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l.  INTRODUCTION

La leptospirose est une zoonose provoquée paraupgrde bactéries, les leptospires, présents
dans les sols boueux et I'eau douce. La leptospigesla maladie zoonotique la plus répandue
dans le monde et une des plus mortelles. En Fisorcéncidence est en progression constante
ces derniéres années et représente un problemantte miblique majeur. En particulier, la

contamination via les réseaux hydriques fait deeqathologie une véritable menace pour tous
les travailleurs en milieu aquatique naturel norritinae et particulierement les sapeurs-

pompiers. Or la prévention de cette pathologig¢résthétéroclite d’'un département a l'autre de
par des situations géographiques différentes, tgectifs opérationnels différents ou des

situations financieres des SDIS différents. L'okifete ce mémoire est de faire un focus de nos
connaissances sur la zoonose et de proposer deamamdations de prévention dans le but

d’'uniformiser les pratiques au niveau national.

[I.  ETAT DES CONNAISSANCES SUR LES LEPTOSPIRES ET
LA LEPTOSPIROSE

1. DESCRIPTION ET TAXONOMIE

La leptospirose est une infection liée a une bectir genre Leptospira appartenant au phylum
des spirochetes. Les leptospires sont des bactmiedées d’'une longueur de 10 a,20 et
d’'un diamétre de 0,1pbm. Leur paroi a une structure proche de celle desebies a Gram
négatif. Leur morphologie hélicoidale et les fldgleur conférent une grande mobilité, méme

dans un environnement visqueux, ce qui contribleeiadissémination dans les tissus (Figure

1) [1112].



Figure 1: Morphologie et organisation structurale des Leptospires

Les Leptospires sont des bactéries Gram négatif de forme
hélicoidale, d'une longueur de 10 3 20 pum et d'un diamétre de
0,15 pm (A). Leur enveloppe, est formée de deux membranes
situées de part et d'autre du peptydoglycane et du périplasme (B).
La motilité des Leptospires (C) est gouvernée par deux
endoflagelles (periplasmic flagella) (en bleu) d'une longueun
d'environ 3 pm présents a chacune des extrémités et qui
s'étendent le long du corps cellulaire (protoplasmic cylinder, en
jaune). La rotation des flagelles est gouvernée par des moteurs
moléculaires (flagellar motor) situés aux deux extrémités. La
rotation de I'endoflagelle dans le sens inverse des aiguilles d'une
montre est responsable de la morphologie de I'extrémité en forme
de spirale (spirale end). Lorsque I'endoflagelle ne tourne pas ou

(A)

Observation de leptospires
en microscopie électronique
(Picardeau, 2013)

Spiral end

Catermerbrane Fembrang
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,,,,,,, . Prioplnic r}’({/’:“p:;.:lulf&;t tourne dans le sens des aiguilles d'une montre, l'extrémité adopte
f- i ’ une morphologie en forme de crochet (Hook end). Des filaments
ey i périplasmiques d'un diamétre de 8 nm (non indiqués ici) sont
i Figotar également présents dans le périplasme sur toute la longueur de la
(B) (€ ¢ ‘ii?‘_/ cellule.

Adapté de M. Picardeau, Nature Reviews, volume 15, 2017, 297

Le genre Leptospira comprend 23 especes, dont flibgenes, et plus de 300 sérovars
regroup€s en au moins 24 sérogroupes. Le sérogioigpehaemorrhagiae, impliqué dans la
plupart des formes séveres de leptospirose, reppi$a grande majorité des sérogroupes
(environ 1/3 des cas) a I'exception de Mayotte daguelle la majorité de cas appartiennent

au sérogroupe Mini avec une absence notable dgreénme Icterohaemorrhagiae [2].

2. EPIDEMIOLOGIE

La leptospirose représente un probleme de santigpekmajeur. A I'échelon mondial, on
dénombre chaque année un million de cas sévéleptispirose qui seraient a l'origine de 60
000 déces [2]. Cependant, ces chiffres sont prebadnit sous-estimés du fait de I'absence de
spécificité des symptdmes, mais aussi de technidjagsostiques difficiles a mettre en ceuvre

ou a exploiter.

Dans les départements et territoires Outre-Merlefaospirose est endémique avec une
incidence pouvant étre 50 fois plus élevée qu’emé&e métropolitaine. En effet la chaleur et
’humidité sous les tropiques sont favorables &uavie des leptospires dans ces milieux

naturels. La leptospirose a un caractere saisoanérune augmentation du nombre de cas lors



de la saison des pluies ou aprés des phénomeémediglies inhabituels (ouragans, inondations)
(Figure 2) [3].

Figure 2. Nombre de cas de leptospirose en Outre-Mer par année
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(Rapport d’activite 2019 du Centre National de référence de la leptospirose, Institut Pasteur)

En France métropolitaine, I'incidence de la malaati2018 se situe aux alentours de 1 cas pour
100000 habitants (597 cas) avec une tendance aéttagmentation depuis 2014 (Figure 3)
[3]. On observe un pic d’'incidence durant I'étéaitomne, favorisé par la pratique de certaines
activités aquatiques non maritimes récréatives@ue ou en lien avec le réchauffement des
zones d'eau douce. L'incidence de la leptospir@e\aussi en fonction des régions (Tableau
1).

Figure 3 : incidence de la leptospirose en France métropolitaine (1920 — 2018)
en nombre de cas pour 100000 habitants (données Institut Pasteur)
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Tableau 1. Incidence de la leptospirose dans les 13 régions de Métropole
(données Institut Pasteur)
Région Départments Population Nbre de cas Incidence
Nbre habitants 2018 (2017) 2018 (2017)

| lle-de-France | 757778 91 92 93 94 95 | 12073914 89 (76) | 0,74 (0,62)
|_Auvergne-Rhbéne-Alpes 1 137152638424363697374 | 7874 586 86 (85) | 1.09‘(1.08)
| Hauts-de-France | 259606280 | 6 006 853 46 (33) | 0,77 (0,55)
| Nouvelle-Aquitaine | 16 17 1923 24 33 40 47 64 79 86 87 | 5904 843 74 (83) | 1.25 (1.41)
| Occitanie | 911 1230 31 32 34 46 48 65 66 81 82 | 5791865 59(47) | 1,02 (0,81)
| _Grand Est | 8105152 54 55 57 67 68 88 | 5560405 27(46) | 0.49 (0.82)
|_Provence-Alpes-Cote d'Azur 1456138384 | 4989435 95 (52) | 1.90(1.04)
| _Pays de la Loire | 4449537285 | 3716 068 27 (37) 1 073(1)

Normandie 14 27 50 61 76 3 334 657 23 (31) 0.69 (0.93)
| Bretagne | 22293556 | 3294302 16 (41) | 0.49 (1,24)
| Bourgogne-Franche-Comté | 2125395870718990 | 2821042 33 (37) | 117 (1.31)
| Centre-Val de Loire | 1828 36 374145 | 2582374 18 (20) | 0,70 (0,77)
| Corse 2A 2B | 326 898 6(4) | 1.83(1.22)
| TOTAL METROPOLE | 64277 242 602 (592) | 0,94 (0,93)

3. RESERVOIRS ANIMAUX DES LEPTOSPIRES

Tous les mammiferes sont susceptibles d’hébergelegéospires pathogenes que ce soient les
animaux d’élevage (porcs, moutons, vaches, etc.Jesuanimaux domestiques (chiens,
chevaux, etc.). Toutefois, les rats sont les ppigugk réservoirs et les principaux disséminateurs
du sérogroupe Icterohaemorrhagiae dans I'enviroenéntls excrétent la bactérie dans leurs

urines, et souillent ainsi leur milieu.

4. PREVALENCE DES LEPTOSPIRES

Les leptospires survivent dans des milieux humetesbscurs, peu aérés, dans des eaux a pH
légerement alcalin ou dans des sols boueux, rigimesnatiéres organiques, a l'abri des
ultraviolets et a des températures comprises ébtet 36°C. Elles peuvent survivre jusqu’a 6
mois dans un sol saturé d’urine, 35 jours dansobmsuillé, 28 jours dans I'eau du robinet a
pH 7, 10 jours dans les ordures et a peine 1 jans eau de mer. Les leptospires du sérogroupe
Icterohaemorrhagiae conservent leur caractere gati@jusqu’a 300 jours dans une eau douce

a 4°C et au moins 20 mois a 30°C [4 -6]. Ces rasutécents obligent a revoir I'estimation du



risque lié a la pratique d’activités professioneglket de loisirs dans les rivieres et plans d’eau,

y compris en montagne.

Les principales zones a risque et facteurs deeifigurent dans le tableau ci-dessous :

* Plans deau (lacs, étangs, cours d’eau, ravinegsyo
Zones arisque navigables)

* Bassins de rétention, marais, mines, égouts

» Meétéorologiques (fortes pluies, chaleur, inondatjon

Facteurs de risque * Les activités humaines (élevage d’animaux, intrtidag
de ragondins, urbanisation, loisirs aquatiques

~—+

» La présence et le développement de rongeurs ddesi
égouts, de la mauvaise gestion des déchets

Tableau des principaux risques environnementaux

La leptospirose est considérée comme une maladezgémie en raison du réchauffement
climatique et des phénomenes climatiques extrétossfigquents entrainant des inondations.
L'urbanisation grandissangt la précarité favorisent aussi la transmissian’paermédiaire

des rats dans les zones insalubres de type bitesvil

5. IMPACT DE LA LEPTOSPIROSE SUR LES ACTIVITES
DE LOISIRS ET PROFESSIONNELLES

La contamination par les leptospires touche deipiedt activités de loisirs et professionnelles

comme le montre le tableau ci-dessous.
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Activités de loisirs

Activités qui se déroulent sur I'eau ou dans I'elauice
telles que la baignade, le triathlon, la plongée;dnoé-
kayak, ou le rafting etc.

Activités dans le cadre
de la plongée
professionnelle

Tous les travaux subaquatiques et sous-marinsésa
eau douce (travaux en station d’épuration, inteifgas

sur les réseaux d'assainissement et d'eau potable,

réparations d’ouvrages fluviaux et portuaires...)
Les travaux d'assistance, de secours et de saevete
milieu aquatique naturel des groupes spécialisé
travaux hyperbares des sapeurs-pompiers, de
gendarmerie, la police ou I'armée.

~
D
D
L

Autres activités
professionnelles

Egoutiers, vétérinaires ...

| Activités a risque |

6. MODES DE CONTAMINATION

Figure 4: Modes de contamination par la leptospirose
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La leptospirose peut étre transmise a ’lhomme patact direct avec des animaux infectés ou

par morsure (notamment morsure de rat) (FigureCépendant, dans la plupart des cas, la

transmission se fait indirectement par le biaisl'’dau ou de sols souillés de déjections
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d’animaux infectés. Les leptospires présents daas kontaminée pénetrent dans I'organisme
humain au niveau de lésions cutanées ou par lesiensgs des yeux, de la bouche ou du nez

apres contact avec de I'eau contaminée.
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ll.  PHYSIOPATHOLOGIE DE LA LEPTOSPIROSE

1. TABLEAU CLINIQUE

Figure 5. Les différentes phases de la leptospirose anictérique et ictérique
d’aprés V. Bourgquin (7)
Leptospirose anicterique Leptospirose ictériaue (syndrome de Weil)
12 phase 2® phase 1% phase 2¢ phase
3-7 jouirs O jour - 1 maois 3-7 jours 10-30 jours
septique immune septique immune
£
@D
myaljies PATEEET
I meningite
o rephaless " Wwdita § smorragio
g L ﬁl'”'k.\ rash nie réngle algud
= Sements fidwre myocardite
O
-Z__L Phase septique initiale
(2) Phase immune

Les leptospiroses sont responsables de manifesatimiques extrémement variées allant d'un

syndrome pseudo grippal bénin a une atteinte hépaite potentiellement létale (Figure 5) [7].

Apres une peériode d’incubation silencieuse d'emvit® jours (extrémes : 5 a 21 jours), la
leptospirose humaine se manifeste par une présantdinique trés polymorphe évoluant en
plusieurs phases.

Une premiere phase, de début brutal, durant de53jaurs correspond a la présence de
leptospires dans le sang et le LCR. C’est la phapéque. Elle est caractérisée par une fievre
élevée a 39°C et plus, frissons, céphalées, myal(gellets, cuisses), arthralgies, suffusion
conjonctivale bilatérale et asthénie importante.

Cette phase, réalisant un syndrome pseudo gripgatarement corrélée a la leptospirose par
les médecins car cette pathologie est rarementué&eo@n premiére intention. Cela peut

entrainer un retard au traitement antibiotiquengieedrer des formes séveres.
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La deuxieme phase correspond a la phase immund’apparition des IgM circulants. C’est
la phase ictérique. Elle apparait généralemenéme4our et dure en moyenne 5 jours. Elle est
caractérisée par une atténuation du syndrome iefecet par I'apparition de manifestations

viscérales plus ou moins séveres :
. Atteinte hépatique avec ictere de coloration géenau 4eme—6emejour

. Atteinte rénale avec insuffisance rénale aigaé k& une néphrite tubulo-interstitielle

aiglie non spécifique, aggravée par une rhabdongolys

. Atteintes neurologiques avec méningites asepsidégjuentes, méeningo-encéphalites,
accidents vasculaires cérébraux, hémorragies éréhcales, ou des troubles de la conscience

allant de I'obnubilation jusqu’au coma

. Atteintes pulmonaires avec toux, dyspnée, hénsiptyoire détresse respiratoire. On
peut retrouver deux types de lésions : un synditoéneorragique pulmonaire sur une alvéolite
hémorragique et un cedeme pulmonaire lésionnel @mbluers un syndrome de détresse

respiratoire aigu (SDRA)

. Syndrome hémorragique avec purpura, hémorraggesénales, en particulier digestives
engageant le pronostic vital

. Atteinte cardiaque : anomalies de I'ECG, myocardihoc cardiogénique

La forme sévére de leptospirose est une triadeciasgoinsuffisance hépatique aigué,
insuffisance rénale aigué et hémorragies prendne cie maladie de Weil. Le taux de mortalité

est alors important avec de 5 a 40% de déces.

Au 10éme jour débute la phase d’apyrexie ou phaeemédiaire avec chute de la température,
régression de lictere et des signes neurologigées.15éme jour le tableau comporte

classiqguement une recrudescence puis une décroesizbrile jusqu’au 20eme jour.

La convalescence est longue, marguée par une asfiréifongée.

14



2. DIAGNOSTIC

Le diagnostic s’effectue principalement par la diéom de '’ADN bactérien dans le sang par
amplification génique (PCR) lors de la premiere @@ de la maladie ou par la recherche des
anticorps a partir de la deuxieme semaine. En,dfstleptospires pathogenes se retrouvent
dans la circulation sanguine dés les premiers japses I'apparition des symptomes.
Cependant, la concentration des bactéries daastpest en général faible (<106 bactéries/ml)
car elles s’y multiplient avec un temps de génénatie 8 heures environ et la bactériémie peut-

étre de courte durée, surtout si une antibiothéragté mise en place.

Figure 6. Les différentes étapes de l'infection et leur détection
(rapport activité CNR 2017)

MAT. sérum

ELISA Igh: sérum

PCR

PCR / culture : LCR

! CURure : unne

PCR / culture : sang

période d' Incubation Leptospiremie phase immune

T 1 semaine 1
exposition appantion
des symptomes
(JO)

semaine 2

Cinétique de |a leptospirose au
cours de lNinfection. L'infection
entraine une  bactériémie
durant les premiers jours aprés
exposition Suite a
lfaugmentation du titre des
anticorps aggiutinants (phase
immune), les leptospires sont
éliminés de la circulation
sanguine. Les leplospires sont
aussi retrouvés dans le LCR et
de maniére transitoire dans les
urines. MAT, microscopic
aggiutination test: ELISA,
enzyme-linked immunosorbent
assay ; PCR, polymerase chain
reaction

Au cours de I'évolution de la maladie, la bactéiggtend a diminuer puis disparaitre au profit
de la réponse immunitaire, ou les anticorps de kypepeuvent étre détectés des le 5eme jour
apres le début de la maladie. Le diagnostic dexcket alors la sérologie par recherche
d’anticorps anti-leptospires a l'aide de tests gpetElisa IgM et/ou le test de micro-

agglutination (MAT) pour les immunoglobulines t@sl(Figure 6).

Le diagnostic bactériologique est peu pratiquélaagcessite un milieu de culture spécifique.
De plus, le temps de génération des leptospiregsagstulierement long, entrainant ainsi une

réponse tardive (plusieurs semaines). Méme siltareun’a pas de valeur diagnostique, seul

15



l'isolement de la souche permet une identificatompléete de la souche infectante au niveau

du sérovar a l'aide de techniques sérologiquesoéiculaires.

Suite au changement de nomenclature, le rempladcggnegressif du MAT (non rembourseé)
par I'Elisa (remboursé) a eu un impact sur la silaree de la leptospirose en France. En effet,
ceci a entrainé une perte d’information sur lesg®upes infectants circulants en France car

contrairement au MAT, la PCR et I'Elisa ne peuvess identifier le sérogroupe ou le sérovar

[8].

3. TRAITEMENT

L’antibiothérapie précoce réduit la durée et laésié& des symptdmes (en particulier I'atteinte

rénale).
En pratique :

- Pour le traitement des formes non séveres, leiprarnoix se portera sur :

. Tétracyclines : doxycycline : 100mg 2 fois panjpendant 7 jours
ou
. 3-lactamines : amoxicilline : 500mg 3 fois paurj@endant 7 jours

- Pour le traitement des formes séveres le chopodera sur :

. Pénicilline G : 1,5 MUI IVD, 4 fois par jour peadt 7 jours
ou
. Céphalosporines de 3eme génération : ceftriax@mp |V par 24 heures

16



IV. EVALUATION DES RISQUES

Une stratégie de prévention peut-elle étre adaptéeniveau de risque ?

1. PRELEVEMENTS D’EAU

Dans son Travail d’Application Tutoré sur la PRORIKIE DE LA LEPTOSPIROSE EN
SDIS [16], le Dr Céline PINCE — ZANUTTINI réalisaies prélevements d’eau en différents
points au sein du département de I'Ariege a lagattte de leptospires avec des résultats tous
négatifs. Cette proposition d’évaluation des risgest intéressante a plus d'un point car
permettrait de proposer des stratégies de prévediftérentes en fonction de la présence ou

non de leptospires.

Cependant dans un entretien avec la responsalsiadfu Centre National de Référence
(CNR) de la leptospirose, madame BOUHRY Pascatte geie d’évaluation a été rapidement
ecartée car la concentration de leptospires peignen fonction de la saison, de la température
de I'eau voire de I'endroit méme du prélevemennshAun prélevement peut étre négatif & un

moment donné et s’avérer positif a un autre.

Aussi la fiabilité est insuffisante pour pouvoipdoiter ces résultats.

2. SELON DES DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES ?

Autre proposition d’évaluation des risques serais@ppuyer sur le rapport annuel du CNR de
la leptospirose qui récence l'incidence de leptosg dans les régions de métropole et dans les
DOM-TOM. Ainsi nous pourrions adapter les stratégia fonction des régions faiblement ou
fortement impactées. Cependant, dans le mémeientreette possibilité a été écartée car ces
taux d’incidences sont dépendants de la déclardada leptospirose par les médecins. Or une
méconnaissance de cette maladie ou une anamnesemdaite par le corps médical entraine

souvent une sous exploration et donc une sousrdéolade celle-ci.
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Ainsi I'idée de proposer des stratégies différeraasfonction de I'évaluation des risques
semble, dans I'état actuel des connaissancesjiikusar ne présente pas le niveau de fiabilité

suffisante.

La stratégie de prévention doit s’appliquer de lanéme fagon dans tous les départements
de métropoles et dans les DOM-TOM.

V. RECOMMANDATIONS

1. PERSONNELS CONCERNES

Il existe au sein des SDIS plusieurs groupes deiastes susceptibles d’étre en contact avec

les leptospires.
. Groupe SAL

C’est une unité de plongeurs subaquatiques paatitip des missions de secours a personnes,

a des reconnaissances et a des interventions’saus |

Afin de conserver leur habilitation, ils doiventali@er, au cours de FMPA, au moins 20
plongées, avec un minimum de 3 par trimestre. €ellpeuvent étre réalisées en milieu naturel

en eau douce, a risque pour la leptospirose omidiru marin sans risque.

Ce groupe est donc particulierement exposé auegidgueptospirose de par la fréquence des

expositions.
. Groupe SAV

Le nageur sauveteur aquatique réalise degetaes de personnes en difficulté en surface,

en eaux intérieures.

L’emploi de nageur sauveteur aquatique peutdaire certains personnels a l'exercice
d’activités complémentaires comme le sauvetageeaux intérieures vives (SMDT) ou

le risque inondation.

18



Afin de conserver leur habilitation, ils doivenaliéer, au cours de FMPA, des entrainements

judicieusement répartis avec un minimum de 16h elnnu

2. UNE MALADIE PROFESSIONNELLE : OBLIGATIONS
DE L'EMPLOYEUR

La leptospirose est inscrite sur la liste des mafagrofessionnelles au niveau international,
européen et national [9]. Le décret no 2009-119% datobre 2009 précise les différents types

de travaux reconnus pour cette pathologie (Tak?¢au

Tableau 2. Travaux pour lesquels la leptospirose est reconnue comme maladie professionnelle

* Travaux exposant au contact d'animaux susceptibles d'étre porteurs de germes et effectués notamment
au contact d'eau ou dans des lieux humides, susceptibles d’étre souillés par les déjections de ces animaux

* Travaux effectués dans les mines, carriéeres, les tranchées, les tunnels, les galeries, les souterrains ; travaux
du génie

. Travaux effectués dans les egouts, les « aves, les chais

* Travaux d’entretien des cours d'eau, canaux, marais, étangs et lacs, bassins de réserve et de lagunage

* Travaux d’entretien et de surveillance des parcs aquatiques et stations d'épuration
Travaux de drainage, de curage des fossés, de pose de canalisation d’eau ou d’égout, d’entretien et vidange
des fosses et citernes de récupération de déchets organiques

* Travaux exécutés sur les bateaux, les péniches, les installations portuaires, travaux des mariniers et dockers

* Travaux de dératisation et de destruction des rongeurs inféodés au milieu aquatique

* Travaux d’encadrement d’activité en milieu aquatique naturel (exception faite du domaine maritime)

* Travaux d'assistance, de secours et de sauvetage en milieu aquatique naturel (exception faite du domaine
maritime)

Travaux de culture de la banane, travaux de coupe de cannes a sucre

On constate que la grande majorité des travaldis@ésagar les travailleurs en milieu aquatique
d’eau douce est concernée par cette loi. |l esalaurs intéressant de noter que 30% des cas

de leptospirose recensés l'ont été dans le cadfegsionnel.

En termes d'obligation légale pour 'employeur, rfisle L4121-1 du code du travail [10]
précise qu'il doit prendre les mesures nécesspimas assurer la sécurité et protéger la santé
physique et mentale des travailleurs. Ces mesoreprennent :

. Des actions de prévention des risques professisnn

. Des actions d'information et de formation
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. La mise en place d'une organisation et de mogdaptés.

L'employeur veille a l'adaptation de ces mesuregr genir compte du changement des

circonstances et tendre a I'amélioration des siusexistantes.

Selon la jurisprudence, 'employeur a une obligatie sécurité et de résultat en ce qui concerne
la préservation de la santé physique et mentakesl@mployés. En cas de manquement, dans

les cas les plus extrémes, 'employeur risque :

. Jusqu’a 480 000 € de renchérissement du comprtepeise AT/MP a rembourser a la
sécurité sociale (J.0. du 26.12.2014. Texte 8388y},

. Jusqu’a 3 ans d’emprisonnement assortis d’'unandenpour I'’équipe dirigeante en cas
de négligence, manquement a une obligation de is&aur faute inexcusable, causant un

dommage au salarié (Code pénal art 221-6, al@opdé pénal art 222-19, al 1).

Méme en I'absence de maladie, certaines sociétété@nondamnées pour ne pas avoir pris les
mesures suffisantes de protection de leurs employtesitiellement a risque de leptospirose. A
ce jour, cing cas ont été portés devant les tribwndans le cadre d’'une exposition a la
leptospirose, avec des indemnités versées allagtija 23 000 €. Les plaignants n’avaient pas

nécessairement contracté la maladie [9].

Les SDIS sont tenus par la loi de mettre en placesd actions de prévention, d’'information

et de formation contre la leptospirose.

3. LES EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE

Actuellement les différents équipements utilisé® somposés de (Figure 7) :
* Combinaison humide ou semi-étanche intégrale axgoude,
» Combinaison étanche,

e Gants,
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e Chaussons de plongée,
 De masque,

* De masque facial intégral,

Figure 7. Les équipements de protection individuels

8 A I

Combinaisons humide, semi étanche, &étanche Gants et chaussons de plongee

AL

o s

Masque facial intégral

La contamination se fait préférentiellement au aivde |ésions cutanées ou par les muqueuses
(notamment de la bouche ou du nez). Il conviencdie protéger au maximum les personnels
grace a des équipements adaptés. La préventiomalpticontre les leptospires se compose

alors d'une combinaison étanche associée a un mdaqgal intégral.

Cependant les contraintes opérationnelles et notarlors de missions d’'urgences, imposent
une rapidité d’équipement souvent incompatible deggort de ce type d’EPI. De plus cet

éguipement n’est pas proposé au groupe SAV poguéds la combinaison humide est la régle.

Enfin, le masque facial intégral, malgré un tardtgmtiellement rédhibitoire (environ 500
euros), permet d’éviter tous les risques de comanain via les muqueuses de la bouche ou du

nez. Il présente donc une perspective particuliergnmtéressante.

Ainsi je propose des recommandations sur le p&Pt’pour chaque groupe spécialisé, en
fonction du type d’intervention et de leur caraet@iurgence. L'impossibilité de mise en ceuvre
de ces mesures aménera a des protocoles de suiidaingar auto surveillance que je décrirai

ultérieurement.
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Groupe SAL :

- Hors intervention d’urgence, utilisation systémaique d’'une combinaison étanche avet

masque facial, gants et chaussons.

- En I'absence de protection suffisante, une autaisreillance doit étre réalisée pendant 1

mois suivant l'intervention avec notification auprés du SSSM

Groupe SAV :

Une auto surveillance pendant 1 mois doit étre rémlee apres chaque intervention en

milieu a risque avec notification aupres du SSSM

4. LES MESURES D'HYGIENE

Elles passent tout d’abord par le respect de clesrdeisécurité :

» Lavage régulier des mains avec de I'eau potabtkietavon ou, a défaut, avec du gel

hydro-alcoolique,
» Eviter tout contact des mains souillées avec les e nez ou la bouche,

* Ne pas manger, boire ou fumer sur le lieu de ttaaais s’étre, au préalable, lavé les

mains et le visage,

« Eviter de marcher pieds-nus ou en sandales ouwsrtes sol boueux, dans les flaques,

eaux stagnantes, ravines,

» Se laver a I'eau potable et au savon apres unesiixppoa risque.

5. PROTOCOLE DE DESINFECTION DES TENUES ET DU
MATERIEL (cf. ANNEXE 1)

Un protocole doit étre élaboré et appliqué en retspe les différentes étapes :
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» Etape 1: Nettoyage (lavage, brossage, ringcage)

Cette opération consiste a retirer, par brossagmalériel, toutes les salissures organiques
(salive, sécrétions, mucus, ...) et inorganiguess(s&ble, boues, ...) qui pourraient venir

inactiver I'action d’'un produit désinfectant.

Un ringcage soigneux a I'eau claire doit étre réabdin d’évacuer les saletés et substances
indésirables.

* Etape 2 : Désinfection

bY

Cette phase vise a éliminer principalement lessyifactéries et champignons (levures,
moisissures). Il faudra choisir des produits vides, bactéricides et fongicides. Pour les
leptospires, ces produits devront respecter, amainles normes bactéricides EN 1040, EN
13697, EN 13727 ou EN 14561. Il conviendra de retgpda dilution et le temps d’action
prévus dans la notice du fabricant.

» Etape 3 : Rincage et séchage

Selon le produit de désinfection utilisé, un ringa I'eau claire pourra étre préconisé et

I'opération de séchage devra se faire a I'abriodiet nouvelle contamination.

Un protocole de désinfection des tenues et du maiérdoit étre fourni aux agents.

6. PROTOCOLE DE DESINFECTION DES PLAIES (cf.
ANNEXE 2)

Toute plaie doit étre protégée par un pansemeiisitavant I'exposition.

Un protocole de désinfection des plaies doit étabaré afin que toutes lésions cutanées
survenues au cours de 'activité en eau douce comiact de la boue soient lavées, désinfectées

et protégées.

Le choix de l'antiseptique devra étre fait en fomttde ses capacités bactéricides et plus
spécifiguement sur les bactéries bacille gram fifggats aussi en fonction du risque allergique.

On pourra proposer un dérivé iodé ou un dérivéréhbo encore un biguanide.
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Une trousse de premiers secours, €laborée comuentepar les référents hygiéne et les
référents SAL du SSSM devra étre a dispositionpgesonnels.

Toute plaie doit étre protégée par un pansement irggméable avant chaque plongée.

En cas de plaie en intervention dans une zone a gise infectieux, désinfecter selon ¢

1%

protocole établi, prévenir le médecin référent etéaliser une auto surveillance pendant 1

mois.

7. LAVACCINATION

Un seul vaccin est disponible dans le monde, leof&pt®. Il est produit et commercialisé par
un unigue laboratoire pharmaceutique qui en déteentonopole [11]. Il est composé d’'une
souche du sérovar Icterohaemorrhagiae inactivéeffitacité du vaccin a été déduite des
données d'immunogénicité en terme de réponse intanen(MGT, (Moyenne Géométrique
des Titres), des IgG antileptospira et anticorgguamants et de la persistance de l'activité des
anticorps fonctionnels). L'immunogénicité a étéléda dans le cadre de trois études menées
auprés de 792 sujets présentant un risque profesdial’'exposition a la leptospirose.
L'immunité est en régle générale acquise quinzs japres la 2éme injection. Cette vaccination
nécessite un rappel tous les deux ans et ne prpssgeontre I'ensemble des sérovars. Malgré
tout, le sérovar Icterohaemorrhagiae est le pléaguemment incriminé en clinique humaine
dans les formes les plus graves. Une protectioisée serait en partie apportée par ce vaccin.
Cela est suggére voire confirmé par la raréfadescas de leptospirose chez les égoutiers de

Paris, chez qui la vaccination est systématiqudagairofession est tres exposée.

D’une maniéere générale, la vaccination est recontié@rau cas par cas par le médecin du
travail, aprés évaluation du risque, aux persormuesexercent une activité professionnelle
exposant au risque de contact fréequent avec desilidestés par les rongeurs [12]. Le vaccin
n’est pas pris en charge par I'assurance maladie lmaaccination réalisée dans le cadre de la
médecine du travail est prise en charge par I'eyguin

Le colt du vaccin est particulierement éleve (165 € laboratoire pharmaceutique qui détient

le monopole du vaccin ayant décidé d'en augmenté&gment son prix au début de I'année
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2018. Ce probleme a fait I'objet d’'une questioritéca ce jour sans réponse, a I’Assemblée

Nationale adressée a Mme la ministre des solideeitéle la santé le 9 Avril 2019 [13].

Les principaux effets indésirables du vaccin s@uatrits dans le Tableau 3 [11].

Tableau 3. Effets indésirables de la vaccination contre |la leptospirose
3.'.:: edesysttmes Effets indésirables Fréquence
organes
'Nfcctlo.ns.du systme Réaction d’hypersensibilité Inconnue
immunitaire
Affections du systéme nerveux Céphalée, paresthésie Fréquent
Mfections de l'oreille et du .
labyrinthe Vertige Inconnue
Affections gadtro-intestinales Nausée Fréquent
Affecti del até Fruption cutanée, urticaire
ions de la peau et des : e "
iR s it Rﬁaq:on locale: rougeu, Trés fréquent
prurit
Aftections
musculosquelettiques et Scpulalgie, myalgic Inconnue
systémiques
Fidvre, malaise Fréquent
Iroublc.s sénérjmx « Réaction locale: douleur, Trds fréquent
anomaties suske induration, cedéme
d"administration ) P Fréquent
Asthénie /Fatigue
La fréquence est estimée selon la convention suivante : trés fréquent (21/10), commun
(21/100 @ <1/10), peu fréquent (21/1000 G <1/100), rare (21/10000 G <1/1000), trés rare
(<1/10000), inconnu

La vaccination contre la leptospirose pose un itertembre de problématiques :
« Une charge financiere non négligeable pour les SDIS
» Nécessité de vacciner tous les acteurs interveeargsne a risque infectieux,
* Une efficacité partielle en ne protégeant que eouir seul type de serovar,
* Une mauvaise tolérance au vaccin,

 L’'absence de directives claires vis-a-vis de cetsecination. Elle est certes

recommandée mais non obligatoire,
» L’'absence d'études permettant de montrer une efféealinique du vaccin,

« Un vaccin qui reste probablement une spécifica@drise.
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Aussi, devant l'incertitude sur l'efficacité dea&ccin, les effets secondaires et son codt élevé,
je propose de ne pas recommander la vaccinaticérsgtique des agents et prone l'auto
surveillance et le traitement précoce en cas deesiglinigues. Cependant, comme nous
'avons déja vu, les SDIS se doivent, Iégalemept,ptoposer tous les moyens préventifs

existants dont la vaccination.

La vaccination contre la leptospirose n’est pas reenmandée de facon systématique.

La vaccination doit étre proposée aux agents qui gmt informeés de l'efficacité du vaccin

et de ses effets secondaires

8. L'AUTO SURVEILLANCE (cf. ANNEXE 4)

Ce sera I'élément fondamental de la prévention ette athologie. Effectivement, afin de
prévenir les complications, un traitement antilojod précoce est indispensable. Or la
symptomatologie peu spécifique de la leptospirésequant préférentiellement un syndrome

viral, améne le plus souvent a un traitement symptmue.
Il est donc indispensable que les agents et lesgufalical soient sensibilisés a cette pathologie.

Pour cela je propose différents moyens d’infornregio

a. Carte de suivi

Un document de type « carte » peut étre proposé&afen cas d’apparition de signes cliniques
pouvant faire évoquer la leptospirose, une consoittavec le médecin référent ou un médecin
traitant soit recommandée. Cette pathologie étargment évoquée, une information au
meédecin pourra étre proposée sur cette méme capfeelant les différents tests sanguins et les

traitements précoces a prescrire. (Cf. ANNEXE 3)
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b. Fiche d'auto surveillance

Une fiche d’auto surveillance doit étre systémadigent fournie aux agents exposés. Celle-ci
permettra un suivi médical et devra étre intégréel@ssier médical. En cas d’apparition de
signe, outre un traitement médical précoce, umlsitanguin (PCR- sérologie) devra étre réalisé

afin de réaliser une déclaration de maladie pradaselle (Cf. ANNEXE 4)

Des documents d’informations et de suivi doivent & proposés aux agents exposes.

9. LA FORMATION DES PERSONNELS

La formation des personnels est un moment fondahédans la prévention de la leptospirose.
Ainsi, lors de la visite d’information et de préwem initiale avant la prise de poste, une
information sur les risques liés a 'activité eewsensibilisation sur les moyens de prévention

doit étre réalisée.

Dans un second temps, il semble fondamental deseéaine information annuelle pour tous

les personnels concernés, reprenant :
* Un rappel sur la maladie et ses signes cliniques,
* Un rappel sur les différents équipements de prioteddividuel,
* Un rappel sur les différentes mesures d’hygiene.

Ce temps de formation peut étre réalisé sous fatinéormation par les référents SAL du
SSSM lors de FMPA. L'utilisation de support vis(affiche plastifiée) ou numérique peuvent

y étre adjointe.

Des formations initiales et annuelles doivent étrmitiées par le SSSM.
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VI. CONCLUSION

Les cas de leptospirose sont en constante augnoent@nt au niveau mondial que national,
imposant une prise en compte de cette pathologielda démarches de prévention des groupes

spécialisés concernés au sein des SDIS.

Aussi, de par le mode contamination, il convientrééchir a la dotation d’équipements de
protection individuelle efficaces tels que les camlsons seches et les masques faciaux. La
politique de prévention doit passer aussi paréation de protocoles aussi bien d’hygiene que
de soins. La vaccination, décriée de par son co§om efficacité partielle, ne doit plus étre

systématique mais un des moyens possible de prénenis a la disposition des agents.

La prévention doit passer obligatoirement par beaurveillance et la formation des personnels

et, ainsi, permettre une prise en charge thérapeuprécoce.

Ce document fait des propositions de recommandafounr la prévention de la leptospirose
dans les SDIS. Celles-ci pourraient s'intégrer dangavail d’uniformisation des pratiques de
prévention avec I'élaboration de recommandation®mnales.
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ANNEXE 1

PROPOSITION PROTOCOLE DESINFECTION DU MATERIEL

Cad
RINCAGE A d m

e W oww
= (A

AU CENTRE

GILET STABILISATEUR
§ @ INSTRUMENTS
lrm BROSSAGE si non fait l

o {-\ = — . RINCAGE
BAIN A 'EAU — @ 7 A ’EAU CLAIRE
SAVONNEUSE Y ] ~ Y

EAU SAVONNEUSE : 5 cuilléres & soupe (75

ml) de savon en poudre, copeaux ou liquide, l 10mn
=

pour 20 litres d'eau
— RINCAGE
Y A LEAU CLAIRE

DESINFECTION : - Produit bactéricide (EN
1040, EN 13697, EN 13727, EN 14561)

- Produit virucide (EN
14476)
AbyssNaut SeptiOne Pro®

Source : documentation personnelle
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ANNEXE 2

PROPOSITION PROTOCOLE DESINFECTION DES PLAIES
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ANNEXE 3
PROPOSITION CARTE

FRISSONS

FIEVRE ELEVEE 39°C LE PTOSPI ROSE

-~

(% - 5 a 20j aprés /

une
immersion FATIGUE
/I
MAUX DE TETE a7
o DOULEUR f 7 )
>\ MUSCULAIRE ‘
& #*é , ROUGEUR CONJONCTIVALE ARTICULAIRE =
T 2y ,
- (‘_’/,/ '; o
.t
CEes m

LEPTOSPIROSE

... est plongeur professionnel au sein de ........

A ce titre il a été amené, dans les jours précédents, a réaliser des interventions

dans des milieux hydriques a risque possible de transmission de la leptospirose.

Devant des signes cliniques peu spécifiques nous lui demandons de vous

consulter afin d’évaluer la pertinence de la réalisation d’un bilan sanguin a la

recherche de leptospires :

- Détection de 'ADN de leptospire par PCR dans le sang (dans les 10 premiers
jours)

- Sérologie par recherche d’anticorps anti-leptospires (a partir du 5éme jour)

En attendant les résultats, un traitement pourra étre instauré par :
- DOXYCYCLINE 100mg 2cp /j pendant 7j ou
- AMOXICILLINE 500mg 3cp/j pendant 7j
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ANNEXE 4

FICHE AUTO SURVEILLANCE LEPTOSPIROSE

Coordonnées personnelles

A compléter par le sujet et a donner a la direction du SSSM

NOM............ PRENOM..........

GRADE.........

SPP[] SPV[ ]

SEXE:M[] F[] DATE DE NAISSANCE :

SERVICE ou CIS D’AFFECTATION :
CABINET SSSM DE RATTACHEMENT
DATE DE L'EXPOSITION :

NUMERO D’INTERVENTION :

Vous avez été amené, dans les jours précédents, a réaliser une intervention dans un milieu a
risque possible de transmission de la leptospirose.

A ce titre nous vous demandons de réaliser une autosurveillance pendant 1 mois.
En cas d’apparition de signes :

- Consultez votre médecin traitant dans les plus brefs délais
- Contactez le médecin référent : Dr ......... au N° tel.......

32




DOULEUR

JOUR DE FIEVRE MAUX DE ROUGEUR
o FRISSON FATIGUE MUSCULAIRE
SUIVI >38°c TETE ARTICULAIRE CONJONCTIVALE
1 o Oul o OUl o OUl o OUl o Oul o OUl
oNON oONON oONON oONON oNON oONON
2 o Oul o OUl o OUl o OUl o Oul o OUl
oNON oONON oONON oONON oNON oONON
3 o Oul o OUl o OUl o OUl o Oul o OUl
oNON oNON oNON oNON oNON oNON
4 o Oul o OuUl o Oul o OuUl o oul o Oul
oNON oNON oNON oNON oNON oNON
5 o Oul o OuUl o Oul o OuUl o Oul o Oul
oNON oONON oONON oONON oNON oONON
6 o Oul o OUl o OUl o OUl o Oul o OUl
oNON oONON oONON oONON oNON oONON
7 o Oul o OUl o OUl o OUl o Oul o OUl
oNON oONON oONON oONON oNON oONON
8 o Oul o OUl o OUl o OUl o Oul o OUl
oNON oNON oNON oNON oNON oNON
9 o Oul o OuUl o OuUl o Oul o Oul o Oul
oNON oNON oNON oNON oNON oNON
10 o Oul o Oul o OuUl o Oul o Oul o Oul
oNON oNON oNON oNON oNON oNON
11 o Oul o OUl o OUl o OUl o Oul o OUl
oNON oONON oONON oONON oNON oONON
12 o Oul o OUl o OUl o OUl o Oul o OUl
oNON oONON oONON oONON oNON oONON
13 o Oul o OUl o OUl o OUl o Oul o OUl
oNON oNON oNON oNON oNON oNON
14 o Oul o Oul o Oul o Oul o Oul o Oul
oNON oNON oNON oNON oNON oNON
15 o Oul o Oul o Oul o OuUl o Oul o Oul
oNON oNON oNON oNON oNON oNON
16 o Oul o Oul o OuUl o OuUl o Oul o Oul
oNON oONON oONON oONON oNON oONON
17 o Oul o OUl o OUl o OUl o Oul o OUl
oNON oONON oONON oONON oNON oONON
18 o Oul o OUl o OUl o OUl o Oul o OUl
oNON oONON oONON oONON oNON oONON
19 o Oul o OuUl o OuUl o OuUl o oul o Oul
oNON oNON oNON oNON oNON oNON
20 o Oul o OuUl o OuUl o OuUl o oul o Oul
oNON oNON oNON oNON oNON oNON
21 o Oul o OuUl o OuUl o OuUl o Oul o Oul
oNON oONON oONON oONON oNON oONON
22 o Oul o OUl o OUl o OUl o Oul o OUl
oNON oONON oONON oONON oNON oONON
23 o Oul o OUl o OUl o OUl o Oul o OUl
oNON oONON oONON oONON oNON oONON
24 o Oul o OuUl o Oul o Oul o Oul o Oul
oNON oNON oNON oNON oNON oNON
25 o Oul o OUl o Oul o Ooul o Oul o OUl
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oNON oONON oONON oONON oNON oONON
26 o Oul o OUl o OUl o OUl o Oul o OUl
oNON oONON oONON oONON oNON oONON
27 o Oul o OUl o OUl o OUl o Oul o OUl
oNON oONON oONON oONON oNON oONON
28 o Oul o OUl o OUl o OUl o Oul o OUl
oNON oNON oNON oNON oNON oNON
29 o Oul o OuUl o Oul o OuUl o Oul o Oul
oNON oNON oNON oNON oNON oNON
30 o Oul o OuUl o OuUl o OuUl o oul o Oul
oNON oNON oNON oNON oNON oNON
31 o Oul o OuUl o Oul o OuUl o Oul o Oul
oNON oONON oONON oONON oNON oONON

A l'issue de la période de 14 jours, transmettre cette fiche au secrétariat médical de votre
groupement. Le document original sera conservé dans votre dossier médical.

Date de remise :

Je certifie la sincérité de mes données Certifié conforme

Signature Tampon du SSSM
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