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Figure 38. Vignette humoristique sur les vecteurs de la leptospirose et de la dengue. Adapte de (Baraldi. n.d.)
Traduction du portugais : Rat : « Je vais attaquer les favelas et les zones a risque ». Moustique : « Je suis chie. Je
vais attaquer les villas luxueuses avec piscine », Fourmis : « Waouh ! »
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De quoi va-t-on parler?

* Aspects diagnostiques

* Aspects thérapeutiques/surveillance

e Aspects préventifs
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Démarche syndromique “Dengue-like”
et urgences difféerentielles

Urgence de Triage - Exclure d’emblée

Paludisme

Réflexe : Frottis Goutte Epaisse (FGE)
Céphalées Frissons systematique

Fievre tropicale Meningite
~aigue Réflexe : Ponction lombaire / Analyse
indifférenciee LCS si signes méningés

Myalgies Fatigue Infections intra-abdominales
et Typhoide

Réflexe : Hémocultures

Led les
L'interrogatoire sur I'historique de voyage est fondamental.

Une fois les urgences absolues écartées, le diagnostic différentiel se joue entre Arboviroses et Leptospizaas....




Démarche syndromique “Dengue-like”
et urgences différentielles

Chikungunya

Fievre élevée,
Arthralgies intenses /
Ténosynovites.

Fievre, myalgies, rash
maculopapuleux.

Ictere, oligurie, signes
respiratoires.

Clinique

Leucopénie, Polynucléose
Lymphopénie, (discriminant vs arboviroses),
Thrombopénie marquée, Thrombopénie,
marquée, Cholestase,
Hémoconcentration Hypokaliémie,
(T Hématocrite). CRP > 100 mg/L

Lymphopeénie.

Biologie




Démarche diagnostique similaire pour les principales arboviroses

Dengue, chikungunya et Zika =2 .:q
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] RT-PCR URINES (Zika uniquement)
Place de 'AgNS1 :

De moindre sensibilité que la PCR, il est utilisé comme argument diagnostic en situation
épidémique jusqu’au 5°™ jour des symptémes. S'il est négatif, I'élimination du diagnostic

nécessite la réalisation d'une PCR et d’une sérologie.



Dengue : Surveillance de la phase critique (J4-J6)

Incubation : 4 a 7 jours (extrémes 3-14)).

Figure 1.4 Suggested dengue case classification and levels of severity

w
- DENGUE = WARNING SIGNS SEVERE DENGUE
g Syndrome B
T viral aigu
0 . Eruption / with warning ; :evere Eh::smu |:ukuge
ignes - . vevere haemorrhage
digestifs Purp:ura L L 9
o Prurit 3.Severe organ impairment
Asthénie Bradycardie
Déshydratation Asthénie N
g Encéphalopathie hTA orthostatique
< Hyponatrémie CRITERIA FOR DENG@ WARNING SIGNS \ /CRITERIA FOR SEVERE DENGb
g Probable dengue Warning signs* Severe plasma leakage
w Rhabdnm'yolyise Atteintes live in /travel to dengue endemic arda.  ® Abdominal pain or tenderness leading to:
=) Hépatite myocardiques Fever and 2 of the following criteria: * Persistent vomiting ® Shock [DSS)
) Cholécystite . ' * Nausea, vomiting ® Clinical fluid accumulation * Fluid accumulation with respiratory
. . ophtalmologiques, _
Z Encéphalite Choc ) ® Rash * Mucosal bleed distress
neurologiques :
P~ Epanchements séreux ® Aches and pains * Lehargy, reslessness Severe bleeding
& Hémoconcantration * Tourniquet test positive e liver enlargment >2 cm e e
® leukopenia * laboratory: increase in HCT )
J1 J2 J3 J4 J5 Jé J7 J8 J9 * Any warning sign concurrent with rapid decrease Se?ere organ involvement
R in platelet count ® liver: AST D-r ALT >=]F}DO
Phase Fébrile Phase Critique Phase de Récupération Laboratory-confirmed dengue “requiring siict observation and medical ® CN5: Impaired consciousness
(Vlremle elevee) (important when no sign of plasma |E-u<u:.|ge| infervention) ® Heart and other organs
= N 2. Perméabilité capillai /
1. Fievre . Perméabilite capiliaire
— \\ (Fuite plasmatique)
\
“ Dengue guidelines, for diagnosis, treatment, prevention and control WHO 2009
\
\
\ [} o [} ° ’ °
o B Pertinence clinique des signes d’alerte variable
. e e o . —

Adapté de « Document basé sur les reco OMS 2009 et du comité technique de suivi des arboviroses de Martinique (2023). »

Source COREB

Karyanti MR et al. Pediatr Infect Dis J. 2024



DENGUE Le triage et l'orientation des patients sont essentiels en période épidémique.

Hydrater des le prélevement initial (0,5-11 sur 6h)

Objectifs :
1/ Dépister et hospitaliser les graves

2/ Surveiller de pres ceux qui vont (peut étre) s‘aggraver Apports oraux insuffisants? Déshydratation? Oligurie?

3/ Gérer I"hydratation des formes séveres <4 mictions par jour, sensation de soif, pli cutane, hypotension orthostatique
Présence de signes d’alarme?

Eva | uer |e contexte * Douleur abdominale intense
* Vomissements persistants — trouble de prise orale

Evaluer (et réévaluer) la clinique

_____________________________________

* Syndrome oedémateux (pleurésie, ascite) | Choc compensé

Facteurs de risque de sévérité + Saignement muqueux | TA pincée
YEGE ' : : : ' : + Léthargie ou au contraire agitation . Elévation de TAD
Diabete, HTA, insuffisance renale, hemoglobinopathies | o
(dré +4) * Hepatomegalie > 2 cm . Hypo TA orthostatique |
re anocytose . . e xu LT
P ? | = Elevation de | hematocrite associée a baisse rapide de plaquettes

Grossesse, petite enfance, age avancé, obésite, J
insuffisance cardiaque, maladies autoimmunes \
Précarité sociale/isolement, impossibilité d’alerter Non Oui

\ i
Absence de signe d’alarme, ni deshydratation, ni signes biologiques de
fuite plasmatique (hausse d’hématocrite)

Repos, éviter les manceuvres traumatiques

« 1y . . . 1e 1) ] Discuter une surveillance
Besoin d’études complémentaires pour prédire I'aggravation - ambulatoire (+/- Passage IDE 3 domicile

- Déterminer des scores cliniques, échographiques (fuite séreuse) - en hggpita“gaﬂﬂn selon facteurs de r]gque*
- Obtenir des marqueurs biologiques (osmolarité, cytokines, prot virales...) Surveiller la prise orale et I'apparition de signes d’alarme

Maintenir la surveillance 48 h apres apyrexie, +/- suivi en consultation




Dengue : Principes de remplissage et contre-indications

Patient avec signes d’alerte

NaCl 0.9% (5-10 mL/kg/h).
Réévaluation clinique et
Hématocrite a H+1 et H+2.

Perfusion de cristalloides
Objectif : isotoniques (NaCl 0,9%)
Quantité juste adaptée au poids
suffisante pour
maintenir une
perfusion efficace

(Risque de surcharge Evaluation clinique

en phase de et biologique
récupération) (Hématocrite) stricte

AVANT et APRES
chaque bolus

Note : Aucune indication pour la corticothérapie.

Transfusion plaquettaire S| hémorragie sévere
Surveillance rapprochée USC/réanimation
Pas de traitement antiviral disponible

" B1. Patient with coexisting conditions or sodial risk®

|5 the patient tolerating oral intake?

'FBI. Dengue with warning signs
* (btain [V access and (BC

YES | . I wo * Monitar vital sigrs, intake, and output
(> Exmageuralﬂuidintallr: | v (btain IV access | | * Watchfor signs of compensated shock!
) ' | Administer NV erysalloid - I -
* Monstor vitalsigns, urine solution 2t 2-4 mi/kg/he' ( hdminister IV crystalloid sohution at |
output, and for waming » Encourage oral fluid intake | 10mL%gin 1 hrand reevaluate® |
signs and ompensated s Sing IV crystalloid sulution ) ! )
L“'f N | once oral fluids are tolerated | | jmprovement in clinical status and urine
+ Manage (oesting output > 1mL%g/hr, stable or minimal
| tonditions l J thange in hematocrit?
¥ES ' § MO
Development of dengue TepeatWaystalod
“’"'T—"“—‘"ﬂ PR S solution at 10mL/ky up
Mo | ] ves Reduce IV mystalloid | totwo times*
r ) salution progressively’ '
i igns. uri Manage as B2 o
Mmrtmi:ﬁiséuar:ne «5-TmL/kg/hr for 2-4 hes s Immnﬂﬂ|n dinical
mpeovement unti 4-6 «if improving decrease to ﬂ':""; “"Ew:l'miu
s after the end of the 3-5mL gt for 2-4 hrs ;ar:;?nf::m":::ﬂ"i
itical phase «if improving decrease to T :
' S Treat as group (
(dengue with shodk)
* I the amencz of coating condbtions v secl sk and Transfer toa higher
IFthe patient ks takerating el ntake they am be treted level of care
s outpatient (see Group &)L Sen page i for c-adsting

wadkions and sacal sk
' For chilidren, folloss Holliday-Sager formula (se2 page &)
Vipa page 7 for Sqns of mmparsated shock

* L2z whumez of (Y rystaliolés map be raquired for eients
=65 s, pregreat, or wif velime seesiive cond Bors
[see pagedl. s

*[heck hematoak beforeand aften IV flud admiskstration and
thzn every 12-24 hes (i wneveleble Base naet seps on the
patient’s dilzl siaes)]

.,

If tolerating oral fluids then can stop [V fluids and manage as B1

Improvement of diical | Continue I arystalloid solution|
stats and minimal  —|  at oument rte and consider
change in hematocrit? "__ need for 10mLkg dose |
Paz-Baley s, hdae LE, Deen ), Aniesun KB, Katreknich L Dengue. Lancet.

Continue [ Eﬂﬁt‘:id solution at EWT | 10271647532, dat10 A0 S ATz X
R

o
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Dengue : Hémodynamique - Bonnes et Mauvaises Pratiques

\/ C'est Bien (A FAIRE) 8{’ ;:ﬁ“i’;? bien

Evaluer 'hématocrite avant et Aspirine ou AINS (risque
apres chaque bolus liquidien. hémorragique majeur fatal).

données rassurantes sur l'ibuproféne

Utiliser des solutes intraveineux @1 Solutés hypotoniques.

isotoniques si dengue sévere.

débit fixe une fois I'état
hémodynamique stabilisé.

Perfusion en quantité juste e Poursuite du remplissage a

suffisante pour maintenir la
circulation (éviter la surcharge).




Prevention de la dengue — Vaccins vivants atténués /é?

Dengvaxia (Sanofi) | Qdenga (Takeda) Butantan-DV

e Schéma : 3 doses. e Scheéma : 2 doses. e Schéma : 1 dose unique
e Statut : Retiré du e Efficacité : Variable
marché (fin 2023). selon les sérotypes. e Efficacité Globale (Nature Medicine
A partir de 4 ans. 2026) :65.0% a 5 ans.
e Limite majeure : Risque * e Par Sérotype : DENV-1 (73.0%),
d’aggravation DENV-2 (55.7%).
paradoxale chez les e Formes Séveres : 80.5%
sujets naifs (DENV- e Déploiement : A venir ? d'efficacite (signes d’alerte/sévere).
seronegative). Pas de donnée sur DENV-3 et DENV-4
Focus Qdenga e Sécurite : Utilisable chez les sujets
Protection démontrée contre sérotypes DENV-1 & DENV-2 naifs (589% VE) comme eXDOSéS

Hospitalisation: 88% d’EV chez immunisés, 78% naifs)
Efficacité nulle/non démontrée contre DENV-4 chez naifs

(77.1% VE) sans aucun signal de

Surrisque d’hospitalisation sur DENV-3 (non significatif et faible effectif) Sur-risque.
> Doute sur facilitation par mécanisme ADE sur DENV-3
>>> Principe de précautions dans les recos HAS Recommandations HAS Décembre 2024

Kallas et al. Nat Med 2026



Chikungunya : Phase aigué et manifestations séveres
Pathogene : Alphavirus (Togaviridae) - Virémie précoce et intense ++

".—;.’V'

......................... Atteintes neurologiques :
AtteinteClassique: @~ ada 0 Méningo-encéphalite,
i ique : opp_ ¢ ,
e Fievre élevée Guillain-Barre
e Arthralgies
bilatérales/symétriques

e Ténosynovites

Atteintes cardiovasculaires
et troubles de |la coagulation

40-80% des cas Bgucﬁg;»rg‘ggg;e"' PRISE EN CHARGE SYMPTOMATIQUE:
ar’ficulaire Repos, hydratation, antalgie (hors AINS et corticoides)
> Egﬁ,’;ﬁm& Gravité de la forme aigue lié au profil patient:
Rhumatoide Nouveau né, patient agé comorbide (risque de déces)
SYMPTOMES PERSISTANTS | (nériphérique) ou
>3 mois Spondyloarthrite . _ _ (‘éﬁu
(axiale). A 1 an, 25% des patients ont une atteinte chronique ey




Chikungunya : Prise en charge de la phase chronique (> 3 mois)

Niveaux de preuve faible

Infectiologie ---> rhumatologie

Phénotype ;
- Périphér)ilgue Metho‘trexate (MTX) 15-25 mg
(Type Polyarthrite en 1¢ intention
Sym pt6mes - Rhumdato'l'deT ( ) (Sulfasalazine si intolérance)
- | | Clinique et radio similaire (érosive ————
persistants +/- FR (rare) et anti CCP b
> 3 mois aprés 6 mois de rémission
clinique compléte.
(5 a 10% développent Z : : _ FoNp
un rhumatisme — (I: hggozgelaﬁ:m(:iﬂ) Anti-TNF a privilegier
inflammatoire) YPERPOGy
. . . T "N Kinésithérapie
... Avant la phase Traitement Relais (Bridge Therapy) Kinesitherap /
Eni':::,n;ll:?m AINS = corticoides en attendant I'effet du traitement de fond.

Pas d’intérét de I’hydroxychloroquine (HCQ). , ,, dig v/




Prévention du Chikungunya - Vaccins disponibles

- — vivant attenue

e 1dose

* 98 % séroprotection a 6 mois, persistance a 2 ans
 Réactogene

* Cl habituelles de VVA + age > 65 ans (EIG graves signalés, dont 3 déces)

Mc Mahon et al. Lancet ID 2024
Mosnier et al. OFID 2025

_ — recombinant adjuvanté VLP

e 1dose
e 85-90 % de séroprotection a 6 mois (qq données jusqu’a 2 ans)

* Profil de tolérance favorable (dir point injection, céphalées, fébricule)
— Possible chez les sujets immunodéprimés et > 65 ans

=5

Administration Intrunmculam

Poudre el solvant pour sglution injectanie
Vaccin contre le chikungunya (vivant)

1flacon de poudre
1seringue pré-remplie desolvant
Recanstituer [a pondre aves le solvant avant fadiministration.

0 Vimkunya®
suspension injectable en seringue préremplie
Vaccin contre le chikungunya (recombinant, adsorbé

Voie intramusculaire.

1 seringue préremplie unidose (0,8 mL) sans aiguille
SR e - O

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

LA REUNION

Aucune donnée d’efficacité en vie réelle a ce stade — étude CHIK RE VAC en cours (or Gerardin, Pr Mosnier)

Recommandations nationales en cours d’élaboration pour DROM COM et France hexagonale

https://euclinicaltrials.eu/ctis-public/view/2025-521307-43-00

CHU

—GUYANE -



Leptospirose : Orientation clinique et biologique

Syndrome grippal + signes digestifs (nausées, diarrhées), conjonctivite, ictere.
+ Myalgies lombaires bilatérales , mollets, méningisme

® Anomalies biologiques évocatrices mais non spécifiques
5 Polynucléose, anémie, Hyponatrémie, hypokaliémie
_5 g toromboperie , Augmentation créatinine
"gf én fiavre Cytolyse, hyperbilirubinemie Augmentation CRP
'E = ?_ﬁ Bandelette Ur: prot/hématurie
§ Incubation semaine 1 |

(2-20 jours)

Pénétration  Evasion immune Symptomes

lésion cutanée Prolifération L ésions tissulaires et réaction immune

mu q Ueuse D Issemination Le Turnier et al. Leptospirose. EMC — Maladies infectieuses.



Proximité animale

*Rats

*Animaux d’'élevage
*Vaches

*Cochons

*Poules

*Chiens

*Chats

Animaux sauvages

Chasse

Eau

*Inondations

*Pluie

*Boire de I'eau a risque
+Se baigner / nager
*Pécher

Agriculture

*Riz

*Autres cultures

«Jardin / agriculture familiale
*Forét

+Vivre en zone rurale
-Conditions d'Habitat
*Matériaux de la maison
+Sol de la maison
Assainissement/ Proprete
*Toilettes (fosse ou réseau)
«Egouts prés de la maison
*Déchets prés de la maison
Equipements sanitaires de la maison
Travail a l'intérieur

Gestes du quotidien
*Marcher pieds nus
*Ramasser du bois
*Blessures / plaies
*Vétements de protection

EXPOSITION A RISQUE

Rodents

Rats

Livestock
Cows

Pigs

Poultry

Risque de leptospirose VARIABILITE SELON LE CONTEXTE:

Livestock

Dogs
Cats

Widnfe
Hunting

Water

Floods

Rain

Swallowing water
Swimming

i Fishing

Rice production
Crops (excl. rice)

Subsistence cropping

Landscape

Forest cover
Rural vs, urban

SOCID SCONYTIGS

Building material

Fioor material
wage (tank vs public)
Sewage (proximity)
Garbage (proximity)

Household sanitation

Indoor occupation

Behawour

Walking barefoot
ithering wood (forest)
Wounds

Protective clothes

25
19
1
12

20

-
()

— -_— ek -k
N 9 2o n

“ & O W e NN O

— .
& 208

Mwachui et al, PLoS Negl Trop Dis 2015

oto credit: Margot Oberlis, Mobile Environmental Health Team, Fre



Leptosplrose Cinetique du diagnostic

Associer les 2 PCR -
Dés la suspICIon + +/' LCS si PL ELISA in house ou commercial
- Ou TROD ex LEPTOCHECK
emaine 1 . — Semaine 3
2 i Semaine 2 ;
(Phase aigué) Leptocheck @(Phase immune)
Rapid Test for IgM antibodies to Leptospira

PCR (Sang)

PRINCIPALES ESPECES PATHOGENES HUMAINES

Sample Well

a B Sérologie : Dépistage par IgM (des J5)

) e @ @ ]
Laboratory diagnosis of leptospirosis: A Confirmation : Test de microagglutination (MAT)
challenge

Didier Musso **, Bernard La Scola® J1 0 .
o
| Editorial -
Leptospirosis in France: time to revise diagnostic algorithms and S => SEROGROUPE
their reimbursement - 140226 TN :
Doi: 10.1016/j.idnow.2026 1Q5245 m‘m CN R InStltUt PaSteur

Paul Le Turnier 2 b * Q@, Anissa Desmoulin €, Sandrine Peugny 9, Loic Epelboin b André Cabié ® fi 9
h

A Gemini Notebook

Mathieu Picardeau



Leptospirose : Antibiothérapie et réaction de Jarisch-Herxheimer

Tous les antibiotiques sont actifs sur |la leptospirose ou presque sauf le cotrimoxazole et les anti CGP; pas de résistance acquise

Antibiothérapie précoce (< 5j)

Amoxicilline Ceftriaxone Doxycycline

3-4 g/j (7-10 jours) 1-29/j(4-7jours)| 200 mg/j (7-10 jours)
(Macrolides/Azithromycine sur 3j si doute digestif/typhoide)

Protocole d’anticipation : Réaction de Jarisch-Herxheimer

1. Restauration volémique immédiate AVANT l'introduction des
antibiotiques.

2. Introduction de I'antibiothérapie.
3. Maintien de I'antibiothérapie malgré la réaction clinique.

Note : Aucune preuve d’efficacité pour la corticothérapie. A



MARQUEURS PRECOCES DE GRAVITE DANS LA LEPTOSPIROSE

Scoping review A
35 études, marqueurs associés a la gravite selon la zone géographique
Abnomal coagulation studies IRV
Confusion I Points clefs
Cardiac involvement | Définition de gravité hétérogene dans la littérature...
Age NN YR :
. Marqueurs de gravite heterogenes mais convergents
Jaundice NS
—_ Intérét de développer/valider des scores predictifs
guia I 44 HE

Hypotension

Abnormal LFTs

MARQUEURS DE GRAVITE

Abnormal UECs |ct ére

Insuffisance rénale, oligurie
Anémie, Thrombopeénie
Rales auscultatoires

Abnormal FBC

Abnormal respiratory examination

o
N
BN
D

8 10 12 14
Number of studies (n)

-
D
-t
oo
N
o

mAsia ®mAmericas ®Euro ® Oceani
. fios Europe “ Rosengren et al. Pathogens 2026



Quelques POINTS CLEFS 3 maladies a Déclaration Obligatoire

=> Alerte sanitaire, enquéte autour des cas, démoustication, fermeture d’'accés ... |

DENGUE CHIKUNGUNYA LEPTOSPIROSE

Incubation 4 a7 jours 2a10 jours 2 a 20 jours (moy. 10j)

| Biologie | Hémoconcentration
Clé + Thrombopénie

CRP > 50 mg/L + PNN

Lymphopenie + Hypokaliémie

| Traitement '?:g{giiioz g:&f;%fgos';djf Symptomatique Antibiothérapie
| Aigu ada%tée ool & (Paracétamol) précoce (Amox/CRO)

4

Direct Pathogen Detection Semaine 2 Semaine 3+

Phase Critique Phase de Récupération

rines
\\ 2. Perméabilité capillaire
\ (Fuite plasmatique)

A RETENIR

e ———

Pratique clinique : Aucun intérét diagnostique des
hémocultures bactériennes standards ni de I'ECBU.

M Gemini Notebook



TINTIN

ON A MARCHE
SUR LA LUNE
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