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Rappel sur la leptospirose

e | aleptospirose est causee par une bacterie
appartenant a la famille des Leptospires (plus
de 300 sérovars pathogenes rassemblés en 24
Serogroupes), avec un serogroupe identifié de
facon préedominante a la Réunion
Icterohaemorragiae.

e Zoonose ré-émergente (réchauffement
climatique, phénomenes climatiques
extremes plus fréequents (inondations et
cyclones), urbanisation grandissante.




¥+ EnFrance:
e Maladie redevenue obligatoire le
24/08/23 (ne 'était plus depuis 1987)
e Reconnue comme maladie
professionnelle

¥+ Dansles DOM:
e /Hexagone: Incidence *100 selon
Pasteur

¥ AlaRéunion 40 cas depuis le début de 2024, contre 16 a
la méme période en 2023.
e Entre le ler janvier et le 13 fevrier 2024 (données
SPF), 21 hospitalisations de plus de 24 heures et 13
passages en reanimation
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http://www.imaxio.fr/leptospirose.html

Cycle de transmission

La contamination se fait:

e soit directement par contact direct de la peau (en
particulier si elle est lesee) ou des muqueuses avec des
urines ou des tissus d’animaux infectés (rongeur et

Insectivore, chien, bovin, porc, animaux de compagnie,
etc...);

e soit indirectement par Uintermédiaire de milieux

extéerieurs (eau, sol, boues) souillée par ces urines
contaminées


http://www.imaxio.fr/leptospirose.html

Présentation clinique et
evolution de la maladie

La leptospirose est caracteérisee La présentation clinique de la Dans son expression typique,
par son polymorphisme, allant leptospirose est extrémement la leptospirose debute apres
d’une forme asymptomatique ou variée, allant d’un syndrome une incubation de 5 a 20
modérément fébrile et grippal bénin dans la majorité des jours, par 'apparition brutale
spontanément résolutive, jusqu’a cas jusqu’a un tableau de d’une fievre élevée (en
une forme fatale foudroyante. Un défaillance multiviscérale geneéral >39°C), accompagnee
patient avec un antecedent de (hépatorénale) potentiellement de douleurs musculaires,
leptospirose peut contracter de letale. articulaires, abdominales et
nouveau la maladie par de forts maux de téte.
contamination avec un autre
sérovar.

La maladie peut s’aggraver 4 a 5 jours apres les premiers sighes et s’étendre au
foie (ictere), aux reins, aux poumons, et aux méninges.



Présentation clinique et
evolution de la maladie

. : Enfin, le taux de létalité
Les séquelles possibles

consécutives 3 la leptospirose Une infection par la leptospiro.se ‘ rapporte varie globalement
sont de la fatigue chronique, des peut en cas de gr‘ossesse conduwe‘a entre §et 1,30 %, plus de 10 %
symptémes neuropsychiatriques la mort foet.ale, .a un avorte‘ment, a | .SI preserjce d’ur\e N
(parésie, dépres une morti-naissance ou a une insuffisance rénale aigué et a
infection congénitale plus de 50 % en cas

occasionnellement une uvéite. o , ,
d’hémorragie pulmonaire



Diagnostic

Triade:
e Arguments cliniques
e Arguments épidémiologiques (activités/expositions a risque/ saison des pluies)
e Arguments biologiques: syndrome inflammatoire, thrombopénie, lymphopénie,
hyper bilirubinémie conjuguée, augmentation des transaminases associee a celle des
CPK, insuffisance rénale et hematurie, leucocyturie, protéinurie.

Confirmation biologique : Elle repose sur des examens genomiques (PCR en en temps

reel) ou sérologique (test de dépistage Elisa des IgM) et/ou test de micro-agglutination
test (MAT)



Comment évoquer la leptospirose en
meédecine générale ?

Si suffusion conjonctivale,
ictere, douleurs mollets:

Clinique : extreme Diagnostic différentiel: . .
, , leptospirose a évoquer++
polymorphisme++ Dengue, Autres Arboviroses,
Fievre+ Courbatures sans Grippe, Covid-19, Paludisme,
signes ORL Infection Bactérienne severe...

Chez enfants: forme
anictérique le plus souvent.



Importance fondamentale de

I'Interrogatoire

e Tenir compte de la saison des pluies, retour de voyage,...
o ldentifier les populations a risque

Principales expositions a risques identifiees a domi-cile, dans
les activites de loisirs et professionnelles

Risques
domiciliaires

Risques lies
aux loisirs

Risques
professionnels

Animal a domicile
(bovins, ovins...),
Présence de rats,
Résidence zone rurale,
semi-rurale

Habitat situé en zone
inondable,

Utilisation d’eau non
traitée....

Activités agricoles, Jardi-
nage,

Elevage au domicile,
Baignade et loisirs en
eau douce, (canyoning,
baignade en riviere,
randonnées...)

Péche en eau douce
Pratique de course a
pieds en plein air (trails
notamment...)

Agriculteurs,

Entretien espace verts,
Loisirs aquatiques,
Metiers du batiment,
Eboueurs,

Agents d’entretien,
Militaires ,
Dératiseurs...




16/06/2020

LEPTOSPIROSE

Baclérie, lransmission par contact animaux ou déjections (rongeurs,
insectes, chiens, bovins) et eau souillée par déjection, sévit toute lannée

Incubation 54 7 jours

&,Paﬁm‘tﬁ arisques
Hémaphilie ou thrombocylopalhie
Comorbadites hépatiques, rénale. respiraloire, immunodépression,
Grossesse (surtout au 3 trimestre)
Pathologies chronigque
Chirurgie ou AYC récent
AGE(enfants<? ans, personnes dgées)

) Phase aigile

Figvre brutale myalgies au niveau lombes et mollets céphalées
signes respi signes digestifs, ORL. photophobie, exanthéme morbilli-
forme, injection conjonctivale

Puis délervescence

1) Phase critique/ Phase immunitaire recrudescence
des signes précédents dont méningite

aprés améloration au 5 Jours

Aggravation atteinte viscérale isolée ou poly viscérale

£\ signes d'ALERTE
Hepatique : ictére
Pulmonaire : hémoplysie , dyspnée severe
Rénale insuffisance rénale, anurie
Cardiagues myocardite hémorragiques, th du rythme
Meurologique syndrome méningé
Hemorragies
Diagnostic biclogique :
J0al6PCRsang
17419 :PCR urines et Elisa lgM sang
J10 et plus Elisa g M sang
Si PCR neg et serologie Igh discordant contréler La sérologie
Ig M trois jours aprés ke premier prélévernent
Suivi biclogique et clinique :
MNFS plaquetle CRP
creat, wono,
ASAT sup ALAT, Bilirubine conjuguée
CPK. LDH.
proléinurie, leucocyturie, hématurie
Remarque par rapport a la dengue plutdt neutrophilie et el
PCR élevé sup a 50 sont observées
cs de contrdle 4 48 h suivi biologique J7 4 M1

Traitement
« Antibeo puis réévaluation sous 48 h

amaxiciline doxycilline

DENGUE

Virus 4 sérotypes, transmission par piglres de moustique survenue
saisonnedre de jamaer 3 mai
Incubation 4 4 10 jours

&Patients a risques
Hémoaphilie ou thrombocytopathie
Comorbidites hépatiques, rénale, respiratorre, immunodépression,
Grossesse (surtout au 3 trimestre)
Pathologies chronique
Chirurgie ou AVC récent
ATCD DE DENGUE,
AGE (enfants<2 ans, personnes apdes)
1) Phase fébrile
Fidwre élevée brutale, douleur rétro-orbitaire el musculare/articulaire ,

asthéne infense el signes dgestils
rash maculo-papulaires

Nl Phase critique
Syndrome de b fuite plasmatique entrele Set 7 jours
& Signes dALERTE

FIEVRE >39 au deld 5 jours
douleur abdominake, vormissement persistants

troublas newrd ou conscience
hepatomegalie chez lentant
TOUS TYPES D'HEMORRAGIE
£\ Alerte biologique
HEMATOCRITE sup 3 10%.,
PLAQUETTES < 20000 (50000 = saignements ou anticoagulants)
HEPATITE> 1000

ll) Phase de convalescence
Diagnostic biclogique :
a1 J5: RT-PCR ou NSL;
de J54 17 : RT-PCRET sérologie lgM et Ig G
17 el + sérologie
Suvi biologique
= D JO 4 J5 (phase fébrile) : 2 bilans 3 48h
NFS PLQ CRP créat, iono,
TGO TGP, Bili, CP#, LDH,
TP-TCA,
- D J52 17 (phase critique) EN URGENCE
NFS CRP créal, iono,
TGO TGP, Bili, CP¥, LDH, TP- TCA,
Remarque par rapport i la leptospirose la leucopénie est
fréquente et CRP souvent inf & 50
& Traitement : Hydratation+++, Paracétamol voir Tramadal
Vigilance si traterment anli coagulant el/fou anti agrégeant

HOSPITALISATION
Si SIGNES D'ALERTE ou SIGNES de décampensation

AVIS INFECTIOLOGUE

Nord 0262 906 870
Sud 0262 359 165

Diagnostic différentiel
Si signes inferieur 5 jours
chikungunya.covid 19

Si signes entre 5 et 7 jours
Sérologies (chikungunya, rickettsioses. fivre Q. VIH)
I

DUMG veeo C2

Fiche synthétique sur la prise en charge de la
leptospirose /dengue en ambulatoire coréalisée
avec les infectiologues du C.H.U et de
PU.R.M.L.O.I

Objectifs :
e Deétecter de facon précoce la leptospirose
par la médecine de ville pour une prise en

charge optimale
e Repérer les signes d’alertes et avoir un avis

Infectiologue au besoin



Difficultés rencontrees en Méedecine
Geénerale

e Coordination fondamentale Médecine de Ville/
Biologiste pour diagnostic precoce gt

e Ne pas retarder UAntibiothérapie++




Perspectives

@ 8 &L

e Enjeu de santé Publique majeure++

e Campagne de sensibilisation annuelle++
(tous les profesionnels de santé, ceux
arrivant d’hexagone, professions a
risques avec vaccination proposee,
loisirs a risques)




