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Jeune homme, gardien dans un entrepot de denrées alimentaires,
admis pour un tableau infectieux a début brutal, associé a des
myalgies évoluant depuis 6 jours

Apparition récente d’hémoptysies et d’un ictere conjonctival

Le bilan biologique montre une perturbation du bilan hépatique
et rénal

Une radiographie et un scanner thoracique sont réalisés devant
une insuffisance respiratoire aigué, nécessitant un séjour en
réanimation
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Tableau infectieux
TDM: stigmates d’infection et d’hémorragie alvéolaire
confirmée par le LBA

+ insuffisance rénale et altération du bilan hépatique

Quel germe est en cause ?
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Diagnostic: Leptospirose
Anthropozoonose ubiquitaire due a des spirochetes du
genre leptospira

Infection transmise par les urines de rongeurs

Contamination habituellement professionnelle, mais aussi
a travers des activités récréatives en eau douce



La leptospirose réalise classiguement une triade hépatique, rénale et méningée

- Uatteinte hépatique est presque constante et apparait comme un élément d’orientation
diagnostique retrouvé dans 70—-80 % des cas selon les séries

-Dans 20% des cas: syndrome hémorragique avec saignement alvéolaire par atteinte
endothéliale des capillaires pulmonaires

-Evolution habituellement favorable en dehors des formes graves ictéro-hémorragiques et
pulmonaires

-Diagnostic : par la mise en évidence de Leptospira dans les urines, le sang ou le liquide
cérébro-spinal ou par la sérologie

-Le traitement repose principalement sur 'usage de bétalactamines injectables dans les
formes séveres (céphalosporines) et sur 'amoxicilline, la doxycycline ou l'azithromycine dans
les formes non séveres.



Radio thorax initiale e Contréle a 2 semaines

Evolution favorable sous Amoxicilline/Acide Clavulanique
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