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Introduction (1)

• Existe-il des spécificités de la leptospirose humaine 
dans les DOM -TOM/France métropolitaine ? 

• - Particularités concernant les taux d’incidence et les 
sérovars impliqués 

• - Quelques singularités concernant les réservoirs, les 
activités à risque
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Introduction (2)

• En 2013, 380 cas en France métropolitaine et 618  cas dans les DOM TOM 
• Incidence dans les DOM-TOM  : 10 à 100 fois plus élevée par rapport à la 

France métropolitaine 

• Facteurs environnementaux, climatiques et d’activité :  
• - saison des pluies, catastrophes naturelles (cyclones, inondations) 
• - activités à risque  : rizières, champ de canne 
• - Mode de vie : proximité homme-animal
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 Leptospirose en France métropolitaine

 
 
  

• Haute incidence au sein des pays développés (0,6 cas/100 000 h en 2013)
• 2011 : 10 % de cas importés de zone d’endémie
• Saisonnalité : entre août et octobre
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Cas de leptospirose dans les régions Outre-mer 

 
 

Répartition des cas dans les régions d’Outre-mer en 2013.  
 

Régions Nombre de cas * Pop. en K hab. Incidence / 100 000 hab.  

Guadeloupe         (971) 130 (142) 404 32,18  

Martinique  (972) 130 (145) 402 32,34  

Guyane          (973) 36 (25) 237 15,19  

La Réunion   (974) 88 (95) 828 10,63  

Mayotte         (976) 78 (119) 217 35,94  

Polynésie française 87 (102) 274 31,75  

Nouvelle-Calédonie 69 (77) 291 23,71  

TOTAL OUTRE-MER 618  (708)   
  * entre parenthèse les données 2012 
 
 

 

 
Figure 6: Nombre de cas de leptospirose en France métropolitaine et en Outre-Mer par année. 
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Fig. 3. Number of cases of leptospirosis in Mainland France and French overseas territories.
Nombre de cas de leptospirose en France métropolitaine et en Outre-Mer (Données Leptospirosis National Reference Center [CNRL]).

Data from Leptospirosis National Reference Center.

Fig. 4. Number of cases of leptospirosis per months in Mainland France.
Variation saisonnières de la leptospirose humaine en France métropolitaine (Données Leptospirosis National Reference Center [CNRL]).

Data from Leptospirosis National Reference Center.

Fig. 5. Serogroup distribution of cases of leptospirosis in Mainland France. AUS: Australis; CAN: Canicola; GT: Grippotyphosa; IH: Icterohaemorrhagiae; SEJ:
Sejroe.
Répartition des principaux sérogroupes identifiés par MAT parmi les cas positifs en France métropolitaine (Données Leptospirosis National Reference Center
[CNRL]).

Data from Leptospirosis National Reference Center.
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 Leptospirose en France métropolitaine

• Principaux FDR : contacts avec les rongeurs et activité 
en eau vive 

• Professions ou activités d’exposition : fermiers, 
vétérinaires, personnels d’abattoir, de station 
d’épuration, égouttier, pêche et sports en eau douce
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Leptospirose en France métropolitaine

11 
 

 
 
Figure 4: Répartition des principaux sérogroupes identifiés par MAT parmi les cas positifs en 2013. Pour 
70 cas séropositifs, le sérogroupe n’a pu être identifié à cause de réactions croisées ou co-
agglutinations. 
AUS, Australis ; CAN, Canicola ; GRI, Grippotyphosa ; ICT, Icterohaemorrhagiae; HEB, Hebdomadis; BAL, 
Ballum; SEJ, Sejroe; PAN, Panama; POM, Pomona; PYR, Pyrogenes; DJA, Djasiman; LOU, Louisiana; SHA, 
Sharmin; SHER, Shermani; BAT, Bataviae; MIN, Mini; SAR, Sarmin; CYN, Cynopteri; JAV, Javanica; CEL, 
Celddoni; DJA, Djasiman; AUT, Autumnalis. 
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• Sérogroupe Icterohaemorrhagiae (IH) prédominant en 2013 (26 %), puis 
Canicola (15 %)
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Leptospirose dans les DOM-TOM
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Antilles 

• Nombre de cas sous-estimés 
• Programme de Surveillance, d’ Alerte et de Gestion des cas de Leptospirose 

en Guadeloupe et en Martinique avec un groupe de travail « Incidence de la 
leptospirose aux Antilles » en 2011 

• Incidence : 17 cas/100 000 h en moyenne en 2011, 32 cas/100 000 h en 
2013 

• En 2013, Guadeloupe : 130 cas (IH, Australis, Ballum et Louisiana) 
•                 Martinique : 130 cas (IH dans la moitié des cas, puis Australis, 

Panama)
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Guyane

• Etude sur le sujet en cours d’élaboration 
• Etudes ponctuelles, faibles échantillonnages de la 

population : non représentativité de la situation sur le territoire 
• Incidence moyenne : 5 /100 000 h en 2011 
• Augmentation avec 15/100 000 h cas en 2013  
• Sérogroupes : IH, puis Ballum/Australis/Canicola/Tarassovi/

Louisiana
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Océan indien : Réunion 
• Endémie 
• Système de surveillance depuis 2004 avec DO des cas hospitalisés et des diagnostics 

biologiques par PCR 

• Etude de 2004 à 2012 :  414 cas dont 405 analysables 
• Augmentation de l’incidence depuis 2007 (3,1/100 000 h en 2005, 10 en 2010) 
• Incidence annuelle moyenne : 5,6/100 000 h (54,7 à Salazie) sur la période 
• Moyenne d’âge : 40 ans 
• léthalité : 8 % (délais de consultation) sur la période (38 % en 2006)  
• Passage en USI : 35 % 
• Sérogroupe prédominant : IH : 57,4 % 
• Femmes significativement moins hospitalisées que les hommes 
• Contamination :  domestique : 41 %, loisir aquatique : 12 %, professionnel : 5 %

•                                                 Leptospirosis on Reunion Island : past and current burden. Pagès F, et al. Int J Environ Res Public Health. 2014.Human 
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Océan indien : Réunion 
• En 2013 :   63 cas (9 suite à un triathlon)    7,1 cas/ 100 000 h 
• 1/2 en février et mars 
• IH : 13 %, Canicola : 2 %

•                                                 
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C I R E  
O C É A N  I N D I E N  

 | Contexte | 

Chaque année, durant l’été austral, une recrudescence des infections par la leptospirose est constatée à 

la Réunion. Les premiers mois de l’année présentent des conditions de température et de pluviométrie 

particulièrement propices à la survie des leptospires dans l’environnement. 

En 2002 et 2003, l’Observatoire de Régional de la Santé (ORS) de la Réunion avait réalisé des enquê-

tes en milieu hospitalier afin d’étudier les déterminants de cette pathologie. Puis en 2004, une surveillan-

ce pérenne a été mise en place par la Cire OI, basée sur le signalement des cas par les médecins et les 

laboratoires d’analyse et de biologie médicale de l’île de la Réunion, aussi bien du secteur ambulatoire 

qu’hospitalier. 

Ce point épidémiologique présente les résultats de ce système de surveillance pour les 11 premiers 

mois de l’année 2013, mis en lumière par les données de surveillance depuis 2004 auxquelles ont été 

rajoutés les résultats des enquêtes ORS de 2002 et 2003. 

| Figure 1 | 

Surveillance de la leptospirose  
à la Réunion 

Point épidémiologique - N° 47 au 12 décembre 2013 

Nombre annuel et taux d’incidence des cas de leptospirose, la Réunion, 2002-2013. 

 | Résultats | 

Au cours des onze premiers mois de  l’année 2013, 59 cas de leptospirose ont été recensés 

dont 56 confirmés et 3 possibles. Parmi ces patients, 55 (93%) ont nécessité une hospitalisation 

et un tiers est passé en service de réanimation. Cette année, contrairement aux années précé-

dentes, le nombre de décès a été élevé : 4 contre 1 en 2012, 1 en 2011 et 0 en 2010.  Cette 

situation peut s’expliquer en partie par une prise en charge tardive.  

L’année 2013 a été marquée par la survenue pour la première fois à la Réunion de cas groupés 

liés à une compétition sportive. Suite à un triathlon, neuf cas de leptospirose ont été diagnosti-

qués parmi les participants.  Aucune forme grave ou décès n’est survenue dans le cadre de ce 

regroupement de cas.  

 Le taux d’incidence global pour 2013 était de 7,1 cas pour 100 000 habitants contre 9,1 en 

2011 et 4,7 en 2011 (cf. Figure 1). La transmission a été plus courte que les années précéden-

tes cessant en mai et également moins intense. Sans l’excès de cas lié au triathlon de la Rivière 

des roches, le taux d’incidence global pour 2013 serait de 6 cas pour 100 000 habitants.  

 | Définition des cas de leptospirose | 
Cas possible 
Signes cliniques évocateurs (fièvre avec syndrome algique) 

ET Sérologie ELISA positive en IgM 

ET Sérologie par test de microagglutination (MAT) négative ou non réalisée 

Cas confirmé 
PCR positive 

OU MAT positive pour 1 ou plusieurs sérogroupes pathogènes (multiplication par 4 du titre 

entre 2 prélèvements réalisés à au moins 2 semaines d’intervalle OU titre unique > 1/400) 

     | Description des cas et évolution de l’incidence en 2013 | 
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Océan indien : Réunion 

•                                                 

La distribution mensuelle du nombre de cas leptospirose suit les tendances saisonnières de températures et de pluviométrie (cf. 
Figure 2), avec un nombre de cas plus important lorsque la pluviométrie est élevée durant l’été austral. La distribution des cas 
par commune s’accorde habituellement avec la pluviométrie moyenne  des communes mais des variations importantes d’une 
année sur l’autre peuvent survenir en fonction des variations de pluviométrie mais aussi des activités humaines (cf. Figure 3). 
Du fait du faible nombre de cas, ces variations d’une année sur l’autre doivent néanmoins être prudemment interprétées. 

La situation est très hétérogène dans l’île (sans doute 
selon le niveau de pluviométrie et le type d’activité humai-
ne) : l’incidence varie énormément selon les communes 
pouvant aller d’aucun à plus de 80 cas pour 100 000 habi-
tants. 

     | Tendances temporelles et géographiques en 2013 | 

| Figure 2 | 
Nombre mensuel de cas confirmés ou possibles de leptospirose par date de début des signes (DDS),  la Réunion, 2011-2013. 

| Figure 3 | 
Taux d’incidence pour 100 000 habitants  par commune de la leptospirose, 
 la Réunion, 2013. 

     | Population touchée et facteurs de risque en 2013 | 

L’âge moyen des malades était de 44 ans (étendue : 9-77 ans) et les hommes représentaient 91,5% des malades en 2013 (cf. 
Figure 4). Ce déséquilibre du sexe ratio a été constamment observé depuis 2002. Les femmes ne représentaient que 5% du 
total des cas recensés depuis les premières études à la Réunion. 
 
Les enquêtes environnementales ont pu être réalisées en 2013 auprès de 57 patients. Pour 14 d’entre eux, la contamination 
était directement liée à une activité aquatique en eau douce (triathlon, pêche, baignade). Les activités de  jardinage ou d’éleva-
ge de loisir étaient incriminées pour 22 des cas . La contamination était d’origine professionnelle pour 9 cas (8 agriculteurs ou 
spécialistes espaces verts et 1 travailleur du bâtiment). Pour 12 patients, plusieurs expositions domiciliaires, aquatiques et pro-
fessionnelles ont été retrouvées. 

| Figure 4 | 
Répartition par sexe et par tranche d’âge des cas de leptospirose, la Réunion, 2013. 

Femmes 

Hommes 

Le point épidémio | CIRE OCEAN INDIEN                                N° 47 | 12 décembre 2013 | Page 2  
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Océan indien : Réunion 

•                                                 
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C I R E  
O C É A N  I N D I E N  

 | Contexte |  

Surveillance de la leptospirose  
à la Réunion 

 

Point épidémiologique - N° 11 du 13 février 2015 

A la Réunion, une recrudescence des infections par la leptospirose est constatée chaque 
année durant l’été Austral. Les leptospires sont responsables de manifestations cliniques 
allant du syndrome grippal bénin jusqu’à un tableau de défaillance multiviscérale potentiel-
lement létale. A la Réunion, le principal réservoir identifié de la bactérie est le rat. La sur-
veillance de la leptospirose à la Réunion repose sur le signalement par les médecins et les 
laboratoires de tous les cas suspects ou confirmés à la plateforme de veille et d’urgences 
sanitaires de l’ARS OI. Ce point présente les données de surveillance pour l’année 2014. 

 | Définition de cas de leptospirose |  

Cas possible 

Signes cliniques évocateurs (fièvre avec syndrome algique)  
ET Sérologie ELISA positive en IgM 
ET Sérologie par test de microagglutination (MAT) négative ou non réalisée 

Cas confirmé 

PCR positive  
OU MAT positive pour 1 ou plusieurs sérogroupes pathogènes (multiplication par 4 du titre 
entre 2 prélèvements réalisés à au moins 2 semaines d’intervalle OU titre unique > 1/400)  
OU culture positive  

 | Résultats|  
En 2014, 60 cas de leptospirose ont été recensés dont 58 confirmés et deux possibles. Le 
taux d’incidence global pour 2014 était de 7,2 cas pour 100 000 habitants contre 7,1 en 
2013 et 9,1 en 2012. La transmission en 2014 a été équivalente aux deux années précé-
dentes. Seul le mois de janvier a été marqué par un excès de cas lié au Cyclone Bejisa : 7 
cas survenus chez des personnes s’étant contaminées au cours du nettoyage post cyclo-
ne (Figure 1).   

Parmi ces patients, 57 (96,6%) ont été hospitalisés et 1/3 est passé en service de réanima-
tion. La létalité en 2014 (3 décès) est équivalente à celle de 2013 (5,0 % vs 6.8%). On 
constate une prédominance masculine soit 54/60 patients avec une moyenne d’âge de 43 
ans [12-81 ans], ce qui est habituel à La Réunion. Les cas étaient repartis sur l’ensemble 
de l’ile mais des taux d’incidence étaient très différents selon les communes de 0 cas pour 
100 000 habitants au Port à 109 cas pour 100 000 habitants à Salazie. 
 
L’enquête environnementale a été réalisée chez 59 patients et l’activité à risque a été  clai-
rement identifiée pour 56 patients : 29 cas directement liés à une activité agricole (dont 7 
professionnels),16 cas directement liés à une activité aquatique (4 pécheurs, 5 baigneurs, 
7 sports d’eau vives), 7 cas liés à des travaux de remise en état après le passage du cy-
clone Bejisa, deux cas à des travaux au domicile, 1 cas à une exposition professionnelle. 
(ouvrier du bâtiment). Trois patients cumulaient activité aquatique et activité agricole lors 
de la période d’incubation. Parmi les 59 patients, 61% (36) présentaient des blessures, et 
aucun ne les avait suffisamment protégées durant ses activités.  

| Figure 1 |  
Nombre mensuel de cas confirmés ou possibles de leptospirose par date de début des signes (DDS), 
la Réunion, 2012-2014. 
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• En 2014 :   60 cas (7 suite au cyclone Bejisa)    7,2 cas/ 100 000 h 
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Océan indien : Mayotte 

• Surveillance depuis 2008 
• Incidence moyenne : 36 cas/100 000 h en 2013 (54 entre 2008 et 2012) 
• Léthalité : 0,7 % 

• Spécificité épidémiologique/îles soeurs : sérogroupe Mini  
• En 2013 : IH : 0, Mini : 72 % sur 25 souches isolées et 75 cas
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Zone Pacifique (Polynésie française,Nouvelle Calédonie, Wallis et Futuna)

• Incidences les plus hautes au niveau mondial
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Polynésie française

• Système de surveillance depuis 2006 

• Incidence moyenne : 32 cas/100 000 h en 2013  
• 50 cas en 2014 
• Toute l’année mais réduction en saison sèche (août à novembre) 
• 2010 : dépression cyclonique : nombre de cas x 2 

• Sérogroupes : IH : 50 % (75 % des cas en 2014) 
•                         Australis : 32 %
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Polynésie française

6Réunion médicale leptospirose-Mars 2015.  
HP Mallet. Bureau de veille sanitaire. Polynésie Française

• Une saisonnalité marquée et constante : janvier à mai
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Nouvelle Calédonie

• Incidence moyenne : 45/100 000 h en 2011 et 25/100 000 h en 2013 
• 69 cas en 2013 

• Impact climatique : « the Nina » en 2008, 2009 et 2011/ « el Nino » en 2010 

• Sérogroupes : - IH : 63 % 
•                         - Australis : 13 %  
•                         - Pyrogenes : 11 %
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Wallis et Futuna

• Incidence moyenne : 1060 cas /100 000 h entre 2007 et 2009 
•                                    240 cas /100 000 h en 2010 

• Forte incidence : promiscuité humains/rats/cochons 

• Sérogroupes : - IH : 55 % 
•                         - Australis : 44 %
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Leptospirose animale

The seroprevalence and prevalence of renal carriage varied greatly depending on 
the species, with the highest seroprevalence (79·5%) found in Norway rats, and the 
lowest (13·2%) in tenrecs.  

Desvars A, Naze F, Benneveau A, Cardinale E, Michault A. Endemicity of 
leptospirosis in domestic and wild animal species from Reunion Island (Indian 
Ocean). Epidemiol Infect. 2013 Jun;141(6):1154-65.
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Similarities in Leptospira Serogroup and
Species Distribution in Animals and
Humans in the Indian Ocean Island of
Mayotte
Amélie Desvars*, Florence Naze, Gwenaël Vourc'h, Eric Cardinale,

Mathieu Picardeau, Alain Michault and Pascale Bourhy

Author Affiliations

Author Notes

↵*Address correspondence to Amélie Desvars, Laboratoire de Bactériologie-
Parasitologie-Virologie-Hygiène, Groupe Hospitalier Sud Réunion (GHSR), Centre
Hospitalier Régional (CHR), Saint Pierre, La Réunion, France. E-mail:
amel.desvars@gmail.com

Abstract.

Our objective was to identify local animal reservoirs of leptospirosis to explain the
unusual features of Leptospira strains recently described among patients on the island
of Mayotte. By means of a microscopic agglutination test using local clinical isolates,
we found that 11.2% of black rats were seropositive to Leptospira, whereas 10.2% of
flying foxes, 2% of lemurs, 93.1% of domestic dogs, and 87.5% of stray dogs were
seropositive. As observed in humans, Mini was the main serogroup circulating in
animals, whereas serogroup Icterohaemorrhagiae was absent. Using quantitative
polymerase chain reaction, we also showed that 29.8% of rats carried leptospires in
their kidneys. The sequencing of 16S rRNA gene sequences of Leptospira found in
black rat kidneys identified four genomospecies (Leptospira borgpetersenii, Leptospira
interrogans, Leptospira kirschneri, and L. borgpetersenii group B), which established
black rats as the major source of leptospirosis transmission to humans. The origins of
such a genetic diversity in Leptospira strains are discussed.

Introduction

Leptospirosis is a zoonotic disease that has a significant health impact worldwide,
particularly in tropical and developing countries.1 The disease can be life-threatening,
with complications such as Weil's disease or severe pulmonary hemorrhage
syndrome. Human infection results from exposure to infected urine of carrier
mammals, either directly or by contaminated soil or water,2 thus animal shedders pose
a public health risk.

Leptospirosis is endemic in Mayotte. The annual incidence between 1984 and 1989
was 3.83 cases per 100,000 inhabitants but since 2007, diagnostic methods have
been improved and annual incidence was reported to be higher than 20 cases per
100,000 inhabitants.3 Pathogenic Leptospira strains responsible for clinical human
cases showed a high genetic diversity. Moreover, serogroup Icterohaemorrhagiae has
never been reported in humans and a new (probably endemic) strain called Leptospira
borgpetersenii group B has been described,3,4 which makes the epidemiology of
leptospirosis in Mayotte unique. The reasons for the occurrence of this strain diversity
remain to be uncovered. The main source of diversity originates probably in the animal
reservoir hosts that infect humans.

Mayotte has a surface area of 376 km  and is a French overseas department. It is
geographically part of the Comoros archipelago, located between northern
Madagascar and northern Mozambique. Mayotte is characterized by a tropical climate
that is hot, humid, and rainy during the monsoon season between November and May.
The development of sanitary institutions is recent on the island, and self-subsistence
agriculture and fishing are the principal sources of household income. The only native
terrestrial mammals in Mayotte are Chiroptera (Chaerephon pumilus, Taphozous
mauritianus, and the flying fox Pteropus seychellensis), thus the potential reservoir
hosts are mostly introduced mammalian species: small mammals (the domestic
mouse Mus musculus, the black rat Rattus rattus, the shrew Suncus

2
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Abstract

The role of innate immune cells either to mount appropriate defense mechanisms or to drive uncontrolled tissue injuries during acute
leptospirosis is poorly understood. This study aimed at characterizing the selective mobilization of innate immune cells and the level of target
organ injuries in response to leptospiremia. We focused on gamma-delta (ged) T cells. Patients were prospectively assessed for cell count by
cytometry, for bacterial load by PCR in plasma samples and for levels of soluble acute phase tissue enzymes. We found that the level of ged T
cells was low and inversely correlated to liver injuries and leptospiremia.
© 2015 Institut Pasteur. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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1. Introduction

Leptospirosis is a zoonotic disease worldwide distributed
[1,2]. Several innate immune molecules have major roles in
host defense during the acute phase of leptospirosis although
bacterial resistance to complement activation is a key feature
of immune escape [3e5]. In contrast, less is known about the
implication of the cellular actors of innate immunity against
these extracellular pathogens. For instance, data regarding the
contribution of neutrophils, monocytes and gamma-delta
(g!d) TCR T cells in leptospirosis are scarce.

Polymorphonuclear neutrophils are able to phagocyte Lep-
tospira, and produce bactericidal reactive oxygen species
[6,7]. Although activated monocytes and macrophages can
release pro-inflammatory cytokines and chemokines involved
in the initiation of a protective adaptive immune response in
response to Leptospira, it has also been shown that these
cellular activities can be dramatically downregulated through a
unique programmed cell death mechanism [8,9].

To date, few studies have demonstrated a possible contri-
bution of g!d T cells during leptospirosis. Vinetz and col-
laborators were the first to show in two case report studies
(involving one to three patients) that these cells could increase
from 3e5% to 10e28% of circulating lymphocytes in infected
leptospirosis patients [10,11]. However, we don't know
whether this expansion is systematically found in all lepto-
spirosis cases and is somehow linked to pathogenesis. In vitro,
stimulation of human PBMCs with pathogenic Leptospira
isolate induced preferential expansion of g!d T cells
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• Etude de la réponse sérologique à long terme de sujets 
ayant contracté une leptospirose. Séro7lepto. CHU Réunion 

• Dr Nicolas Traversier, laboratoire de microbiologie. CHUFG 

Objectif principal :
-Mesurer l’immunité humorale par test MAT à 1, 2, 3, 4, 5, 6 et 7 ans, de patients hospitalisés 
pour leptospirose
Objectifs secondaires :
- Mesurer l’immunité humorale par test ELISA Sérion et ELISA à partir de protéine recombinante 
à 1, 2, 3, 4, 5, 6 et 7 ans, de patients hospitalisés pour leptospirose
-Comparer l’immunité chez les malades selon la sévérité de la maladie
-Comparer 3 méthodes de diagnostic sérologique (MAT, test ELISA commercial, test ELISA avec 
protéine recombinante)
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Conclusion

• Système de surveillance insuffisant (DO ?) 
• Forte incidence (climat, mode de vie) 

• Questionnement multiple : 
• - Sérovars/réservoir animal 
• - Sérovars et formes cliniques 
• - Immunité 
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