- 
dessus du sol) et dans les vérandas des habitations 
les plus procli~s. Notre effort a consisté à mettre 
en é\-idence Ics modalités et l’importance de la 
transmission dans ce quart.ier proche de la forêt. 

4. DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES 

4.1. Répartition des cas de leishmaniose selon l’âge, 
le sexe et le quartier 

49 cas de leishmaniose ont. été diagnost.iqués 
rt traités en 1978-1979. L’affection est le plus sou- 
vent. « un accident de parcours forestier J) (Pradi- 
naud, 1979) qui frappe surtout les chasseurs (37 
cas, soit, 75 y/0 des affections). 

L’examen du tableau 1 montre que les 3 
femmes et. 7 des 9 enfants contaminés proviennent 
du quart.ier amont. 35 10 des hommes atteints 
habitent également cette partie du village. II 
senil& donc que dans ce quartier proche de la 
forPt. toutes les couches de la population soient 
signifi~ati\-erllent plus touchées que dans le reste 
du villagr. 49 $6 des cas apparus en 1978-79 pro- 
viennent de ce quartier qui ne constitue qu’environ 
17 yo des habitations du village. Certaines per- 
sonnes semblent nettement avoir été contaminées 
St leur domicile : malades alités, nouveau-nés, etc. 

F. LE PONT, F.-X. PAJOT 

Elles présentaient en général une lésion cutanée à 
localisation atypique. La forèt se trouvait à une 
cinquantaine de mèt.re de la mission catholique 
lorsqu’un cas s’y déclara en dhcembre 1978 chez 
une personne n’ayant jamais pénétré en forêt. 

4.2. Nombre de cas par habitation (tabl. II) 

Le contraste est net,, sur ce plan, entre le 
quartier proche du lambeau de forêt et le reste du 
village. Dans celui-ci, deux habitations seulement 
ont présenté deux cas de leishmaniose. La disper- 
sion des malades dans le village est fortuite, les 
personnes at.teint.es étant surtout des chasseurs. La 
contamination a été selvatique. 

Dans le quartier périphérique, on observe par 
contre 24 cas pour seulement 13 habitations ; 5 
d’entre elles ont abrité deux ou plus de deux per- 
sonnes atteintes. 

Il apparaît donc nettement que les habitants 
de ce quartier proche du lambeau de forêt aient un 
risque de contracter la leishmaniose nett.ement plus 
élevé que ceux du reste du village et que cette 
maladie ait touché, dans un certain nombre de cas, 
des sujets n’ayant jamais quitté leur domicile. 

4.3. Comparaison avec les autres foyers guyanais 

Cacao est le plus important village forestier de 
Guyane ; il abrite 600 habitants dont les activit.és 
sont. essentie,llement agricoles. L’abattage intensif 
de la forêt étant achevé, seuls les hommes conti- 
nuent d’avoir des cont.acts réguliers avec la forêt 

Répartition des cas de leishmaniose à Cacao (1978-1979) selon l’âge el le sexe des malades et. le quartier du village 

Nombre de cas 
de leishmaniose 

(1978-1979) 

Nombre de cas y/o de cas dans le 
dans le quartier proche quartier proche 

du lambeau forestier du lambeau forestier 
.~~- 

AdllltPs Hommes 37 14 37,s 
Femmes 3 3 100,o 

Enfants Car&“011s 
Filles 

3 
6 

a 
5 
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TABLEAU II 

Fréquence des cas de leishmaniose par habitation selon le quartier du village 

Zone du village proche du lambeau forestier Reste du village 

Nombre de cas Nombre Total des cas Nombre de cas Nombre 
par habitation d’habitations $ par habitation d’habitations + Total des cas 

1 8 8 2 15 15 
2 1 2 2 5 10 
3 2 6 - - - 
4 8 - - - 

Total 13 24 20 25 

en allant y chasser la nuit. Cont.rairement aux 
autres villages du même type (Saül, Camopi, 
Régina), Cacao présente une population impor- 
tante, non immune, récemment introduite dans un 
foyer de leishmaniose ; il est donc important d’y 
suivre et contrôler l’évolution de l’endémie leishma- 
nienne. 

5. ÉTUDE DU VECTEUR 

5.1. Prédominance de Lzt. ~zcnabvatilis 

Les captures sur sujet humain effectuées au 
niveau du sol témoignent. de la dégradation du sous- 

bois, les phlébotomes de litière étant mal repré- 
sentés et en nombre réduit (un seul Lu. squamiven- 
tris maripa,ensis et 3 Lzi. fla.viscutfdla.ta pour 1 070 
Lu. umbratilis récoltés). Par contre, les espèces 
davantage liées aux arbres comme LZL. anduzei, Lzc. 1 
yzdlt pajoti, Lu. sha~zno~7.i et Lu. zimbratibis sont 
présentes au sol comme sur la plate-forme. L’espèce 
dominante est incontestablement Lu. rcmbra.tilis 
(98,7 o/. des captures en forêt ; A.00 o/. des récoltes 
domiciliaires), vecteur de la leishmaniose en Guyane 
franpaise (Le Pont et Pajot, 1980a et b) (tabl. III). 
Lu. yuilli pujoti, espèce rare sur le littoral, est. ici 
présente. L’abondance de Lu. z~.mbratilis dans le 
lambeau forestier n’est nullement liée à l’existence 
des porcheries (fig. 4, p) situées à la lisière des 
arbres, nos observations ayant montré que ce phlé- 
botome n’avait aucune appétence pour le porc. 

TABLEAU III 

Tableau récapitulatif des espèces récolt.ées sur homme 

Sous-genre 
ou groupe 

Espèces 
récoltées 

Nombre 
de 01 

phlébo- ‘O 
tomes 

Forêt 
(sol -t- 
plate- 
forme) 

Village 

Nyssomyia 

(( shannoni >j 

Psychodopygus 

Nyssomyia 

Lu. unabratilis 
Lu. anduzei 
Lu. yuilli pajoti 
Lu. ffaviscutellata 

Lu. shannoni (s.l.) 

Lu.. squamioentris 
maripaensis 

Lu. umbratilis 

2 619 98,7 
17 

7 
y; 

3 0:11 

6 0,22 

1 c),o3 

27 100,o 
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5.?. Densité de population de Lu. zfvzbvntilis et compa- 
raison des taux d’infection en forêt et à la péri- 
phérie du village 

Nous avions été frappes, dès fevrier 1980, par 
l’abondance des Lu. wnbmtibis piquant au niveau 
du sol (106 Lu. rrnLhratilis/Homme/heure) dans le 
lambeau de for&, lnen que le sous-bois soit degradé 
et le sol piétine. Les captures effectuées sur plate 
forme eu mai, juin et octobre confirment que 
l’alterntion progressive du hiot.ope n’empkhe pas 
la populat.ion de ce phlébotome de prospérer. Nous 
avions dbjà observé ce phénomène dans un lambeau 
forestier d’une forêt primaire en cours d’exploita- 
tion, a Montsinéry (Le Pont et Pajot, 19SObj. 

A Cacao, les habitations les plus proches du 

F. LE PONT, F.-X. PAJOT 

lambeau forestier sont séparées des premiers arbres 
par des plantations de manioc et de maïs et une 
retenue d’eau ; l’eloignement de la forêt varie de 
30 à 100 mètres. Les captures effect,uées dans les 
vérandas de 19 a 22 h, bien que faibles, indiquent 
qu’une transmission domiciliaire est possible. En 
février 1980 nous ,avons observé une agressivité de 
1,5 Lu. zcnabratilis/H/h dans ces vbrandas situées 
entre 30 et 70 m du lambeau forestier et l’un des 
exemplaires capturés était infecté (tabl. IV). 

Le t,aux d’infection de Lu. umbrati.lis est 
important dans le lambeau forestier, surtout dans 
la population de la canopbr. En octobre 1950, dans 
la voûte forestière, il y avait en moyenne, entre 
19 et 22 h, 6,3 piqiires infectantes par homme ct 
par heure. 

TABLEAU IV 
Resultats des captures et dissections de Lu. um~rutilis effectuées dans le lambeau forestier 

en amont du village de Cacao et dans les habitations voisines 
- -- 

Sous-bois (sol) 

gi! capt,urées @ disséquées + Heures de 
récoltes QWW 

-- 
Fev. 80 641 227 3 6 
Mai 80 321 

106,8 
192 0 6 

Juin SO 
53,5 

35 35 0 6 
oct. 80 

5,8 
38 38 3 6 6.3 

»éc. 80 35 - - 6 5,8 
Total 1 070 492 6 

- - --~-. -. 

Sous-bois (plate-forme à 25 m) 

39 capturées $?? disséquées -l- 
Heures de 

récoltes ?WW 

Févr. 80 
Mai 80 
.Juin 80 
cm. 80 
1)éc. 80 

Total 

~ .- --- 
Pas de captures Pas de 

719 
captures 

196 1 G 129,s 
584 294 97,3 
186 154 62,O 

Pas de captures Pas de captures 

1 549 644 20 
.---- 

Habitations (vérandas) 

y’$? capturées !&! disséquées + Heures de 
récoltes 

..-- -- 
F;v. 80 14 14 1 
Mai 80 7 

07 00 
2; 

,1,5 
0,25 

*Juin Y0 0 12 
Oct. 80 0 0 0 : 
née. 80 6 6 0 33 0’18 

Total 27 27 ‘1 
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TABLEAU V 

Résultats des récoltes effectuées au piége lumineus 

Piège Nombre de Lu. umbratilis r;ic) récoltées 

Al 
A2 
A3 

10 dont 2 gravides 
1 gravide 
3 dont 1 gravide 

5.3. Contamination péridomiciliaire 

Les contacts quot.idiens de la population du 
quartier amont avec le lambeau forestier (soins aux 
porcs, baignades au crépuscule à la source p2) 
favorisent une t.ransmission péridomiciliaire active 
qui est vraisemblablement à l’origine d’un grand 
nombre des cas apparus chez les habitants du quar- 
tier amont. 

5.4. Contamination familiale 

2 habitat.ions situées en lisiere ont abrité 3 
cas de leishmaniose et 2 autres 4 cas. Il n’est pas 
impossible, dans l’hypothèse où ces cas ont été dus 
à une transmission domiciliaire, que ces infections 
soient la conskquence, vu le faible nombre de Lu. 
wtbratilis positifs qui doivent pén&rer dans les 
habitations, d’une suite de repas sanguins inter- 
rompus effectuk par un seul phlébot.ome infecté. 

abaisser effkacement. le nombre de cas. Les chas- 
seurs constituent 75 1 “A de l’effectif des personnes 
atteintes (37 cas). Ils ont l’habitude de dormir sur 
leur affitt ou sur le sol après la chasse et de ne 
rentrer au village qu’au matin. La principale 
période de contamination se situant en novembre 
et décembre (Le Pont et Pajot, l!BOb), une infor- 
mation les sensibilisant aux risques qu’ils prennent 
lorsqu’ils chassent et dorment. en forêt. à cette 
époque de l’année aurait de fortes chances d’être 
entendue et serait eflicace. Cette consigne qui 
concerne la période de la reprise des pluies est 
d’ailleurs valable pour toute la Guyane. 

Création d’une ceinture déboisée autour du village 

Une zone déboisée d’environ 300 m t.out autour 
du village ernpécherait le vecteur d’accéder aux 
habitations et aux zones d’activité périphériques. 
Les contaminatAons ne toucheraient plus, à c.e 
moment-là, que les chasseurs et les travailleurs 
forestiers. 

6. PRÉVENTION 

7. DISCUSSION ET CONCLUSION 

Déjà envisagée par Floch en 1957, la préven- 
tion de la leishmaniose en Guyane francaise es1 
t.oujours d’actualité, surt.out depuis l’augmenta- 
tion du nombre des cas afJparUS ces dernières 
années. Elle conc.erne particuliérement le village de 
Cacao ou, au début de l’année 1980, les enfants de 
0 B 4 ans, entre autres, ont été notablement tou- 
chés. Les mesures à prendre pourraient être les 
suivantes : 

Information de la population 

Effect,uée par le canal de la coopérative et du 
dispensaire, cette mesure devrait contribuer à 

Les résultats des captures de phlébotomes 
effect.uées dans l’îlot forestier résiduel bordant le 
village ont donc mis en relief l’abondance de Lzc. 
um.bru.tiZis (jusqu’à 106/H/h) qui se trouve être 
aussi l’espèce dominante (98 00 des captures). Ce 
vecteur de la leishmaniose. t.Pgumentaire en Guyane 
supporte donc le voisinage de l’homme et la secon- 
darisation de son environnement, phénomène que 
nous avions déjà constaté à Montsinéry (Le Pont 
et Pajot, 1980b). Il en est d’ailleurs de mème pour 
un certain nombre d’autres vecteurs selvatiques. Lu.. 
(A’.) ylephibetor, l’un des vecteurs de la leishma- 
niose en République de Panama, est un phlébo, 
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t-orne arboricole, comme Lu. zmzbratiZis, mais peut 
ncianmoins se rencontrer de facon sporadique à 
proximitb des habitations (Fairchild et Hcrtig, 
1.952). Dans la région méridionale du Brésil, Lu. 
(P.j ~~~,sso~~.i, vect,eur de la leishmaniose à L. bra,zi- 
lierlsis hrtrdiemis et également. selvatique, peut de 
même s’écarter dr la lisikre forest.iére et entrer dans 
les habit.ations, parfois jusqu’à 300 m (Forattini, 
l954). 

Au village de Cacao, en février 1980, période 
où la c1rnsit.é dr popuIation de Lu. zmbratibis était 
élevtr, nous avons enregistré, sous véranda, une 
agressivité de 1,5 LZL. unrbratidis/H/h, voisine de 
celle montrée par Lu. pessau.i au Brésil (Forattini, 
2960). 

Ce remarquable comportement de LLC. umbrn- 
rilin se comprend mieux, à notre avis, lorsque l’on 
sait que c’est un phléhotome plus familier de la 
v0fit.e forestiére, zone de lisière avec un milieu 
ouvert, que des part.ies basses de la forèt (Le Pont 
ct. Pajot, 19802~). 

h Cacao, oit en novembre 1975 des essais de 
piégeage de phlébot.omes ont été curieusement 
&gnt.ifs (Léger et al., 1980), cette agressivité domi- 
ciliaire du début. de la nuit. su& à rendre possible 
une contamination, du moins au cours de la période 
du début des pluies où le vecteur est abondant et 
le taux d’infection des femelles élevé. Cette conta- 
mination domiciliaire a été mise en évidence avec 
une presyue quasi-certitude dans plusieurs cas O<I 
le malade n’avait jamais quitté son domicile (nou- 
veau-né, par exemple) ; la localisation de la lésion 
leishmanienne était d’ailleurs dans ce cas générale- 
ment at.ypique (sein, fesse, doigt). 

Le contact homme-lu.. umbratibis est, de toute 
évidence, beaucoup plus fréquent lors des activités 
quotidiennes extérieures de la populat,ion riveraine 
de l’îlot. forestirr résiduel : plantations, baignades, 

soins aux porcs, parcours des sentiers, d’autant 
plus que le pic albo-crépusculaire d’agressivité 
de Lu.. rcmbmtilis coïncide avec certaines de ces 
activités. Il est évident., dans ce contexte, que le 
risque de contamination péridomiciliaire augmente 
avec la proxirnité de la foret. 

Cette étude montre qu’en Guyane un ilot 
forestier proche d’un village permet le maintien 
du cycle complet. de la leishmaniose. Le réservoir 
(Chobospus dida~ct~&ts) peut passer inaperqu t.out 
en ét.ant bien représenté et le vecteur peut rester 
longtemps abondant malgré une lente anthropisa- 
t,ion de son environnement. Dans l’îlot. forestier de 
Cacao, comme souvent en pleine foret, les popula- 
tions prospères de Lu. umbrcrtilis sont liées à la 
présence d’arbres à cannelures (Le Pont et Pajot, 
1980b). 

L’exploit.ation de la forêt. guyanaise devant se 
développer dans un proche avenir, il n’est pas inu- 
tile de rappeler yue la leishmaniose tégumentaire 
est la maIadie la plus à craindre en milieu forestier, 
mais que le risyue de contamination est surtout 
élevé à la reprise des pluies. LJne information de l:i 
population apparaît donc indispensable afin d’évi- 
ter, lorsque cela est possible, les contacts homme- 
forêt à cett.e relativement brève période de l’année. 
Une ceinture déboisée autour des villages consti- 
tuera également une barriére ef3cac.e qui permettra 
d’éviter toute transmission int.ra et péridomici- 
liaire. 

Nous remercions ici très vivement Monsieur J. blouchet, 
Inspecteur Général de Recherches de I’ORSTOM, pour sa 
conkribution à la rédaction de ce travail et son aide et ses 
encouragements pour la réalisation de cette étude de la 
transmission de la leishmaniose en Guyane française. 
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