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                                             Données générales sur la Nouvelle-Calédonie
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                                              Données générales sur la leptospirose

● Zoonose, bactérie du genre Leptospira 
● Prédominance tropicale
● Présentation clinique variable: du syndrome pseudo-grippal aux formes ictéro-

hémorragique ou forme grave respiratoire
● Institut Pasteur de NC retrouvait une incidence de 21 cas pour 100000/an et un 

taux de létalité de 5,4% sur les épidémies de 2001 à 2005.
● Diagnostic biologique : PCR sanguine et/ou urinaire et/ou sérologie
● Instauration d’une antibiothérapie dès la suspicion clinique
● Campagne de prévention et sensibilisation en Nouvelle-Calédonie
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                                                  Objectifs

● Objectif principal: description des caractéristiques 
épidémiologiques, cliniques, biologiques et thérapeutiques de 
l’épidémie 2021-2022 des cas de leptospirose hospitalisés au CHT de 
Nouvelle Calédonie

● Objectif secondaire: identifier les facteurs associés à la sévérité
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                                       Matériel et méthode

● Etude monocentrique, rétrospective et descriptive, du 1er octobre 
2021 au 31 juillet 2022

● 121 patients
● Dans notre étude, cas confirmés si PCR positive, cas probable si 

clinique évocatrice, sérologie avec IgM contre leptospira positive 
mais PCR négative.

● Répartition des patients en 2 groupes si développement d’une 
forme sévère ou non 
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                                                    Résultats 

● 121 patients inclus dont 111 cas confirmés et 10 cas probables
● 43 % ayant une forme « sévère »
● Age moyen de 37,5 ans
● Taux de létalité de 3,3 %
● Mode de vie tribal 57 % et rural 23 %
● Délai de consultation : plus tardif pour les femmes et les cas 

probables



Le taux d’incidence de la leptospirose en fonction de la tranche d’âge et du 
sexe.
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                                                              Génotypage retrouvé



10

● Signes cliniques les plus fréquents:céphalée (49%), fièvre (60%), 
myalgies (84%), polypnée (80%), tachycardie (60%)

● Pas de différence significative entre les deux groupes par rapport au 
délai de consultation et/ou le début des symptômes et/ou le début 
des antibiotiques
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Patients du groupe “sévère”

● 43 % des patients 
● Ils étaient significativement plus âgés
● Plus de patient provenaient de la province nord et de la côte est
● Au niveau biologique, élément significativement plus fréquent : 

anémie, thrombopénie, élévation de la troponine, 
hypoalbuminémie, élévation de l’urée, élévation de la créatinine, 
élévation de la CRP, lymphopénie, hyperbilirubinémie, baisse du TP, 
élévation des CPK, perturbation des ASAT
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● Dans les formes « sévères » la leptospirémie était significativement 
plus élevée et le sérogroupe icterohaemorrhagiae était 
significativement plus fréquent.

● Une association d’antibiotiques étaient significativement plus 
fréquente dans le groupe « sévère ».
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                Discussion

● Important déséquilibre dans la répartition géographique des cas. 

Incidence est 6,6 fois plus élevée en Province Nord et  7,4 fois plus 
élevée sur la côte est.

● Génotypes de leptospire majoritaire : icterohaemorrhagiae (76%) et 
ballum (13%).
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● Le retard à l’antibiothérapie n’était pas retrouvé de manière 
significative dans le groupe « sévère ». 

● Le groupe « sévère » avait une leptospirémie significativement plus 
élevée.
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● Le groupe “sévère” présentait de manière significative les éléments 
suivants :

- ictère, dyspnée, polypnée, auscultation pulmonaire anormale, 
fréquence cardiaque ≥ 100/min

- des anomalies biologiques



16

● 17% des patients ont présenté une réaction de Jarisch-Herxheimer 
(JHR).

● Réaction significativement plus fréquente chez les patients recevant 
de la pénicilline. 

● Mais absence de différence significative en fonction de la gravité.
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                                                   Conclusion 

● L’épidémie de 2021 à 2022 est une des plus importante 
● La localisation et le style de vie sont significativement lié au 

développement de la leptospirose.
● Signe clinique devant alerter sur un risque de sévérité du patient: ictère, 

auscultation pulmonaire anormale, oligurie.
● Notre étude rapporte l’une des plus grosses séries de Nouvelle-

Calédonie.
● Elle confirme les scores préexistants et va nous permettre de sensibiliser 

les équipes médicales de la Province Nord et de la côte est.
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