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consultation jour du don pendant 4 semaines (constantes, question-
naires de sant�e dont SARS-CoV-2 et RT-PCR dans les selles ; 5) consul-
tation screening fin de p�eriode de dons ; 6) Suivi post don et
validation finale pluridisciplinaire permettant la lib�eration ou non des
transplants.
R�esultats: Au total, 102 volontaires ont �et�e recrut�es avec un arrêt
des inclusions de 4 mois li�e �a la premi�ere vague. Etape 1 : 9 volontai-
res exclus et 49 n'ont pas donn�e suite �a notre mail d'informations
(soit 57 % d'exclusion). Etape 2 : 29 volontaires exclus (28,4 %) en
raison principalement d'ant�ec�edents familiaux. Etape 3 : 2 donneurs
exclus (2 %) pour E.coli producteur de bêta-lactamase �a spectre
�elargi (culture) et virus h�epatite E dans les �echantillons de selles
(PCR). Etape 5 : 2 exclus (2 %) pour infection g�enitale et pr�esence
de shigatoxine (stx1/stx2, PCR). L'�eligibilit�e finale des donneurs est
de 10,8 %. Aucune exclusion n'a �et�e enregistr�ee aux �etapes 4 et 6 et
suite �a une infection SARS-CoV-2.
Conclusion: Le taux d'�eligibilit�e final de ce centre s'aligne sur les
r�esultats publi�es ant�erieurement �a la pand�emie SARS CoV-2. La crise
sanitaire a impact�e nos pratiques sans modifier les causes
d'exclusion.
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Manifestations oculaires de la fi�evre
boutonneuse m�editerran�eenne
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Introduction: La fi�evre boutonneuse m�editerran�eenne (FBM) est
caus�ee par Rickettsia conorii, transmise par la tique brune du chien.
L'atteinte oculaire y est fr�equente mais souvent asymptomatique.
L'objectif de notre �etude est de d�ecrire les manifestations oculaires
de la FBM.
Mat�eriels et m�ethodes: �Etude r�etrospective men�ee dans un ser-
vice de maladies infectieuses, entre 2013 et 2020, incluant les
patients hospitalis�es pour une FBM confirm�ee avec atteinte
oculaire.
R�esultats: Parmi 160 patients hospitalis�es pour une FBM, 18
(11,25 %) avaient une atteinte oculaire. L'âge m�edian �etait de 37
[15�54] ans. Le sex-ratio (F/H) �etait de 1,25. La notion de contact
avec les chiens �etait rapport�ee dans 94,4 % des cas. Une notion de
flou visuel �etait rapport�ee chez 7 patients. L'examen ophtalmolo-
gique et le fond d'oeil montraient une r�etinite dans 12 cas, une
conjonctivite dans 5 cas et une scl�erite dans 1 cas. L'atteinte ocu-
laire �etait unilat�erale dans 14 cas. L'angiographie r�etinienne,
r�ealis�ee dans 61 % des cas, montrait une occlusion veineuse
r�etinienne (3 cas), une h�emorragie r�etinienne diffuse (2 cas) et
une isch�emie r�etinienne (1 cas). Les principales anomalies associ-
�ees de l'examen clinique �etaient une fi�evre (18 cas), une �eruption
cutan�ee maculo-papuleuse g�en�eralis�ee (17 cas) et une escarre
d'inoculation (8 cas). Les principales anomalies biologiques
�etaient une thrombop�enie (10 cas) et une cytolyse (8 cas). Le diag-
nostic de FBM �etait confirm�e par la s�erologie dans 16 cas et par une
PCR positive sur biopsie cutan�ee dans 2 cas. Le tableau �etait grave
chez 9 patients : une atteinte r�enale (4 cas), une atteinte neurolo-
gique (4 cas) et une myocardite (1 cas). Le traitement �etait bas�e
sur la doxycycline (12 cas), l'association doxycycline avec clinda-
mycine (2 cas), l'association doxycycline avec l�evofloxacine (2
cas) et la l�evofloxacine (2 cas). La dur�ee totale moyenne du traite-
ment �etait de 12 § 4 jours. L'�evolution �etait favorable dans tous
les cas.
Conclusion: L'atteinte r�etinienne constitue la manifestation ocu-
laire la plus fr�equente de la FBM et est souvent unilat�erale. Devant
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la fr�equence de l'atteinte oculaire asymptomatique, un examen
ophtalmologique devrait être syst�ematique chez tout malade
pr�esentant un tableau d'�eruption cutan�ee f�ebrile et s�ejournant en
zone d'end�emie.
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Introduction: La dengue et l'infection par le coronavirus 2019
(COVID-19) sont difficiles �a diff�erencier cliniquement dans le
contexte des co-�epid�emies. L'objectif �etait de d�evelopper un score
pour discriminer la COVID-19 et �a la dengue d'autres maladies
f�ebriles (OFIs) �a leur pr�esentation.
Mat�eriels et m�ethodes: Les facteurs associ�es aux deux infections
ont �et�e identifi�es �a l'aide de mod�eles de r�egression logistique multi-
nomiale (OFis prises comme contrôles) chez tous les sujets suspects
de COVID-19 ayant fr�equent�e le centre de d�epistage de la COVID-19
d'un centre hospitalier universitaire tropical, entre le 23 mars et le
10 mai 2020. Les sujets d�epist�es �a titre syst�ematique et les sujets
asymptomatiques ont �et�e exclus. Deux scores COVIDENGUE ont �et�e
d�evelopp�es pour pr�edire chaque infection apr�es pond�eration des
odds ratios selon une r�egle pr�ed�efinie et valid�es en interne par
bootstrapping. Le pouvoir discriminant de chaque score a �et�e �evalu�e
�a l'aide de l'aire sous la courbe ROC et de son intervalle de confiance
�a 95 % (IC95 %). La calibration des scores a �et�e �evalu�ee �a l'aide de
courbes de calibration et du test d'Hosmer-Lemeshow adapt�e pour
les variables d�ependantes polytomiques.
R�esultats: Sur les deux mois de la p�eriode d'�etude, 80 cas de COVID-
19, 60 cas de dengue non s�ev�ere et 872 cas d'OFIs ont �et�e diag-
nostiqu�es. Les scores COVIDENGUE �etaient compos�es de 11
crit�eres : notion de contact avec un cas positif de COVID-19 (+3
points pour la COVID-19/0 pt pour la dengue), retour de voyage �a
l'�etranger dans les 15 jours pr�ec�edents (+3/-1, respectivement),
ant�ec�edent de dengue (+1/+3), tabagisme actif (-3/0), myalgies/
courbatures (0/+5), toux (0/-2), sympt€omes d'infection des voies
respiratoires sup�erieures (-1/-1), anosmie (+7/-1), c�ephal�ees (0/
+5), douleurs r�etro-orbitaires (-1/+5) et retard �a la pr�esentation
( > 3 jours apr�es le d�ebut des symptômes). Les aires sous la courbe
ROC avant bootstrap �etaient de 0,79 (IC95 % 0,76-0,82) pour la
COVID-19 et de 0,88 (IC95 % 0,85-0.90) pour la dengue, et de 0,75
(IC95 % 0,68-0.82) et 0,86 (IC95 % 0,81-0.90) apr�es bootstrap. La
calibration des scores �etait satisfaisante pour les deux infections.
Pour la COVID-19, la sensibilit�e �etait de 97 % au seuil de 0 point et la
sp�ecificit�e de 99 % au seuil de 10 points. Pour la dengue, la
sensibilit�e �etait de 97 % au seuil de 3 points et la sp�ecificit�e de 98 %
au seuil de 11 points.
Conclusion: Les scores COVIDENGUE sont des outils discriminants
pour distinguer la COVID-19 et la dengue des autres maladies
f�ebriles dans le contexte d'une co-�epid�emie. Le score COVID-19
pourrait être am�elior�e par l'addition de crit�eres cliniques et le score
de dengue par celle de crit�eres �epid�emiologiques. Une validation
externe multicentrique serait n�ecessaire pour affiner ces scores
dans d'autres contexte (nouveaux variants, populations immunes,
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proportions de dengues primaires et dengues secondaires diff�eren-
tes). L'analyse des courbes de d�ecision sur des scores recalibr�es per-
mettrait l'�evaluation de leur utilit�e clinique dans ces diff�erents
contextes.
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La leptospirose et ses
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sur 179 patients hospitalis�es
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Introduction: La leptospirose est une zoonose end�emique large-
ment sous-diagnostiqu�ee et favoris�ee par le d�er�eglement clima-
tique. L'�etude LeptoK a pour objectif de d�ecrire les
complications de la leptospirose, leurs fr�equences, ainsi que les
moyens m�edico-techniques n�ecessaires, afin d'en am�eliorer la
prise en charge.
Mat�eriels et m�ethodes: Etude observationnelle descriptive hospi-
tali�ere multisite couvrant l'ensemble d'un territoire,
r�etrospective sur 2016-17 et prospective sur 2018. Le diagnostic
de leptospirose est confrm�e biologiquement. Les donn�ees cli-
nico-biologiques des dossiers m�edicaux sont compl�et�ees par un
examen clinique complet pour les patients hospitalis�es au CHTen
2019.
R�esultats: En trois ans, 179 cas de leptospirose ont �et�e hospitalis�es,
60/an en moyenne ; pr�evalence 23/100 000 habitants. La moiti�e
sont admis via l'hôpital provincial du Nord, les zones les plus
touch�ees sont rurales et tribales. L'âge m�edian est de 39 ans : 32 ans
chez 101 patients en hospitalisation conventionnelle, 41 ans chez 71
patients en soins intensifs (SI) et 67 ans chez les 7 patients d�ec�ed�es.
Les hommes repr�esentent 73.7 % des patients. Les principales
comorbidit�es sont l'HTA (16 %), l'ob�esit�e (13.5 %) et le diab�ete (9 %).
Les symptômes les plus fr�equents �a l'admission : asth�enie (98 %),
myalgies (91 %), arthralgies (84 %), et c�ephal�ees (76 %). Les compli-
cations les plus fr�equentes : thrombop�enie (90.5 %), collapsus (75 %)
et insuffisance r�enale (50 %), peuvent rapidement �evoluer vers des
formes s�ev�eres (choc cardiog�enique, alv�eolite h�emorragique, SDRA,
cholestase ict�erique s�ev�ere, h�emorrhagie, insuffisance r�enale aigue
s�ev�ere), n�ecessitant une prise en charge en SI avec recours au
cath�et�erisme central et utilisation d'amines (35 %), oxyg�enoth�erapie
(40 %), ventilation m�ecanique (21 %), intubation trach�eale (15 %),
dialyse continue (17.5 %), et transfusion en globules rouges et pla-
quettes (13 %). La l�etalit�e globale est de 3.9 % ; 10 % en SI. Les
complications les plus l�etales sont l'insuffisance h�epatocellulaire, la
myocardite ou l'arythmie, et l'h�emorragie, pourtant peu cit�ees dans
la litt�erature. L'âge, l'ict�ere, l'oligurie, l'h�ematurie, la confusion et
la deshydratation �a l'admission sont associ�es aux formes s�ev�eres,
ainsi que la thrombop�enie, une leptospir�emie �elev�ee et le
s�erogroupe icterohaemorragiae. Il y a eu 19 infections nosocomiales
(surtout PAVM). Une r�eaction d'Herxheimer est rapport�ee pour 38 %
des patients. Nous d�ecrivons des complications rares : accidents
vasculaires c�er�ebraux, embolies pulmonaires, isch�emies digestives.
Conclusion: La morbi-mortalit�e de la leptospirose en hospitalisation
reste �elev�ee malgr�e le traitement adapt�e et les th�erapeutiques de
suppl�eance et de r�eanimation. Une �etude prospective et multicen-
trique permettrait de pr�eciser les facteurs de risque des complica-
tions de la leptospirose, leurs impacts sur la survie et les s�equelles �a
long terme. La leptospirose justifie d'un renforcement de la surveil-
lance internationale avec standardisation de la documentation
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clinico-biologique, afn d'am�eliorer la pr�evention et l'ad�equation des
moyens particuli�erement dans les zones d�efavoris�ees.
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Introduction: Les infections �a Vibrio spp. sont rares mais poten-
tiellement graves, et leur incidence augmente avec le
r�echauffement climatique. Faute de d�eclaration obligatoire en
France, peu de donn�ees �epid�emiologiques et environnementales
sont disponibles.
Mat�eriels et m�ethodes: Analyse multicentrique des cas d'infections
�a Vibrio non cholerae entre 2017 et 2020 dans 4 d�epartements du lit-
toral français, 9 hôpitaux et 3 laboratoires priv�es. Mise en parall�ele
avec des pr�el�evements environnementaux r�ealis�es par une �etude
scientifique explorant l'antibior�esistance de bact�eries issues d'une
partie du littoral Atlantique.
R�esultats: Au total, 223 cas ont �et�e recens�es, le plus souvent en �et�e
(59 %). Une majorit�e a �et�e identifi�ee en laboratoire de ville (82 %),
tous par PCR dans les selles, avec mise en culture et antibiogramme
dans 28 % des cas. Vibrio parahaemolyticus (V.ph) �etait pr�edominant
(21 %) par rapport aux autres esp�eces (Vibrio cholerae non O1 non
O139, Vibrio fluvialis, Vibrio alginolyticus). Seuls le cotrimoxazole
(CTX) et la ciprofloxacine (CIP) ont �et�e test�es, sans r�esistance
acquise retrouv�ee.

En milieu hospitalier, les 40 patients inclus �etaient en m�ediane
plus âg�es (65 contre 56 ans en ambulatoire) et plus souvent mascu-
lins (55 contre 45 %). Les comorbidit�es �etaient fr�equentes : cardio-
vasculaires (38 %), immunod�epression (33 %), n�eoplasie (25 %) et/ou
h�epatopathie (12 %). Les tableaux cliniques �etaient surtout des gas-
tro-ent�erites (GEA, n=20) et des infections cutan�ees (n=15, 8 ont
�et�e op�er�ees dont 2 amputations). Les autres �etaient plus rares
(infection de cath�eter de dialyse, otites, pneumopathie et infection
materno-foetale). Dans 25 cas, le mode de contamination a pu être
identifi�e : consommation de fruits de mer (n=11) ou contact avec le
milieu marin (n=14, dont 10 avec des plaies et 1 par noyade). Le
diagnostic n'�etait �etabli que sur le r�esultat de la culture. V. alginoly-
ticus �etait l'agent le plus souvent isol�e (n=9), suivi de V. ph (n=8), V.
vulnificus (n=6, tous cutan�es dont 3 avec bact�eri�emie) et V. chole-
rae non O1 (n=1). Les r�esistances acquises �a l'amoxicilline (AMX)
�etaient fr�equentes (10/17 souches test�ees), mais aucune au CTX ni
�a l'AMX-acide clavulanique n'a �et�e document�ee, et 12 souches/14
�etaient sensibles �a la CIP. Seuls 33 patients ont �et�e trait�es par anti-
biotiques dont 82 % en monoth�erapie, durant en moyenne 12 jours,
la plupart par b�eta-lactamines (42 %), puis fluoroquinolones (24 %),
t�etracyclines (6 %) ou CTX (6 %). Sur 28 patients suivis, 2 ont rechut�e
et 3 sont d�ec�ed�es dans les 3 mois, sans lien direct avec l'infection �a
Vibrio spp.

Le nombre d'esp�eces environnementales isol�ees �etait plus �elev�e
qu'en clinique (n=21), en majorit�e V. alginolyticus (36 %) et V.
rumoiensis (13 %). Le profil d'antibior�esistance �etait diff�erent des
souches cliniques avec notamment plus de r�esistance au CTX (20 %,
p<0001).
Conclusion: Les infections �a Vibrio spp. semblent assez fr�equentes
sur notre littoral, en particulier les GEA en m�edecine de ville, et
parfois graves sur terrain fragilis�e. L'�evolution des profils de
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