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 | CONTEXTE |  

La leptospirose à Mayotte  
 Point épidémiologique - N° 58 au 19 août 2010 

 | RESULTATS | 

 | Données d’incidence | 

A Mayotte, la leptospirose fait l’objet d’une surveillance spécifique, avec une dé-
claration de tous les diagnostics confirmés (par RT-PCR) par le laboratoire du 
Centre Hospitalier de Mayotte (CHM) à la Cellule de Veille, d’Alerte et de Gestion 
Sanitaire (CVAGS) de l’Agence de Santé Océan Indien (ARS-OI). Depuis 2010, cha-
que déclaration fait l’objet d’une investigation par la CVAGS pour évaluer les facteurs 
d’exposition. L’envoi des souches isolées à Mayotte au Centre National de Référence 
des leptospires a permis de confirmer une épidémiologie originale, différente des 
pays avoisinants, avec une prédominance du sérogroupe Mini sur l’île (1). 

La saisonnalité de la leptospirose est très marquée, avec une recrudescence en 
fin de saison des pluies, de mars à mai (Figure 2).  
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| Figure 1 | Nombre annuel de cas de leptospirose et taux d’incidence, Mayotte, 
2006-2010 

1. Bourhy P, Collet L et al. Isolation and Characterization of New Leptospira Genotypes from patients 
in Mayotte (Indian Ocean). PLoS Négl Trop Dis 4(6), 2010. 

Après un renforcement de la surveillance fin 2008, le nombre de diagnostics de 
leptospirose au laboratoire du CHM a fortement augmenté, passant de 23 cas en 
2007 à 83 cas en 2009 (Figure 1). Cette tendance ne se poursuit pas en 2010: 
malgré une augmentation importante du nombre d’analyses par RT-PCR réalisés 
au cours des 6 premiers mois de l’année (902 analyses en 2010 contre 474 ana-
lyses pour la même période en 2009), le nombre de cas diagnostiqués est plus 
faible (50 versus 72 cas). Globalement, l’incidence de la leptospirose à Mayotte 
demeure sous-estimée, puisque ce sont principalement des personnes ayant une 
forme sévère qui bénéficient d’une recherche biologique.  

| Figure 2 | Nombre de cas de leptospirose confirmé au laboratoire du CHM par 
mois, Mayotte, 2006-2010  
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 | CONCLUSION |  

Avec un taux d’incidence de 42 cas confirmés par 100 000 habitants en 2009, la lep-
tospirose reste une maladie avec une morbidité importante à Mayotte. L’augmentation 
du nombre de diagnostics de leptospirose en 2009 résulte du renforcement de la sur-
veillance des syndromes dengue-like, qui recommande notamment une recherche de 
leptospires devant tout syndrome fébrile inexpliqué. Les facteurs d’exposition aux lep-
tospires à Mayotte sont le contact avec l’eau des rivières et le travail agricole. Le ré-
servoir animal sur l’île reste à être étudié. 

 | Facteurs d’exposition | 

Si vous souhaitez faire partie 
de la liste de diffusion des 
points épidémiologiques,  

envoyez un mail à  
ARS-OI-CIRE@ars.sante.fr 

 | RECOMMANDATIONS |  

Les mesures de prévention et de protection individuelle contre la leptospirose sont les suivan-
tes:  
- Eviter de se baigner en eau douce lorsqu’on est porteur de plaies et limiter les contacts des 
muqueuses avec l’eau; 
- Dans la mesure du possible, se protéger par le port de bottes et de gants lorsqu’on exerce 
une activité à risque (agriculture, élevage…); 
- Lutter contre les rongeurs. 
Ces mesures sont à renforcer en période de pluie. 

 | Description des cas en 2010 | 

| Figure 3 | Répartition géographique des cas 
de leptospirose selon les coordonnées GPS 
(n=31), Mayotte, janvier à juin 2010 

Sur les 50 cas de leptospirose déclarés 
de janvier à juin 2010, 40 étaient des 
hommes (80%) et 10 des femmes. L’âge 
des cas variait de 4 à 73 ans, avec une 
moyenne d’âge de 28 ans. Un quart des 
cas (26%) avait moins de 15 ans.  
Sur les 31 cas pour lesquelles l’informa-
tion était disponible, 17 malades ont né-
cessité une hospitalisation (55%). Un 
homme de 24 ans est décédé suite à sa 
maladie. 

Parmi les 50 cas de leptospirose identifiés en 2010, 31 malades (62%) ont pu être 
interrogés pour identifier des facteurs d’exposition possibles et géolocaliser le lieu de 
résidence (Figure 3). Les cas sont répartis géographiquement sur l’île et habitent ma-
joritairement en zone semi-urbaine (48%) ou en zone rurale (41%). Presque tous 
(97%) signalent une présence de rats autour de la maison, mais cela est probable-
ment vrai pour la majorité de la population en général. La présence d’autres animaux 
sur la cour est moins fréquente (signalé chez 34% des cas). Pour les moins de 15 
ans, le facteur d’exposition rapporté le plus souvent est le contact avec l’eau d’une 
rivière (pour 5 cas sur 7), pour la baignade ou la lessive. Parmi les 7 femmes ques-
tionnées, 6 (86%) rapportent également un contact avec l’eau d’une rivière pour laver 
le linge. Les hommes sont majoritairement des agriculteurs ou ont une activité de jar-
dinage (60% des hommes interrogés). Un contact avec l’eau de rivière (baignade) est 
rapporté par 45% des hommes.  

| Tableau 1 | Répartition des cas de leptos-
pirose par âge, Mayotte, janvier à juin 2010 


