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LA MALADIE HUMAINELA MALADIE HUMAINE

GravitGravitéé, manifestations cliniques , manifestations cliniques = f= f (inoculum, virulence) (inoculum, virulence)

1/1/ Maladie de Weil Maladie de Weil

2/2/ Syndrome m Syndrome mééningningéé  

3/3/ Syndrome abdominal pseudo-chirurgical f Syndrome abdominal pseudo-chirurgical féébrile brile 

4/4/ Forme  Forme subsub-clinique-clinique

5/5/ Episode f Episode féébrile non spbrile non spéécifique........cifique........

  éévoluant spontanvoluant spontanéément vers la gument vers la guéérisonrison 

Mois dMois d’é’éttéé



LA MALADIE ANIMALELA MALADIE ANIMALE 

geocities.com

«!Moon blindness!»

vet.uga.edu   

Manual Merck

Ruminants (Hardjo), porcins (Pomona), chevaux

(Brastislava): maladies chroniques reproductives

Chien: néphrite aiguë ou Stuttgart disease (Canicola) et 

hépatonéphrite suraiguë et aiguë (Icterohaemorrhagiae)

Chevaux: uvéite récurrente (Bratislava)

Ristow P. 2007

LL’’AGENT ETIOLOGIQUEAGENT ETIOLOGIQUE

0,1µm

Longueur 5-10µm

BactBactéériesries - Ordre Spirochaetales (Grec speira- boucle, spire)

GenreGenre Leptospira (Grec leptós- fine, petite, délicate)

HHéélicolicoïïdalesdales, extrémités en spirale ou crochet

Mobiles avec endoflagelle terminal

Aérobies, de croissance lentede croissance lente (temps de génération de 3 a 15
heures, incubation de 3 a 30 jours)



1. Classification clinique

Pathogènes : L. interrogans

Saprophytes :L. biflexa

2. 2. ClassifClassif. s. séérologique (LPS)rologique (LPS)

Plus de 250 sérovars groupés dans

25 sérogroupes

3. 3. ClassifClassif. en esp. en espèèces gces géénomiques:nomiques: 17

Pathogènes: L. interrogans,

                     L. borgpertersenii….......

Intermédiaires

Saprophytes: L. biflexa

LeptospiraLeptospira

Dendogramme Dendogramme - ARN 16S- ARN 16S

• L. interrogans Icterohaemorrhagiae sérovars Lai et

Copenhageni (2003-2004)

SSééquenquenççage des gage des géénomesnomes

• L. borgpertersenii sérovar Hardjo (génome réduit, évolution 

pour un pathogène obligatoire ?)

. L. biflexa (saprophyte)



GGéénomes: principales caractnomes: principales caractééristiquesristiques

Protéine OmpA dans L. interrogans

= premier facteur de virulence des leptospires

Ristow Ristow P. et al,P. et al, Plos Pathogens  Plos Pathogens July 2007July 2007

cobaye : modcobaye : modèèle sous-cutanle sous-cutanéé              poumonspoumons

MutagMutagéénnèèse se ((Tn Tn mariner)mariner)

ComplCompléémentation du gmentation du gèènene



Protéine OmpA de L. interrogans

LipoprotLipoprotééine Loa22ine Loa22 exprim expriméée dans lae dans la

membrane externe (souche Lai)membrane externe (souche Lai)

ProtProtééinesines OmpA  OmpA = bact= bactééries impliquries impliquééeses

dans des processus pathologiquesdans des processus pathologiques

(invasion, adh(invasion, adhéésion, formation desion, formation de biofilm biofilm))

ExprimExpriméée e in vivoin vivo  dans les organes desdans les organes des

cobayescobayes

Reconnue par le sReconnue par le séérum humainrum humain (maladie (maladie

aigue et chronique)aigue et chronique)

Possible candidat vaccinPossible candidat vaccin multivalent et multivalent et

Nouvelles approches diagnostiquesNouvelles approches diagnostiques

Ristow Ristow P.P.  Acad  Acad.. Vet  Vet France, 2007France, 2007

ImmunofluorescenceImmunofluorescence

Immunohistochimie Immunohistochimie foiefoie

Leptospirose = Leptospirose = zoonose mondialezoonose mondiale (zones urbaines/rurales). (zones urbaines/rurales).

L. humaine sL. humaine séévvèère = re = 500.000 cas/an500.000 cas/an (WHO, 1999). (WHO, 1999).

RRééservoir principalservoir principal = rat (rein chroniquement infect = rat (rein chroniquement infectéé, urines ++++), urines ++++)

Autres rAutres rééservoirsservoirs =  = nbx nbx mammifmammifèères (sauvages,domestiques)res (sauvages,domestiques)

porteurs peu symptomatiques (rein)porteurs peu symptomatiques (rein)

EpidEpidéémiologie des leptospirosesmiologie des leptospiroses



Elimination rElimination réénalenale = persistance dans l = persistance dans l’’environnement.environnement.

ContaminationContamination des sols, eau =  des sols, eau = transmission indirectetransmission indirecte

Notion du Notion du contact prolongcontact prolongéé pour maladie pour maladie

Transmission directeTransmission directe = contact urines, s = contact urines, séécrcréétionstions

Voies dVoies d’’infectioninfection = peau, muqueuses = peau, muqueuses

RRééservoirs typiques des leptospiresservoirs typiques des leptospires

 et et s séérovars rovars spspéécifiques adaptcifiques adaptéés s àà l l’’infectioninfection

Maladie professionnelleMaladie professionnelle

IntIntéérrêêt de la prt de la préévalencevalence

10-36%10-36%

    33% 33% 



Prévalence (microagglutination) selon l’espèce animale

* vaccin (Icterohaemorrhagiae + Canicola)

100100

100100

200200

4040

Seuil +Seuil +

20062006

14,414,4

22,122,1

18,418,4

77,677,6

20052005

Pr G. ANDRE-FONTAINE

RRééponses sponses séérologiques selon lrologiques selon l’’espespèèce animale (LBMM, 2006)ce animale (LBMM, 2006)

bovinbovin

chienchien

IH  IH                    C   C                 GRIP        SJ          AUS         AUTGRIP        SJ          AUS         AUT



RRééponses sponses séérologiques selon lrologiques selon l’’espespèèce (2005)  (LBMM)ce (2005)  (LBMM)

REPARTITION DES RESULTATS SEROLOGIQUES PARREPARTITION DES RESULTATS SEROLOGIQUES PAR

SEROGROUPE OBTENUS SUR 615 CHIENS POSITIFSSEROGROUPE OBTENUS SUR 615 CHIENS POSITIFS



REPARTITION DES RESULTATS SEROLOGIQUES PARREPARTITION DES RESULTATS SEROLOGIQUES PAR

SEROGROUPE OBTENUS SUR 615 CHIENS POSITIFSSEROGROUPE OBTENUS SUR 615 CHIENS POSITIFS

Le chien, proche de lLe chien, proche de l’’Homme, est donc un indicateur de la Homme, est donc un indicateur de la 

pression despression des s séérogroupes rogroupes dans ldans l’’environnementenvironnement

Leptospirose humaineLeptospirose humaine

Zoonose dZoonose d’’importance prioritaire pour importance prioritaire pour ll’’INVSINVS



1/ Exposition professionnelle1/ Exposition professionnelle

2/ Exposition au cours 2/ Exposition au cours 

        dd’’activitactivitéés de loisirss de loisirs

Autres facteurs de risque (Autres facteurs de risque (éétude cas/ttude cas/téémoin):moin):

* blessures superficielles* blessures superficielles

          * pr          * préésence de rongeurssence de rongeurs

T. INDIRECTE: HISTOIRES DT. INDIRECTE: HISTOIRES D’’EAUEAU



Sejvar et al., 2003. Emerg. Inf. Dis.

TriathlonTriathlon  Lake Lake SpringfieldSpringfield

Illinois, USA, 1998Illinois, USA, 1998

98/ 834 nageurs98/ 834 nageurs

sséérovars Grippothyphosa rovars Grippothyphosa 

et autreset autres

TRANSMISSION DIRECTETRANSMISSION DIRECTE

< 50%



TRANSMISSION DIRECTETRANSMISSION DIRECTE

NAC

2006: 192 cas (Rapport CNR Leptospiroses, 2006)2006: 192 cas (Rapport CNR Leptospiroses, 2006)



Incidence de la leptospirose humaine en France Incidence de la leptospirose humaine en France 

(Rapport CNR Leptospirose 2006)(Rapport CNR Leptospirose 2006)

Incidence de la leptospirose humaine en France Incidence de la leptospirose humaine en France 

(Rapport CNR Leptospirose 2006)(Rapport CNR Leptospirose 2006)

Taux dTaux d’’incidence moyen de incidence moyen de 

0,3/100 000 habitants0,3/100 000 habitants

vsvs

0,44/ 100.000 habitants, 19980,44/ 100.000 habitants, 1998

le plus le plus éélevlevéé d d’’EuropeEurope



Incidence de la leptospirose humaine dans des rIncidence de la leptospirose humaine dans des réégions dgions d’’Outre Mer Outre Mer 

(Rapport CNR Leptospirose 2006)(Rapport CNR Leptospirose 2006)

LEPTOSPIROSE HUMAINELEPTOSPIROSE HUMAINE

DistributionDistribution
parpar s séérovarrovar

Distribution Distribution 
saisonnisaisonnièèrere



DIAGNOSTIC VETERINAIREDIAGNOSTIC VETERINAIRE
CliniqueClinique

SSéérologique +++rologique +++

Culture/PCRCulture/PCR

MATMAT, r, rééaction d'agglutination lyse de Martin etaction d'agglutination lyse de Martin et Pettit Pettit))
microscope microscope àà fond noir, agglutination de cultures de fond noir, agglutination de cultures de
leptospires par sleptospires par séérum X, rum X, AgAg= souches repr= souches repréésentativessentatives
des principaux des principaux sséérogroupesrogroupes,,
technique complexe rtechnique complexe rééservservéée (LBMM)e (LBMM)

Chien :Chien : maladie d maladie d’’expression aiguexpression aiguëë (IH IR) ou chroniques (IH IR) ou chroniques

Cheval :Cheval : syndrome d syndrome d’’uvuvééite rite réécidivante ou avortement.cidivante ou avortement.

Ruminants, PorcsRuminants, Porcs : troubles de la reproduction  : troubles de la reproduction 

                (avortements, retours en chaleurs..)                (avortements, retours en chaleurs..)

Homme (93 %), Homme (93 %), ââge (42 ans)ge (42 ans)

Profession < 50%Profession < 50%

Saison: Saison: ééttéé,,

Etat fEtat féébrile (brile (>> 39 39°°C)C)

DDéélai dlai d’’admission :4 jours.admission :4 jours.

DurDuréée de se de sééjour hjour hôôpital: 10 jourspital: 10 jours

Atteintes :Atteintes :

    n    nééphrologique 58 %phrologique 58 %

    h    héépatique 54 %patique 54 %

    cardiaque   8 %    cardiaque   8 %

SiSi Grippotyphosa   Grippotyphosa  (moindre)(moindre)

Biologie :Biologie :

  Transaminases  91 %  Transaminases  91 %

    ThrombopThrombopéénie nie     74 %74 %

    AnAnéémie hmie héémolytique 21 %molytique 21 %

Selon circonstancesSelon circonstances DIAGNOSTICDIAGNOSTIC

PCR

Culture

Sérologie



                                    Rien de bien nouveauRien de bien nouveau

1/Traitement 1/Traitement symptsymptôômatiquematique

2/Traitement sp2/Traitement spéécifique (antibiotique)cifique (antibiotique) 
. Bonne sensibilit. Bonne sensibilitéé aux antibiotiques (P, TET.....) aux antibiotiques (P, TET.....)

. Aucune r. Aucune réésistance acquise sistance acquise 

. Co. Coûût t 

TRAITEMENT



PREVENTIONPREVENTION

Plaquette informativePlaquette informative

Direction gDirection géénnéérale de la santrale de la santéé  

CONCLUSIONSCONCLUSIONS

Les leptospiroses, maladies animales transmises occasionnellement à l’homme,

sont connues depuis plus d’un siècle. Devenues récemment zoonose prioritaire en

France, de nouvelles études ont permis de mieux préciser les caractéristiques de

ces bactéries, en particulier au plan taxonomique (approche génomique), au plan

de la virulence avec l’individualisation d’un facteur de virulence (lipoprotéine

Loa22).

L’épidémiologie en France de la maladie animale (chien, bovin, équin..) dont la

prévalence ou encore l’importance du facteur hydrique est mieux précisée de

même que celle de l’homme grâce à deux observatoires (LBMM, CNR). On notera

l’importance du chien comme indicateur de la pression des indicateur de la pression des s séérogroupesrogroupes dans dans

ll’’environnement.environnement.

Au plan diagnostique, la meilleure approche reste essentiellement chez lAu plan diagnostique, la meilleure approche reste essentiellement chez l’’animal, laanimal, la

sséérologie, la culture ou encore la PCR restant rologie, la culture ou encore la PCR restant encoreencore limit limitéée. Chez le. Chez l’’homme, ceshomme, ces

deux dernideux dernièères approches sont courantes en partie en milieu hospitalier. Lesres approches sont courantes en partie en milieu hospitalier. Les

commcomméémoratifs sont maintenant mieux prmoratifs sont maintenant mieux préécisciséés, de prs, de prééfféérence chez lrence chez l’’homme, lhomme, l’é’éttéé

prpréésentant un forte fisentant un forte fièèvre en vre en ééttéé avec atteinte h avec atteinte héépatique..... Peu de nouveautpatique..... Peu de nouveautéés aus au

plan thplan théérapeutique ou encore prrapeutique ou encore prééventif. La dventif. La déécouverte rcouverte réécente de loa22 laissecente de loa22 laisse

espespéérer une meilleure approche rer une meilleure approche prophylactique dan sun futur proche.prophylactique dan sun futur proche.


