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La leptospirose en milieu hospitalier a Dakar. 
Resultats d'une nouvelle enquete 

M. S A N K A L E . A. M. S O W , H . R U S C H E R ET H. S A R R A T 
Cliniquc Mddicale, Facidid de Medecine et dc Pharmacia dc Dakar, Dakar, Senegal 

Bien qu'a Dakar, I'existcncc d'un reservoir animal 
dc leptospires ait etc entrcvue par Gocz des 1934, cc 
n'est qu'en 946 que Boiron apporta les premieres 
preuves scrologiques d'une contamination humaine. 
La leptospirose n'apparut cepcndant pas commc une 
afTcction frequente chcz Phomme. 

Avcc Payct ct collaboratcurs cn 1965, Pun d'entre 
nous a recherche systematiqucmcnt, durant une pe-
riodc de dix mois, la leptospirose chcz tous les mal-
ades hospitalises pour ictcre isole ou associe a une 
atteinte renalc ct/ou mcningce. Sur un total de 53 
patients, dix neuf serologics positives (tcncur en anti-
corps supcrieurs ou egale a 1/100) soit 36% temoig-
naicnt bien d'une leptospirosc-infcstation, mais 
quatrc patients seulcmcnt ont presente une asccnsion 
des anticorps, caractcristique d'une leptospirosc-
maladie en evolution. 

Une enquete plus reccnte de Van Riel & Baylet a 
montrc en 1968 que le reservoir animal etait plus 
important qu'on nc le soupconnait, les pourccntagcs 
de positivitc ctant les plus Sieves chcz divers animaux 
domcstiques tcls le bceuf, le chien ct le mouton, ct 
dans unc moindrc mcsurc chcz certains rongeurs 
sauvages (Cricetomys gambianus et Rattus rattus). 

On pouvait done sc demander si la maladie humain 
n'etait pas, elle aussi, sous cstimcc et il nous a paru 
utile d'une part de collationncr les resultats positifs 
des examens scrologiques pratiques a I'lnstitut Pas-
teur de Paris au cours des six dernicrcs annees, 
d'autre part dc rapportcr les observations cliniqucs 
corrcspondantcs des maladcs hospitalises a PHopital 
Le Dantec. 

Summary 

The incidence of leptospirosis in West Africa is still 
almost unknown. 

Doubtful or positive serological tests were found in 
approx. 35% of the patcints admitted to the hospital, 
among which leptospirosis could clinically or bio-
logically be suspectcd. This rather high proportion 
reflects the frequency of reccnt or past contacts with 
leptospira antigen. It is in agreement with the high 
infestation prcvalcncc observed among several do-
mestic or wild animals, besides small rodents. 

On the contrary, it should be noted that the lep-
tospirosis-illness, at least in its pure form, with its 
characteristic hcpatic, renal and neurological signs, 
is seldom seen. Seven typical cases only (among which 
five at the hospital Le Dantec) have been diagnosed 
in Dakar during these last 6 years. 

Even taking into account that the proportion of 
atypical, fruste or undiagnosed forms is not negli-
gible, leptospirosis does not appear to be a major 
medical problem in Senegal. 

I Bilan des tests d'agglutination 

Du lcr janvier 1967 au 31 deccmbrc 1972, 134 scro-
diagnostics dc Martin ct Petit ont cte demandes a 
PInstitut Pasteur de Paris. Les scrums qui corrcs-
pondaient a 109 maladcs (74 hommcs ct 35 femmes) 
avaicnt cte adrcsscc par divers hopitaux dc la region 
dc Dakcr, csscnticllcmcnt par PHopital Le Dantec 
(84 scrums) mais aussi par PHopital dc Fann (30) ct 
PHopital Principal (16). 

Dans la grandc majoritc des cas (92 maladcs sur 
109) le prelcvement serologiquc a cte unique. Seuls 17 
patients ont etc controles ft plusieurs reprises (Tab-
leau 1). 

Les resultats d'enscmblc des examens scrologiques 
figurent au Tableau 2. Les recherches d'agglutinines 
seriqucs a Pcgard des 16 scro-groupcs de leptospires 
ont etc eflcctuccs conformement aux directives dc 
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TABLEAU I. R6p6tition dcs cxamcns s iro log iqucs chcz 
un mCnic patient. 

Nombrc dc pr616vcmcnts 
chcz un m&mc maladc 

N o m b r c dc maladcs 

1 92 
2 13 
3 2 
4 0 
5 2 
Total 109 

POrganisation Mondialcdc la S a n t c c n 1967 (16). La 
limitc dc la reaction est representee par la plus for te 
dilution du scrum ctudic, presentant 50% dc Icpto-
spircs agglutinccs (les titres obtenus par cette me thodc 
sont inferieurs a ceux notes avec les modes d ' appre -
ciation antcrieurs). Les responses des sero-diagno-
stics ont ctc classccs negatives, douteuses ou posi-
tives, scion qu'il y avait abscncc totalc d 'ant icorps , 
agglutination infcricurc ou cgale au l/100c, ou 
agglutination supcricure au l/100c. 

Lc Tableau 3 sc rapporte uniquemcnt aux mal-
ades hospitalises a PHopital Lc Dantcc. Les fo rmes 
a serologic doutcusc sont rclativcment nombreuscs 
(17 maladcs sur 67, soit 25% dcs cas), mais une 
symptomatologic cliniquc peu probante ne nous a 
pas fait retcnir chcz ces maladcs une leptospirosc 
evolutive. 

N o u s n 'avons isolc que 5 cas dc leptospirose-mal-
adie, pour lesqucls unc serologic unique fortcment 
positive ou une asccnsion caractcristique du taux des 
agglutinincs confirmait unc symptomatologic clin-
iquc cvocatricc. 

II Resume dc 5 observations de leptospirosis evolutivcs 
hospitalisces a PHopital le Dantec 

Obs. I 

D. . . M. . ., Iiommc dc 23 ans, domicilic a Dakar, 
a etc hospitalise du 14.10. au 8.11.68 pour ictcrc 
febrile precede de cephalees, myalgies et arthragics. 

A Pexamen: ictcrc particulicrcment intense, flam-
boyant , avec conjonctivcs injectces, raideur de la 
nuque , folc legerement augmentc, sensible a la pal-
pa t ion , tension: 8/5. 

Les examens complcmcntaircs ont objective une 
tr iple at tcinte hepatiquc renale ct meningec. 

Bil irubinc: 33*2 mg%, tresclcvcc, surtout directe; 
p r o t h r o m b i n e : sang incoagulable; transaminases: 
S G O T : 250 ct S G P T : 540U. Hanger: + + , Mac 
L a g a n : 41 °. Biopsic hepatiquc: clarification des hepa-
tocytes pcriportaux et mcsolobulaircs, forte sur-
charge pigmcntaire biliarc, hypertrophic des cellules 
de KupfTcr, foyers dc necrose avec infiltrat histio-
lymphocytairc (Prof. Camain). 

Urcmic a 2 0 g%° avee albuminuric ct oliguric 

TABLEAU 2. Rlsultats dcs cxamcns s6rologiqucs pratiques au cours d'unc pcriode dc 6 ans (1967-1972) 

TESTS Nonibre dc s6rums N o m b r c dc maladcs Maladcs traitls i 
d'agglutination 6tudi6s PHopital Lc Dantcc 

Nigatifs 86 72 45 
Doutcux 36 30 17 
Positifs 12 7 5 

Total 134 109 67 

TABLEAU 3. R6sultats concernant les maladcs dc PHopi ta l Lc Dantcc par fraction annuclle 

1967 1968 1969 1970 1971 1972 Total 

Nombrc d'examens s£rologiqucs 
dcmand£s. 7 16 17 10 9 25 84 
Nombrc dc maladcs 6 13 10 9 7 22 67 
Maladcs & serologic negative. 4 8 5 5 4 19 45 
Maladcs & serologic doutcusc. 2 4 5 3 2 1 17 
Maladcs £ serologic positive. 0 1 0 1 1 2 5 
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transitoires, mais forte concentration en urcc urin-
aire (22 g°/0°). 

Discretes modifications du liquidc cephalorachi-
dien = 8 lymphocytes/mm3 et taux d'albumine: 
0-40 g%#. 

Trois serodiagnostics sont venus confirmer le 
diagnostic de leptospirose: le ler etait positif sans 
specificitc pour un antigene precis, le 2c etait positif 
a 1/10.000 pour ictcro-hemorragiac ct le 3e positif a 
I 8000surtout pour L. canicola (reaction paradoxale) 
avee coagglutinines pour L. icterohemorragiae. 

devolution sous traitcment (Pcnicilline pendant 
21 Jours) a etc rcguliercment favorable, marquee 
par une regression de Fictere ct 1'apparition d'une 
polyurie. A signaler toutefois la survenue dc plus-
ieurs epistaxis ct d'une eruption maculo-papulcuse 
du tronc et de la face (manifestation dc la lepto-
spirose? allergic a la pcnicilline?). 

En resume: leptospirose a L. canicola avee triple 
attcinte hepatique, rcnale ct mcningce. 

Obs. II 

F . . . M . . . , homme de 64 ans, habitant a Dakar, 
a etc admis le 10.9.70 pour fievre, ictere et douleurs 
abdominalcs ayant debute 2 jours auparavant. 

L'examen dc ce malade tres asthenique et somno-
lent etait relativcment pauvre: I'abdomen etait souple 
et 1'hypochondrc droit a peine sensible a la palpation. 
Par contre on etait frappe par la teinte des urines nct-
tement moins foncees que la coloration franche dc 
I'icterc nc l'aurait laissc supposer. Auscultation car-
diaque normale, champs pulmonaires librcs, absence 
dc signcs ncurologiqucs. 

La retention biliarc (bilirubinemic: 13 2 mg% 
cssenticllement conjuguecs'accompagnait d'unecyto-
lyse modcree (SGOT: 90U, SGPT: 55U), d'une 
diminution du taux dc prothrombine (51 %) et d 'une 
positivitc des tests infiammatoircs (Hanger + + + , 
Mac Lagan: 20' puis 30°). 

La biopsie hepatique (Prof. Qucnum) a objective 
une portite fibro-inflammatoire, unc importante ani-
socytosc avee anisocaryose ct dc nombrcux elements 
mononuclees dans les sinusoides. 

L'atteinte rcnale se traduisait par une oliguric in-
ferieurc a 500 cc par 24 hcures avee simples traces 
d'albuminurie, ct par unc insuffisancc rcnale severe 
(uremic: 2 45 g%°). 

Un scul sero-diagnostic, fortcment positif, a pcrmis 
d'affirmer la leptospirose, mais non dc preciscr la 
souchc. 

Le traitcment antibiotiquc par Tcrramycinc pour-
suivi (par crreur) pendant 50 jours a cntrainc une 
evolution rcguliercment favorable. Le malade est 
sorti lc 31.10.70. 

En resume: leptospirose dc varictc non connue a 
manifestations hepatique et rcnale. 

Obs. Ill 

R . . . B . . . , jcuncfi l lcdc20ans domicilicca Dakar, 
a cte hospitaliscc Ic 3.12.71 pour un ictcre prcccde 
durant quinzc jours par un ctat subfebrile avee dou-
leurs cpigastriques, myalgics ct polyarthralgics. 

A l'admission I'icterc etait franc, I'abdomen 
souple, lc foic non augmente dc volume (ficchc hep-
atique dc 8 cm infericurc a la normale), les urines 
modcrcment colorccs. La nuque etait souple. Le 
rcste de Fexamen clinique etait normal. 

Le diagnostic le plus vraisemblable etait alors celui 
d'hepatite virale avee insufiisance hcpatocellulaire 
(glyccmie: 0-40 g%°, prothrombine: sang incoagu-
lable), retention importante (bilirubine totalc: 18-4 
mg% dont 13-4 mg conjuguce ct 5 4 mg libre, phos-
phatases alcalincs: 9 5 U.B.) et tests inflammatoires 
perturbes (Hanger + + + , Mac Lagan 35* V.) Les 
transaminases toutefois, etait peuaugmentees(SGOT: 
220*SGPT: 120*) dans ce contextc d'attcinte hepa-
tique severe. La recherche dc 1'antigenc Australia a 
etc negative. Par ailleurs: urcc sanguine basse 
(010 g%°), absence d'albuminurie. 

Apres dix jours d'hospitalisation la malade a pre-
sentc successivcment des criscs d'agitation, un delire 
qui a persistc 3 jours, puis un coma calme. L'examen 
ncurologique object ivait alors des reflexes ostco-ten-
dineux vifs et symctriques, unc nuquc souple et unc 
retention urinairc. Lc L.C.R. etait pcu modific (1 
lymphocyte, albumine: 0.40 g%°). 

Pcnsant a un coma hepatique, nous avons instaure 
un traitcment comportant scrum glucosc hyperton-
iquc, aureomycine et succinate d'hydrocortisone 
(100 mg par 24 heurcs pendant 10 jours). Mais nous 
avons aussi rccherchc d'autrcs etiologies cvcntuelle-
ment curablcs dc cc coma. C'est ainsi que nous avons 
complete l'antibiotherapic par la pcnicilline, aprcs 
avoir demande un sero-diagnostic de Martin-Petit, 
malgrc I'abscnce d'atteintc rcnale evidente (seulc la 
discordancc cntre 1'intcnsitc dc I'ictcrc ct la dis-
cretion dc la coloration des urines nous avait intri-
gues). 

*Lc slrodiagnostic des leptospires s'avdrail ndgatif. 
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La confirmation scrologiquc dc la Icptospirosc 
n'cst venue qu'ultericurcmcnt, alors que la maladc 
ctait progressivement sortie dc son coma qui avait 
dure 8 jours. Lc premier cxamcn scrologiquc a <Stc 
ncgatif, lc sccond unc scmainc plus tard, a montrc la 
prcscncc dc coagglutinincs divcrscs pour L. australis, 
grippotyphosa ct ictcrohaemorragiac, ct lc troisicmc, 
21 jours plus tard, a objective unc rcactivitc du sero-
groupc australis au taux dc 1/200. 

L'cvolution ultcricurc a ctc compliqucc par la sur-
venue dc clochcrs fcbrilcs, d 'oedemes pcriphcriqucs, 
d'une ascitc a Rivalta ncgatif ct d 'une hcpatomegalic 
doulourcusc. Un colibacillc fut isolc dans lc sang ct 
les urines. Cctte septicemic consecutive vraisembla-
blemcnt a unc denudation veincuse, a ctc jugulcc 
par la colimycinc, Pamelioration sc traduisant par 
unc polyuric et unc regression du syndrome oedc-
matcux ct dc Phepat omega lie. Lc mecanisme dc cctte 
importantc retention hydriquc (7 kg) nous est rcstc 
incxplique, les perfusions, lc spirochete et lc coliba-
cillc pouvant ctrc cgalcmcnt incrimincs. Pcut-ctrc 
existait-il un certain degrc dc fibrose hepatiquc antc-
ricurc? Nous n'avons jamais note d'insuflisancc rc-
nalc. 

A sa sortie lc 21.2.72, la maladc prcsentait un bon 
ctat general, mais il pcrsistait unc acceleration de la 
vitessc de sedimentation (108/140), unc alteration dcs 
fonctionshepatiqucs(Hanger + + + + , Mac Lagan: 
60' V) et la biopsic hepatiquc montrait cncore un 
tissu fibro-inflammatoirc contcnant des canalicules 
biliares ct dc rarcs hepatocytcs dystrophiqucs (Prof. 
Qucnum). 

La maladc a etc revue un an plus tard en parfaitc 
sante; la vitessc dc sedimentation ctait revenue a 
17 38, mais les tests inflammatoires hepatiques 
ctaicnt cncore modercmcnt perturbes (Hanger + + , 
Mac Lagan 14c). 

Signalons enfin unc particularity: la recherche de 
Palpha-foctoprotcine scriquc par la methodc d 'Ouch-
terlony (double diffusion en gel d'agarosc) a etc 
transitoirement positive, durant 10 jours consccutifs, 
au cours dc la pcriode d'agitation puis dc coma. 

En resume: Icptospirosc a L. australis a sympto-
matologic hepatiquc ct ncurologique severe avec 
coma, septicemic a colibacillc sccondairc—presence 
passagere d'une alpha-foctoprotcinemic. 

Obs. IV 
F. . . B. . ., hommc dc 23 ans, originairc du Sine 

Saloum, a etc hospitalise du 4.3. au 18.4.72, date a 

laqucllc il s'est evade. Lc debut dc ('affection, un 
mois auparavant , avait etc marque par dc la fievrc. 
dcs algics diffuses articulaircs et musculaircs, qui ont 
prcced6 Tinstallation d 'un ictcrc franc. 

A Pexamen on rclcvait, en dehors dc Pictcre, unc 
alteration du psychismc, dcs troubles dc la coordin-
ation motrice ct unc petite raidcur mcningcc. L'ab-
domen ctait souplc, le foic petit (flcchc de 8 cm sur la 
lignc mamclonnairc), le rate non palpable. 

L'at tcintc hepatique sc traduisait par unc retention 
biliairc (14-4 m g % ) dont 110 m g % dc bilirubinc 
conjugucc), un taux dc prothrombinc bas (31 %), des 
tests inflammatoires modercmcnt perturbes (Hanger 
+ + , M a c Lagan 25° V) ct dcs transaminases lim-
itcs ( S C O T : 42U, S G P T : 31U.). La recherche dant i-
gene Australia a etc negative. 

La ponction lombaire objectivait dans lc L.C.R. 
48 Iymphocytcs/mm 3 ct un taux dc protcincs tres 
eleve (1 -86 g % c dont 100 a 150 //g d 'IgM par ml). 

Unc immunoclcctrophorcsc sanguine montrait un 
taux d ' IgM 8 fois supcrieur au taux normal. L'im-
munofluorcsccnce vis-a-vis dcs trypanosomcs ctait 
positive dans lc sang a Pcprcuvc dircctc, mais nega-
tive aprcs cpuiscmcnt, ct negative cgalcmcnt dans lc 
liquidc ccphalorachidien (J. L. Oudart—Institut 
Pas teur—Dakar) . 

Trois diagnostics ont ctc cvoques succcssivement 
durant I 'hospitalisation: unc cirrhosc decompensee, 
du fait dc Papparit ion d 'une ascitc a type de trans-
sudat , unc trypanosomiasc en raison dc l'attcintc 
ncurologique et dc la presence de macroglobulincs 
dans le sang et le liquidc ccphalorachidien (faussc 
positivitc dc ( ' immunofluorescence vis-a-vis des try-
panosomcs) et enfin une Icptospirosc. La preuvc for-
melle dc ccttc dcrnicrc n 'a malhcureusemcnt pas pu 
ctrc apportce. Un scrodiagnostic de Martin-Petit 
s'est revele positif, mais un deuxicmc prclcvement 
ncccssairc pour confirmcr lc premier ct pour preciscr 
la souche en cause n 'a pu ctre effcctuc, le maladc 
s 'ctant enfui entretemps. II n'avait pas cu dc traite-
ment antibiotique. 

En resume: Icptospirosc trcs vraisemblable, a mani-
festations hepatiquc ct ncurologique—macroglobu-
lincmie et faussc positivitc dc Pimmunofluorescence 
pour les trypanosomes. 

Obs. V 
A. . . S. . femme dakaroise de 30 ans, a etc hos-

pitalism du 16.5. au 16.6.72 pour syndrome infec-
tieux d 'appar i t ion brutale, avec ictcrc, doulcurs ab-
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dominates, diarrhcc, quclqucs vomisscmcnts ct unc 
petite hematemese (non confirmee). 

A l'examen on notait un ralcntisscmcnt psychiquc 
a type d'obnubilation, un herpes labial, un ictdrc 
generalise, unc hcpatomcgalie moderee et sensible a 
la palpation, unc splenomcgalic dc type I ct un foyer 
decondensation de la base pulmonairc droitc. L'ctat 
general paraissait tres attcint, la tension etait basse ct 
lc cccur rapide (120/mn) en Pabscncc dc fievre. 

Les resultats biologiqucs ctaicnt les suivants: (1) 
leucocytosc a 25.600 avee polynuclcosc (89%): (2) 
atteintc hepatique avee bilirubine 8 8 mg% (dont 
4-4% conjugcc ct 4-8% librc) phosphatases alca-
ldes 7-7 U.B., transaminases pcu augmcntces 
(SGOT: 64 U, SGPT: 36 U), taux de prothrombine: 
81% et tests inflammatoircs modcrcmcnt altcrcs 
(Hanger ncgatif puis positif + + + , Mac Lagan 6° 
puis 32' V). A Phistologic (Prof. Qucnuni): une 
ccrtaine dislocation des travccs hcpatiqucs—infiltrat 
interstitiel & elements mononuclces. (3) insuffisance 
renele (uremic: 1-55 g%u) avee oliguric ct albumin-
uric transitoircs. (4) signcs d'irritation mcningce: 15 
lymphocytes par mm 3 dans lc L.C.R. ct albumino-
rachic a 0 70 g %°. 

Suspectcc cliniqucmcnt, la leptospirose a etc con-
firmee par la serologic: positivitc a 1/2000 pour L. 
icterohaemorragiae au 2c prelcvcment (coaggluti-
nines pour L. canicola I /200 et L. ballum l/50e). 

Lc traitcment antibiotique a etc rapidement fav-
orable avee apparition d 'une polyuric comprise cntrc 
3 et 4 litres ct regression dc I'icterc. A notcr en cours 
devolution lasurvenucd 'unclochcr febriled'origine 
paludecnc vraisemblablc (goutc cpaissc positive) ct 
d'une fine desquamation. 

En resume: leptospirose a L. ictcro-hemorragiac 
avee triple atteintc hepatique, rcnale et mcningcc. 

Ill Commentaires 

(A) En ce qui conccrne I'cpidcmiologie de la lepto-
spirose a Dakar, plusicurs points mcritcnt d'etre re-
leves: 

Prcsquc tous les malades testes provenaient dc la 
region du Cap-Vert, cc qui nc nous pcrmet pas de 
projeter nos resultats sur Pcnscmblc du tcrritoirc 
scncgalais, cn raison de la disparite des conditions 
ccologiqucs. 

Nos pourccntagcs dc positivitc scrologiquc sont 
sans doutc largcmcnt infcricurc a la realitc pour deux 
raisons: soit que lc diagnostic n'ait pas etc cvoquc cn 

dehors des formes d'hcpatoncphrites typiqucs (at-
tcintcs frustes ou bien rcnalcs ou mcningccs purcs), 
soit qu'unc fois envisagee, la leptospirose n'ait pu 
ctre confirmcc biologiqucmcnt, un scrodiagnostic 
unique ayant etc demandc trop precoccment (taux 
d'anticorps encore nul ou faible). 

La Icptospirosc-infcstation qui correspond a la 
fois aux serologies doutcuscs et aux serologies posi-
tives (portcurs sains, ancicns maladcs connus ou 
ignores, formes frustes, formes majeures) reprcscnte 
33% des sujets testes a PHopital Lc Dantcc. Cc 
pourcentagc est tout a fait comparable aux 36% 
rclevcs par Payct ct coll. dans leur etude faitc antc-
ricurcmcnt dans lc mcmc Hopital avee des critcrcs 
scrologiques un pcu difTercnts (Payct et al. (1966)). 

Les sources dc contamination sont prcsquc im-
possibles a determiner dans chaquc cas particulicr, cn 
raison des conditions d'hygicnc ct d'habitat souvent 
rudimcntaircs (sources d'eau non controlccs, contact 
avee divers animaux sauvages ou domcstiqucs). Si 
Pinfestation de certains animaux domcstiqucs parait 
asscz importante au Senegal (Van Riel et al. (1969)), 
lc role des pctits rongeurs comme holes pcrmancnts 
ou occasionncls scmblc par contrc plus rcduit. 

Unc enquete reccnt dc PInstitut Pasteur de Dakar 
portant sur 170 petits rongeur dc 6 cspcccs dilTerentes 
n'a pas objective dc contamination ancicnnc ou rc-
ccntc par des leptospires (triple etude bactcriologique, 
scrologiquc ct anatomo-pathologiquc). 

L'eau jouc un role capital dans la survic des lep-
tospires (Stoenner (1957); Obasaki & Ringcn (1957); 
Chanbier (1966); Mitov, Jankov & Vanov (1966)). 
Peut-ctre la relative raretc de la Icptospirosc-maladic 
humainc dans lc Nord du Senegal ticnt-cllc a la 
scchercsse dc ccttc region, alors que la mcmc affec-
tion apparait bien plus frequcntc dans les zones 
pluvicuscs tropicalcs ou cquatorialcs (Van Ricl 
(1954). Unc mcmc etude ellcctucc dans les regions 
rizicolcs de Casamancc (partie mcridionalc du 
Senegal) nous donncrait peut-ctre des taux d'infes-
tation ct de maladic ncttcmcnt plus clcvcs. 
(B) Du point dc vuc cliniquc ct biologiquc, nos cinq 
observations correspondent assez bien aux descrip-
tions classiqucs dc la leptospirose, cc qui nc saurait 
surprendre, puisquc e'est sculcmcnt devant un tab-
leau cliniquc caractcristiquc d'hcpato-ncphritc que lc 
diagnostic a cte gcncralcmcnt cvoquc. 

Lc debut du tableau infcctieux etait marque soit 
par un syndrome algiquc (rachialgics, myalgies) soit 
par unc symptomatologic digestive p redominant 
(douleurs abdominalcs, vomisscmcnts), mais la fievre 
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ctait cn general peu elevee ct dans un scul cas nous 
avons not6 plusicurs clochcrs fcbrilcs. 

Trois maladcs ont prcsentc unc hcpatomegalic 
moddrcect transitoire. L'attcintc hepatique s'est tra-
duitc avant tout par unc retention intra-hepatique 
particulicrcmcnt intense dans un cas (obs. I: biliru-
binc: 33 mg% dont 24 8 mg% dc bilirubine conju-
gucc). Les transaminases ctaicnt peu clcvces ct les 
tests dc fioculation modercmcnt perturbes, cc qui est 
cgalcmcnt classique (Bazin, Amstuz & Lataste-
Dorolle (1970)). Par contrc, a deux reprises, la pro-
thrombinc ctait indosable, ce qui est moins frequent 
(Amstuz, Bazin & Latastc -Dorollc (1971); Bazin etal. 
(1970)). L'un de ccs deux maladcs (obs. III) a prcsentc 
un coma agitc puis calme dont il est difficile de preciser 
s'il ctait lie a unc attcintc ncurologique par les spiro-
chetes ou a unc insuffisancc hcpatoccllulairc grave. La 
pcrsistancc d'une hypo-glyccmic severe a 0 40 g%° 
pendant plusicurs jours scrait plutot en favcur dc la 
sccondc hypothcsc. La positivitc transitoire de la rech-
erche d'alpha-focto-protcinc chcz cc mcmc patient 
signc pcut-ctrc unc intense regeneration hcpatoccl-
lulairc. La prcscncc d'une telle protcinc est signalce 
actucllement dans un nombrc croissant d'affcctions 
autres que 1'hcpatome ou le tcratocarcinome: tum-
eurs digestives avec metastases hcpatiqucs (Andrcau, 
Breart, Podier & Robert (1971); Bcrnadcs et al. 
(1971) O'Connor, Tartarinov, Abelev & Uriel 
(1970)), mais aussi cirrhose (1), hepatite viralc 
(Alpcrb, Uriel & dc Ncchaud (1968); Geflroy et al. 
(1970)) ct mononuclcosc infectieuse (Masopust et al. 
(1968)). II pourrait s'agir dans notre cas, dc la pre-
miere observation au cours d'une Icptospirosc. 

La constatation d'une macroglobulincmic (obs. 
IV: IgM 8 fois le taux normal) avec faussc positivitc 
de 1'immunofluorcscencc vis-a-vis des trypanosomcs 
s'inscrit dans lc contcxte dc modifications humorales 
classiqucs, non specifiques. Le mcmc maladc prcscn-
tait, d'aillcurs, unc immunofluorescence pour les 
treponcmes positive dans le sang et doutcusc dans lc 
liquidc ccphalorachidien. La macroglobulincmic scr-
ait d'autant plus marquee que lc taux d'agglutinincs 
est plus cleve (Latastc-DoroIIe, Eyquem & Buri 
(1964)). 

Les biopsies hcpatiqucs pratiquecs dans quatre cas 
ont montre dcs atteintcs hepatocellulaires, dcs sur-
charges pigmcntaircs et dcs infiltrats histiolympho-
cytaircs sans caractcres specifiques. 

L'attcintc renalc s'est traduitc chcz trois patients 
par une insufTisance renalc severe, rapidemcnt re-
gressive, avec oliguric transitoire, puis polyuric, mais 

nous n'avons pas note d'anurie franchc. L'albumin-
uric a ctc discrete ct trcs passagcrc. Dans deux cas 
nous avons etc frappes par unc discordancc cntrc un 
ictcrc cutanco-muqucx trcs net ct unc coloration peu 
marquee dcs urines. 

II est difficilc dc determiner la part qui revient a 
l 'attcintc ncurologique dans I'apparition dcs 
troubles du comportemcnt, dcs criscs convulsivcs ct 
dcs manifestations digestives, chcz des maladcs pre-
scntant par aillcurs une insufTisance renalc et hepa-
tiquc (Heath, Alexander & Galton (1965)). Unc sculc 
fois nous avons observe une raider dc la nuque et les 
modifications du liquids ccphalorachidicn ctaicnt lc 
plus souvent discrctcs, sauf dans un cas (maladc 
IV). 

Nous n'avons pratiqucment pas note dc signcs 
hemorragiqucs cn dehors d'epistaxis chcz un patient 
ct d 'une possible hematemese chcz un autre. 

Unc eruption morbiliformcapparueencoursd'hos-
pitalisation ct suivic d 'une fine desquamation a etc 
rctrouvce dans deux cas. Nous nc pouvons preciser 
s'il s'agissait d 'une manifestation proprc a la lepto-
spirose ou d 'une allergic a la pcnicillinc. L'un de ccs 
maladcs prcscntait des I'admission un important 
herpes. 

Enfin la confirmation du diagnostic a sculement 
ctc apportcc par les tests serologiqucs. Nous n'avons 
pas isolc Ics leptospircs par la eulture ou 1'inoculation 
au cobaye. Chez deux patients un scul prelevement 
scrologiquc a etc cffectuc, cc qui nc permct pas dc 
prcciscr la souche cn causc. Dans un cas (obs. Ill) 
1'elevation des taux d'agglutination est significative, 
mais lc titre I /200 pour australis peut semblcr dis-
cret si on envisage I'intcnsitc dcs signcs cliniqucs. 
Peut-ctre le traitement corticoldc est-il en cause? La 
reaction paradoxalc obscrvcc dans un autre cas entre 
L. icterohcmorragiae et canicola apparait asscz clas-
sique cn raison dc l ' importantc coagglutination dc 
divers scrogroupcs a la phase initiate de 1'aflection 
(Amstuz et al. (1971)). 

Conclusion 

Environ 35% dcs maladcs hospitalises, chcz lcsquels 
une leptospirose a pu ctre suspectce au vu d'argu-
ments cliniqucs ct biologiqucs divers, prcsentaient 
une serologic doutcusc ou positive. Ce pourccntagc 
assez cleve demontre la frequence dcs contacts rc-
ccnts ou anciens avec I'antigcne leptospirien. II est 
cn accord avec lc taux d'infestation important note 



La leptospirose en milieu hospitalier a Dakar 219 

a s ! o -o c > — o ^ o H u. U a 
o —•' 

C . S "2 = Si o 
o | -g 
•5 o o 
a- U O 

o a 3 o •— 3 = 
O- G 

O i Z i 

C . .2 
l { S 

' S u I UJ 

S „ -5 2 5 = 5 o ° c. <j > 

c 
.2 c i/i o 
3 - ~ 

1 1 v> « "2 
111 o -o 3: o s 

£ « J! c u 
c rs -o 

* c 

3 3 a> >? 

§ 5 . M ! | 1 ! 
— O N O 

O O -o U U as 

O C . £ 

J 1 + rj 
+ £ 

o _o o O 
•y-C C 1 " 
u 1/1 S>5 w 
•- 5 8 Q V3 < 3" 

.£> £• 
. c , £ + fl + 3 

+ u. + u. 

+1 

n o a 
<s> +-> jO O 
< 3 + <A 

O £ 
+1 

O Wi 
o 2 10 73 

s/j SJ "J > 

J r t f 

• 2 ^ 
U 3 

£ O 

V 
•J 

'5 ~ 

£ » 
"J 
1 

o 
o \®jS ©\ u 
o 3 c 

— o — 

V» r*% 
© — *»* 

» - » > e > c c n c f n c c 
•*cb~ — — A. rr*f 

o o o o o 
t T T T r 
8 o t — M <0 

ri © © — 

C* 



220 M. San kale ct al . 

chcz divers animaux domestiqucs ou sauvages, 
autrcs que les pctits rongeurs. 

A Tinvcrse la relative rarcte dc la Icptospirosc-mal-
adic, du moins dans sa forme Tranche, a manifest-
ations hcpatiqucs, rcnalcs ct ncurologiques carac-
teristiques, merite d 'etre rclevtfe. Sept cas typiqucs 
sculemcnt ont cte diagnostiqucs a Daka r au cour s 
dcs six dcrnier£s annces, dont 5 a PHopi ta l Lc 
Dantac. 

Mcmc cn admettant un pourccntage non ncgli-
geable dc formes atypiques, frustcs et non diagnos-
tiquecs, il nc scmble pas que la Icptospirosc rcpre-
sentc actuellcmcnt un probleme medical ma jcur au 
Senegal. 
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