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Affaires sanitaires

et sociales

Suspicion clinique

de leptospirose

<7 jours*

PCR leptospirose
Sang EDTA

v

Amplification NEGATIVE

* De J5 a J10 il est recommandé d’associer la PCR dans le sang a la sérologie pour optimiser la sensibilité de détection d’un cas
** En cas de sérologie IgM positive isolée une PCR sur urine est a effectuer dés que possible pour confirmer le cas
*** Transmission a la DASS-NC des sérologies de contréle

y

Amplification POSITIVE

Préléevement transmis a I’IPNC pour

séquengage

Date de début des signes cliniques
(au moment du prélévement)

!

2 5 jours*

Sérologie IgM leptospirose
Sérum (tube sec)
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PCR leptospirose

sur URINE
jusqu’aJi5

v

y

Négatif

POSITIF en IgM
Cas probable**

Amplification POSITIVE
Prélévement transmis a I'IPNC
pour séquengage

Amplification NEGATIVE

\ 4

A confirmer sur un 2éme
prélevement a distance
pour observer une
augmentation significative des
anticorps en MAT ou une
séroconversion ***

SIGNALER LE CAS a la DASS-NC des validation biologique

alerte.dass@gouv.nc

DASS-NC : communication aux mairies pour prévention et actions de terrains

MAT = Test de micro-agglutination effectué par un laboratoire de référence

Fig. 1: Logigramme diagnostic biologique Leptospirose
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