Epidéemiologie et diagnostic de la leptospirose
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Genre Leptospira spp.

Bactéries spiralées, ordre des spirochetes
Saprophytes et Pathogenes: croissances lentes

Capacit® de
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Classification génomique (+20 especes)
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Classification sérotypique (>300 sérovars 29 serogroupes
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L. vanhielii
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intermédiaires

Leptonema illini

Phylogenetic tree based on the 16S rRNA gene sequences from
Leptospira spp. type strains (Cerqueira et al. 2009)

Grande diversité ----- >Taxonomie complexe !
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Le leptospire (2)

ATraverse la peau abimée
ou les mugueuses
(mobilité)

ADissémine rapidement vers
les organes cibles (foie,
reins)

A Colonise les tubules rénaux
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Le cycle de |la leptospirose

Asymptomatic
rodent carriers J

Soil and water
Wild animals /

W

Livestock and domestic animals

Uveitis

Meningitis

Myocarditis

Pulmonary
haemorrhage
syndrome

Hepatic
dysfunction

Renal dysfunction

Picardeau. 2010. NMR



Zoonose |1

.0“

" -
D A S Y O
AT AN o R

A OMS: > 1 000 000 cas/an avec taux de mortalité de 5 a 20%
A France > 1 200 cas dont la 1/2 concerne les DOM/TOM
A Maladie négligée, maladie émergente



La leptospirose humaine
A Périoded 6 i n c u:2-21tjdurs n

A Trois présentations cliniques :
Forme bénigne (85-90% des cas)
Forme sévere
Forme mortelle

A Large spectre de signes cliniques
Premiere phase clinigue
Fievre, céphalées et myalgies intenses
Deuxieme phase clinique
Syndrome méningé ou encéphalite

Maladie de Welil : insuffisance hépathique (ictere),
iInsuffisance rénale, hémorragies

Syndrome hémorragique pulmonaire




Leptospirose Humaine Sévere ou
Syndrome de Well

ASérogroupécterohaemorrhagiae




La leptospirose humaine

Déterminants potentiels de la severité de la leptospirose :

AVirulence de la souche infectante
ADose de | inoculum au moment de | exposition
Almmunité pré-existante due a une précédente exposition

AFacteurs génétiques de | 6td:
Aimmunité innée ou acquise

AFacteurs nutritionnels : malnutrition, alcoolisme




Traitement et prophylaxie

A Antibiotiques de la famille pénicilline , doxycycline
A Prophylaxie humaine :

A Mesures individuelles pour les personnels exposés
(égoutiers, éboueurs, vétérinaires)

A Antibioprophylaxie pour une courte période (militaires)

A Vaccin inactivé en France anti-lcterohaemorrhahagiae
(Personnes profession a risque)



La leptospirose humaine et animale est omniprésente

A Retrouvée dans toutes les régions du globe
A Touche de nombreuses espéces (mamifére, amphibien)

A Hote majeur maintient!| 6 i n festt ®aan ma |
A Rat (Ictero)
A Bovin (Sejroe)
A Porcin (Australis, Pomona)
A Chien (Ictero,Canicola, Batislava,Grippotyphosa)

A Suceptibilité est trés variable en fonction des espéces
animales

( portage +++ sensibilité a la maladie -)

A Facteurs favorisant| 6 i n f(iemmunadépression,
femelles en fin de gestation, nouveau-né, co-infection)



Le diagnostic biologigue



Cinetigue de la leptospirose humaine au cours de lonfection

MAT: sérum

ELISA IgM: sérum IgG

J3-J30

A
v

PCR / culture : urine

PCR / culture : sang

I semaine 1 semaine 2
exposition apparition
des symptomes
(JO)

Chronicité ?




Diagnostic par PCR

ADN extrait de :

A Sang (avant antibiothérapie)
A Urine (avant antibiothérapie)
A Rein

A Fluide vaginal, sperme

Cas confirmé (dans les formes aigués): détection de
| ADN d une espece pathogene de leptospires

Portage confirmé (dans les formes chroniques ou
assympthomatiques) d une espece pathogene de
leptospires ( réservoir)

Limites :

A Pas de kits commerciaux (CE)

A Pas d identification

A Maitrise des contaminations , locaux adaptés



