
Principaux signes évocateurs : 
- fièvre 
- ictère 
- insuffisance rénale aiguë 
- thrombopénie 
 

+  contexte épidémiologique associé 

PCR sang : 
De J0 à J10 après l’apparition des symptômes 
PCR LCR si signes neurologiques : 
De J7 à J21 après l’apparition des symptômes 
PCR Urine : 
De J7 à J21 après l’apparition des symptômes 
 
 

 

 
 
 
 
 
La leptospirose est une anthropozoonose, dont le diagnostic chez l’homme repose essentiellement sur la 

conjonction d’arguments cliniques et épidémiologiques.  
 
 DISTRIBUTION GEOGRAPHIQUE ET SAISONNIERE : 

En France, l’incidence varie selon les régions, avec une incidence pour la France métropolitaine de 0.45/100 000 
habitants.  Sur le plan saisonnier, en France, la majorité des cas survient entre juillet et novembre (pic en septembre). Le 
nombre de cas de leptospirose en France métropolitaine est de 300 à 400/an. 
 
 RESERVOIR  

Le réservoir des leptospires est principalement le rat, mais se prolonge dans l’environnement. Les sources d’infection sont 
donc les eaux douces et les sols souillés par les urines des animaux infectés. 
Le mode de transmission peut être direct (au contact des animaux infectés), ou indirect (par les urines des animaux). Les 
leptospires pénètrent dans l’organisme humain par les muqueuses conjonctivales, pharyngées, la peau (excoriations 
cutanées) ou, plus rarement, par inhalation ou aérosols. 
 

Sont donc principalement concernées par cette maladie infectieuse : 

- certaines professions (égoutiers, éboueurs, vétérinaires…) et les personnes pratiquant des loisirs nautiques (baignade en eau 
douce, canoë, kayak, canyonning...),  

- la population générale dans les zones endémiques (Guadeloupe, Martinique, Guyane, Réunion et Mayotte, Nouvelle Calédonie, 
Polynésie Française, Wallis et Futuna). 

 
 CLINIQUE 

Période d'incubation 
Durée : 7 à 13 jours (les extrêmes étant de 2 à 21 jours). 
Première phase clinique : fièvre aiguë de début BRUTAL 
Symptomatologie pseudo-grippale pouvant être associée à des 
hémorragies conjonctivales et à un ictère. 
Deuxième phase clinique : polymorphisme sémiologique  
Fièvre +/- atteinte hépatique, rénale, signes hémorragiques, signes 
d'irritation méningée, voire d'encéphalite. 
 
 DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

Le diagnostic indirect repose essentiellement sur la sérologie, à partir du 8-10e jour après le début des signes. 

Le diagnostic direct peut être réalisé par l'amplification directe par PCR à partir de différents prélèvements, selon une 
chronologie précise tenant compte du devenir de la bactérie dans l’organisme. 
 

 

 

 

 

 

 

 

C’est au biologiste de vérifier que la prescription est justifiée en fonction des éléments cliniques pertinents que le 
clinicien aura communiqués. Il est souhaitable de prendre contact avec le laboratoire préalablement. 
 

Toute demande de recherche de Leptospira par PCR doit être accompagnée obligatoirement de la feuille de 
renseignements dûment remplie ainsi que du résultat de la sérologie Leptospira (si disponible). 

 TARIF : BHN 100   
Références : HAS – Diagnostic biologique de la leptospirose (juin 2011) /  

CNR de la Leptospirose http://www.pasteur.fr/recherche/Leptospira/LeptospiraF.html 
REMIC (Référentiel en Microbiologie Médicale) – 4e édition 2010.  
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