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• Monsieur B Jean-Rémy, 37 ans, consulte au SAU le 18/02 pour fièvre, céphalées, asthénie et 
myalgies intenses depuis 48h

• Vit seul dans les hauts de Ste Marie, en maison, animaux à domicile (cabris, cochons, chiens) 
Pas de « rapport sexuel à risque »

• Au RSA. Sportif (trailer)

• Pas d’antécédent medico-chirurgical

• Tabac : 1 paquet/jour et OH occasionnel

• Vaccins : DTP non à jour, vacciné contre hépatite B



• Au SAU, apyrétique, hémodynamique stable (TA 110/70), saturation à 98 % en 
AA. 

Deux épisodes de vomissements avec traces de sang sur effort de toux.

Biologie :

-GB : 9.6 G/L, plaquettes : 82 G/L, TP : 97 %

-CRP : 130 mg/L

-Créatinine : 84 micromol/L, DFG : 90 (MDRD), ionogramme normal

-CPK : 4378 UI/L (N : 200)

-ASAT/ALAT : 377/121 UI/L (N : 40/55), GGT/PAL : 103/113 UI/L (55/150), bilirubine 
T/C : 57/36 (20/8)

-BU : leucocytes ++, hématies++, protéine : ++



Quels diagnostics évoquez-
vous ?



• Sepsis bactérien

• Leptospirose

• Fièvre typhoïde

• Abcès hépatique, angiocholite

• Typhus murin

• Arbovirose (Dengue, Chikungunya, fièvre de la vallée du Rift)

• Hépatites virales

• Primo infection VIH

• Grippe, Covid

• Paludisme



Quels examens complémentaires demandez-vous ?
       



• Hémocultures

• ECBU

• PCR sur sang (lepto/dengue/chik)

• Sérologies des hépatites virales (VHA IgM, Ag HbS, VHC)

• Sérologie VIH 

• Frottis et goutte épaisse si retour de zone d’endémie palustre

• Echographie abdominale



PCR leptospirose positive sur sang et urines

                            Diagnostic de leptospirose



• Anthropozoonose

• BGN de la famille des Spirochètes genre Leptospira (flagelle 
périplasmique/mobilité caractéristique)

• Bactérie extracellulaire avec capacité de survie dans un 
environnement chaud et humide (milieu tropical)

Généralités sur la leptospirose



Leptospirose : cycle de transmission





Epidémiologie



Epidémiologie : France hexagonale



Epidémiologie : DROMS



Epidémiologie : La Réunion



Et 2024….

130 cas au 03/04/24



Epidémiologie des cas réunionnais en 2022



Quand évoquer une leptospirose : terrain

Sexe masculin 

Métiers : 
➢ Agriculteurs
➢ Eboueurs
➢ Egoutiers
➢ Vétérinaires
➢ Militaires
➢ Garde-forestiers
➢ Moniteurs canyoning/kayak 

Dung et col., BMC Infect Dis, 2022 



Quand évoquer une leptospirose : biologie

Plos One, 2023
CRP élevée = en faveur d’une leptospirose



Quand évoquer une leptospirose : biologie

Plos One, 2023
CRP élevée = en faveur d’une leptospirose



Formes graves

- Néphrite tubulo-interstitielle avec hypokaliémie contradictoire, hématurie microscopique, leucocyturie 
aseptique, protéinurie modérée 

- Ictère dans 90 % des cas (éliminer un obstacle sur les voies biliaires) : cytolyse modérée, pas d’ insuffisance 
hépato-cellulaire

- Atteinte pulmonaire : HIA chez 20 à 70 % des patients, de la toux au SDRA

- Atteinte hémodynamique : 20 à 30 % des patients hospitalisés

- Atteinte hématologique : thrombopénie chez 90 % des patients de réa



Confirmation biologique 



Quels patients pour un suivi ambulatoire ? 

Evaluation clinique : 
- Dyspnée/Hémoptysie
- Hématome/Saignements 
- Altération de l’état général (anorexie)
- Diurèse

Patient pauci symptomatique
Bilan biologique « rassurant » 

Surveillance clinique et biologique /48h minimum en phase aigue

Evaluation biologique :
- NFS-plaquettes 
- Ionogramme (K+)
- Créatinine 
- Bilan hépatique + bilirubine et TP 
- CPK 
- CRP

Réévaluation à 48-72h clinique et biologique 
+ 

Informations signes devant faire consulter rapidement (dyspnée, saignement, troubles neurologiques)



Quand hospitaliser un patient suspect de 
leptospirose ? 

Pas de critères d’hospitalisation définis
- Décompensation pathologie chronique
- Traitement anticoagulant 
- Insuffisance rénale aigue – Oligo-anurie 
- Franche altération de l’état général 
- +/-Thrombopénie < 50 G/L (pas de seuil 

mais…)
- Ictère clinique 

Evaluation par un réanimateur : 
- Défaillance hémodynamique 
- Défaillance neurologique 
- Défaillance respiratoire 
- Syndrome hémorragique clinique 



Prise en charge thérapeutique



Antibiothérapie

OMS 2003 : 
Antibiothérapie dès le diagnostic 
Leptospirose sévère : pénicillines 
fortes doses
Alternatives formes peu sévères : 
amoxicilline, doxycycline, C3G

Pilly Trop 2022 : 
Antibiothérapie à débuter dans les 5 
jours 
Amoxicilline = Doxycycline = C3G
Réaction de Jarisch-Herxheimer - 
corticothérapie ? 

AMOXICILLINE 1g X 3/j PO

ou 

DOXYCYLINE 100mg x 2/j PO 

ou 

CEFTRIAXONE 1g/j IV ou IM 

Durée : 7 jours  



Antibiothérapie : intérêt ? 



Quels messages retenir ?

Maladie à Déclaration 
Obligatoire

Quand suspecter une leptospirose ? 
Terrain + Syndrome grippal + Syndrome 
inflammatoire (et IR avec hypokaliémie)

Quand hospitaliser une leptospirose ? 

Défaillance neuro/cardio/pneumo
Hémorragie clinique 
Altération de l’état général 
Anomalies biologiques multiples

Quand et comment traiter une leptospirose? 
Dès la suspicion 
AMOXICILLINE / DOXYCYCLINE / CEFTRIAXONE



Monsieur B Jean-Rémy, 37 ans, consulte au SAU le 18/02 pour fièvre, céphalées, 
asthénie et myalgies intenses depuis 48h.

Biologie :

-GB : 9.6 G/L, plaquettes : 82 G/L, TP : 97 %

-CRP : 130 mg/L

-Créatinine : 84 micromol/L, DFG : 90 (MDRD), ionogramme normal

-CPK : 4378 UI/L (N : 200)

-ASAT/ALAT : 377/121 UI/L (N : 40/55), GGT/PAL : 103/113 UI/L (55/150), bilirubine 
T/C : 57/36 (20/8)

-BU : leucocytes ++, hématies++, protéine : ++



A J4…

A J7 : Présente un scotome au niveau de l’œil droit avec flou visuel



Quel diagnostic évoquez vous ?



Dengue avec atteinte 
                                  ophtalomologique



Epidémiologie mondiale



Epidémiologie à La Réunion



En 2024…

404 cas au 03/04/2024
Dengue 2++

Forte épidémie actuelle à Maurice/Rodrigues



Formes cliniques





Dengue



Prise en charge thérapeutique

Maladie à Déclaration 
Obligatoire



Monsieur B Jean-Rémy, 37 ans, consulte au SAU le 18/02 pour fièvre, céphalées, 
asthénie et myalgies intenses depuis 48h.

Biologie :

-GB : 9.6 G/L, plaquettes : 82 G/L, TP : 97 %

-CRP : 130 mg/L

-Créatinine : 84 micromol/L, DFG : 90 (MDRD), ionogramme normal

-CPK : 4378 UI/L (N : 200)

-ASAT/ALAT : 377/121 UI/L (N : 40/55), GGT/PAL : 103/113 UI/L (55/150), bilirubine 
T/C : 57/36 (20/8)

-BU : leucocytes ++, hématies++, protéine : ++



Et rentre de Madagascar il y a 10 jours…

                Quel diagnostic devez-vous évoquer ?



Paludisme



Epidémiologie à La Réunion

17 cas en 2024 



Epidémiologie régionale



• Frottis sanguin et goutte épaisse +++

-Diagnostic positif

-Parasitémie

-Identification de l’espèce

• Biologie d’intérêt : Hb, créatinine, ASAT, ALAT, bilirubine

Diagnostic



Prise en charge 



Prise en charge 



Monsieur B Jean-Rémy, 37 ans, consulte au SAU le 18/02 pour fièvre, céphalées, 
asthénie et myalgies intenses depuis 48h.

Biologie :

-GB : 9.6 G/L, plaquettes : 82 G/L, TP : 97 %

-CRP : 130 mg/L

-Créatinine : 84 micromol/L, DFG : 90 (MDRD), ionogramme normal

-CPK : 4378 UI/L (N : 200)

-ASAT/ALAT : 377/121 UI/L (N : 40/55), GGT/PAL : 103/113 UI/L (55/150), bilirubine 
T/C : 57/36 (20/8)

-BU : leucocytes ++, hématies++, protéine : ++





Monsieur B Jean-Rémy, 37 ans, consulte au SAU le 18/02 pour fièvre, céphalées, 
asthénie et myalgies intenses depuis 48h

Biologie :

-GB : 9.6 G/L, plaquettes : 82 G/L, TP : 97 %

-CRP : 130 mg/L

-Créatinine : 84 micromol/L, DFG : 90 (MDRD), ionogramme normal

-CPK : 4378 UI/L (N : 200)

-ASAT/ALAT : 377/121 UI/L (N : 40/55), GGT/PAL : 103/113 UI/L (55/150), bilirubine 
T/C : 57/36 (20/8)

-BU : leucocytes ++, hématies++, protéine : ++



Et hyperéosinophilie…

              

               Quels diagnostics évoquez-vous ?



• Patient qui n’a jamais quitté La Réunion : anguillulose, toxocarose, 
cysticercose, toxoplasmose…

• Autres situations : échinococcose, bilharziose, filariose, distomatose, 
trichinose..





Prévention !



Facteurs pronostiques et sévérité



Leptospirose et œil 

Atteintes en phase bactériémique : hyperhémie 
conjonctivale, chemosis, hémorragie sous-conjonctivale
Souvent infra-cliniques et donc sous-estimées

Atteintes en phase immunologique : 
Uni ou bilatérale – Atteinte chambre post > ant
Uvéite – Possible apparition retardée par rapport aux 
signes initiaux
Hyalite (« colliers de perle », « œufs de fourmis »)
Kératite interstitielle 

Traitement : Corticothérapie (+ antibiothérapie en phase 
initiale)



Approche Une Santé 

• Approche pluridisciplinaire (vétérinaires, médecins, 
épidémiologistes)

• Conseils de prévention pour personnes exposées : port 
de  vêtements couvrants , lavage de mains après 
exposition 

• Contrôle des sources potentielles (gestion des déchets, 
gestion de l’eau, vaccination/traitement des animaux, 
dératisation)



Intérêt/Indication prophylaxie 

Pas de bénéfice démontré d’une prophylaxie par AZITHROMYCINE ou DOXYCYLINE 
sur la survenue de leptospirose clinique 

Pas de bénéfice de la prophylaxie en préexposition chez métiers exposés, ni en 
post-exposition dans contexte de pluie abondante 

Diminution de la séroprévalence sans traduction clinique 

Antibiotic prophylaxis for leptospirosis
Brett Major, Cochrane, 2009 



Vaccination et leptospirose  : SPIROLEPT®

59

En pratique :

➢ Prix (pharmacie CHU Sud) :  113,52€ HT

➢ Non remboursé (discussion prise en charge 
employeur – sécurité sociale sur dossier) 

➢ Efficace seulement sur Leptospira 
icterohaemorrhagiae et Leptospira 
copenhageni

➢ Bonne immunogénicité ; Evaluation clinique 
?



Prise en charge 
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