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La leptospirose, une maladie a risque pour les loisirs d’eau douce :
Etude qualitative auprés des pratiquants réguliers de sports a risque

visant a améliorer la sensibilisation et la protection de ces sportifs
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INTRODUCTION

La leptospirose est une infection bactérienne de type zoonose particulierement méconnue
et sous-diagnostiquée. Cette maladie, appelée également « maladie du rat » ou encore «
maladie des porchers » se transmet des animaux a I'Homme via différents moyens
(1). Initialement connue comme maladie tropicale, c’est a présent 'une des zoonoses les
plus répandues dans le monde. Avec plus d’1 million de cas séveres par an et prés de 60
000 décés chaque année (2), elle supplante largement la dengue, responsable
annuellement d’environ 2 fois moins de cas séveres et de décés. Les bactéries en cause,
appelées leptospires, sont connues pour survivre de maniére optimale dans les régions
tropicales. En effet, les températures chaudes tout au long de I'année et 'abondance d’eau

font de ces zones un lieu de vie idéal pour ces micro-organismes.

Dans le contexte actuel de réchauffement climatique, les zones tempérées tendent a voir
leur climat se rapprocher de celui des zones tropicales. L’augmentation des températures,
les épisodes de sécheresse ainsi que de fortes pluviométries, poussent les espéces a
modifier leur mode de vie et leur habitat. Depuis quelques années, des maladies provenant
des zones tropicales et autrefois absentes de nos latitudes, sont a présent décrites dans
nos régions tempérées. La leptospirose voit ainsi son nombre de cas augmenter en
Europe, et notamment en France. Néanmoins, les pays chauds et humides recensent

encore le plus grand nombre de cas et de décés annuellement (3).

D’aprés de nombreux experts, ces augmentations peuvent étre reliées a différents facteurs
autres que le réchauffement climatique, comme de meilleures méthodes de diagnostic,
ainsi qu’'une augmentation des activités de loisirs a risque (2). Ce contexte améne les
acteurs publics et privés a s’intéresser au sujet plus spécifiquement
gu’auparavant. Depuis de nombreuses années, la France est un pays pionnier en termes
de prévention autour de cette maladie. De plus les recommandations sont revues tous les
ans en fonction des nouvelles données épidémiologiques remontées par le Centre

National de Référence de la Leptospirose de I'Institut Pasteur de Paris (4) (5).
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Dans cette thése nous nous intéresserons plus particulierement aux pratiques de loisirs
en lien avec la leptospirose. Ces activités, en nette évolution depuis ces derniéres années,
ont vu leur nombre de pratiquants augmenter de prés de 40% entre 2011 et 2015 (6)(7).
Parmi ces activités, certaines sont plus a risque, comme le triathlon, le canoé-kayak, la
nage en eau libre ainsi que les divers raids et épreuves d’obstacles. En effet, elles
exposent continuellement a des milieux potentiellement souillés par les leptospires,

comme 'eau douce et la boue, mettant en danger les pratiquants ignorant ces risques.

L’étude qui a mené a ce document s’intéresse spécifiquement aux personnes pratiquant
réguliéerement ces activités afin de connaitre leur intérét envers la maladie et leurs
connaissances. Le but de cette étude est de comprendre comment informer et sensibiliser
sur les risques liés a la leptospirose afin que les sportifs puissent s’en prémunir. Ce
document s’articulera en 2 parties. La premiére traitera de généralités sur la leptospirose
et sur les activités dites a risques, tandis que la deuxiéme traitera de I'étude dans sa

globalité (méthodologie, résultats et discussion).

ROSSIN
(CC BY-NC-ND 2.0)

17



PARTIE 1 :
LA LEPTOSPIROSE HUMAINE, UNE MALADIE

MONDIALE EN REEMERGENCE.
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1. La leptospirose humaine

La leptospirose est une maladie de type zoonose. C’est-a-dire une maladie qui touche
et infecte les animaux et se transmet de ces animaux a 'lHomme. Elle est présente
chez tous les mammiféres (chiens, chevaux, bovins, etc...) mais est retrouvée
principalement chez les rongeurs, d’ou son nom de « maladie du rat ». Cette maladie,
reconnue comme étant 'une des zoonoses les plus mortelles au monde (10) et
méconnue du grand public et de certains professionnels de santé, réémerge dans le
monde entier avec des incidences différentes en fonction du climat et de la zone

geographique.
1.1. Historique

L’histoire de la leptospirose débute en 1886 avec le scientifique Adolph Weil. Ce
meédecin allemand décrit un type particulier de jaunisse associé a une augmentation
du volume de la rate (splénomégalie), de dysfonctionnements rénaux, ainsi que de
conjonctivites et taches sur la peau. Cette pathologie est alors nommée « maladie de
Weil » avant d’étre appelée par la suite « leptospirose ictéro-hémorragique ». La
description qu’en fait ce médecin allemand constitue les débuts de la connaissance de
la maladie. Bien que I'agent en cause ne soit pas identifié, il observe notamment
certaines similitudes quant a la contamination des patients. En effet, les métiers en
extérieur dans lesquels les travailleurs sont en contact avec de I'eau douce paraissent

étre les plus a risque. (8)

C’est au début du XXe siécle que les chercheurs parviennent a identifier la bactérie.
C’est a Stimson, un chercheur américain, que revient la réelle premiére description de
la bactérie en 1907. Ce microbiologiste observe des formes allongées en point
d’interrogation dans les reins d’un patient décédé selon les médecins d’une fiévre

jaune. Il les nomme Spirocheta interrogans. (9)

Le premier vrai isolement de la bactérie se fait quelques années plus tard au Japon
par Imada et Ido en 1915. Cette maladie de Weil semble en effet récurrente parmi les
mineurs de charbon, les égoutiers et les travailleurs dans les riziéres (Inada et al.)(9).
Elle est isolée en méme temps en Allemagne. En 1917, Noguchi donne le nom de

Leptospira au genre de cette bactérie.
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Au XXe siécle, la France commence a s’intéresser grandement a cette pathologie a la
demande des égoutiers de Paris qui en sont particulierement atteints. L’Institut Pasteur
développe ainsi un vaccin inactivé a partir de la souche L. interrogans sérovar
Icterohaemorrhagiae isolée chez un soldat dans les tranchées de Verdun lors de la

Premiéere Guerre mondiale.

1.2. Agent responsable de la maladie

1.2.1. Classification de la bactérie

La bactérie en cause dans la leptospirose appartient au genre Leptospira, a
'embranchement des Spirochaetae, a la classe des Spirochaetes et a I'ordre des
Spirochaetales (Bouhry 2012).

Le genre Leptospira est décrit en 1917 afin de différencier 'agent des autres bactéries
de l'ordre des Spirochaetales dont les pathogénes responsables de la maladie de

Lyme (Bornelia spp) et de la Syphilis (Treponema pallidum) (8).

Deux types de classifications coexistent aujourd’hui pour désigner le genre Leptospira.
La premiére (et la plus ancienne) appelée classification sérologique, se base sur la
structure du lipopolysaccharide et la présence de certains antigénes responsables de
la production d’anticorps par le corps humain. Elle permet, via I'utilisation de réactions
antigene-anticorps, de séparer le genre en deux espéces, Leptospira interrogans
désignée comme I'espéce pathogéne, et Leptospira biflexa désignée comme I'espéce
saprophyte. Chaque espéce est ensuite répartie en sérogroupes puis en sérovars. |l
est admis que I'espéce Leptospira interrogans contient plus de 200 sérovars alors que
Leptospira biflexa contient plus 60 sérovars (8)(11)(12)(13). Le tableau 1 présente un
extrait du tableau des différents sérogroupes et sérovars de I'espéce L. interrogans

sensu lato adapté selon Levett (11).
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Sérogroupes Sérovar(s)
Icterohaemorrhagiae, Icterohaemorrhagiae, copenhageni, ...
Autumnalis Autumnalis, fortbragg, bim, weerasinghe
Pyrogenes Pyrogenes
Grippotyphosa Grippotyphosa, canalzonae, ratnapura
Canicola Canicola
Australis Australis, bratislava, lora
Pomona Pomona
Sejroe Sejroe, saxkoebing, hardjo
Panama Panama, mangus

Tableau 1 - Extrait du tableau de classification des especes du genre
L. interrogans sensu lato, selon Levett (11)

La deuxiéme classification est la classification génotypique. Elle se base sur le
séquencage de I’ADN ribosomal du géne codant 'ARN 16s de la bactérie. Elle a
remplacé la classification sérologique initiale. Une hétérogénéité parmi les
sérogroupes et les sérovars a été observée grace a cette approche génotypique. Ici il
n’est plus question de deux espéces (L. interrogans et L. biflexa). En effet, en 2001,
Levett décrit 22 espéces du genre Leptospira, dont 10 sont pathogénes eux-mémes
répartis en 24 sérogroupes et 250 sérovars. Ces espéces ne correspondent pas aux
espéces décrites dans la précédente classification avec L. interrogans et L. biflexa.
(11). Cette classification génotypique est considérée comme étant la plus correcte et
la plus précise par de nombreux scientifiques. Cependant, elle est problématique pour
les microbiologistes cliniciens et les épidémiologistes car elle est incompatible avec le
systéme de classification utilisé depuis de nombreuses années. Certains sérovars
pathogénes et non pathogénes se retrouvent parmi les mémes espéces. C'est donc la
classification sérologique qui est aujourd’hui largement utilisée, et ce, jusqu'a ce
qu’une nouvelle classification basée sur ’'ADN soit développée et validée. Egalement,
la classification sérologique a permis d’attribuer certains sérovars a un réservoir animal
spécifique, notamment pour faciliter la classification et la compréhension pour les
cliniciens et épidémiologistes, ce qu'on ne retrouve pas dans la classification

génotypique. (11)(12)
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1.2.2. Pouvoir pathogene

Les bactéries responsables de la maladie possédent une forme hélicoidale
caractéristique permettant leur classement dans I'ordre des Spirochaetales. Ce sont
des bactéries Gram négatif mesurant entre 9 et 20 ym de long et 0,1 um de diamétre

(12). La figure 1 présente une image de la bactérie en microscopie €électronique.

Figure 1 - Cliché en microscopie électronique de Leptospira interrogans
(Source : Centers for Disease Control and Prevention)

Les leptospires sont des bactéries trés mobiles, fines et particulierement résistantes
en milieu humide. Bien qu’elles se développent dans le corps de leur héte, elles ont la
capacité de survivre en milieu extérieur mais elles ne s’y multiplieront pas. Les
conditions idéales pour sa survie sont : un milieu humide, non salé, a une température
d’environ 25°C. Ces conditions, particulierement respectées dans les milieux
tropicaux, expliquent leur présence et leur dangerosité plus importante dans ces
régions. En dehors de ces conditions idéales, les bactéries peuvent survivre jusqu’'a 6
mois dans un sol saturé d’urine, 28 jours dans de I'eau du robinet a pH 7, 10 jours
dans des ordures, 2 jours dans de I'eau du robinet a pH 5 et enfin moins d’un jour dans
de I'eau salée (3). Une récente étude menée par le Dr André-Fontaine montre méme
que les bactéries peuvent conserver leur pouvoir pathogéne 12 mois dans de I'eau a
20°C et 10 mois dans de l'eau a 4°C (14). Bien qu’elles soient particulierement
résistantes dans certaines conditions, elles se montrent trés sensibles a divers
facteurs comme le sel, la dessication, I'acidité et les UV. Par exemple, les leptospires

survivent moins d’1 jour dans de I'eau salée (3).
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1.3. Hbte porteur et réservoir de la maladie

En théorie, les leptospires peuvent étre portées et excrétées par n’importe quel
mammifére. Dans la réalité, on s’apercoit que certaines espéces d’animaux sont plus ou

moins responsables de la dissémination des bactéries (8).

Les rongeurs constituent le principal réservoir de leptospires du genre L. interrogans,
pathogénes chez ’lhomme. C’est pourquoi elle est encore aujourd’hui appelée « la maladie
des rats ».Les rongeurs sont également les principaux porteurs des formes trés
pathogénes conduisant a des formes sévéres de la maladie (15). Parmi ces rongeurs, les
rats et les ragondins sont les principales sources de contamination (16). Les rongeurs sont
considérés comme des porteurs asymptomatiques, car bien que colonisés par des

leptospires, ils ne développent aucun symptome.

D’autres animaux peuvent également étre porteurs de leptospires. De maniere générale,
ces animaux développent une leptospirose, ils ne sont donc pas porteurs
sains. Par exemple, les chiens sont trés sensibles a la maladie. Des décés peuvent
survenir en 48h (12). Pour contrer cela, des vaccins vétérinaires sont disponibles. Les
bovins et les porcs quant a eux ont tendance a développer des avortements précoces. Les

chevaux, enfin, ont une forme spécifique de la leptospirose qui les rend aveugles (17).

Tous les mammiféres peuvent étre porteurs de leptospires et excréter différents
sérogroupes. Néanmoins, certains  sontplus  spécifiques de certaines
especes. Par exemple, il semblerait que les rats bruns et les ragondins soient porteurs
majoritaires du sérogroupe Icterohaemorrhagiae, responsable des formes les plus graves
chez I'Homme (8). Les chiens sont plus particulierement affectés par

le sérogroupe Canicola et les cochons, par le sérogroupe Pomona (11).

Les leptospires possédent un cycle de vie trés spécifique. Elles se multiplient dans les
tubules rénaux de leur héte (habitat naturel ou elles peuvent séjourner plusieurs mois),
puis, les bactéries migrent et atteignent différents organes cibles, dont le foie et surtout les
reins. Elles sont éliminées par voie urinaire dans I'environnement. Si celui-ci est propice a
leur survie, les leptospires y attendront leur prochain héte pour I'infecter en pénétrant par
voie cutanéo-muqueuse via des breches dans 'organisme (muqueuses, pores de la peau,
blessures). Elles sont ensuite disséminées dans tout I'organisme via le sang provoquant

de possibles atteintes vasculaires (vascularite, hémorragie, ...). (8)
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1.4. Mode de contamination chez 'Homme

Il existe deux modes de contamination chez 'Homme, la voie directe via un contact
avec I'urine d’un animal porteur de leptospires, et la voie indirecte via 'environnement.
Dans ce second mode, 'humain est contaminé en entrant en contact avec un

environnement (eau, boue) souillé par I'urine d’'un animal porteur de leptospires.

Un animal excréte les leptospires dans I'environnement (eau, boue) par voie urinaire
puis un humain entre en contact avec cet environnement souillé. La figure 2 ci-dessous

représente les deux modes de contamination.

Les bactéries peuvent entrer par différentes voies dans le corps humain. L’entrée
principale se fait via des blessures, écorchures au niveau de la peau permettant un
acces direct au sang. Les bactéries étant tout particulierement attirées par le sang,
une simple Iésion de la peau suffit a les attirer. Les muqueuses (ceil, bouche, ...)
représentent une bonne voie de contamination par laquelle les bactéries atteignent la
circulation sanguine. Enfin, ces bactéries trés mobiles sont capables de passer a
travers les pores dilatés de la peau lorsque celle-ci est macérée longtemps dans un
milieu trés humide, on parle de contamination transcutanée (chez des plongeurs par
exemple). Une fois entrée dans le corps humain, la bactérie se dissémine comme nous

I'avons vu auparavant par voie hématogene jusqu’aux organes dont les reins.

Sources Voies Portes d’entrée
de contamination de contamination ' de contamination 1
Urine animale Les yeux ....._. . Lenez
(Directe) e
~ La bouche
Animaux sauvages Eau douce

(rongeurs)25.26

€ 7 contaminée
o (Indirecte) P
/’:& Z\\ e Les plaies
. ? Boue egg[fpmﬁ':;’ La peau macérée
Animaux de production et de . |0n9t9|'rgapﬁ dans
compagnie & 27.28 contaminée
(Indirecte)

Figure 2 - Modes de contamination directe et indirecte chez 'Homme
(Source : laboratoire Imaxio)
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1.5.Clinique (8)

La leptospirose est une maladie bénigne la plupart du temps chez I'Homme.
D’apparence peu spécifique dans ses formes les moins dangereuses, elle peut étre
facilement confondue avec d’autres affections. Dans ses formes graves, et notamment
lors d’'une leptospirose ictéro-hémorragique, elle peut impliquer une défaillance de
multiples organes avec des éléments cliniques plus spécifiques pouvant conduire les

patients en service de réanimation voire au déces.

Une fois dans les corps, les bactéries se disséminent dans celui-ci. Classiquement, la
phase d’incubation se situe entre 7 jours et 12 jours apres I'exposition. Cette durée

peut varier entre 3 jours au minimum et 30 jours au maximum.

La leptospirose peut apparaitre dans des formes plus ou moins modérées dans un
premier temps. Certains patients présentent des formes aigues, anictériques, avec des
des fievres subites trés élevées (39-40°C), de fortes douleurs musculaires, des maux
de téte importants ou encore des frissons. Ces symptémes font partie des syndromes
pseudos-grippaux, d’ou la problématique du diagnostic de leptospirose. Dans les
formes plus séveéres, et plus particulierement dans sa forme ictéro-hémorragique
(causée la plupart du temps par le sérogroupe Icterohaemorrhagiae), la maladie se
caractérise par des atteintes multi-viscérales. Les symptédmes deviennent alors plus
spécifiques de la maladie : atteinte du foie provoquant un ictére et des anomalies du
bilan hépatique, atteinte rénale de type néphrite et insuffisance rénale aigue
conduisant a une dialyse, atteinte méningée, atteinte cardiovasculaire et plus rarement
atteinte pulmonaire (douleurs thoraciques, toux, dyspnée) conduisant a une intubation.
Dans 20% des cas, la maladie peut s’accompagner d’'un syndrome hémorragique
(hémorragies cutanéomuqueuses ou viscérales). C’est cette forme de la leptospirose,

avec un ictere et une insuffisance rénale, qui est appelée « maladie de Weil ».

A la suite de ces formes graves de la maladie, la récupération peut s’avérer
compliquée. Les patients mentionnent souvent « un état de fatigue chronique comme
si le corps avait plus de difficulté a se remettre des excés » (Claude G., patient atteint

de troubles chroniques a la suite d’'une leptospirose ictéro-hémorragique).
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La symptomatologie de la maladie étant peu spécifique au début, nous comprenons
aisément que les médecins puissent passer « a coté » s'’ils ne sont pas assez formés.
D’apreés les experts de la leptospirose, cela conduit a un sous-diagnostic et a une sous-

estimation du nombre de cas en France et dans le monde.

1.6.Diagnostic, traitement et prévention

1.6.1. Comment diagnostiquer la maladie ?

Il existe aujourd’hui 2 principes de diagnostic pour identifier une leptospirose. La
sérologie avec deux techniques, le MAT (Microscopic Agglutination Test) et le dosage
des IgM par ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay), ainsi que la biologie
moléculaire par PCR (Polymerase Chain Reaction). Ces méthodes divergent par leur
technologie et sont utilisées en fonction du type de prélévement disponible, du délai

d’apparition des symptomes et des disponibilités des techniques des laboratoires.

La figure 3 ci-dessous montre les différentes techniques de diagnostic de la

leptospirose en fonction du prélevement et de la date d’apparition des symptémes.

MAT : sérum

Elisa IgM : sérum
PCR/culture : urine

PCR/culture : LCR

{330 PCR/culture : sang
s e e s e e e »
Période d'incubation Leptospirémie Phase immune
T T Semaine 1 Semaine 2
Exposition Apparition
des symptomes
B .
(i0)

Figure 3 - Présentation des différentes méthodes de diagnostic de la leptospirose
disponibles en fonction du prélevement et de la date d’apparition des symptémes (11)

En France, c’est le CNR (Centre National de Recherche) de la leptospirose de I'institut
pasteur et les biologistes des laboratoires de biologie médicale qui sont chargeés

d’effectuer les analyses. Le test MAT est la technique sérologique de référence pour
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le titrage des anticorps sériques et la détermination du sérogroupe infectant. Le
principe de cette méthode consiste a incuber des dilutions sériées du sérum du patient
avec différentes souches de leptospires. L’agglutination créée entre les anticorps
présents dans le sérum et les antigenes bactériens est visualisée au microscope a
fond noir. La technique est lourde car elle nécessite de maintenir une vingtaine de
souches différentes en culture fraiche. Cette méthode ne permet de détecter une
infection a la leptospirose qu’a partir de la phase immune. C’est-a-dire la phase ou les
anticorps sont détectables dans le sérum, soit environ 8 jours aprés I'apparition des

premiers symptémes.

Afin de pouvoir dépister la maladie au plus vite, deux autres techniques sont
disponibles et réalisables en laboratoire de biologie, la PCR (biologie moléculaire) et

la recherche d’lgM par ELISA (sérologie).

La PCR, est la technique permettant de dépister la maladie le plus précocement. Le
principe de cette technologie est de pouvoir détecter TADN d’un pathogéne dans un
milieu. Dans le cas de la leptospirose, les bactéries sont présentes dans le sang dés
I'apparition des symptdmes. La PCR sur sang peut donc se faire dés ce moment-la et
jusqu’au dixiéme jour, puis elle pourra étre réalisée plus tardivement dans le LCR et

les urines.

Le test sérologique ELISA permet de détecter la présence d’anticorps de classe IgM
spécifiques aux leptospires. Cette méthode, dite immuno-enzymatique, permet de
visualiser la réaction entre un antigéne et un anticorps a 'aide d’une réaction colorée
produite par un marqueur enzymatique venant se fixer au complexe antigéne-
anticorps. Les immunoglobulines de type M (IgM) sont les premiéres a étre produites
par le corps. Ainsi le seuil de positivité de ce test intervient a partir du 6¢ — 8¢ jour apres
I'apparition des symptémes. Cette méthode de détection de la maladie est plus tardive
que la PCR, mais a l'avantage d’étre plus précoce que le test MAT. C’est aussi la

technique la moins couteuse.

En paralléle de ces techniques, il est également possible de réaliser des cultures de
leptospires a partir du sang (dés le premier jour des symptémes), du LCR et des urines,
un peu plus tard. La culture de ces bactéries étant tres longue et compliquée a mettre

en place, cette méthode de diagnostic est trés peu utilisée en pratique.
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1.6.2. Comment traiter la maladie ?

Malgré la dangerosité des formes les plus sévéres de la leptospirose qui peuvent

s’avérer mortelles, la maladie peut étre soignée grace a des antibiotiques.

Dans les formes les moins séveéres, un traitement oral, via des antibiotiques classiques
a large spectre suffit. Céphalosporines, doxycycline et azythromycine sont
geénéralement prescrits pendant 3 jours. Des améliorations peuvent étre visibles dés
3-4 jours de traitement.

Dans les formes les plus sévéres, une admission en soins intensifs et en réanimation
peut étre nécessaire. Pour traiter ces formes séveéres, les céphalosporines de 3¢
génération (ceftriaxone et cefotaxime) ou la doxycycline (en cas d’allergie) peuvent
étre utilisées pendant une durée de 7 jours. Ces antibiotiques sont administrés par
voie intraveineuse pour une action plus rapide. En plus d’un traitement curatif, les
médecins complétent souvent par des traitements symptomatiques afin d’éviter les
désagréments externes en fonction de chaque complication : anti-nauséeux,

ventilation mécanique, hémodialyse etc. (12)(18)(19).

1.6.3. Par quels moyens passe la prévention de cette maladie ?

La prévention de la maladie, en France et dans le monde, passe par des principes
élémentaires de sécurité. Comme expliqué en amont, la maladie est véhiculée
principalement par les rongeurs via un contact direct ou indirect avec de I'eau douce
et la boue souillée. Afin d’éviter que les personnes soient atteintes par la maladie, il
existe deux types de préventions, 'une collective et l'autre individuelle. Elles sont

complémentaires I'une de l'autre.

La prévention collective consiste a prévenir en amont les contacts entre les leptospires
et la population générale. Il s’agit de contrbler les réservoirs et donc les rongeurs (rats
et ragondins principalement). Cela passe entre autres par une bonne gestion des
déchets afin de ne pas attirer les rongeurs, friands de ce genre de nourriture. Le
ragondin étant classifi€ comme nuisible, il est possible de procéder a des piégeages
afin de diminuer la population a certains endroits. Enfin, il est aussi important de limiter

'accés de certains lieux dans le cadre d’activités a risques, de loisirs comme

professionnelles, lorsque les risques de contamination sont trop importants.
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La prévention individuelle, quant a elle, peut se diviser en trois temps :

e Avant I'exposition lors d’une activité a risque : il s’agit de connaitre les gestes
individuels de prévention, de désinfecter et protéger toutes les plaies avec des
pansements résistant a 'eau afin de bloquer ces portes d’entrées.

e Lors de l'activité a risque : éviter les contacts du corps avec des éléments
souillés (ne pas se toucher les yeux, le nez, la bouche avec des mains
souillées...). Il est indispensable de bien porter ses équipements de protection
individuelle (gants, lunettes, bottes, combinaison, ...) en fonction de I'activité
pratiquée.

e Apres l'activité a risque : se laver les mains avec de I'eau potable et du savon,
désinfecter les possibles plaies et égratignures non-présentes avant
I'exposition. Enfin, il est important de rester vigilant si des symptémes pseudo-
grippaux apparaissent dans les jours/semaines suivant la possible exposition et

consulter un médecin en indiquant étre a risque de leptospirose.

Pour les personnes régulierement en contact avec des milieux potentiellement souillés
par des déjections de rongeurs, il existe un vaccin contre la leptospirose. Ce vaccin a
eteé fabriqué par I'lnstitut Pasteur en 1979 a la demande des égoutiers de Paris. Il est
composeé de Leptospira interrogans du sérovar Icterohaemorrhagiae inactivée. Ce
vaccin protége contre le sérogroupe Icterohaemorrhagiae, qui est le plus fréquemment
rencontré dans les formes sévéres chez 'Homme. Le vaccin est actuellement
recommandé pour les travailleurs exer¢cant un métier a risque d’exposition comme par
exemple I'entretien des canaux, lacs, rivieres et canalisations, les égouts, etc... (20).
La protection conférée par ce vaccin ne dispense pas du respect des mesures de

prévention collectives et individuelles.

Pour les personnes qui prévoient d’avoir une activité a risque de leptospirose de
maniére occasionnelle, par exemple pour les militaires allant en zone tropicale, il a été

démontré qu’un traitement préventif a base de doxycycline est efficace (21).

ROSSIN
(CC BY-NC-ND 2.0)

29



2. Un fort enjeu de santé publique

2.1.La place de la maladie dans le monde

2.1.1. Epidémiologie

Bien connue depuis des décennies, la leptospirose est de plus en plus étudiée dans
certains pays, en raison d’'une recrudescence du nombre de cas a travers le
monde. En 2011, I'Organisation Mondiale de la Santé classait la leptospirose comme
étant un probléeme de santé public majeur (22). Cela fut repris également dans le
Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire publié par Santé Publique France en 2017
qui lui accorde méme une édition spéciale (2). Il semble difficile de connaitre avec
précision le nombre de cas annuels de leptospirose dans le monde. Une récente
etude, proposant une revue de la littérature internationale, décrit la leptospirose
comme étant la zoonose la plus mortelle au monde avec plus d'1 million de cas
séveres dans le monde et 50 000 morts (23). Bien que ces chiffres soient éleves (2
fois plus que la dengue), TOMS (Organisation Mondiale de la Santé) et les experts
estiment que la maladie est largement sous-estimée. En effet, tous les pays n’ont pas
les moyens de reporter précisément le nombre de cas. Certains pays, comme les pays
d’Asie du Sud-est connaissent bien ce probléme épidémiologique. En Malaisie, par
exemple, qui est un pays tropical, le nombre de cas est documenté depuis les années
2000 et on constate une forte réémergence de la maladie sur ce territoire, de 1000 cas
en 2007 a plus de 7 500 cas en 2014 (24).

A lorigine, la maladie se disséminait préférentiellement dans les milieux tropicaux,

chauds et humides, qui constituent un habitat trés favorable pour la bactérie.

Les taux de mortalité et de morbidité les plus élevés ont été reportés en Asie du Sud-
est, en Amérique Latine et en Océanie. Outre les conditions climatiques, on peut
penser également que le nombre de cas est lié aux habitudes des pays en question,
au manque d’hygiéne et a la prolifération des rongeurs, a la marche pieds nus
favorisant les contacts avec des éléments souillés etc. Il est également a noter que les
pays avec le plus grand nombre de cas sont généralement ceux avec un systeme de
santé en manque de moyens. La figure 3 ci-dessous montre la répartition mondiale de

la leptospirose en prenant compte de son incidence pour 100 000 habitants.
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Figure 4 — Répatrtition mondiale de l'incidence de la leptospirose en fonction de l'incidence
pour 100 000 habitants (25)

Il est a remarquer, grace a cette figure, que les plus fortes incidences sont retrouvées
sur les zones entre les deux tropiques et principalement au niveau de I'équateur. Ces
zones, comme expliqué auparavant, possédent des températures moyennes autour
de 25°C avec une forte humidité. Ces conditions sont donc optimales pour la survie et

le développement des leptospires.

2.1.2. Impact du changement climatique

La leptospirose étant trés sensible a des environnements humides et chauds il est
justifié¢ d’estimer que des modifications climatiques puissent affecter son
développement. On remarque des modifications cycliques en fonction de la
saisonnalité, par exemple en outre-mer ou dans les pays d’Asie. Le nombre de cas a
tendance a augmenter environ 1 mois aprés de forts épisodes de pluie. Cela peut
s’expliquer par le fait que les pluies ravinent et entrainent les déjections des rongeurs
dans les cours d'eau et concentrent les eaux en bactéries. Les épisodes de pluie
favorisent également la formation de flaques d’eau stagnante, milieu idéal pour les
bactéries car humide et chaud (26). Dans tous les pays il existe également un
phénomeéne de saisonnalité directement lié aux périodes plus ou moins pluvieuses

(voir figure 5 ci-aprés).
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Figure 5 - Saisonnalité des cas de leptospirose en fonction des précipitations et de 'humidité
en Inde selon Pawar et al (26).

En 2005, L’Afssa (Agence frangaise de sécurité sanitaire des aliments, ancien nom de
’ANSES) publie un rapport répertoriant les 6 maladies animales les plus susceptibles
de voir leur nombre de cas augmenter avec le réchauffement climatique. La

leptospirose fait partie de ces 6 maladies (27).
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2.1.3. Impact des comportements humains

Outre la modification du climat et le réchauffement qui favorisent 'augmentation du
nombre de cas, les comportements humains jouent un rdle important dans le
développement de la maladie. La prolifération des rongeurs, principalement des rats,
est un probléme qui arrive avec I'urbanisation, parfois mal contrélée, dans les pays en
développement. La multiplication de logements insalubres et la mauvaise gestion des
déchets, favorisent un accroissement de la population de rats et donc une
augmentation des hétes porteurs de la maladie. La leptospirose n’est pas seulement
un probléme d’urbanisation. Tout phénoméne permettant la prolifération des rongeurs
est un risque supplémentaire de voir augmenter le nombre de cas. La prolifération du
bétail et les activités agricoles sont des phénomeénes permettant également d’expliquer

la présence de la leptospirose en milieu rural.

2.2.La place de la maladie en France

2.2.1. Epidémiologie de la maladie

En France, I'épidémiologie de la maladie est assez bien référencée malgré une sous-
estimation du nombre de cas. Le CNR de la leptospirose, faisant partie de I'Institut
Pasteur, est I'instance référente en France du contrble de la leptospirose. Chaque
année, un rapport est publié, référencant les cas déclarés en France métropolitaine
ainsi que dans les DOM COM. Classiquement, I'épidémiologie de la maladie est trés
différente entre la métropole et les DOM COM a cause des climats différents.
L’incidence en France métropolitaine s’éleve en 2018 a 1 cas pour 100 000 environ
(4) alors que dans les DOM COM elle s’éleve a plus de 70 cas pour 100 000 pour la
Polynésie Francgaise. Le Tableau 2 ci-dessous regroupe les différentes incidences en
métropole et dans le DOM COM.
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Nombre de cas Incidence / 100 000 habitants
Métropole 602 1
lle de la Réunion 140 17
Guyane 26 11
Nouvelle Calédonie 77 26
Guadeloupe 132 33
Martinique 121 30
Polynésie Frangaise 196 72
Mayotte 143 66

Tableau 2 - Incidence de la leptospirose en France métropolitaine et
dans les DOM COM en 2018

En métropole, le nombre de cas de leptospiroses est a un niveau inédit depuis 2014.
En effet avant 2014, le nombre de personnes atteintes en métropole était d’environ
300 par an alors que depuis 2014, ce nombre se stabilise a 600 personnes environ.
Cette augmentation pourrait notamment s’expliquer par le déremboursement du MAT
comme technique de diagnostic au profit de 'ELISA IgM et de la PCR, qui sont des
techniques réalisées dans tous les laboratoires d’analyses médicales. Néanmoins, le
nombre de cas par an en aolt 2014 était déja deux fois plus élevé qu’en aolt 2013
alors que le déremboursement est apparu en septembre 2014. On peut également
penser que le réchauffement climatique permettrait a la bactérie de survivre plus
longtemps. Enfin 'augmentation des activités a risque de leptospirose, et plus
particulierement des activités de loisirs, est également un point non négligeable a
prendre en compte dans cette augmentation. Ce dernier point sera développé dans
toute la suite de ce mémoire. (2). Ci-dessous, la figure 4 montre I'évolution du nombre

de cas en France métropolitaine.
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Figure 6 - Evolution du nombre de cas de leptospirose en France métropolitaine (4)

Toutes les régions sont concernées par la maladie. Bien que l'incidence totale soit
environ de 1 cas pour 100 000 habitants, cela différe selon les régions. Par exemple,
la région PACA (1,58/100 000), la Nouvelle-Aquitaine (1,59/100 000) et la Bretagne
(1,37/100 000) sont les trois régions les plus touchées par la leptospirose (4). Les
régions les moins touchées en métropole sont les Hauts-de-France (0,47/100 000) et
le Grand Est (0,54/100 000) (4). Ceci pourrait s’expliquer par des différences de
densité de population, par les températures moyennes, mais également par la

présence de retenues d’eau stagnante.

En France métropolitaine, le sérogroupe Icterohaemorrhagiae est retrouvé dans 33%
des cas globaux de leptospirose et dans plus de 60% des cas graves hospitalisés, ce
qui en fait le sérogroupe le plus mortel (2)(7). Dans les DOM COM, les incidences sont
sensiblement plus élevées, selon les études, les cas liés au seérogroupe
Icterohaemorrhagiae représentent au moins 30% des cas reportés voire plus de 70%
pour l'ile de la Réunion. Les cas liés a ce sérogroupe constituent également, dans les
DOM COM, plus de 2/3 des cas graves hospitalisés et jusqu’a 91% en Martinique. En
revanche, bien que Mayotte posséde une des plus fortes incidences (66/100 000), on
ne retrouve pas le sérogroupe Icterohaemorrhagiae (voir les figures 7 et 8 ci-dessous
pour plus de précisions).
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2/3 des cas séveres hospitalisés en France métropolitaine dus
au sérogroupe Icterohaemorrhagiae, facteur de gravité

Icterohaemorrhagiae, sérogroupe le plus mortel au niveau mondial (13,6% de mortalité
des leptospiroses non soignées) et majoritaire dans les formes séveres hospitalisées :
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Figure 7 — Prévalence du sérogroupe Icterohaemorrhagiae en France métropolitaine
(Source : laboratoire Imaxio)

France

Incidence en 2018
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Figure 8 — Prévalence du sérogroupe Icterohaemorrhagiae en France métropolitaine et dans

les DOM-COM (source : laboratoire Imaxio)
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2.2.2. Le milieu des professionnels et salariés a risque

La leptospirose est reconnue maladie professionnelle en France, en Europe mais
également a l'international. L’Organisation Internationale du Travail I'a ajoutée a sa
liste en 2010 (28). En Europe, Leptospira interrogans est classée dans les agents
biologiques de type 2. Ces agents biologiques sont ceux qui peuvent provoquer une
maladie chez I'homme, qui constituent un danger pour les travailleurs avec une
propagation dans la collectivité peu probable et pour lequel il existe une prophylaxie

ou un traitement efficace (annexe 4) (29).

En France, la leptospirose est reconnue comme maladie professionnelle selon le
tableau 19A du régime général et le tableau 5A du régime agricole (30) (31). Parmi
ces métiers a risques d’expositions, car potentiellement au contact d’animaux ou
d’éléments souillés par des animaux porteurs de la maladie, on peut lister les travaux
dans les égouts, les canalisations, dans le BTP, dans les fleuves, lacs, rivieres mais

également les pompiers plongeurs ou encore les piégeurs, de ragondins en particulier.

Plusieurs études (32)(33)(34) se sont intéressées aux cas de leptospirose en France
métropolitaines liées aux activités professionnelles. L’analyse de ces études montre
gu'environ 30% des cas de contaminations peuvent étre liés a une activité
professionnelle a risque. Dernierement, Céline Durfort, médecin en santé au travalil
s’est attardée plus spécifiquement sur les cas de leptospirose remontés au CNR de la
Leptospirose entre 2007 et 2017 (34). Parmi les professions les plus a risques
apparaissent entre autres, les travailleurs agricoles, les travailleurs du BTP, des
eégouts et de la voirie, et les militaires. Au-dela de ces activités, connues depuis des
années pour étre a risque de leptospirose, le docteur Durfort met en évidence une
nouvelle catégorie de professionnels a risque de leptospirose qui commence a
apparaitre, celle des animateurs de loisirs aquatiques, chez qui des moyens de

prévention et d’'information doivent étre mis en place.

ROSSIN
(CC BY-NC-ND 2.0)

37



2.2.3. Les activités de loisirs a risque

L'augmentation du nombre de cas de leptospirose depuis 2014 pourrait étre due a une
augmentation des pratiques de loisirs a risque correspondant a plus 60% des cas
chaque année. Comme expliqué au début de ce document, les leptospires survivent
dans I'eau douce et dans les milieux souillés (par exemple la boue). Aux mémes titres
que les métiers a risque, les activités de loisirs a risque sont celles qui aménent a étre
en contact avec de I'eau douce et de la boue potentiellement souillée. La péche en
eau douce, les sports d’eau vive en eau douce, les pratiques de natation en eau
libre (swimrun, triathlon, etc...) voire la simple baignade peuvent étre a risque. Par
exemple lors de I'été 2019, 3 jeunes baigneurs ont contracté la leptospirose, I'un s’est
rétabli rapidement, mais les deux autres ont d0 étre admis en unité de réanimation
(35). lls ont survécu a la maladie mais auront probablement une longue
convalescence. De méme dans le milieu du triathlon, un événement tragique en été
2018 a permis de mettre en lumiére cette activité comme étant a risque. Un triathlete
est décédeé en s’entrainant dans un lac en Gironde (36). Bien que la bactérie ne survive
que peu dans de I'eau salée, il y a également eu des cas de leptospirose, en particulier
a Nice aprés de forts orages en 2013 (37). En effet, les pluies abondantes ravinent
I'environnement et concentrent les eaux en bactéries. C’est pour cela, entre autres,
que certaines épreuves de triathlon sont annulées a cause de fortes pluies, le risque

de leptospirose et de contamination bactérienne étant alors augmenté.

Les sportifs ne sont pas les seuls pratiquants d’activités de loisirs a risque. En effet, le
jardinage, activité souvent bien appréciée par les retraités peut également étre
considérée comme une activité a risque. Les jardins et les composts sont des lieux
tres appréciés par les rongeurs et les petits carnivores, qui lorsqu’ils visitent ces
endroits, urinent sur leur chemin et peuvent contaminer le milieu. C’est pourquoi il est
conseillé par les autorités de bien respecter les régles d’hygiéne comme de porter des

gants et se laver les mains aprés avoir jardiné.

Enfin, les voyages a I'étranger dans les pays ou la leptospirose est endémique,
constituent un axe de contamination non-négligeable. Les voyages dans ces zones
étant de plus en plus fréquents, le nombre de cas augmente également. Par exemple
en Hollande, 224 cas de leptospirose ont été comptabilisés entre les années 2009 et

2016. Ces personnes revenaient principalement d’Asie du Sud-est. En été 2018, Israél
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a fait face a une épidémie de leptospirose, faisant de nombreux cas chez les Israéliens

mais également chez les voyageurs.

Comme pour les activités professionnelles a risque, 'augmentation du nombre de cas
de leptospirose dans la pratique des loisirs améne les scientifiques a étudier le sujet
de maniére plus approfondie. A I'occasion des JNI (Journées nationales des Internes)
2020, a été publié un poster (38) réalisé par Brune Million, médecin du Centre
hospitalier Métropole Savoie. Le poster s’intéresse de preés aux cas de leptospiroses
dans la pratique du canyoning. Les résultats de I'étude (qui paraitra prochainement)
montrent que ce sport est en effet une activité a risque de contamination, mais
également «un mode émergent d’acquisition de la leptospirose dans nos

départements alpins ».

Au méme titre que pour les pratiques professionnelles a risque, il existe des
recommandations pour les pratiques de loisirs. Les recommandations en termes de
prévention en population générale, éditées par le Conseil Supérieur d’Hygiéne
Publique de France (CSHPF), datent de 2005 (40). Elles préconisent une information
spécifique liée a 'activité ainsi que l'utilisation de mesures de protections individuelles
a savoir des gants, des bottes, des cuissardes, des vétements protecteurs voire des
lunettes dés lors que l'activité expose a un risque de contact régulier avec un
environnement contaminé. De plus la vaccination peut étre proposée aprés examen
du niveau de risque par le médecin traitant en fonction de l'activité et de la mise en
place de mesures de protection en amont. Depuis 2005, les recommandations n’ont
pas été revues malgré 'augmentation trés nette des cas de leptospirose ces derniéres
anneées. A l'international, comme en Allemagne, en Suisse ou dans certains pays du
Maghreb, il n’existe pas de recommandations dans le but d’informer et de protéger les
pratiquants de ces activités. Dans d’autres pays, comme au Royaume-Uni et aux
Pays-Bas, les recommandations se concentrent uniquement sur le port d’équipement
de protection (41). Il est donc a noter que bien que la leptospirose soit présente partout
dans le monde, I'information et la prévention liées a la maladie peuvent étre trés
différentes. En France, chaque fédération, nationale ou régionale, ainsi que chaque
club, décide de l'information a transmettre a ses adhérents sur les risques infectieux
et sur la prévention. Grace a ses mesures, les pratiquants sont-ils assez informés sur

les risques et les moyens de se protéger face a la leptospirose ?

ROSSIN
(CC BY-NC-ND 2.0)

39



PARTIE 2 :
ENQUETE AUPRES DES PRATIQUANTS DE LOISIRS
A RISQUE : CONNAISSENT-ILS ASSEZ LA

LEPTOSPIROSE ET SAVENT-ILS S’EN PROTEGER ?
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1. Introduction

Au vu de l'augmentation des cas de leptospirose (voir partie 1 point 2.2.1), en
particulier en dehors des activités professionnelles, ainsi que du manque d’études
spécifiques au grand public, le besoin de qualifier cette population est apparu
nécessaire. La leptospirose est, comme nous I'avons décrit plus haut, une maladie en
recrudescence dans le monde quel que soit le domaine. C’est une maladie qui, a priori,
est peu connue de la population générale, mais également par les professionnels de

santé qui ne sont pas fréquemment au contact de personnes a risque.

Ce besoin de réaliser une enquéte, spécifique aux activités de loisirs a risque de
leptospirose, vient donc d'un constat simple : la leptospirose est une maladie
professionnelle (voir partie 1 point 2.2.2). Les autorités, les laboratoires et les
entreprises investissent dans la protection des salariés a risque depuis des dizaines
d’années. Pourtant, selon la bibliographie, les cas de leptospirose professionnels ne
représentent que 30 % des cas de contamination totaux. Le reste étant imputable aux
activités non-professionnelles et donc aux activités de loisirs. Il parait donc important,
aujourd’hui, au regard de 'augmentation du nombre de contaminations, de s’intéresser
aux 60 % des cas liés aux loisirs. L'objectif, a terme, est de réaliser ce qui a été fait
dans le secteur professionnel. Aujourd’hui, les égoutiers sont presque tous protégés
contre la leptospirose et nous dépistons peu de contaminations a cette maladie (34).
Prévention, sensibilisation et protection des personnes exposées sont les axes
principaux a mettre en place pour espérer diminuer le taux de contamination de la
leptospirose dans la population de loisirs. La prévention et la sensibilisation s’articulent
autour de [linformation liée a la maladie: les modes de contamination, la
physiopathologie, la transmission, les milieux a risque, les personnes exposees, etc.

Pour pouvoir protéger les personnes a risque, il faut les sensibiliser en amont.
« Pour savoir ou I'on va, on doit connaitre d’ou I'on vient ».

C’est 'objectif de cette étude. Avant d’envisager de mettre en place des mesures de
prévention, de protection et de sensibilisation, il nous faut connaitre le niveau de
connaissance des populations concernées. Le sujet de cette thése est donc de réaliser

une enquéte aupreés des populations a risque avec pour objectif principal d’estimer le
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niveau de connaissances et de sensibilité envers la maladie dans cette population a

risque. Ainsi, I'étude devra nous permettre de répondre aux questions suivantes :

¢ Quel est I'état de connaissance des pratiquants de sports a risque ?

e L’état de connaissance est-il le méme en fonction des différents sports ?

e Les sportifs sont-ils sensibles a la prévention contre les maladies ?

e Qu’est-il possible de mettre en place afin de toucher au mieux les pratiquants

de sports a risque ?
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2. Matériel et Méthodes

2.1.Typologie de I'étude (Qualitative ou quantitative)

Il existe deux typologies d’études. Les études dites qualitatives et les études

quantitatives. Chacune d’entre elle posséde ses avantages et ses inconvénients.

Les études quantitatives (44) servent a collecter des données de masse de maniére
brute et concréete. Le plus souvent, les données sont récoltées et analysées
numériquement. Ces données quantitatives servent a mettre en lumiére une vision
globale du marché ou de la population étudiée grace a des analyses statistiques

précises.

Les études qualitatives (45) servent a recueillir des impressions, des opinions ou des
avis sur un sujet donné. L’investigation se fait de maniére plus ouverte et 'accent est
porté sur I'’échange entre l'investigateur et l'investigué. Les données sont plus difficiles
a analyser car un outil statistique ne peut pas tout traiter en raison de la diversité des
réponses non prévues. Il est alors nécessaire d'avoir une vision humaine derriére

chaque interview pour traiter les réponses et les classer.

Le projet de cette étude était de recueillir le témoignage de différentes personnes
exercant différents sports au travers d’un échange basé sur un guide spécifique, mais
surtout au travers d’une discussion. L'ambition, avec ces échanges, était
d’appréhender les connaissances des personnes et leur sensibilité envers la maladie,
les méthodes de prévention et de protection. L'idée était également qu’ils nous aident
a trouver des outils de communication performants pour leur activité. Le choix d'une
étude qualitative répondait donc a tous ces critéres, méme si la puissance des résultats
ne permettait pas d’extrapoler a toute une population. L'ambition est ensuite de
pousser d’autres personnes a réaliser des études quantitatives afin d’approfondir le

sujet auprés de certaines populations plus spécifiques.
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2.2.Population de I'étude

2.2.1. Types d’activités a risque

Au vu du nombre d’activités potentiellement a risque de contamination, il était impératif
de réaliser une sélection des activités les plus exposées. Ce choix a été réalisé grace
a plusieurs criteres et avec lappui de plusieurs sources, notamment les
recommandations officielles (voir partie 1 point 2.2.3), afin de comprendre le risque

associé a chaque activité choisie pour rentrer dans I'analyse.

Le critére principal de sélection des activités était le mode de pratique. Il devait faire
intervenir un contact soit avec de I'eau douce, soit avec un milieu potentiellement
contaminé (boue, terre, animal). L’activité devait également étre reconnue comme
activité a risque de contamination par des leptospires lors de la pratique. Pour cela,
I'appui principal a été les recommandations vaccinales (39), le rapport du Haut Conseil
de la Santé Publique (HCSP) (20), ainsi que les rapports de cas de contamination
selon les activités (29)(33)(34).

> Le Triathlon

Le triathlon est une activité qui méle course a pied, cyclisme et natation. L’épreuve de
natation peut se réaliser en piscine, en eau douce ou en eau salée. Lors des épreuves
de triathlon, la partie natation peut se faire dans des fleuves ou dans des lacs. Les
épreuves en eau salée sont considérées comme étant moins a risque du fait que les
leptospires ne résistent qu’environ 1 jour dans des conditions salines. Néanmoins, les
épreuves en eau saumatre, eau dont la teneur en sel est sensiblement inférieure a
celle de I'eau de mer, généralement retrouvée a 'embouchure des fleuves et des
mers/océans, doivent étre considérées comme a risque de contamination car les taux

de sel sont de fait moins élevés.

Le swimrun, activité intégrée a la fédération de triathlon peut étre considérée comme
également a risque de leptospirose. Cette pratique est une association de course a
pied et de natation en bordure de cote. Les diverses entrées et sorties de I'eau sur

rives augmentent le risque de blessure ainsi que celui de contamination. En effet, la
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concentration de bactéries est généralement plus élevée sur les bordures des cours

d’eau.

> La nage en eau libre

Discipline a part entiére depuis quelques années, le principe des compétitions est

simple, nager en extérieur dans tout type d’eau : fleuve, riviére, mer, océan etc.

> Le Canoé-Kayak (et sport de pagaie)

Discipline historiguement connue pour étre a risque de leptospirose, la pratique est la
plus intensive et la plus « amusante » lorsque les pluies arrivent et que le débit des
rivieres / torrents augmente. Il est important de comprendre que les fortes pluies ont
une action de « nettoyage » des rives en entrainant les déjections des animaux et donc
augmentent la contamination des eaux. De plus, dans la pratique du canoé kayak,
lorsque les débits sont les plus élevés, les risques de chutes et de blessures sont plus

élevés.

» Le canyoning

Le canyoning, sport qui se démocratise avec le tourisme, est une discipline qui se
pratique dans les canyons. Ce sport qui allie passage sur corde, saut dans l'eau,
marche et escalade est sujet aux contaminations par des leptospires entre autres car
la pratique se fait lorsque le débit de I'eau est réduit. Le risque de blessure et de
coupure est bien présent et les eaux traversées peuvent étre stagnantes et
contaminées par de nombreux types de bactéries et autres parasites. Pour rappel, le
canyon du Grenant en Isére a récemment été fermé a cause de nombreux cas de

leptospirose répertoriés chez des pratiquants (37).
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> La spéléologie

Ce sport, qui est considéré par les autorités de santé comme fortement a risque de
leptospirose, est basé sur I'exploration de cavités souterraines. La pratique est la
majorité du temps réalisée dans des conditions humides et boueuses tant lors des

départs qu’au fond des cavités.

> Lachasse et le piégeage

Par sa proximité avec des rongeurs (ragondins, rats musqués, ...), le piégeage est une
activité depuis longtemps considérée comme a risque de contamination. La chasse
quant a elle se réalise principalement dans des conditions humides, dans des foréts
ou au bord des cours d’eau. Le risque dans la chasse peut venir du milieu traverse,

potentiellement souillé, mais aussi de I'activité de vidage des bétes abattues.

» La péche

Presque exclusivement dans sa pratique en eau douce, cette pratique est trés a risque
de contamination du fait de sa proximité avec un environnement humide sur le bord
des rives. Ces endroits sont généralement plus a risque que le milieu du point d’eau a

cause d’'une concentration plus grande en bactéries.

Cette liste se constitue donc de 7 types d’activités décrites comme étant a risque. I
aurait été possible de sélectionner d’autres activités comme la randonnée, la baignade
de loisir ou tout autre pratique pouvant potentiellement mettre en contact ’'Homme
avec un milieu exposé. Néanmoins, il a été choisi de s’arréter a ces 7 activités-ci car
dans toute leur pratique, elles exposent fortement au risque de contamination par des

leptospires.

ROSSIN
(CC BY-NC-ND 2.0)

46



2.2.2. Typologie des pratiquants

Dans tout type d’étude il est essentiel de bien délimiter la population étudiée afin de
pouvoir comparer des résultats. Dans le cas de cette étude, la diversité des pratiques
ainsi que celle des pratiquants ont amené a définir plus précisément la population afin
d’obtenir des témoignages provenant de plusieurs corps de métiers, type d’'age, type
de pratique. L’objectif était de se rapprocher d’un avis global qu'on pourrait retrouver

dans la population générale.

> Nombre de témoignage nécessaire

La puissance d’une étude se calcule généralement avec le nombre de résultats devant
étre obtenu. On estime que plus le nombre de répondants est élevé, plus la puissance
de I'étude, c’est-a-dire sa justesse statistique, sera élevée. Dans le cas d’'une étude
qualitative on s’appuie généralement sur un intervalle d’échantillonnage faible qui sera

ajusté en fonction du temps.

Dans le cadre d’une étude qualitative, il est difficile d’établir un échantillon strict en
amont. En effet, I'objectif de ce type d’étude vise a collecter un maximum de variabilité
dans les résultats. Le nombre d’entretien nécessaire sera donc ajusté au cours de
I'étude afin d’atteindre la saturation des réponses (42), c’est-a-dire le moment ou les
entretiens n’apporteront plus de nouveaux éléments. Cela signera la fin des entretiens
et donc composera I'’échantillon de participants. Dans le cadre de cette étude, en
considérant la thématique des entretiens ainsi que les répondants, |la saturation des

données devrait arriver au bout d’environ 30 personnes.

> Age des interviewés

Il a été décidé de ne pas se restreindre sur les catégories d’age des pratiquants. En
effet, chaque type de pratique a une moyenne d’age diverse. Si le but de cette étude
est de se rapprocher le plus possible de 'avis de la population de ces sports, il était
nécessaire de voir une fourchette d’age large. Il a donc été décidé d’intégrer dans

I'étude des personnes agées de 18 a 70 ans.
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> Sexe des participants

Il a été décidé de ne pas faire de différence entre les hommes et les femmes qui seront
tous deux interviewés. Les activités sélectionnées sont pratiquées tant par des

hommes que par des femmes, il était donc évident de laisser la place a chacun.

» Type de pratique

Pour sélectionner les personnes intégrant I'étude, il a été décidé de ne prendre que
des personnes pour qui le risque est assez éleveé pour imaginer une vaccination contre
la leptospirose. Selon les recommandations vaccinales (39) « La vaccination peut étre
proposée pour les personnes susceptibles d'étre en contact avec un environnement
contaminé du fait de la pratique réguliere et durable d'une activité exposant
spécifiquement au risque ». La mention de « pratique réguliére et durable » étant
assez floue, il a été décidé d’estimer qu’une telle pratique est une pratique ne
permettant pas de savoir le moment exact de la contamination. Ainsi le seuil de
pratique d’une activité a risque a été placé a au moins 1 fois par semaine. Il n’a pas
été fait de différence entre une pratique en compétition et une pratique de loisir. Peu

importe le type de pratique, I'élément le plus déterminant étant la fréquence.

» Catégorie socioprofessionnelle

Pour correspondre a I'objectif de I'étude, il était nécessaire de ne pas se limiter a une
typologie de pratiquant de ces activités. La limite étant déja donnée par le temps alloué
par la pratique et par I'age, il était intéressant de faire rentrer tout type de personnes.
Il a donc été choisi d’interviewer des médecins du sport, des médecins généralistes,
des athlétes de haut niveau pro et semi-pro, des athlétes pratiquant ces sports en
loisirs, des personnes faisant parties des fédérations sportives etc... Toutes ces
personnes ont pour point commun de pratiquer de maniére réguliere une des activités
classées comme étant a risque de leptospirose (cf Partie 2 paragraphe 2.2.1). Peu
importe leur activité professionnelle et peu importe I'idée a priori que nous pourrions
avoir de leurs connaissances. |l était particuliérement important de pouvoir recueillir le

témoignage de personnes a priori plus informées sur les risques des pratiques liées a
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la leptospirose mais également des personnes qui, étant donné leur activité
professionnelle, ne devraient pas bien connaitre la leptospirose. Il sera intéressant de
voir si, dans les résultats, nous retrouvons les préjugés que nous avons pu avoir en
amont de I'étude. Dans I'esprit des personnes, un médecin devrait en savoir beaucoup

plus sur la maladie et sur ses risques qu’une personne non professionnelle de santé.

2.3.Collecte des données

2.3.1. Type d’entretien

Lors d’entretiens qualitatifs, il existe diverses techniques de récolte des données :

entretiens individuels, focus groupe, et observation (42).

Pour réaliser cette étude il a été choisi de s’orienter vers des entretiens individuels de
type semi-directifs (43). Un entretien directif est peu adapté dans une étude de type
qualitative car les questions seraient trop fermées et ne permettraient pas un échange
assez libre sur le sujet. Les entretiens non-directifs sont en revanche trop ouverts pour
pouvoir analyser les résultats de maniére assez précise par la suite. Les entretiens
semi-directifs étaient donc le parfait équilibre car ils s’appuient sur un guide, qui sera
détaillé par la suite, permettant de suivre un chemin logique dans I'entretien en

recadrant le discours si nécessaire.

2.3.2. Sélection des participants et prise de contact

La sélection des participants a I'étude s’est faite par différents canaux. Le canal
principal s’est avéré étre le réseau social Facebook via différents groupes comme
« Swimrun France Forum », « Licence nage en eau libre ». Voici un exemple d’'un post
qui a permis de recruter les participants via le groupe Facebook « Swimrun France

Forum » :
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) Gael Rossin
® 22juillet2019-Q

Bonjour a tous,

Dans le cadre de ma de thése de pharmacie, je m'intéresse a une
maladie aujourd’hui encore méconnue, mais pourtant en forte
recrudescence depuis ces derniéres années, la leptospirose. Depuis
2014, l'incidence a doublé...

Le but de mon étude est de mieux appréhender les connaissances que
peuvent avoir les personnes pratiquants des sports a risques de
leptospirose. Tout cela afin de savoir comment il serait le plus efficace
de communiquer aupreés des sportifs.

Je me permets de vous poster ce petit message, car je suis a la
recherche de personnes pratiquant réguliérement la nage en eaux
libre, ou tout autre activité sportive en contact avec de I'eau douce,
afin de répondre a quelques questions.

Si vous souhaitez participer ou alors que vous avez des contacts qui
pourraient accepter, je suis preneur ¢35

Merci beaucoup a tous !

OO0 14 41 commentaires 10 partages

[1’:) J'aime O Commenter d} Partager

Figure 9 : Message posté sur le réseau social Facebook,
sur le groupe "Swimrun France Forum"

Les forums, canaux digitaux « ancétres » de Facebook, sont encore pour certains tres
alimentés et ont été pour cette étude un trés bon moyen de recruter des futurs
participants pour I'étude. Les forums utilisés pour sourcer et recruter les possibles

participants ont été :

- Eauxvives.org : forum dédié aux sports d’eau vive et principalement le canoé
kayak

- Onlinetri.com : forum dédié au triathlon
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Voici pour exemple, le message posté sur le forum « Eauxvive.org »

Sujet du message: Enquéte sur la leptospirose DPublié: Ven Juin 28, 2019 12:48

(Reier ) (editen) (D

Bonjour a tous,

Dans le cadre de mon projet de thése de pharmacie, je m’intéresse a une maladie aujourd’hui encore méconnue, mais pourtant en forte recrudescence depuis ces derniéres années, la leptospirose.
C’est une maladie touchant les personnes en contact avec des mammiféres et en particulier les rongeurs, ou avec de ’eau contaminée par ’urine de ces animaux.

L'incidence de la leptospirose a doublé depuis 2014 pour atteindre un niveau inédit. Le réchauffement climatique jouerait un role dans cette évolution.
Nous remarquons ces derniéres années une recrudescence des cas dans le milieu des loisirs. En effet avec une augmentation du nombre de pratiquants de sports de pleine nature d’année en année et
une augmentation de l’incidence, le nombre de cas rapportés dans ce milieu a inévitablement augmenté.

Le but de cette étude est de connaitre le niveau de connaissances des personnes a risque de leptospirose dans le milieu des loisirs. Je souhaite également évaluer quels seraient les meilleurs moyens de
prévention, de ication et de ibilisation vis-a-vis de cette maladie.

Je me permets de vous poster ce petit message, car je suis a la recherche de personnes pratiquant réguliérement le Kayak/Canog, ou tout autre activité sportive en contact avec de l'eau douce, afin de
répondre a quelques questions. Cela peut se faire par téléphone, visio ou en direct et l'enquéte durera environ 30 minutes.
Si vous souhaitez participer ou alors que vous avez des contacts qui pourraient accepter, je suis preneur &

Merci beaucoup a tous !

Figure 10 : Message posté sur le forum "Eauxvives.org”

Enfin, le dernier canal ayant finalisé le recrutement de cette étude a été mon réseau
professionnel. Travaillant comme chef de produit dans le laboratoire Imaxio, spécialisé
dans la prévention de la leptospirose en France et commercialisant le vaccin, mon
réseau se compose principalement de médecins et de personnalités travaillant au sein
des fédérations sportives. La prise de contact avec les participants s’est donc faite au
travers de posts sur les réseaux sociaux, d’échanges de mails et d’appels

téléphoniques.

Il est important de noter que cette méthode de sélection améne, de fait, un biais de
sélection non négligeable. En effet, I'échantillon a été constitué de personnes
volontaires et ayant entrepris une démarche pour faire partie de cette étude. Je ne suis
pas aller chercher les personnes et la sélection ne s’est pas faite de maniére aléatoire.
Ainsi, les personnes intégrant ces études sont toutes des personnes intéressées par

la leptospirose.

2.3.3. Conduite des entretiens

Pour réaliser des entretiens de type semi-directif il est nécessaire d’avoir une relation
directe entre I'interviewé et I'intervieweur. Malgré la demande de certains participants,
il nest pas concevable de réaliser ces entretiens par mail. Il n’est pas non plus
concevable d’envoyer le guide de questions aux participants afin qu’ils puissent le

retourner complété. Cela serait valable pour des entretiens directifs utilisant des
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questions plus ou moins fermées. L’objectif des entretiens dans cette étude était
d’avoir une discussion autour de questions déja établies en avance. Il a donc été
décidé que les entretiens se dérouleraient soit en interview face-face soit par
visioconférence, soit par téléphone. Pour les participants le pouvant, il sera privilégié

un échange en face a face.

Les entretiens doivent également étre organisés de fagon a durer le méme temps pour
avoir une certaine reproductibilité dans les interviews. Au vu du nombre de sujets a
aborder, ce point sera détaillé par la suite, les entretiens devront étre assez long afin
de pas couper le participant dans le développement de ses réponses. Les entretiens

devront donc respecter un temps d’environ 30 — 45 minutes.

2.4.Qutil utilisé pendant les entretiens : Le quide d’entretien

Comme pour toute étude, il est nécessaire de s’appuyer sur un questionnaire. L’objectif
de cet outil est de servir de trame a lintervieweur afin que tous les sujets soient
correctement abordés lors des entretiens et que linterview reste cadrée et
reproductible. Cet outil est également essentiel dans la récolte des résultats et dans

leur analyse par la suite.

Dans cette étude, qualitative, réalisée au travers d’entretiens semi-directifs et qui
s’adresse aux personnes pratiquant des activités a risque de leptospirose, il a été
utilisé un seul guide d’entretien.

Ce guide d’entretien a été composé avec deux principaux objectifs :

- Connaitre le plus possible les pratiquants de loisirs : sensibilité a la maladie,
place du risque infectieux dans leur sport, moyens d’informations etc...
- Récupérer leurs recommandations dans la mise en place de moyens de

prévention.

Ce guide se décompose en trois grandes parties (annexe 5). La premiére partie
d’introduction permet de me présenter, de présenter 'objet de I'étude et ses conditions
ainsi qu’une information sur l'anonymisation des résultats. La deuxiéme partie
constitue le coeur du guide et l'interview en tant que telle. Elle se décompose en 5

grands themes qui permettent de connaitre l'interlocuteur, ses motivations, son niveau
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de connaissance ainsi que ses recommandations. Enfin, la troisieme partie permet de

cloturer le guide et donc I'entretien.

2.4.1. Theme 1 : Connaissance du participant

La premiére partie nous permet de mieux connaitre notre interlocuteur. C’est partie est
essentielle par la suite afin de pouvoir établir des profils de répondant a cette étude et

de pouvoir comparer les résultats par la suite.

2.4.2. Theme 2 : Pratiques sportives du participant

La seconde partie est axée sur la pratique sportive de la personne interrogée. Nous
ne nous intéressons pas dans cette partie a toutes les activités pratiquées mais bien
aux activités les plus a risque et surtout aux activités exercées de maniere reguliére.
Pour rappel, dans ce travail nous estimons qu’une pratique réguliére est une pratique
qui ne permet pas d’identifier de maniére précise la date de contamination par des
leptospires. Ainsi une pratique sportive d’au moins 1 fois par semaine en toute saison

est considérée comme réguliere.

Dans cette partie nous nous intéressons donc au type de pratique sportive ainsi qu’'a
sa fréquence. Nous cherchons également a savoir si la pratique est réalisée dans le
cadre de loisirs ou de compétition. Dans le cadre d’'une pratique de compétition il est
nécessaire de savoir si l'activité est professionnelle ou non. Enfin nous nous
intéressons a connaitre la possible implication de l'interviewé dans son sport, s’il fait
partie d’'un comité exécutif d’'une fédération, d’'un comité ou d'un club. Toutes ces
informations sur la pratique en générale ont été jugées nécessaires afin d’établir des

liens entre les pratiques et les connaissances liées a la maladie.

2.4.3. Theme 3 : Connaissance de la maladie et des activités a risques

Cette troisieme partie nous permet de rentrer dans le vif du sujet de la leptospirose et
de la connaissance de la maladie, de ses modes de transmissions et de ses

symptomes. Bien que la discussion soit ouverte, il est important d’aborder différents
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points. Les modes de contaminations et la connaissance globale de la maladie sont
les points a aborder en premier lieu. Nous attendons des personnes interviewées
qu’elles nous rapportent tout ce que la leptospirose leur améne a 'esprit. Egalement
nous cherchons a savoir d’ou leur provient cette connaissance de la leptospirose, s'ils

ont déja été en contact avec la maladie ou si un proche a été touché.

2.4.4. Theme 4 : La prévention contre la leptospirose

Le quatriéeme théme s’attache a comprendre comment les personnes se protegent
dans leur pratique. Dans cette partie nous chercherons a connaitre la place qu’ils
laissent a la santé dans leur pratique sportive. Dans la compréhension de la pratique
sportive et des personnes que nous interviewons, il est intéressant de connaitre la
fréquence a laquelle ils consultent leur médecin et quelle spécialité de médecins

consultent-ils en fonction de leur probléme.

S’ils connaissent la leptospirose il est important de savoir premiérement s’ils ont
conscience de la nécessité de s’en protéger par des équipements de sécurité et les
régles d’hygiéne. S’ils ne connaissent pas la leptospirose il peut étre utile de leur

demander comment ils peuvent imaginer la protection contre une telle maladie.

Enfin, dans cette partie nous cherchons a connaitre la sensibilité des personnes
interrogées a la vaccination contre la leptospirose pour les protéger dans leur activité

sportive.

2.4.5. Theme 5 : Moyens d’informations et de sensibilisation

Enfin, le dernier théme de cette interview porte sur les moyens d’informations que les
sportifs peuvent utiliser afin de s’informer au sujet de leur sport. Le but de cette partie
est de connaitre par la suite les moyens les plus percutants pour pouvoir toucher les
pratiquants de ces activités a risque. |l convient donc de savoir en amont s’ils
s’informent sur leur pratique et par quel canal, mais aussi s’ils sont réceptifs a la

sensibilisation a propos des maladies infectieuses et a risque dans leurs sports.
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Enfin, c’'est la seule partie qui nous permet de recueillir des idées provenant
directement des personnes interrogées. Ces idées nous permettront peut-étre par la
suite de mettre en place des moyens de sensibilisation et de protection directement

adaptés a eux.

2.5. Analyse des données

Le panel de personnes interviewées étant trés dispersé en termes de localisation
géographique, il a fallu adapter la maniére de réaliser les entretiens. Ainsi, la majorité
a été réalisée a distance, par téléphone et pour certains participants par
visioconférence. Pour les personnes disponibles, nous avons pu réaliser les entretiens
en présentiel. Pour des raisons de facilité, les entretiens ont tous été enregistrés a
'aide d’'un dictaphone ou d’'une application d’enregistrement d’appel téléphonique.
Egalement, pendant les entretiens une prise de note a été faite pour capter le plus
d’'informations sur les personnes afin de n’oublier aucune information importante pour

la suite.

Le recueil des données et la retranscription, partie longue et fastidieuse d’'une étude
qualitative, ont été réalisées en réécoutant tous les entretiens, associé a une relecture
des notes prises pendant les interviews. La compilation des réponses s’est faite grace
a une grille thématique. Cela m’a permis de ne pas avoir a réécrire mot a mot les
entretiens. Lors de chaque écoute, j’ai donc noté, et pris la liberté de reformuler si
besoin, les échanges et les réponses des personnes intervieweées directement dans la
grille thématique. A chaque écoute, les idées ont donc été notées directement dans
cette grille (Annexe 3). Cette grille m’a permis de conserver certaines citations de
pratiquants, par exemple : « les fédérations de toute fagon, elles ne s’intéressent pas
a nous (ceux qui pratiquent pour leurs loisirs), ce qui les importe, ce sont les athlétes
de haut niveau et c’est dans ceux-la que l'argent va, pas dans la prévention » un

pratiquant de kayak.

Une fois cette grille remplie, il a été constitué une grille de codage permettant un
comptage des réponses dans le but de pouvoir en extraire des tendances pour les
interviewés. Cette grille permet de faire ressortir rapidement des idées. Pour chaque

theme et chaque question il a été dénombré le nombre de personnes qui énoncent
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une idée afin de savoir si elle était majoritaire ou non. Lorsque celle-ci était majoritaire
elle a été gardée et dénombrée en fonction des personnes ayant globalement la méme
réponse. Les idées non majoritaires ou peu exprimées n‘ont quant a elles pas été

conservées.
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3. Résultats de I’'enquéte

3.1.Résultats généraux de I'enquéte

3.1.1. Généralité sur les entretiens

Le recrutement des participants a cette étude a été relativement aisée grace a la
puissance des réseaux sociaux. En effet, les posts proposés sur les groupes Facebook
ainsi que sur les réseaux ont apporté une grande visibilité a I'étude et de nombreux
messages sont parvenus de pratiquants de ces sports afin de faire partie de 'enquéte.
Les conditions d’inclusions étant strictes, il a fallu refuser une quinzaine de demandes.
Parmi la quinzaine de refus, la raison principale (pour 12 d’entre eux) de non-inclusion
était une pratique trop peu réguliére (<1 fois par semaine). Les autres raisons ont été :
un pratiquant qui n’avait pas 18 ans et une pratique qui, aprés réflexion, n’apparaissait

pas comme assez a risque.

Au total, I'étude a été conduite avec 24 pratiquants. La saturation des résultats est
arrivée entre les 20¢° et 22° entretiens. Les rendez-vous des interviews suivantes ayant
déja été prévus, il était préférable de les réaliser par respect pour les participants et

pour potentiellement recueillir de nouveaux éléments, ce qui ne fut pas le cas.

Sur les 24 entretiens, 4 ont été réalisés en présentiel, avec des personnes résidant
dans la région Lyonnaise. Les 21 autres ont été réalisés en distanciel par téléphone.
Les entretiens a distance ont duré entre 30 et 45 minutes pour la majorité tandis que

les entretiens en présentiel ont duré plus longtemps, environ 1h.

3.2. Théme 1 : qui sont les participants ?

3.2.1. Typologie des profils

Les participants ayant été retenus pour participer a 'enquéte étaient en majorité des
hommes. Il a été répertorié 19 hommes et 5 femmes. Parmi ces 24 participants, 7
d’entre eux occupaient un poste dans une fédération. 5 participants avaient une
activité poussée dans la gestion de leur sport soit en tant que membre officiel d’'un

club, soit en temps qu’organisateur d’événements.
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Les profils interrogés et faisant partie de cette enquéte sont trés diversifiés comme le

montre la figure 11 ci-dessous.
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Figure 11 — Visualisation des métiers exercés par les participants de I'enquéte

Il est a noter qu’une proportion assez élevée (6/24) de la population était médecin. Ce

statut était connu en amont de I'étude pour 3 de ces personnes.

3.2.1. Age des patrticipants

L’age moyen du panel présent dans cette enquéte est de 45 ans. La figure 12 ci-apres
montre plus précisément la répartition des ages par classes de 10 ans. Il est a
remarquer que la classe la plus représentée est la classe « 31-40 ans ». Egalement, il
est a remarquer que plus de la moitié des participants avaient plus de 41 ans (14

participants).
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18-30 31-40 41-50 51-60 > 60

Figure 12 — Répartition par classes d’'ages des participants de I'enquéte

Comme le montre les 2 figures ci-dessus, la population interrogée est treés diversifiée

en termes de formation, de métier, d’age ainsi que de sexe.

3.3.Théme 2 : quelles activités pour les participants ?

3.3.1. Sports pratiqués

Parmi le panel de personnes interrogées durant cette étude, nous remarquons que la
moitié pratiquait une activité en lien avec de I'eau douce a tendance calme. En effet,
le triathlon, pratiqué par 8 personnes ainsi que la natation en eau libre pratiquée par 4
personnes, sont des sports qui s’exercent sur des fleuves, des grosses rivieres, des
lacs etc... Il est a noter que parmi les participants exercant le triathlon, 2 d’entre eux
pratiquaient le swimrun. Ce sport, comme évoqué dans la partie 1 paragraphe 2.2.1
« le triathlon », peut étre classé comme particulierement a risque car se pratique en

bordure constante de cours d’eau.

Parmi les autres activités, nous retrouvons en 2¢ position (aprés le triathlon), la
pratique du canoé-kayak exercée par 6 personnes du panel. Viennent ensuite la
chasse avec 2 personnes puis la péche avec 1 personne. En derniére position, avec
une seule personne par pratique respective, nous retrouvons des sports plus exclusifs

tels que le canyoning, la spéléologie et I'aviron.
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Il est a noter que 75% des répondants proviennent des recrutements via les réseaux

sociaux comme Facebook et les forums.

Aviron (1)
4%

Triathlon (8)
34%

Canyoning (1)
4%

Canoé/Kayak (6)
25%

Nage eau libre (4)
17%

Figure 13 — Répartition des pratiques des participants a l'étude

3.3.2. Cadre de la pratique

Pour 2 personnes de cette enquéte, la pratique se faisait de maniére professionnelle.
Cette pratique est définie ici par une activité rapportant un « salaire » grace aux
résultats des compétitions, parrainage et autres, ou alors au titre d’'une activité

professionnelle en tant que telle (activité de guide par exemple).

Pour 7 de ces personnes, la pratique était compétitive mais a but de loisir car non
rémunératrice. Pour ces personnes-la, la compétition faisait partie intégrante de leur
sport puisque leurs entrainements étaient dédiés a la performance et donc aux
compétitions. Parmi ces pratiquants nous retrouvons une grande part de triathlétes

puisqu’au nombre de 5 ainsi que des nageurs en eau libre, pour 2 d’entre eux.

15 personnes interrogées ont répondu exercer leur pratique au titre d’'un loisir unique
sans pratique régulierement compétitive. |l peut arriver a ces personnes de réaliser 1

compétition dans I'année mais celle-ci n'est pas le but de leur pratique contrairement
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aux personnes du groupe « loisir compétition ». Parmi les répondants nous retrouvons

2 triathlétes, 2 nageurs ainsi que toutes les autres pratiques.

Il est a noter, au travers de ces résultats, que 2 pratiquants de nage en eau libre
I'exercent au titre d’un loisir en compétition tandis que ce chiffre se porte a 5 personnes
dans le groupe des triathlétes interrogés. Au total, dans cette enquéte nous voyons
que le triathlon est pratiqué au titre d’un loisir simple pour 2 pratiquants sur 8. Il peut
donc étre imaginé que 75% des pratiquants de triathlon ont une pratique intensive
(loisir compétition et professionnelle) et donc une possible augmentation du risque de

contamination a la leptospirose.

15

Loisir Loisir compétition Pro

Figure 14 — Type de pratique des participants a I'enquéte
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3.3.3. Fréquence de pratique

® 1x / semaine

m 2-3x / semaine

m > 3x / semaine

Figure 15 — Fréquence de pratique moyenne des différents sports exercés

Nous voyons au travers des résultats de la figure 15 ci-dessus, que les pourcentages
de pratiques moyens sont assez équivalents entre les 3 groupes. La fréquence la plus
courante est « environ 1 fois par semaine ». Cela correspond a la pratique de loisir
classique dans un sport pratiqué de maniére réguliere. Parmi les 10 personnes
s’adonnant « le moins » a leur sport, nous retrouvons exclusivement des personnes
qui exercent leur activité a titre de loisir sans orientation vers la compétition. Les sports

représentés au travers de ce groupe sont :

- Canoé-Kayak : 4 personnes
- Triathlon : 1 personnes

- Spéléologie : 1 personne

- Péche : 1 personne

- Nage en eau libre : 1 personne
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Le groupe, en rouge sur la figure 15, est représenté par les personnes ayant une
pratique de leur activité de 2 a 3 fois par semaine. Parmi les 7 personnes, voici la

répartition des sports exerces :

- Canoé-kayak : 2 personnes a titre de loisir sans vocation compétitive

- Chasse : 1 personne a titre de loisir sans vocation compétitive

- Nage en eau libre : 3 personnes donc 2 a titre de loisir sans vocation compétitive
et 1 personne a titre d'un loisir a vocation compétitive.

- Triathlon : 1 personne a titre de loisir a vocation compétitive.

Enfin, le dernier groupe, en vert sur la figure 15, est constitué de 7 personnes dont la
fréquence de pratique s’élevait a au moins 3 fois par semaine. Cette cadence
d’entrainement étant assez élevée, nous pouvons nous attendre a voir dans ce groupe
une majorité de personnes pratiquant cette activité au titre de la compétition ou de
maniére professionnelle. Parmi ces 7 personnes, le triathlon était pratiqué par 6
personnes dont 1 a titre de loisir sans vocation de compétition, 4 a titre de loisir a
vocation compétitive et 1 personne a titre d’activité professionnelle. La septiéme

personne exercait le canyoning a titre professionnelle.

3.4. Théme 3 : Connaissance de la leptospirose

3.4.1. Connaissance générale de la population

1

Trés mauvaise Mauvaise Moyenne Bonne Tres bonne

Figure 16 — Représentation de la connaissance globale de la maladie par groupes de niveau
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Dans cette premiére partie du théme 3, il était important de connaitre le niveau de
connaissance des personnes interrogées. Nous pouvons remarquer grace a la figure
16 ci-dessus, que nous voyons se distinguer, dans les réponses, 5 groupes de niveaux

de connaissances différents.

Le groupe nommé « trés mauvaise » comprend 4 personnes qui he connaissait pas la
maladie, n’en avaient jamais entendu parler ou trés peu. lls ne savaient pas le mode

de transmission, le vecteur de transmission etc.

Le groupe nommeé « mauvaise » contient 6 personnes qui connaissaient la maladie
comme étant une maladie, soit transmise par le rat, soit présente dans I'eau. Dans ce
groupe il n'y avait pas de notion d’'une maladie transmise par des rongeurs via I'eau
douce. La connaissance était portée sur I'un ou l'autre des facteurs. En revanche on
ne retrouve pas de connaissance de la symptomatologie associée a cette zoonose
dans ce groupe. Parmi ce groupe, nous retrouvons 2 personnes exergcant une

profession médicale dont 1 médecin.

Le groupe « moyenne » est celui comptabilisant le plus de personnes. Ces 7
pratiquants de sports a risque de leptospirose s’avéraient avoir une connaissance
moyenne de la maladie. Pour eux, la maladie est une zoonose transmise par les
rongeurs via de l'eau. Ce groupe se distingue donc de celui d’avant par une
connaissance du mode de contamination ainsi que du vecteur de transmission. Dans
ce groupe, nous comptabilisons 3 personnes ayant une profession médicale dont 2

médecins.

Le groupe « bonne » est constitué de 6 personnes qui avaient une connaissance de
la maladie assez poussée. Le vecteur de transmission, le mode de contamination et
les symptémes étaient connus. Nous retrouvons dans ce groupe 2 médecins ainsi que

des salariés de fédérations.

Pour finir, 1 seule personne avait une trés bonne connaissance de la maladie. En tant
que médecin d’'une fédération et parfois en contact avec des leptospiroses, les

subtilités de la maladie n’échappaient pas a cette personne.

Pour rappel, I'enquéte s’intéresse a des personnes qui pratiquent des activités a risque
de leptospirose, et pourtant, 17 personnes, soit pres de 70% des pratiquants, ne

possédent pas une connaissance suffisante pour se protéger de la maladie et
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reconnaitre les symptémes s’ils y sont confrontés. Parmi le panel, nous ne pouvons
pas constater de difféerence de connaissance entre les différents types de pratiques
(loisir, loisir compétition, professionnelle). La répartition des pratiques et des niveaux
de connaissances associés est diffuse dans tous les groupes.

Il est également important de noter que parmi les personnes exercant des professions
dans le domaine médical (infirmier, pharmacien et médecins), soit 10 personnes, 3
avaient au moins une bonne connaissance de la maladie. Inversement, 7 personnes
des professions médicales représentées dans cette enquéte avaient une
connaissance au maximum moyenne de la maladie, c’est-a-dire uniquement la notion

d’'une maladie transmise par le rat via I'eau.

Lors des entretiens de ce troisieme théme, il a également été nécessaire de savoir si
les personnes avaient déja été en contact, de maniere directe ou indirecte, ou non
avec la maladie. Un contact indirect est caractérisé par un proche ou une
connaissance proche qui a été atteint de la maladie. Les résultats sont représentés
sur la figure 17 ci-dessous. Parmi les 24 répondants a I'enquéte, 11 avaient déja été
en contact avec la maladie dont 9 personnes de maniére indirecte et 2 personnes de
maniére directe.

Nous voyons donc que 23 personnes interrogées lors de cette enquéte n’ont jamais

été en contact avec la maladie.
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Oui directement;
2

Oui

Non; 13 "
indirectement; 9

Figure 17 — Répartition des personnes ayant été en contact avec la maladie

Parmi les 11 personnes ayant eu un contact indirect ou direct avec la leptospirose :

5 pratiquent le canoé Kayak

2 personnes pratiquent le triathlon
2 personnes pratiquent la chasse
1 personne pratique le canyoning

1 personne pratique la nage en eau libre.

Nous voyons donc que parmi tous les pratiquants de canoé-kayak (voir figure 13), au

nombre de 6 dans cette enquéte, 5 ont déja été en contact avec la maladie. Pourtant

une seule personne a une trés bonne connaissance de la maladie, les autres ont une

connaissance au mieux moyenne de la leptospirose. Sur le méme principe, nous

remarquons que les 2 chasseurs ont déja été en contact direct ou indirect avec cette

maladie. En effet, parmi les chasseurs, beaucoup sont piégeurs et ont donc une bonne

connaissance de l'infection sur son versant animal ou humain.
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3.4.2. Mode de contamination de la maladie et activités a risque.

Dans le point précédent nous avons vu que certaines personnes avaient pour
connaissance le mode de contamination ainsi que le vecteur. Parmi toutes les
personnes et indépendamment des groupes de niveau de connaissance, il est a noter
que la grande majorité des participants, soit 18 personnes, connaissait le mode de
contamination de la maladie (voir figure 18) ; a savoir, une maladie qui se transmet par
'eau.

Parmi ces 18 personnes, 13 avaient pour notion une maladie transmise par de I'eau
douce. Dans ces 13 personnes qui ont cette notion d’eau douce, nous retrouvons la
totalité des participants du groupe « bonne connaissance », «trés bonne
connaissance » ainsi qu’une partie du groupe « moyenne connaissance ».

Le panel incluant les 6 personnes ne connaissant pas le mode de contamination de la
maladie était composé de la totalité des personnes du groupe « trés mauvaise

connaissance » et une partie du groupe « mauvaise connaissance ».

Ne sait pas; 6

Eau douce; 13

Par I'eau; 5

Figure 18 — Mode de transmission de la maladie selon les interviewés
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3.4.3. Activités a risque de leptospirose

12

Ne sait pas Sports d'eau Activité d'eau douce Tous les sports

Figure 19 — Estimation des activités a risque de leptospirose par les participants de I'enquéte

La figure ci-dessus, représente les réponses des interviewés sur la question des
activités exposées au risque de la leptospirose. Parmi les 24 personnes, nous
remarquons via le graphique que 12 personnes (soit 50%) estiment que toutes les
activités exercées dans de I'eau douce peuvent étre a risque. Pour 4 personnes les
sports d’eau, salée ou douce, sont exposés au risque de la maladie. Pour 1 personne,
tous les sports peuvent étre considérés risqués. Enfin, 7 pratiquants ne peuvent pas

dire quelle activité peut étre a risque d’'une infection par des leptospires.

Pour aller plus loin, nous pouvons croiser les résultats. Nous remarquons donc que
les 12 personnes pour qui les activités d’eau douce sont les plus a risque, sont celles
qui présentent une connaissance de la leptospirose de moyenne a trés bonne. Les
personnes considérant que tous les sports en contact de I'eau sont risqués sont celles
faisant partie des groupes avec une mauvaise connaissance ou une connaissance
moyenne de la maladie. Enfin, 100% des personnes ayant une trés mauvaise
connaissance de la maladie ne savaient pas définir les sports exposés au risque de

leptospirose.
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3.5. Théme 4 : Prévention du risque de leptospirose

Ce quatrieme theme, comme expliqué dans le paragraphe méthode (2.2.4.),
s’intéresse a connaitre plus en détail les habitudes médicales des participants ainsi
que les pousser a imaginer ce qu’ils mettraient en place en cas d’infection par des

leptospires.

3.5.1. Consultation et visite chez un médecin

1x /an 2-3x/ an 4-5x / an 6-10x / an

Figure 20 — Fréquence de consultation médicale annuelle

Concernant la fréquence de consultation d’'un médecin par les participants a I'étude,
nous pouvons voir ici que la majorité, 15 personnes soit environ 62%, consultaient leur
médecin rarement (2-3 fois par an) a trés rarement (1 fois par an). Tandis que 5
personnes consultaient leur médecin souvent et 4 trés souvent. Il est important de
noter que les personnes consultant trés souvent un médecin sont elles-mémes
médecins. Les 2 médecins restant considéraient qu’ils consultaient un médecin
souvent (entre 4 et 5 fois par an). |l n’est pas possible d’établir de classement en
fonction de la fréquence d’activité ou d’associer une certaine fréquence d’activité a une
fréequence de consultation d’'un médecin. Néanmoins, nous voyons que les 2
personnes exercant leur discipline de maniere professionnelle consultaient un

médecin « souvent ».

ROSSIN
(CC BY-NC-ND 2.0)

69



16

Généraliste Sports Les deux

Figure 21 — Type de médecin consulté

La figure 21 ci-dessus, montre que la grande majorité des pratiquants consultaient
uniqguement leur médecin généraliste, parfois les deux. En revanche une trés faible

proportion consultait un médecin du sport (4 personnes).

Le motif de consultation (figure 22), en excluant les 6 médecins, est divisé en deux.
Une maijorité constituée de 11 personnes consultait leur médecin s’ils étaient malades
ou blessés. Parmi ces personnes, 7 sont suivis par leur généraliste, 2 par leur médecin
du sport et 2 vont voir leur médecin en fonction de I'affection qu’ils ont. Nous pouvons
constater que 8 personnes consultaient leur médecin uniquement de maniere annuelle

pour faire actualiser leur certificat de capacité a la pratique de leur sport.

= Certificat
= Sj malade / Blessé

Figure 22 — Motif de consultation chez le médecin (exclusion des médecins)
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3.5.2. Conduite a tenir en cas de symptdémes grippaux

11

10

1

1

Ne fait rien Consultation normale Consultation avec Urgence
précision du risque

Figure 23 — Condluite tenue par les pratiquants d’activités a risque s’il avaient des
symptémes grippaux
Cette partie du théme 4 est trés importante afin de savoir si les pratiquants prendraient
les bonnes mesures en fonction de leur activité s’ils étaient victimes de symptémes
grippaux. A ce stade des interviews, certains participants en savent plus que lorsqu’ils
ont commencé le questionnaire notamment dans le groupe « consultation avec

précision du risque ».

Les résultats, montrés dans la figure 23 ci-dessus, sont divisés en deux grands
groupes, ceux qui ont conscience des symptdmes et d’'une nécessité de diagnostiquer
vite la leptospirose, et ceux qui n’ont pas cette notion.

Parmi le premier groupe, 13 personnes ne pensaient pas qu'une augmentation de la
gravité de la maladie peut étre liée a un dépistage tardif. Parmi ce panel, 11 personnes
déclaraient ne rien faire s'ils étaient victimes de symptémes grippaux. Ce groupe était
composeé de 8 personnes ayant une connaissance mauvaise a trés mauvaise, et de 3
personnes ayant une connaissance moyenne a bonne. Enfin nous voyons que 2
individus iraient consulter leur médecin sans préciser pratiquer une activité a risque
pour pousser un diagnostic de leptospirose. Ces 2 personnes avaient une

connaissance mauvaise a trés mauvaise.

Dans le groupe des personnes qui ont pour notion qu’un diagnostic précoce est une
des solutions pour éviter une forme grave, 11 individus sur 12 consulteraient leur

meédecin en précisant qu’ils pratiquent une activité a risque de leptospirose s’ils
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présentaient des symptémes grippaux. Le dernier irait directement aux urgences pour
étre diagnostiqué. Dans ce groupe, les personnes avaient une connaissance moyenne

a trés bonne.

3.5.3. Protection vis a vis de la maladie

Aprés avoir discuté de la conduite que les participants tiendraient s’ils étaient sujets a
des symptdéme grippaux, nous cherchons a savoir s’ils connaissent les moyens de
protection et s’ils les mettraient en place. Les réponses a cette question sont divisées
en 2 groupes. Ceux qui connaissent ces méthodes a savoir désinfecter et protéger les
plaies, porter des gants, des lunettes, se laver s’ils ont regu une projection
potentiellement infectante, étaient au nombre de 12 soit la moitié des répondants a

'enquéte. L’autre moitié n’avait pas d’idée réelle sur les moyens de protection.

En revanche, cette partie permet de mettre en lumiére le fait qu'il est trés compliqué
de se protéger lors de la pratique des activités dites « a risque ». Ainsi, bien que 12
personnes soient averties des moyens pour se protéger, nous remarquons que 19
d’entre elles ne se protégent pas. Il est donc aisé de comprendre que 7 personnes
connaissent les méthodes de protection mais ne les mettent pas en place. Ces
dernieres font parties du groupe de 10 personnes qui consulteraientt leur médecin en

précisant les risques associés a leur pratique.

3.5.4. Avis sur la vaccination et les mutuelles

Cette partie est trés intéressante pour la suite de I'enquéte et pour connaitre le
positionnement général vis-a-vis, d’'une part, de la vaccination globale, et d’autre part,
de la vaccination contre la leptospirose.

[l apparait dans cette étude que 100% des personnes interrogées sont favorables a la

vaccination dans sa globalité. Il n’y a pas de quelconque réticence a ce sujet.

Le point sur la vaccination contre la leptospirose est quant a lui plutét clivant. Comme
le montre la figure 25 ci-dessous, nous voyons se détacher 3 groupes composés de 8

personnes.
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Oui Non Ne sait pas
S'il est conseillé Vaccin trop cher / ne protége pas Ne se prononce pas
assez

Figure 24 — Avis des interviewés a la question : vous feriez vous vacciner contre la
leptospirose ?
Un premier groupe composé de 8 personnes est assez positif sur le fait de se faire
vacciner si le vaccin était conseillé voir recommandé pour leurs pratiques. Parmi ces
8 personnes, 2 avaient une connaissance moyenne de la maladie, 5 avaient une
mauvaise connaissance de la maladie et une avait une trés mauvaise connaissance

de la maladie.

Un deuxiéme groupe, composé de 8 personnes, était assez dubitatif sur la vaccination
et ne se ferait pas forcément vacciner pour 2 raisons principales, un prix trop élevé a
la dose, et le fait qu’il ne protége que contre une seule souche de leptospires. Parmi
ces 8 personnes, 1 personne avait une tres bonne connaissance de la maladie, 3
avaient une bonne connaissance de la maladie, 3 avaient une connaissance moyenne

de la maladie et 1 personne avait une mauvaise connaissance de la maladie.

Un troisieme groupe, composé de 8 personnes, avait un avis neutre sur la vaccination
et ne se pronongait pas. On retrouve dans ce groupe, 3 personnes avec une bonne
connaissance de la maladie, 2 avec une connaissance moyenne, 3 avec une trés

mauvaise connaissance de la maladie.

Il apparait donc, en analysant ces trois groupes, que les personnes les plus réticentes
a se faire vacciner pour se protéger, dans la pratique de leur sport, sont des individus
qui ont globalement une connaissance moyenne a bonne de la maladie et qui, surtout,
ont une connaissance du vaccin. |l apparait également que les personnes les plus
aptes a se faire vacciner sont des personnes qui ont des connaissances moyennes a

mauvaises de la maladie.
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Pour finir le théme 4, il a été décide lors de la création du guide, de s’intéresser aux
paniers de soins proposés par les mutuelles. Parmi les 24 personnes du panel, 3
personnes connaissaient leurs existences et les avantages qu’ils pouvaient offrir. Les
21 autres personnes restantes n’avaient pas entendu parler de ce panier de soin et ne
savaient pas que cette option dans les mutuelles pouvait aider a financer des vaccins

non remboursés par la sécurité sociale mais prescrits par un médecin.

3.6.Theme 5 : Mettre en place des moyens d’information efficace

Le théme 5 de cette enquéte a pour sujet principal I'information et la communication
des risques biologiques liés a la pratique de ces sports a risque. L'intérét dans les
questions de ce théme était de comprendre leurs habitudes par rapport aux canaux et
aux types d’informations qu’ils utilisaient pour se renseigner sur leur sport. L’objectif
de ce théme était également de pouvoir tirer des recommandations et les meilleurs

outils et canaux a utiliser pour atteindre ces personnes.

3.6.1. Fréquence et mode de moyens d’informations utilisés

Parmi le panel de personnes interrogées, il apparait une divergence d’intérét pour
l'information en fonction du sport. Nous voyons se dessiner 3 groupes de taille égale

et pour lesquels la périodicité d’'information est différente.

Le premier groupe de personnes s’informant « trés régulierement » sur leur sport,
toutes les semaines, est composé en majorité de pratiquants de triathlon pour 5 d’entre
eux. Les 3 autres personnes pratiquaient respectivement la péche, le canyoning ainsi
que le canoé-kayak. Parmi les participants de ce groupe, 5 exercaient leur sport de
maniére compétitive ou professionnelle. Nous comprenons donc assez aisément

pourquoi ces personnes ont le besoin de bien s’informer sur leur sport.

Le deuxiéme groupe représenté dans la figure 25 ci-dessous, est composé de
personnes s’informant sur leur sport de temps en temps, c’est-a-dire mensuellement.
Nous retrouvons dans ce groupe une majorité de personnes pratiquant leur sport de
maniére ludique sans objectif de compétition pour 5 d’entre eux. Le reste avait une

pratique plutét axée sur la compétition. Ce cluster, représenté en rouge sur la figure
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ci-dessous, était composé de 3 pratiquants de triathlon, 2 pratiquants de la nage en

eau libre, de 2 chasseurs et d’'un spéléologue.

Enfin, le troisieme groupe, représenté par 8 personnes ne s’informant « quasiment »
pas sur leur sport était composé en majorité de canoéistes-kayakistes au nombre de
5. Les trois autres personnes pratiquaient pour 2 d’entre elles la nage en eau libre et
pour une personne l'aviron. Parmi ce panel de personnes interrogées, I'écrasante
majorité, soit 7 personnes, exercgait leur sport de maniére ludique sans visée

compétitive ni professionnelle.

Canyoning

(@
I
9,

Figure 25 — Fréquence de la prise d’informations des pratiquants a propos de leur sport
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Pour I'analyse de I'étude et la mise en place de moyens d’amélioration de I'information,
il a été essentiel de connaitre les canaux utilisés par les pratiquants de ces sports
décrits comme a risque de leptospirose. La figure 26 ci-dessous représente les
principaux outils d’'informations, classés dans I'ordre du plus utilisé au moins utilisé,

auxquels se réferent les interviewés.

16

10

Réseaux sociaux Fédération Magazines Clubs / Associations Autre
Sportives (print / digitale)

Figure 26 — Canaux d’information utilisés

Nous voyons aisément via ce graphique que le mode de prise d’'information privilégié
est représenté par les réseaux sociaux avec 16 personnes utilisant ce canal. Ces
réseaux comprennent Facebook, Instagram, Twitter, mais également les forums
spécialisés dans les sports en question (eauxvives.org par exemple).

Le canal suivant est représenté par les fédérations sportives. En tant que représentant
et garant du bon déroulement des sports, les fédérations se doivent de communiquer
sur I'actualité de leurs sports afin de tenir informés les pratiquants. Il en résulte donc
une part non négligeable des participants de I'enquéte qui utilisaient cette voie
d’information.

En troisiéme position de ce classement, les magazines, sous format papier ou digital,
sont consultés par 9 personnes sur 24.

En quatrieme position, les clubs sont utilisés comme source d’information par 5
personnes. Certains participants expliquaient que leur club ne remonte pas assez

I'actualité pour devenir une de leur source principale concernant leur sport.
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Enfin, le dernier groupe englobe les personnes utilisant d’autres modes d’information
tel que le ministére de la santé pour 2 personnes, ainsi que les rencontres
interprofessionnelles pour 2 autres personnes et enfin les rencontres avec d’autres

sportifs pour une derniére personne.

Il apparait de maniére préliminaire, que les meilleurs modes de communication
concernant le risque de leptospirose sont les réseaux sociaux ainsi que les fédérations

sportives via leur site internet.

3.6.2. Qualité de l'information biologique transmise

Selon les retours des discussions que nous avons pu avoir avec les personnes
interrogées lors de cette enquéte, il apparaissait que I'information biologique transmise
par les fédérations, le ministére de la santé, les clubs, etc, était mauvaise selon 17
personnes, trés mauvaise pour 6 personnes et bonne pour 1 seule personne. Nous
évoquions ici les risques biologiques de maniére générale. Pour la quasi-totalité cette
information n’est absolument pas suffisante pour faire prendre conscience, aux
pratiquants de sports, des risques de santé pouvant étre associés a leur pratique. A
contrario, les risques physiques, en termes de blessures et d’accidents, sont pour la
majorité bien documentés avec une bonne communication a ce sujet. La leptospirose,
comme d’autres risques d’infections, n’apparaissait pas transmise de maniére
générale dans les communications des fédérations, des clubs ni des organisations

d’événements sportifs.

3.6.3. Type d’information a transmettre de maniere générale

Pour la totalité des participants a cette enquéte, a savoir 24 personnes, il est
nécessaire de dispenser une information concernant la maladie et son risque associé.

Il n’est en revanche pas utile de rentrer dans les détails de la maladie.
Les principales informations a transmettre sont :

- La symptomatologie non spécifique a la maladie, a savoir un syndrome grippal
au début et la nécessité d’un diagnostic précoce.

- Les zones a risque de contamination par la maladie
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- Les vecteurs de contaminations ainsi que les portes d’entrées de la bactérie
dans le corps

- Les recommandations officielles en termes de prévention.

Selon les pratiquants interrogés, il n’apparait pas réellement utile de rentrer dans les
détails de la maladie concernant I'information globale. En revanche organiser des
sessions plus spécifiques pour parler et échanger en détail sur la maladie peut étre
intéressant pour les personnes trés a risque notamment les professionnels ou les

organisateurs d’événements.

3.6.4. Diffusion de l'information : canaux et organismes

L’information et la sensibilisation des risques biologiques, dans le cadre de sports
décrits comme étant a risque, est I'affaire de tous selon les personnes interrogées.
Néanmoins, certains organismes et certaines structures ont un réle plus important que

d’autres a jouer.

Les fédérations sportives sont, pour 19 personnes, les premiers organismes a devoir
transmettre de I'information et a sensibiliser les pratiquants du risque de leptospirose.
Ce sont les instances les plus hautes des sports apres le ministere du sport et elles
ont donc une responsabilité dans le sujet des problémes biologiques.

Les laboratoires pharmaceutiques ainsi que les médecins sont pour 11 personnes les
deuxiémes organismes / structures a devoir sensibiliser sur cette maladie. En tant que
fabricant et distributeur d’'un vaccin contre cette maladie, les laboratoires ont pour
mission la prise de conscience de cette maladie.

Vient ensuite, pour 10 personnes, la responsabilité des clubs de sports. Pour ces
interviewés, les clubs sont des représentants sur place des fédérations nationales et
régionales. A leur niveau, ils se doivent de protéger et d’informer au mieux leurs
licenciés afin d’assurer la sécurité de tous. Leur mission est donc I'information globale
sur tous les risques associés a la pratique du ou des sports enseignés.

Enfin, pour 4 participants a cette étude, les autorités de santé ont une responsabilité
dans l'information des sportifs du fait de leur posture indépendante de I'état.

Pour finir, les loueurs, sont, pour 2 personnes, une partie prenante importante de cette
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chaine d’information car généralement ils proposent du matériel a des personnes non

initiées et donc peu sensibilisées aux risques.

19

11 11
10

2

Fédérations Autorités de santé Clubs Médecins Laboratoires Loueurs
(ARS, InVs)

Figure 27 — Organisme devant diffuser l'information lié a la leptospirose selon les participants

de I'enquéte

La figure numéro 28 représente ci-dessous la répartition des canaux de diffusions a

utiliser pour faire passer les informations liées a la leptospirose et aux risques

biologiques.
21
17
13 13
5 5
Fédérations Réseaux sociaux Evénements Presse Lors de la prise de Clubs
Sportives sportifs la licence

Figure 28 — Canaux de diffusions a utiliser pour transmettre des informations
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Fédérations sportives :

Avec 21 personnes ayant désignées les fédérations comme étant un bon canal
d’'information, elles deviennent, pour le panel de I'enquéte, le meilleur mode de
transmission des informations sur la leptospirose et sur les risques biologiques de

maniére générale.

Les réseaux sociaux :

Actuellement, c’est le canal de diffusion par excellence. |l est donc assez logique de
retrouver ce canal de diffusion comme nécessaire pour l'information pour 17
personnes. Ce mode de diffusion permet différents types de communications. Par
exemple via les groupes de sports ou alors par la publicité et le ciblage possible sur

ces outils.

Les événements :

Selon 11 personnes, ce sont des canaux importants a utiliser. Dans ces événements,
les personnes interrogées pensaient principalement aux compétitions qui regroupent
généralement un grand nombre de personnes. Les organisateurs sont Iégalement
obligés de transmettre certaines informations, cela pourrait étre donc un lieu
intéressant pour sensibiliser sur le risque de leptospirose en plus de l'information sur
les autres dangers. La moitié des répondants a proposé de faire de la sensibilisation

lors de rencontres professionnelles ou lors de conférences.

La presse :
Qu’elle soit digitale ou papier, c’était pour 11 personnes interviewées un bon moyen

de communication sur les risques.

Lors de la prise de licence :

Ce canal peut étre, pour 5 personnes, une bonne alternative pour toucher les
personnes qui s'informent peu sur les risques de la maladie. Avec la licence, pourrait

étre distribué un flyer parlant du risque de leptospirose dans leur sport.

Les clubs :
Selon 5 participants a I'étude, les clubs sont un lieu privilégié pour transmettre ces

informations.
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3.6.5. Sensibilisation dispensée directement par le laboratoire

Pour finir ce questionnaire, je me suis attaché a savoir ce que pensait le panel de
personnes de cette enquéte a propos d’une information et d’'une sensibilisation
transmise par un laboratoire pharmaceutique commercialisant le vaccin contre la
leptospirose. Le laboratoire viendrait directement dans les clubs, sur les événements,
dans des conférences et au contact des sportifs avec ses propres outils dans le but de

faire de la prévention et de la sensibilisation liées a cette maladie.

Pour la totalité des personnes, cela ne pose aucun souci de voir un laboratoire faire
de la prévention. Néanmoins il faut que cela soit fait de maniére trés éthique sans avoir
une approche commerciale pour que cela soit bien accepté. Si I'approche est
commerciale alors, selon les interviewés, cela dégraderait I'image du laboratoire ainsi

que des personnes ayant collaborées et I'impact serait donc négatif.
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4. Discussion

4 1. Points forts

Le principal point fort de cette étude est d’avoir pu recueillir autant de données sur les
pratiquants de sports a risques. A ma connaissance, et a ce jour, aucune étude n’a été
réalisée dans ce sens afin de comprendre la sensibilité des personnes exposeées a la
maladie. Ces résultats seront donc une avancée et permettront de mettre en place des
mesures percutantes, dans le but d’assurer la sensibilisation et la prévention des

sportifs, face a cette maladie en résurgence.

Les résultats de cette enquéte, provenant de plus d’une vingtaine de personnes
exposées au risque de leptospirose, sont en cohérence avec ce qui avait été imaginé
en amont et ce que nous observons de maniére générale sur la maladie. C’est-a-dire
que la majorité des personnes interviewées connait trés mal la maladie et ses
différents aspects. Grace a la bonne diversité des pratiquants de sports a risques, les
résultats peuvent étre transposables dans les différentes populations de sportifs. En
effet, en rencontrant par la suite des pratiquants de canoé kayak, il apparait que les
connaissances globales étaient les mémes. Ce test a également été réalisé avec des

pratiquants de triathlon que je rencontrais.

Lors du recrutement des futurs interviewés il n’était pas prévu d’intégrer autant de
professionnels de santé car cela aurait pu fausser les résultats a cause leurs
connaissances poussées. Cela est, finalement, un des points fort de I'étude. Nous
avons dans le panel de répondants, des personnes avec des niveaux d’études
différents, des professions médicales ou non médicales. Nous avons vu dans le point
3.3.1 que les médecins n'ont pas tous une trés bonne connaissance de la maladie. lls
ont plutét une connaissance moyenne a bonne. Ces différences dans les profils des

pratiquants de ces sports aménent donc une certaine puissance a I'enquéte.

Enfin, cette étude a permis, par le biais des réseaux sociaux, de faire connaitre un peu
plus la leptospirose aux personnes a risque et d’informer les pratiquants qui
souhaitaient en savoir plus. En effet, apres chaque entretien, un temps a été pris avec
les interviewés pour répondre a leurs questions et discuter de leurs pratiques de
maniére générale. Le but de I'enquéte était de récupérer des informations et d’en

transmettre si le besoin s’en faisait sentir. Grace a cela, la majorité des personnes
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ayant participées a I'enquéte ont acquis de plus fortes connaissances par rapport a la
maladie et aux risques biologiques de maniére générale. Certains participants ont
méme évoqué la motivation de transmettre leurs connaissances a d’autres personnes

de leur entourage potentiellement a risque et non éduquées a ces risques.

4 2. Limites et difficultés rencontrées

Bien que cette étude comporte de nombreux points forts, il est également nécessaire

de soulever les limites ainsi que les difficultés rencontrées dans cet exercice.

La premiére limite se trouve sur moi-méme. En effet, en tant que pharmacien chef de
produit dans le laboratoire Imaxio au moment ou I'étude a été réalisée, un lien d’intérét
existe, bien que j'aie voulu cette enquéte la plus objective possible. Ma recherche de
candidats pour participer a ce travail a été faite en partie dans mon entourage
professionnel. Je pense notamment aux chasseurs et pécheurs, a certains médecins
et salariés des fédérations. Pour autant, les réponses n’ont pas été influencées par le
lien qui existait et I'interprétation de ces résultats a été faite de maniéere factuelle. L’axe
de cette enquéte est purement scientifique et dans le but de faire avancer la prise de

conscience sur cette maladie dans la globalité, sans privilégier certaines actions.

Parmi les limites, nous pouvons remonter également un biais de déclaration des
participants dans cette étude. Ce biais correspond a l'envie des personnes
interviewées de plaire a celui qui méne les entretiens. Il peut donc étre imaginé que ce

biais surestime les résultats dans le sens que je souhaitais pour I'enquéte.

Comme il a été évoqué dans le point 3.3, certaines personnes ont vu leur niveau de
connaissance de la leptospirose s’améliorer au cours de I'entretien. Avec du recul, la
chronologie des questions a fait qu’au fur et a mesure de l'interview, les participants
pouvaient apprendre seuls de la maladie et des milieux exposant aux bactéries. Cela
est une limite assez importante puisqu’on peut imaginer certains résultats, notamment
ceux des personnes ayant une mauvaise connaissance a bonne, surestimés. De
méme il a été compliqué pour moi lors de l'interview de ne pas apporter un peu de
connaissance aux interviewés. Etant a 'aise avec cette thématique, il est possible que
jaie apporté sans le vouloir certaines aides aux personnes connaissant le moins la

maladie.
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Le choix des personnes qui ont participé a cette étude constitue également une limite.
En effet, il a été décidé de fermer le recrutement a certaines activités et a une certaine
fréquence de pratique. Nous avons donc, dans cette étude, des personnes pratiquant
des sports a risque de leptospirose qui exercent regulierement et de maniére
fréquente. Potentiellement, ces personnes recrutées font donc partie de celles qui
connaissent le mieux la maladie car elles sont les plus exposées. Cela constitue donc
un biais de sélection. Nous pouvons également remonter un autre biais de sélection
dans le recrutement des personnes. Comme il a été précisé dans le point
« méthodes », le recrutement s’est fait dans des groupes Facebook de triathlon et de
canoé kayak, deux sports des plus a risques. Les personnes recrutées ont été celles
qui ont répondu a mon message sur ces groupes. |l a donc été recruté ici des
personnes qui connaissaient peut-étre la maladie ou qui avaient une appétence pour
celle-ci. De méme, les médecins participants a cette étude, composant 25% (6
personnes) du panel devraient théoriquement mieux connaitre la maladie que le grand
public. A cause de ces biais de sélection nous pouvons donc estimer que méme si les
résultats ne montrent pas de bonnes connaissances de la maladie, ces connaissances

sont potentiellement surestimées.

Le nombre de personnes assimilées a I'étude a été un point fort, mais est également
une des limites des études de types qualitatives. En effet, le faible nombre de
répondants nous permet d’avoir des réponses plus longues, plus détaillées, et de
comprendre les habitudes de chacun. En revanche cela fait perdre en puissance
puisque le nombre de personnes interviewées n’est pas significatif. Avec une étude de
type quantitatif, les résultats auraient pu étre encore mieux extrapolables a la

population générale.

Enfin, une derniére limite peut étre pointée concernant les avis sur la vaccination
remontés dans I'étude. Il apparait ici qu’aucune personne n’est hésitante sur ce point
ou méme contre. Or, selon une étude parue en 2016 (46) plus de 40% des Francais
seraient réticents a la vaccination. On peut donc en déduire que le nombre de
personnes qui se ferait potentiellement vacciner contre la leptospirose est surestimé
et devrait étre plus faible si I'échantillon était plus grand et plus représentatif de la
population frangaise. Ce biais pourrait également étre relié au biais de déclaration ainsi

gu’au biais de sélection.
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4.3. Recommandations

Au vu des résultats de cette enquéte remontés dans le paragraphe « résultats », un
certain nombre de recommandations peuvent étre réalisées afin d’améliorer la prise

de conscience sur le danger de la maladie.

Il apparait nécessaire que l'information passe majoritairement par les fédérations
sportives. En tant qu’acteur principal de la sensibilisation des pratiquants de sports de
loisirs, les sportifs attendent des mesures des fédérations. Actuellement, ces instances
sont assez pertinentes en ce qui concerne la sensibilisation liée aux risques physiques
des sports mais beaucoup moins concernant les risques sur la santé. L'information de
masse par rapport aux risques biologiques est la premiére chose a mettre en place
afin d’éduquer les pratiquants sur la leptospirose et les autres maladies. Il peut étre
entendable que parler de risque pour la santé ne soit pas un bon axe de
communication pour augmenter le nombre d’adhérents de ces sports. Néanmoins, il

parait essentiel d’étre transparent sur les risques associés a de telles pratiques.

La sensibilisation des athletes doit se faire a de multiples niveaux. Au niveau des
grandes institutions certes, mais également a des niveaux plus locaux avec les clubs.
Cela peut se passer, par exemple, lors de linscription annuelle et lors de la prise de
licence. Chaque année, les sportifs recoivent cette licence pour exercer leur pratique
en club et en compétition. Il serait intéressant de pouvoir créer un flyer regroupant les

risques auxquels ils s’exposent et notamment le risque de leptospirose.

La sensibilisation des sportifs, directement sur place lors de compétitions, est
également un axe particuliérement important et potentiellement trés percutant pour
informer les pratiquants. Actuellement, des moyens importants sont mis en place pour
prévenir et protéger les accidents physiques sur place, cela dans le but de porter
secours aux athletes. Il est compliqué d’imaginer des mesures similaires pour la
leptospirose dans les compétions du fait du caractére aléatoire de la présence de
bactérie et de la non-spécificité des symptdomes. C’est pour cela qu’une information
claire sur ce risque lorsqu’il est présent peut étre trés pertinent pour sensibiliser les
athlétes a faire attention sur place et aprés dans les semaines qui suivent la

compeétition.
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Les médecins, pharmaciens et autres professions de santé, en lien avec des sportifs
a risque ou non, pourraient étre mieux formés a reconnaitre cette maladie. Les
personnes pratiquant des sports a risques ont tendance a consulter leur médecin du
sport uniquement lors de problémes physiques et non infectiologiques. Lors de cas
d’infections, soit ces personnes ne font rien, soit elles consultent leur professionnel de
santé de confiance. Bien que les médecins du sport doivent étre formés a la prévention
de cette maladie, il est important que les médecins généralistes (et autres professions
de santé) sachent également associer des symptdmes a un risque lié a I'activité des
personnes les consultant. Ainsi, ils pourraient avertir les pratiquants des risques

auxquels ils sont exposés lors de la visite pour le certificat annuel.

Pour que tous les acteurs transmettent une information juste (modes de contamination,
symptomatologie, séquelles), il est indispensable de bien les former. Il sera donc
nécessaire de s’appuyer sur des experts de la maladie et notamment sur les
entreprises spécialisées dans la prévention de la leptospirose, par exemple les
laboratoires pharmaceutiques qui ont des moyens financiers pour transmettre cette
information. Cela pourrait se faire au travers d’événements digitaux (webinaires)
comme physiques (congrés et salons) en collaboration avec des médecins et des
fédérations. Il existe de nombreux moyens pour ces acteurs de s’autoformer et de
s’informer sur ces risques liés aux leptospires. Premiérement les autorités de santé
comme I'HAS ainsi que les ARS et TANSM et le site internet de santé publique France
sont accessibles a tout le monde et facile d’accés. De plus, les groupements de
scientifiques sont des mines d’'informations trés fournies en termes de données. En
France le CNR de la leptospirose est le centre référent pour cette maladie. Au niveau
mondial, le GLEAN est une instance de 'OMS qui s’occupe de la leptospirose
majoritairement comme problématique des pays ou elle y est endémique. Enfin, les
revues scientifiques disponibles sur le site de ou accessibles via PubMed ou Google
Scholar permettent d’avoir des informations trés pointues et actualisées sur cette
maladie. Cette derniére source d’information peut étre la plus compliquée a se procurer
car il nécessite de mettre en place une veille scientifique sur la maladie et savoir lire

des articles scientifiques.
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Egalement, il pourrait étre utile de s'inspirer d’autres domaines en termes de
communication. La santé est aujourd’hui en retard dans ses modes de sensibilisation.
L’information liée a la maladie pourrait donc passer par des personnes influentes dans
leur pratique. A I'image de ce que font les équipementiers dans le sport en rémunérant
des personnalités pour promouvoir leurs produits, les fédérations, laboratoires, ou
instances de I'état, pourraient s’appuyer sur ces personnalités pour sensibiliser les
pratiquants a risque. Certaines personnalités sont suivies par des milliers de
personnes et sont donc écoutées et influentes. Il peut donc étre intéressant pour
sensibiliser les sportifs occasionnels, comme réguliers, de passer par ces créateurs

de contenu afin de transmettre des messages de prévention.

Enfin, la vaccination est un sujet qui, d’aprés les résultats, divise. Les personnes qui
connaissent le mieux la leptospirose sont les plus dubitatives sur son intérét. Il pourrait
étre donc nécessaire de réaliser un travail avec des médecins, des personnes
dirigeantes des fédérations et des membres de I'état afin de mettre en place une

information liée a I'existence d’un vaccin protégeant contre cette maladie.

4.4.Perspectives

Cette enquéte confirme I'importance de mettre en place des axes de sensibilisation et
de prévention des activités a risques de leptospirose. Les sportifs étant peu informés
et avec une mauvaise connaissance de la maladie, ils ne peuvent a ce jour pas assez
bien s’en prémunir. Dans cette population, les perspectives a venir se tournent
également vers une actualisation des recommandations vaccinales pour certains types
de sports afin de mieux protéger les sportifs exposés a ces risques de contaminations.
Ce travail pourrait étre complété par des études de plus grande envergure. En effet,
des études de types quantitatives sur les mémes criteres de recrutement mais avec
des centaines ou des milliers de personnes, permettraient d’affiner le diagnostic posé
par cette premiere étude. Des études quantitatives pourraient également étre réalisées
en intégrant tous les sports d’eau douce et non uniquement les sports considérés a

risque.
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Egalement, des études intégrant d’autres pays du monde permettraient d’avoir une
idée globale des connaissances et de la sensibilité du grand public a la leptospirose
en fonction des différentes zones géographiques d’Europe ou la leptospirose est
présente et connue (Pays-Bas, Allemagne). Il pourrait étre intéressant de refaire ce
type d’études, quantitatives ou qualitatives, dans d’autres pays du monde ou

I'incidence y est plus forte et ou la leptospirose est mieux connue.

Enfin, la leptospirose est une maladie qui mérite d’étre plus étudiée en France afin de
cartographier, par exemple, les sérogroupes les plus infectant en fonction des activités
des personnes contaminées. De plus, dans le monde il est connu que certains pays
sont plus a risque que d’autres, mais il n’existe pas encore assez de données sur les
sérogroupes les plus présents en fonction des pays. Comme montré au début de ce
document, la France compte environ 30% de contaminations par le sérogroupe
Icterohaemorrhagiae voire plus dans les DOM COM. Il serait donc trés intéressant de
recueillir ces données pour d’autres pays et au niveau mondial. Cela permettrait entre

autres, d’appuyer ou non les recommandations de vaccination pour certains pays.
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CONCLUSION

THESE SOUTENUE PAR M. Gaél ROSSIN

La leptospirose humaine est une zoonose bactérienne méconnue et largement sous-
diagnostiquée en France et dans le monde. Cette maladie, originellement décrite
comme tropicale, voit son nombre de cas augmenter dans certains pays d’Europe. En
France, ce nombre a doublé depuis 2014, atteignant environ 600 cas diagnostiqués
par an. Dans notre pays, la maladie est généralement connue par les professions
exposées a des milieux humides contaminés (égoutiers), mais elle est trés peu connue
par le grand public. Les sports aux contacts fréquents de I'eau douce sont décrits par
les autorités de santé comme étant les plus a risque de cette maladie. Pratiqués
généralement en extérieur, ils voient leur nombre d’adhérents augmenter d’année en
année, et par voie de conséquence le nombre de personnes a risque. Dans ce
contexte, il a donc été décidé de réaliser une enquéte qualitative auprés des
pratiquants des principaux sports a risque. L’objectif principal de cette enquéte est
d’estimer le niveau de connaissance et la sensibilité de ces personnes envers la
maladie. Les objectifs secondaires de I'enquéte sont d’estimer les meilleurs moyens
d’'information, les acteurs principaux ainsi que les canaux a utiliser pour que chaque
personne a risque puisse se prémunir de cette infection.

Lors de cette enquéte, il a été interrogé des personnes entre 18 et 70 ans pratiquant
au moins une fois par semaine un ou des sports a risque de leptospirose décrits par
les autorités de santé (triathlon, nage en eau libre, canoé-kayak, canyoning,
spéléologie, chasse / piégeage, péche). Ces personnes ont été recrutées via mon
réseau personnel ou les réseaux sociaux. Les entretiens, semi-directifs, ont été menés
grace a un guide d’entretien élaboré en amont.

L’enquéte a été réalisée aupres de 24 personnes d’horizons et de métiers différents.
Il apparait dans les résultats que la majorité exergait le triathlon (8 sur 24), le canoé
kayak (6 sur 24) ainsi que la nage en eau libre (4 sur 24). Parmi ce panel de 24
personnes, 10 sportifs pratiquaient leur activité au moins une fois par semaine, 7
sportifs pratiquaient deux a trois fois par semaine et 7 autres plus de trois fois par
semaine. D’aprés les échanges avec les interviewes, il a été remarqué qu’'une majorité
des personnes (17 sur 24) avait un savoir limité de la leptospirose et ne connaissait
pas les symptémes que provoque cette infection. Pourtant 11 participants ont déja été
en contact de celle-ci, de maniére directe ou indirecte. Lors de la pratique de leur
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activité, il est remonté par les sportifs que la protection de cette infection est
particulierement compliquée a mettre en place au vu des contraintes que cela
engendre. Ainsi douze participants a I'enquéte connaissaient les méthodes de
protection, mais seulement cing les appliqueraient. Il ressort de cette étude que
l'information sur les risques biologiques dans tous les sports n’est pas suffisante pour
faire prendre conscience aux athlétes des risques auxquels ils sont exposés. Pour les
interviewés, ce serait aux fédérations, principalement, de mettre en place un systéme
d’'information et de prévention via différents canaux pour informer au mieux les
pratiquants et ainsi les aider a se prémunir de potentielles leptospiroses. Concernant
la vaccination, il est a noter que 1/3 I'accepterait si elle était conseillée, 1/3 n’a pas
d’avis sur la question, et 1/3 la refuse en raison de son prix et de sa protection partielle
(protection contre un seul sérogroupe de leptospires).

Au vu de ces résultats, il est important de mettre en place des actions de prévention
aupres du grand public pratiquant des sports a risques de leptospirose. Les
fédérations, les clubs ainsi que les entreprises spécialisées dans la prévention et
I'information doivent se regrouper pour mettre en place des actions de prévention lors
de rassemblements nationaux ou régionaux par exemple. Egalement, des actions sur
les réseaux sociaux avec des sportifs reconnus seraient un bon moyen de sensibiliser
le grand public. Enfin il pourrait étre nécessaire que tous les acteurs actualisent les
recommandations vaccinales.

Notre enquéte qualitative pourrait étre suivie par des enquétes quantitatives auprés
d'un plus grand nombre de personnes ouvrant les criteres d’inclusion a d’autres
pratiques en eau douce afin de compléter les informations concernant ces populations,
leurs connaissances relatives a la maladie et leurs besoins en termes d’actions de
prévention. Il serait également intéressant de réaliser des études sur la répartition des
sérogroupes infectant dans les milieux sportifs. L’objectif final de ces études serait de
recueillir des données plus fines afin de mettre en place des actions performantes pour
protéger le grand public du risque de leptospirose.

Le président de la thése Vu et permis d’imprimer, Lyon le 27/05/2021
Nom : Moumjid Nora Vu, la Directrice de I'Institut des Sciences
Pharmaceutiques et Biologique, Faculté de Pharmacie

Signature Pour le président de I'Université Claude Bernard Lyon 1,
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Réglementation

Les dispositions réglermentaires relatives & la prévention des risques biologigues relévent des articles R, 4421-1 & R. 4427-5 du Code du travail. Elles
s'appliguent aux &tabli dans lesquels |a nature de Factivitd peut conduire 3 exposer les travailleurs & des agents biologiques.

Classement des agents biologiques

Larticle R 4421-2 du Code du travail d&finit les agents biclogiques comme ALant des micro-or SaNiSmes, y Compris s micro-or ganismes géndtiquerment modifiés,
des cultures cellulaines et des endoparasites humains susceptibles de provoguer une infection, une allergie ou une intoxication.

Conformément awx dispesitions de Particle R 4421-3 du Code du travail, les agents biologigues sont classés en quatre groupes (1, 2, 3, 4), en fonction de 1a gravits
croissante du risque dinfection guils représentent pour Momeme. Les agents des groupes 2, 3 ot 4 sont considérés comme pathogénes. Ce classement ne prend
pas en comple les aulres risques biologigues (immuncallergiques, tdniques, cancérogénes),

Présentation simplifiée de la cassification réglementaire des agents biologiques

e mm T
nan oui

Susceptible de provoquer une malade chez Erave Erave
Ihamrme

Canstitee un danger pour & travailleurs . oui sérieLx sl rieLn
Propagation dars la collectivit . peu probable pussible risque éleve
Existence dune prophylaxie ou dun . oui o o
traiternent efficace

I exiare une liste réglementaire d'agents bislogigues '™ seulement pour leg agents des groupes 2, 3 et 4. Catte liste rfest eapendant pas exhaustive (agents

non encore réperioriés o identifids comme pathogénes) e Fabsence de classemant ne dispense pas deffecuer une dvaluation du risgue.

0% hizpo/iwrww rst-sante-travall frirst/pages-articlke/ Article RET tmPref=RST.TOR 2022

Certains agents biologiques sent signalés par la lettre A (effets allergisants), comme par exemple Aspergillus furmigatus, dautres par |a letire T {production de
roings), comme par exemple Clostridium botulinum. Les agenits biclogiques produisant des endolaxines ou des mycolosings ne Sont pas signalés.

Au sein du groupe 3, certaing agents biologigues pathagénes sont notés 3* : il &'agit dagents biologigues qui ne sent normalement pas transmissibles par vaie
airienne.

Dans e groupe 4, on ne rouve que des virus, dont [&5 réservoirs ne Se rouvent pas naturellement en Europe. Mais la possibilitgd dune importation dun animal
porteur dun virus de groupe 4 doil e enmvisagés dans |& cas de certaines Activités (douanes, parcs Zoologiques, animaleries...), de meéme que Farrivée dun
rmalade en provenance dune 2one & risque.

Application des principes généraux de prévention

Les dispositions du Code du travail Spéciliques sux risques bislogiques (articles R 4421-1 & R 4424-6) s'appuient, Ccormme pour (s autres risgues ndglementés par
le Code du ravail, sur les principes généraux de prévention énoncés  larticle L. 4121-2.

Cag prinf.ipes oorSistent matamment & fvaluer les riSq.lES. les 5upprin1er ou lag réduire par deg mesures géner.ales de Flrﬁ'\leﬂ'['u}ﬂ au das mesures parr.iculieres 1
certaines sotivitds, & informer et farmer les travailledrs, era assurer e suid individuel de 'étar de santé des salariés.

Mesures générales de prévention

Les activités impliguant une exposition aux agents biologiques font Mobjet dune dvaluation des risques. En cas dutilisation délibérée dagents biolagigues,
Mévaluation des risques peutl S'appuyer sur leur classerment. Les résultats de Mevaluation sont consignés dans le document unique dévaluation des risgues
professionnets.

Lorsque 'évaluation a révelé un risque dexposition, les mesures de prévention consistent en premier ieu & dviter |e risque. 5i ce et pas echniguement
passible, elles visent & réduire le risque. Elles consistent natamrment & :

= limiter le nambre de ravailleurs exposés,

B deéfinir des méthodes de travail et des mesures visant & éviter ou réduire le risque de dissémination dagents biologiques, & metire en euvwe des
mesures de prolection collective & 5i ndcessaire des mesures de protection individuedle,

= faire respecter les mesures diygigne,
= mellre én euvre des procédés permettant deffeciuer &n toute sécurité, le iri, la collecte et le ransport des dédhers,

Information et formation des salariés

Les rravailleurs expasés & des agents biclogiques doivent Stre informiés et formes sur les risgues pour la santé et les prescriptions en matitre dhygigne, sur les
précautions & prendre pour Sviter I'exposition, sur le port et 'utilisation des équipements et des vélements de pratection individuelle, sur les modalités de i, de
collecre, de smckagr.-,de ransport et délirmination des déchets, sur les mesunes aprend’e Peaur préveniroupallim les incidents et sur La .Frﬁ-l'.édu'rt & SUTe 8 Cas
daccident La farmation & |a &ouritd ast ﬂiSpﬁ'r‘Mé avant gque l&s travailleurs axercant une Sctivitd if‘ﬂﬂil‘.}l.lil"l: Un COMACT aved les agents Mlﬁglm.ll!'s. Elle ast
renouvelie régulidrernent el adaptée i Mavelution das risques et aux modifications techniques (articles R 4425-1 & B 4425-7 du Code du travail).

Suivi de l'état de santé des salariés

Annexe 1 - Définitions des agents biologiques de type 1, 2, 3 et 4 selon I'INRS (Institut
National de Recherche et de Sécurité)
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ETUDE de marché qualitative : les activités
sportives de nature a risques de leptospirose.

Guide d’entretien

1. Introduction

Bonjour, tout d’abord, je souhaite vous remercier pour le temps que vous m’accordez. Je
m’appelle Gaél ROSSIN, je suis apprenti chez IMAXIO.

Je réalise dans le cadre de mon projet de thése de pharmacie, une étude afin de connaitre le
niveau de connaissances des personnes a risque de leptospirose dans le milieu des loisirs. Je
souhaite également évaluer les meilleurs moyens de prévention, de communication et de
sensibilisation vis-a-vis de cette maladie.

Cet entretien est prévu pour durer 45 minutes environ, mais le temps n’est pas figé.

Dans le cadre de cette étude, aucune de vos informations et réponses individuelles ne seront
diffusées. En effet, nous veillerons a ce que vos réponses soient anonymisées et que le résultat
concerne 'ensemble des personnes interrogées et pas une individuellement. Enfin, pour votre
information, je vous indique que I'entretien sera enregistré.

2. Questionnaire
Le questionnaire qui suit est classé comme semi-directif. C’est-a-dire que nous avons des

thémes imposés avec certains points a aborder. Néanmoins, la discussion est libre et les
guestions ne sont pas fermées. Le but est que vous parliez plus que moi.

2.1.Théeme 1 : Connaitre l'interlocuteur

Afin de commencer le questionnaire dans de bonnes conditions, pouvez-vous vous
présenter ? (Nom pas obligatoire)

Age, Métier / Activité professionnelle

2.2.Theme 2 : Pratiques sportives
Dans cette partie-Ia, nous allons nous concentrer sur les activités sportives que vous pratiquez.
Points importants a aborder :

- Activité(s) « a risque » pratiquée(s)
- Fréquence de la pratique

Annexe 2 - Guide d'entretien semi-directif
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- Pratique de la compétition ou non
- Pratique dans un cadre professionnelle / loisirs ?
- Comité directif d’association / fédération / club ?

2.3.Theme 3 : la maladie et les activités a risque

Dans cette partie, nous allons rentrer dans le vif du sujet, a savoir la leptospirose et les activités
liées a la leptospirose.

Qu’est-ce que vous évoque la leptospirose ?
Selon vous, quelles sont les activités classées comme étant « a risque de leptospirose » ?

Points importants a aborder :
- Modes de contaminations
- Connait-il les activités a risque ?
- Ont-ils déja été en contact avec la maladie ?
- Connaissent-ils une personne qui a déja eu une leptospirose ?

2.4.Theme 4 : la prévention contre la leptospirose

Dans ce quatriéme théme, nous aimerions en savoir un peu plus sur les moyens que vous
mettez en place pour vous protéger durant vos activités sportives.

A quelle fréquence consultez-vous un médecin du sport ? Sivous ne consultez pas un médecin
du sport, quel type de médecin (ou autre professionnel de santé) consultez-vous pour la
prévention de votre santé dans le cadre de votre activité ?

Imaginons que vous ressentiez des maux semblables a ceux d’une grippe, que feriez-vous ?
Comment vous protégeriez-vous contre la leptospirose ?

Qu’est-ce qui pourrait vous faire changer d’avis concernant la protection contre Ila
leptospirose ?

Pouvez-vous me dire ce que vous pensez de la vaccination de maniére générale ?

Avez-vous connaissance de |'existence des paniers de soins mis en place par les mutuelles
permettant entre autres, le remboursement des vaccins non pris en charges par |'assurance
maladie ?

Points importants a aborder :
- Fréquence de consultation
- Avis sur la vaccination de maniére générale
- Freins et motivations pour se protéger contre la leptospirose
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2.5.Theme 5 : Moyens d’information et de sensibilisation

Dans ce théme-ci, nous allons aborder la question de l'information et des moyens de
sensibilisation.

Quels sont les moyens que vous utilisez afin de vous tenir informé des actualités de votre
sport ?

Concernant la sensibilisation sur les risques biologiques pour la santé (bactéries, infections
etc...), que pensez-vous de I'information qui vous est transmise ?

La leptospirose étant une maladie en résurgence, comment pensez-vous que |'information
pourrait étre transmise afin de sensibiliser la population ?
- Quel type d’information aimeriez-vous voir étre transmise ?
- Pourvous, qui devrait diffuser ces informations ?
- Par quels moyens/canaux pensez-vous qu’il serait le plus efficace de transmettre ces
informations ?

Comment recevriez-vous des informations de la part d’une société qui commercialise des
moyens de prévention contre la maladie en question ?

Points importants a aborder :
- Moyens d’information : réseaux sociaux, magazines papiers / digitaux, congrés, salons,
événement spécifique.
- Meilleurs moyens de communiquer sur les risques biologiques
- Volontés d’avoir plus d’informations sur les risques liés a leurs pratiques sportives
- Comment aimeraient-ils étre informés ?
- Volonté de voir plus d’articles en liens avec les risques de la leptospirose

3. Conclusion

Le questionnaire est maintenant terminé. Je souhaite vous remercier pour le temps que vous
m’avez accordé. Votre participation me sera trés précieuse pour améliorer la qualité de
I'information concernant les risques biologiques et en particuliers les risques liés a la
leptospirose dans le monde des activités sportives.

Avant de finir notre entretien, souhaitez-vous ajouter d’autres commentaires que nous
n’aurions pas abordés dans cet entretien ?
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Théme 1 Théme 2 Th
. Fonction . Sports . cadre proj Qu'évoque la Etéen
N°| Nom | Prénom | Sexe . Age | Métier p- . Fréquence 3 p @ 9
sportive pratiqués / loisir lepto contact ?
1éme 3 Théme 4
Quelles . ) Comment se . Connait le
F
Moc_le d‘e activités 3 requenc_e de Quel médecin? | PK? anPe que protéger contre la Quol p.ens?r de paniers de
contamination ? . consultation ? faire ? la vaccination ? .
risque ? lepto ? soin ?
Théme 5
S'informe-t-il sur [ Quels moyens Information bio | Quel type d'info Qui devrait Quels canaux ? Infos de la part
son sport ? d'info ils utilisent ? avis ? transmettre ? diffuser ? : d'un labo !?

Annexe 3 - Grille de résultats vierge
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L’ISPB - Faculté de Pharmacie de Lyon et I'Université Claude Bernard Lyon
1 n’entendent donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises dans
les théses ; ces opinions sont considérées comme propres a leurs auteurs.

L’ISPB - Faculté de Pharmacie de Lyon est engagé dans une démarche de
lutte contre le plagiat. De ce fait, une sensibilisation des étudiants et encadrants des
théses a été réalisée avec notamment l'incitation a l'utilisation d’'une méthode de
recherche de similitudes.
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ROSSIN Gaél

La leptospirose, une maladie a risque pour les loisirs d’eau douce : Etude qualitative
aupreés des pratiquants réguliers de sports a risque visant a améliorer la
sensibilisation et la protection de ces sportifs.

Th. D. Pharm., Lyon 1, 2021, 102p.

RESUME

La leptospirose humaine est une zoonose bactérienne méconnue et sous diagnostiquée.
Depuis 2014, on observe une augmentation du nombre de cas en France dans certaines
professions a risque et dans le grand public a travers les sports au contact de I'eau douce.
Dans ce contexte il paraissait intéressant d’investiguer auprés des pratiquants de ces sports
pour connaitre plus précisément leurs connaissances de la maladie et les méthodes de
préventions a mettre en place.

Lors de notre enquéte, nous avons interrogé des personnes entre 18 et 70 ans pratiquant au
moins une fois par semaine un ou des sports a risque de leptospirose décrits par les autorités
de santé (triathlon, nage en eau douce, canoé-kayak, canyoning, spéléologie, chasse, péche).
Ces personnes ont été recrutées principalement grace aux réseaux sociaux.

L’enquéte a été réalisée auprés de 24 personnes. Il apparait dans les résultats que la majorité
exergait le triathlon (8 sur 24) le canoé kayak (6 sur 24) ainsi que la nage en eau douce (4 sur
24). D’'aprés les échanges avec les interviewés, il a été remarqué qu’'une majorité des
personnes (17 sur 24) avaient un savoir limité de la leptospirose et ne connaissaient pas les
symptémes que provoque cette infection. Lors de la pratique de leur activité, il apparait que se
protéger de cette infection est particulierement compliqué a mettre en place au vu des
contraintes que cela engendre. Ainsi 12 participants a I'enquéte connaissaient les méthodes
de protection, mais seulement 5 personnes les appliqueraient. Il ressort de cette enquéte que
l'information sur les risques biologiques dans tous les sports n’est pas suffisante pour faire
prendre conscience aux athlétes des risques auxquels ils sont exposés. Concernant la
vaccination, il est a noter que 1/3 l'accepterait si elle était conseillée, 1/3 n’a pas d’avis sur la
question, et 1/3 la refuse en raison de son prix et de sa protection partielle (contre un seul
sérogroupe).

Au vu de ces résultats il apparait important de mettre en place des actions de prévention dans
les sports a risque. Les fédérations, les clubs ainsi que les entreprises spécialisées dans la
prévention et l'information doivent se regrouper pour mettre en place des actions afin de
permettre aux sportifs de connaitre les risques et de s’en protéger. Egalement, des actions sur
les réseaux sociaux avec des sportifs reconnus seraient un bon moyen de sensibiliser le grand
public. Notre enquéte qualitative pourrait étre suivie par des enquétes quantitatives auprés
d’un plus grand groupe de personnes ainsi que des études sur la répartition des sérogroupes
infectant dans les milieux sportifs en France et dans le monde.
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