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A l’initiative de l’eliz* et de notre
confrère Angeli Kodjo (professeur de
microbiologie et directeur du labora-
toire des leptospires à VetAgro Sup
Lyon), une journée nationale d’informa-
tion a fait le point sur les aspects cli-
niques et épidémiologiques de la lep-
tospirose dans les différentes espèces
animales. L’adéquation des vaccins aux
leptospires responsables des formes
cliniques rencontrées sur le terrain est
un critère de choix important.

Établissement public de coopération à but
sanitaire, l’Eliz* a été créée en 1973 à l’ini-
tiative de plusieurs conseils généraux et
rassemble aujourd’hui 40 départements
français. Ses axes de travail se sont concen-
trés depuis plusieurs années sur la rage,
l’échinococcose alvéolaire et la leptospirose.

Elle a organisé, le 13 mars au campus de
Clermont-Ferrand de VetAgro Sup, en parte-
nariat avec l’Adilva**, la Fédération nationale
de la chasse, ainsi que les laboratoires vété-
rinaires départementaux et les fédérations
départementales des chasseurs, une jour-
née nationale d’information sur la leptospi-
rose, avec un focus particulier sur la faune
sauvage concrétisé par la restitution des
résultats d’une vaste enquête épidémiolo-
gique.

Zoonose à l’épidémiologie complexe, la lep-
tospirose implique de nombreux groupes
génétiques de ces bactéries (22 espèces de
leptospires et plus de 300 sérovars rassem-
blés en plusieurs sérogroupes), qui ne
peuvent survivre qu’en milieu humide.

trois points chauds
Les leptospires sont susceptibles d’infecter
de nombreuses espèces animales, avec un
portage rénal et une excrétion par les urines
dans l’environnement. Un réservoir dans la
faune sauvage est avéré pour de nombreux
sérovars, particulièrement chez les rongeurs
aquatiques parmi lesquels domine le ragon-
din (Myocastor coypus), excréteur bien
connu de ces bactéries, qui a beaucoup
proliféré depuis son introduction en France
dans les années 60.

Notre confrère Angeli Kodjo, professeur de
microbiologie à VetAgro Sup Lyon, directeur
du laboratoire des leptospires et co-organi-
sateur de cette journée, a rappelé les « trois
points chauds de la leptospirose constitués
par l’Homme, l’animal et l’environnement ».

« Le rat est un réservoir classique des lep-
tospires, avec 37 % de rats porteurs au
niveau rénal détectables par PCR en milieu

urbain et 12 % en milieu rural d’après une
récente étude en région lyonnaise (Ayral,
2015) », explique-t-il.

L’eau contaminée par les leptospires consti-
tue un vecteur privilégié, avec une infection
possible de nombreuses espèces animales,
qui présentent une sensibilité variable.

Le chien est une espèce cliniquement très
susceptible (en particulier vis-à-vis d’Ictero-
haemorrhagiae), les bovins l’étant moins,
avec une clinique différente et vis-à-vis
d’autres sérovars (Hardjo pathogène domi-
nant chez les bovins).

émergence du sérogroupe
Australis
Les résultats annuels de recherche des anti-
corps anti-leptospires par la méthode séro-
logique de référence (MAT ou test de micro-
agglutination) au laboratoire des leptospires
de VetAgro Sup Lyon ont montré sur 950
sérums reçus en 2013 la prédominance du
sérogroupe Australis lors de suspicion cli-
nique chez le chien, associé dans plus de la
moitié des cas à des formes mortelles, et
celle de Sejroe (37 % des sérums bovins
positifs) suivi de près par Australis (31 %)
parmi les 1 200 sérums reçus associés à
une suspicion chez des bovins.

L’adéquation des vaccins aux leptospires
responsables des formes cliniques rencon-
trées sur le terrain est un critère de choix
important. Primitivement limitées aux séro-
groupes Icterohaemorrhagiae et Canicola,
les valences leptospires des vaccins canins
comprennent également les sérogroupes
Grippotyphosa et Australis pour les plus
récemment commercialisés (Nobivac ND
L4, Versican ND Plus L4).

« Depuis quelques années, on note de nou-
velles formes cliniques de leptospirose chez
le chien, en particulier méningées, parmi les
300 à 600 cas diagnostiqués chaque année,
y compris chez des animaux vaccinés »,
constate Angeli Kodjo.

Résultats d’une enquête
épidémiologique chez les
mammifères sauvages
La compréhension du processus de conta-
mination par les leptospires à partir de la
faune sauvage a présidé à la mise en place
par l’Eliz, en collaboration avec les fédéra-
tions des chasseurs et les laboratoires vété-
rinaires départementaux, d’une grande
enquête épidémiologique.

Celle-ci a consisté en la recherche de leptos-
pires par PCR sur 3 700 reins issus de 27
espèces de mammifères sauvages (141
prélèvements par département issus de la
chasse, de mortalités accidentelles ou de
piégeage, sans prospection volontaire) dans
29 départements (moitié Est de la France,
région Nord-Picardie, Normandie).

Toutes les espèces de mammifères sau-
vages ont été incluses dans le plan d’échan-
tillonnage mis à part les rongeurs, les micro-
mammifères, les ragondins qui sont déjà
bien connus et les chiroptères.

Dans cette enquête, 5,4 % des prélève-
ments rénaux se sont révélés positifs en
PCR. Les espèces les plus fréquemment
porteuses étaient les mustélidés et le héris-
son (42 reins positifs sur 111), davantage que
les autres carnivores ou les ongulés sau-
vages.

Dix sérogroupes de leptospires ont été iden-
tifiés au sein des échantillons positifs, dont les
principaux ont été Australis (29 %), Icterohae-
morrhagiae (7 %) et Grippotyphosa (4 %).
Australis a été le sérogroupe majoritairement
isolé chez le hérisson et les deux autres chez
les mustélidés.

Ces espèces pourraient constituer des por-
teurs privilégiés de leptospires parmi les
mammifères sauvages, secondairement aux
rongeurs, réservoirs classiques de l’infec-
tion. n

* Eliz : Entente de lutte interdépartementale contre les
zoonoses.
** Adilva : Association française des directeurs et cadres
de laboratoires vétérinaires publics d’analyses.
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Un réservoir dans la faune sauvage est avéré pour de nom-
breux sérovars, particulièrement chez les rongeurs aquatiques
parmi lesquels domine le ragondin, excréteur bien connu de
ces bactéries.
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Journée nationale d’information

«Depuis
quelques
années, on note
de nouvelles
formes cliniques
de leptospirose
chez le chien, en
particulier
méningées.»
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FLUNIJECT 50 MG/ML SOLUTION INJECTABLE POUR BOVINS, PORCINS ET CHEVAUX
Composition : Flunixine : 50 mg/ml. Indications : Bovins : Réduction des signes cliniques lors d’infection respiratoire en association avec un traitement anti-infectieux approprié. Porcins : Syndrome mammite-métrite-agalactie
de la truie. Réduction de la fièvre dans les affections respiratoires en complément d’une antibiothérapie spécifique. Equins : Traitement de l’inflammation et soulagement de la douleur des affections musculaires, squelettiques,
et de la douleur associée à la colique. Contre-indications : Ne pas administrer aux animaux atteints d’affections musculosquelettiques chroniques. Ne pas administrer aux animaux atteints de maladies hépatique, rénale ou
cardiaque. Ne pas administrer aux animaux présentant des lésions du tractus gastro-intestinal (ulcères gastro-intestinaux ou saignements). Ne pas utiliser en cas de troubles hémorragiques. Ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité
à la flunixine méglumine, à un autre AINS ou à un autre composant du médicament. Ne pas utiliser chez les animaux atteints de colique causée par un iléus et associée à une déshydratation. Ne pas administrer aux vaches dans
les 48 heures précédant la date prévue de la parturition. Dans ce cas, une augmentation du taux de mortinatalité a pu être observée. Effets indésirables : Les effets indésirables incluent de possibles hémorragies, des lésions
gastro-intestinales (irritations, ulcères gastriques), des vomissements, des lésions rénales, en particulier chez les animaux déshydratés ou en hypovolémie. Comme avec d’autres AINS, des effets indésirables rénaux rares ou
idiosyncrasiques hépatiques peuvent être observés. Si des effets indésirables apparaissent, interrompre le traitement et demander conseil à un vétérinaire. Dans de rares cas, des réactions anaphylactiques mortelles (collapsus)
ont été observées chez les bovins et les équins, principalement pendant une administration intraveineuse rapide. Chez le cheval, après administration intraveineuse, la présence de sang dans les fèces a été rapportée ainsi
que des diarrhées liquidiennes. Chez les bovins des réactions au site d’injection peuvent être observées après administration intramusculaire. Le produit peut retarder la parturition et augmenter le risque de mortinatalité, par un
effet tocolytique induit par une inhibition de la synthèse des prostaglandines, responsables de l’initiation de la parturition. L’utilisation du produit dans la période qui suit la parturition peut entraîner une rétention placentaire. Voir
également la rubrique « Utilisation en cas de gravidité, de lactation ou de ponte ». Temps d’attente : Bovins : Viande et abats: 10 jours (voie IV) / 31 jours (voie IM). Lait : 24 heures (voie IV) / 36 heures (voie IM). Porcins :
Viande et abats : 20 jours. Equins : Viande et abats: 10 jours. Lait : ne pas utiliser chez les juments en lactation productrices de lait destiné à la consommation humaine. Présentations : Flacons de 50 ml et 100 ml. Liste II. A ne
délivrer que sur ordonnance devant être conservée pendant au moins 5 ans.

NEFOTEK 100 MG/ML SOLUTION INJECTABLE POUR BOVINS, ÉQUINS ET PORCINS
Composition : Kétoprofène : 100 mg/ml. Indications : Bovins : Traitement anti-inflammatoire et analgésique des affections musculo-squelettiques et mammaires. Porcins : Traitement anti-inflammatoire et antipyrétique lors
d’affections respiratoires et en cas de syndrome Mammite-Métrite-Agalactie. Equins : Traitement anti-inflammatoire et analgésique des affections musculo-squelettiques et articulaires. Traitement antalgique symptomatique des
coliques. Réduction de l’œdème et de la douleur post-opératoire. Contre-indications : Ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients. Ne pas utiliser chez les animaux présentant des
lésions gastro-intestinales, une diathèse hémorragique, une dyscrasie sanguine ou un dysfonctionnement hépatique, rénal ou cardiaque. Ne pas utiliser chez les poulains âgés de moins d’un mois. Ne pas administrer d’autres
AINS simultanément ou dans les 24 heures suivant l’administration du produit. Effets indésirables : Des injections intramusculaires répétées peuvent provoquer une irritation transitoire. En raison de son mécanisme d’action
par inhibition de la synthèse des prostaglandines, le kétoprofène peut induire des irritations ou ulcérations gastriques et intestinales. Une administration répétée à des porcins peut causer une anorexie réversible. De très rares
réactions allergiques peuvent se produire. Temps d’attente : Viande et abats : - Bovins : 4 jours. - Equins : 4 jours. - Porcins : 4 jours. Lait : - Bovins : zéro heure. - Equins : Ne pas utiliser chez les juments productrices de lait
destiné à la consommation humaine. Présentation : Flacon de 100 ml. Liste II. A ne délivrer que sur ordonnance devant être conservée pendant au moins 5 ans.

EMDOCAM 20 MG/ML SOLUTION INJECTABLE POUR BOVINS, PORCINS ET CHEVAUX
Composition : Méloxicam : 20 mg/ml. Indications : Bovins : Traitement symptomatique des infections respiratoires aiguës en association avec une antibiothérapie appropriée chez les bovins : réduction des signes cliniques.
Traitement symptomatique des diarrhées, en association avec une réhydratation orale, chez les veaux de plus d’une semaine et les jeunes bovins non-allaitants : réduction des signes cliniques. Traitement symptomatique
des mammites aiguës, en association avec une antibiothérapie. Pour le soulagement de la douleur postopératoire suivant l’écornage des veaux. Porcins : Traitement symptomatique des troubles locomoteurs non infectieux :
réduction de la boiterie et de l’inflammation. Traitement adjuvant des septicémies et des toxémies puerpérales (syndrome mammite-métrite-agalactie) en association avec une antibiothérapie appropriée. Chevaux : Réduction de
l’inflammation et de la douleur lors de troubles musculo-squelettiques aigus et chroniques. Soulagement de la douleur associée aux coliques. Contre-indications : Ne pas utiliser chez les chevaux âgés de moins de 6 semaines.
Ne pas utiliser chez les animaux présentant une insuffisance hépatique, cardiaque ou rénale, des désordres hémorragiques, des lésions gastro-intestinales avérées. Ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité au principe actif ou à
l’un des excipients. Pour le traitement des diarrhées chez les bovins, ne pas utiliser chez les animaux de moins d’une semaine. Effets indésirables : L’administration sous-cutanée, intramusculaire ou intraveineuse est bien tolérée
chez les bovins et les porcins. Seul un léger œdème transitoire a été observé au site d’injection sous-cutanée chez moins de 10% des bovins traités au cours des études cliniques. Chez les chevaux, un gonflement transitoire peut
survenir au point d’injection mais se résorbe sans intervention. Dans de très rares cas, des réactions anaphylactoïdes pouvant être graves (parfois fatales) peuvent apparaître et doivent faire l’objet d’un traitement symptomatique.
Temps d’attente : Bovins : Viande et abats : 15 jours – Lait : 5 jours. Porcins : Viande et abats : 5 jours. Chevaux : Viande et abats : 5 jours. Ne pas utiliser chez les juments productrices de lait destiné à la consommation
humaine. Présentation : Flacons de 50 ml et 100 ml. Liste I. A ne délivrer que sur ordonnance devant être conservée pendant au moins 5 ans.

MÉLOSOLUTÉ 5 MG/ML SOLUTION INJECTABLE POUR BOVINS, PORCINS, CHIENS ET CHATS
Composition : Méloxicam : 5 mg/ml. Indications : Bovins : Traitement symptomatique des infections respiratoires aiguës en association avec une antibiothérapie appropriée : réduction des signes cliniques. Traitement
symptomatique des diarrhées, en association avec une réhydratation orale, chez les veaux de plus d’une semaine et les jeunes bovins non-allaitants : réduction des signes cliniques. Porcins : Traitement symptomatique
des troubles locomoteurs non infectieux : réduction de la boiterie et de l’inflammation. Soulagement de la douleur post-opératoire associée à la petite chirurgie des tissus mous telle que la castration. Chiens : Réduction de
l’inflammation et de la douleur lors de troubles musculo-squelettiques aigus et chroniques. Réduction de la douleur post-opératoire et de l’inflammation consécutive à une chirurgie orthopédique ou des tissus mous. Chats :
Réduction de la douleur post-opératoire après ovariectomie et petite chirurgie des tissus mous. Contre-indications : Bovins et porcins : Ne pas utiliser chez les animaux présentant une insuffisance hépatique, cardiaque ou
rénale, des désordres hémorragiques, des lésions gastro-intestinales avérées. Ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients. Pour le traitement des diarrhées chez les bovins, ne pas utiliser
chez les animaux de moins d’une semaine. Ne pas utiliser chez les porcelets âgés de moins de 2 jours. Chiens et chats : Ne pas utiliser chez les femelles gestantes ou allaitantes. Ne pas utiliser chez les animaux atteints de
troubles digestifs, tels qu’irritation ou hémorragie, d’insuffisance hépatique, cardiaque ou rénale ou de troubles hémorragiques. Ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients. Ne pas utiliser
chez les animaux âgés de moins de 6 semaines ni chez les chats de moins de 2 kg. Effets indésirables : Bovins et porcins : Lors de l’administration sous-cutanée, intramusculaire ou intraveineuse les études n’ont pas montré
d’effets indésirables. Seul un léger œdème transitoire a été observé au site d’injection sous-cutanée chez moins de 10 % des bovins traités au cours des études cliniques. Dans de très rares cas, des réactions anaphylactoïdes
pouvant être graves (parfois fatales) peuvent apparaître et doivent faire l’objet d’un traitement symptomatique. Chiens et chats : Les effets indésirables typiques des AINS tels que perte d’appétit, vomissements, diarrhée,
méléna, léthargie et insuffisance rénale ont été occasionnellement rapportées. Dans de très rares cas, des élévations des enzymes hépatiques ont été rapportées. Chez les chiens, dans de très rares cas, diarrhée hémorragique,
hématémèse et ulcération gastro-intestinale ont été rapportées. Chez les chiens, ces effets indésirables apparaissent généralement au cours de la première semaine de traitement. Ils sont dans la plupart des cas transitoires
et disparaissent à la suite de l’arrêt du traitement, mais ils peuvent être sévères ou fatals dans de très rares cas. Dans de très rares cas, des réactions anaphylactoïdes peuvent apparaître et doivent faire l’objet d’un traitement
symptomatique. Si des effets indésirables apparaissent, le traitement devra être interrompu et l’avis d’un vétérinaire demandé. Temps d’attente : Viande et abats : Bovins : 15 jours. Porcins : 5 jours. – Lait : Bovins : Ne pas
utiliser chez les vaches productrices de lait destiné à la consommation humaine, y compris chez les vaches laitières non en lactation durant la période de tarissement. Présentation : Flacon de 20 ml. Liste I. A ne délivrer que sur
ordonnance devant être conservée pendant au moins 5 ans.

ACTICARP 50 MG/ML SOLUTION INJECTABLE POUR BOVINS
Composition : Carprofène : 50 mg/ml. Indications : Bovins : Réduction des signes cliniques dans les infections respiratoires aiguës et dans les mammites aiguës, en association avec une antibiothérapie appropriée. Contre-
indications : Ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients. Ne pas utiliser chez les animaux souffrant de désordres cardiaque, hépatique ou rénal. Ne pas utiliser chez les animaux
souffrant d’un ulcère ou de saignements gastro–intestinaux. Ne pas utiliser dans des cas évidents de dyscrasie sanguine. Effets indésirables : Des études chez les bovins ont montré qu’une réaction locale transitoire locale peut
apparaître au niveau du site d’injection. Temps d’attente : Viande et abats : 21 jours. Lait : zéro heure. Présentation : Flacon de 50 ml. Liste I. A ne délivrer que sur ordonnance devant être conservée pendant au moins 5 ans.

Exploitant des AMM : AXIENCE SAS – Tour Essor – 14, rue Scandicci – 93500 Pantin – 01 41 83 23 10 .

Mathieu Picardeau, responsable de l’unité
Biologie des spirochètes à l’Institut Pasteur
de Paris et directeur du Centre national de
référence de la leptospirose, a rappelé, le
13 mars, à Clermont-Ferrand, qu’un million
de cas sévères de leptospirose humaine
sont diagnostiqués chaque année dans le
monde selon l’OMS*, dont 600 en France,.

Plus de la moitié provient des départements
et territoires d’outre-mer où l’incidence peut
être 100 fois plus élevée qu’en métropole,
en particulier dans les zones de climat tro-
pical.

Cette zoonose reste un problème de santé
publique majeur dans de nombreux pays en
voie de développement, notamment en rai-
son de l’urbanisation croissante (bidonvilles),
du réchauffement climatique et de l’appari-
tion plus fréquente de phénomènes clima-
tiques extrêmes (inondations).

L’infection s’opère généralement par contact
des leptospires avec la peau lésée ou les
muqueuses. Lors des 2 à 30 jours d’incuba-
tion (8 jours en moyenne), ces bactéries
migrent par voie sanguine vers les organes
cibles et les reins.

Symptomatologie variée
La symptomatologie est variée et non spé-
cifique, s’exprimant le plus souvent par de
la fièvre, des céphalées, parfois une ménin-
gite, pour les formes les plus graves un syn-
drome hémorragique pulmonaire ou une
maladie deWeil (atteinte hépatique et rénale
avec hémorragies).

La leptospirose reste sous-diagnostiquée
chez l’Homme du fait de l’absence de symp-
tômes spécifiques et d’un système de sur-
veillance insuffisant (depuis 1987, la leptos-
pirose n’est plus à déclaration obligatoire
chez l’Homme).

Le diagnostic s’effectue principalement par
détection de l’ADN bactérien dans le sang
par PCR lors de la première semaine de la
maladie ou par la recherche des anticorps à
partir de la deuxième semaine.

Icterohaemorrhagiae est le sérogroupe
dominant en médecine humaine. La leptos-
pirose est considérée comme une maladie
émergente depuis les années 2000 en
France, favorisée par le réchauffement cli-
matique.

Une maladie sous-diagnostiquée
chez l’Homme

La profession vétérinaire
exposée
Maladie des égoutiers ou des porchers, la
leptospirose touche particulièrement cer-
taines professions (vétérinaires, agricul-
teurs) mais est le plus souvent une zoonose
de loisir associée aux activités aquatiques
en eau douce (exemple : triathlètes) comme
en a témoigné Jean-Marie Estavoyer, pro-
fesseur honoraire du service de maladies
infectieuses du CHU de Besançon.

« Une antibiothérapie pendant une huitaine
de jours est la règle chez l’Homme, associée
parfois à des soins intensifs. L’amoxicilline
est privilégiée en première intention, parfois
des céphalosporines (ceftriaxone), mais
aussi des fluoroquinolones par voie IV en
association avec des bêta-lactamines », a
indiqué le Pr Estavoyer. L.M.

* OMS : Organisation mondiale de la santé.

«Une antibiothé-
rapie pendant
une huitaine de
jours est la règle
chez l’Homme.»
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et fébrile avec atteinte du foie et des reins,
pouvant être mortelle en quelques jours.

La manifestation clinique la plus connue de la
leptospiroseest l’uvéite.L’infectionà leptospires
peut également provoquer des avortements et
être responsable de mortalité périnatale.

En diagnostic, LABÉO Frank Duncombe pro-
pose la recherche des anticorps par la méthode
MAT sur sérum ou humeur aqueuse (accrédi-
tation Cofrac) mais aussi par méthode Elisa.
La mise en évidence directe des leptospires
par PCR peut s’effectuer sur de nombreux
types de prélèvements (organes, sang, urine,
prélèvements oculaires).

Problématique chez plusieurs espèces
de mammifères domestiques

Bien connue chez le chien, la leptospirose
est aussi problématique chez d’autres
espèces de mammifères domestiques.

Leptospirose chez les carnivores
Le chien est très sensible à la leptospirose.
L’infection se produit à la faveur de la fré-
quentation d’un environnement contaminé
par l’urine d’une espèce réservoir (transmis-
sion majoritairement indirecte).

Cliniquement, la leptospirose est dominée par
une atteinte de l’état général, une atteinte hépa-
tique, rénale et/ou pulmonaire. Un syndrome
hémorragique peut également être présent. La
leptospirose est fréquemment mortelle.

La prise en charge comporte un volet sympto-
matique, de soutien (rénal par exemple) et un
volet spécifique (antibiothérapie). La prophy-
laxie médicale repose sur la vaccination.

Le diagnostic lors de suspicion (cas aigus) est
basé sur la réalisation d’examens complémen-
taires directs (mise en évidence des leptos-
pires par PCR sur sang et urines) ou indirects
(sérologie MAT** qui permet aussi l’identifica-
tion du sérogroupe, test rapide IgM).

L’identification du sérogroupe sur un prélè-
vement positif en PCR peut être réalisée au
Laboratoire des leptospires à VetAgro Sup
Lyon. Les tests rapides réalisables au cabi-
net, tels que le test Witness ND (recherche
des anticorps IgM sur sang lors de cas aigu)
qui a été éprouvé dans son laboratoire,
montrent « une très bonne valeur prédictive
positive en comparaison avec la PCR »,
selon notre confrère Angeli Kodjo, profes-
seur de microbiologie et directeur du labo-
ratoire des leptospires à VetAgro Sup Lyon.

Contrairement aux techniques classiques de
recherche des anticorps (la sérologie MAT est
la méthode de référence), le diagnostic par
mise en évidence directe des leptospires inter-
fère peu avec l’historique vaccinal des animaux.

Leptospirose chez les équidés
La microbiologiste Albertine Léon, chef de ser-
vice du pôle recherche, microbiologie et biolo-
gie moléculaire vétérinaire, LABÉO Frank
Duncombe (Caen), a présenté son expérience
de la maladie dans l’espèce équine.

La forme la plus fréquente d’une leptospi-
rose chez les équidés est une infection inap-
parente qui se traduit par une baisse de
l’état général. Il existe une forme plus grave

M
Bordures d’étang où avaient pâturé toutes les génisses
ayant avorté (fortement séropositives à Leptospira
interrogans serovar Hardjo). Cas clinique rapporté par
Emmanuel Charrier, praticien à Marcigny (71).

M
Trous de rongeurs dans la parcelle où avaient pâturé
toutes les génisses ayant avorté (fortement séropo-
sitives à Leptospira interrogans serovar Hardjo). Cas
clinique rapporté par Emmanuel Charrier, praticien à
Marcigny (71).

P P P

Chez les équidés (4,5 % de PCR positives et
45 % de MAT positives sur les prélèvements
adressés à LABÉO Frank Duncombe lors de
suspicion), les sérogroupes Grippotyphosa
(30 %) et Icterohaemorrhagiae (25 %) ont été
lesplus fréquemmentmisenévidenceen2014.

Il est important de combiner plusieurs
méthodes d’analyse (sérologie et PCR) et
de livrer des commémoratifs précis pour
assurer le diagnostic.

Le traitement de la leptospirose repose sur
l’utilisation d’antibiotiques dont les modalités
d’élimination sont urinaires afin de limiter le
portage asymptomatique dans le rein : péni-
cilline, streptomycine ou oxytétracycline pen-
dant une semaine.

La prophylaxie sanitaire repose sur des
mesures offensives telles que l’élimination
des réservoirs (rongeurs...), la limitation de
l’accès des chevaux aux zones d’eau sta-
gnante (mares, zones marécageuses...) et
l’isolement des malades.

Les mesures défensives (dépistage et/ou trai-
tement des porteurs) ne sont pas imposées en
France. Cependant, ces mesures peuvent être
obligatoires lors d’exportation. Il n’existe pas de
vaccin spécifique pour le cheval en France.

De bonnes pratiques d’hygiène et de vacci-
nation de la population canine participent à
la prévention de la maladie.

«Le traitement
de la leptospi-
rose repose sur
l’utilisation
d’antibiotiques
d’élimination
urinaire.»

P P P
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«La forme la plus
fréquente chez
les équidés est
une infection
inapparente.»

http://www.depecheveterinaire.com
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La formation dans l’optique Une seule santé, thème du prix 2016
de la Journée vétérinaire mondiale
CONCOURS

Comme tous les ans, pour célébrer la Jour-
née vétérinaire mondiale qui aura lieu cette
année le 30 avril, l’Association mondiale
vétérinaire (AMV) et l’Organisation mondiale
de la santé animale (OIE) organisent le prix
de la Journée vétérinaire mondiale. Celui-ci
récompensera la meilleure contribution de
la profession vétérinaire au thème retenu
pour 2016 : la formation continue dans l’op-
tique Une seule santé.

Le concours est ouvert à toutes les associa-
tions membres de l’AMV, seules ou en coo-

Témoignage d’un praticien en
zone d’élevage bovin allaitant
Notre confrère Emmanuel Charrier, praticien en
Bourgogne (71110Marcigny)a rappeléque,chez
les bovins allaitants, la leptospirose est une zoo-
nose dont la symptomatologie est fruste.

Il s’agit principalement d’avortements dans le
dernier tiersdegestationetd’infertilitéauxconsé-
quences économiques parfois importantes.

Les résultats en recherche anticorps du Labo-
ratoire des leptospires àVetAgro Sup Lyon pour
2014 montrent une incidence apparente impor-
tante de la leptospirose bovine en Saône-et-
Loire comparativement à ce qui est observé au
niveau national (49 % contre 32,6 % de séro-
logies MAT positives).

Le sérovar Hardjo s’avère être à l’origine de
la plupart de ces infections puisqu’il repré-
sente à lui seul plus de 59 % des positivités,
suivi du sérovar émergent Australis à 19 %.

« Dans notre clientèle, la leptospirose est main-
tenant intégrée dans le diagnostic différentiel
des avortements et dans une moindre mesure
des troubles de la reproduction. Dans ce
contexte, les analyses sérologiques effectuées
sur les avortées et leurs congénères (asso-
ciées parfois à la PCR) ont permis d’objectiver
la circulation du sérovar Hardjo, justifiant la
mise en place ciblée d’une vaccination dans

Dans l’article Lekkarod : Un suivi vétérinaire permanent de
la DV n° 1335 page 8, la légende de la photo est erronée. Le
musher qui y figure est le Français Stéphane Lépine, arrivé
2e de la course, et non l’Allemand Martin Dickel comme indi-
qué. Stéphane Lépine court avec des eurohounds.

pération avec un autre organisme sélec-
tionné.

Remise du prix en mai
L’association lauréate du prix 2016 sera
récompensée lors de la cérémonie d’ouver-
ture de la 84e session générale de l’OIE qui
se tiendra, le 22 mai, à Paris.

Les organisateurs départageront les lauréats
en fonction de la qualité de leur projet et de
leurs actions, de leur capacité à sensibiliser le
public à la question par le biais de supports de
communication et de la couverture médiatique
qu’ils auront obtenue dans leur pays, ainsi qu’en

fonction de leur capacité à mettre en œuvre de
manière concrète l’approche Une seule santé.

Pour la première fois, les candidats ont la
possibilité de présenter des actions qui
auront eu lieu avant la Journée vétérinaire
mondiale, qui seront en cours ou qui se
dérouleront dans le futur.

Les candidatures doivent être adres-
sées avant le 10 mai. M.J.

Sites Internet :
www.worldvet.org et www.oie.int .

Rectificatif

certains élevages charolais, à l’image de ce qui
est couramment pratiqué au Royaume-Uni. Le
but du vaccin est de prévenir ou réduire l’excré-
tion urinaire des leptospires en milieu conta-
miné, réduisant le risque d’infection », a
déclaré Emmanuel Charrier.

Leptospirose en élevage porcin
Notre consœurValérie Normand, spécialisée
en médecine porcine (Porc Spective, Groupe
Chêne Vert conseil (56920 Noyal-Pontivy)),
a confirmé que l’infection par les leptospires
est décrite comme pouvant induire chez le
porc des avortements, de l’infertilité, de la
momification, de la mortinatalité ou la nais-
sance de porcelets faibles.

Depuis la mise en groupe des truies imposée
par la directive européenne 2008/120, l’impor-
tance de la maladie semble augmenter.

En France, la leptospirose est suspectée
principalement après un constat d’avorte-
ments ou de retours décyclés. Le diagnostic
est difficile et les PCR sur reins de truies ou
d’avortons sont souvent négatives.

Le diagnostic sérologique (MAT) est donc
préféré, sur des prélèvements différés d’au

moins 15 jours par rapport au début de
l’atteinte clinique. L’interprétation des titres
MAT est néanmoins délicate.

Si un titre anticorps =100 évoque un contact
avec les leptospires, il ne permet pas de
dater l’infection. L’interprétation des titres
se fait à l’échelle du troupeau.

En 2012 et 2013, 19,6 % et 21 % des sérums
de porcs testés en MAT au laboratoire des
leptospires àVetAgro Sup Lyon présentaient
des titres anticorps =100 vis-à-vis d’un ou
plusieurs sérogroupes.

Icterohaemorrhagiae et Australis semblent
les sérogroupes dominants en France dans
l’espèce porcine.

L’information des éleveurs concernant le
risque zoonotique, la maîtrise de la qualité
bactériologique de l’eau, la lutte contre les
rongeurs, l’arrêt de la contamination des
futurs reproducteurs avec des délivres en
quarantaine, le renforcement des mesures
d’hygiène et biosécurité sont les principaux
axes de prévention.

Pour des profils sérologiques en faveur d’une
infection leptospirosique, un traitement anti-
biotique collectif des reproducteurs est pres-
crit (oxytétracycline ou chlortétracycline à
25-50 mg/kg, doxycycline à 20 mg/kg par voie
orale pendant 7 à 10 jours).

Si des verrats réalisent des saillies naturelles
ou font l’objet de prélèvement de semence
à la ferme, l’achat de semence en centre ou,
a minima, le traitement individuel par voie
parentérale est recommandé (amoxycilline
+ dihydrostreptomycine, fluoroquinolone).
Les récidives sont régulièrement observées,
étayées par une séroconversion de truies
précédemment négatives.

D’aprèsValérie Normand, « l’impact positif de
la vaccination contre Leptospira interrogans
serovar Bratislava a été démontré sur la fertilité
des truies (Fourchon et al., IPVS, 2000) ».

Bien que très répandus en Amérique du
Nord, en France, aucun vaccin n’est dispo-
nible. L.M.
* Eliz : Entente de lutte interdépartementale contre les
zoonoses.
** MAT : test de micro-agglutination.

� � �

«Les candida-
tures doivent
être adressées
avant le 10 mai.»

«Le traitement
de la leptospi-
rose repose sur
l’utilisation
d’antibiotiques
d’élimination
urinaire.»

�
Coupe his-
tologique de
rein d’avorton
équin avec
visualisation
des leptos-
pires.

� La manifestation clinique la plus
connue de la leptospirose équine est
l’uvéite.
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