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Une enqubte sérologique a été réalisée en Haiti en 1962 et 
1963 pour déceler l’existence des infections C?J leptospires. Les 
sérums d’un échantillon de 954 individus ont été ttstés pour 
présence d’anticorps, et les résultats ont montré l’existence 
des sero-types Pomona, icterohaemowhagiue, canicola, patoc. 

Introduction 

Le caractère mondial de la leptospirose 
et l’intérêt croissat qu’elle a suscité dans 
de nombreuses régions du Continent Amé- 
ricain contrastent avec I’absence de toute 
information sur I’existence de la maladie en 
Haiti. 

En Novembre 1959, un cas suspect de 
leptospirose ictero-haemorrhagique, hospi- 
talisé à I’Hôpital Universit’aire de Port-au- 
Prince, fut confumé sérologiquement dans 
les laboratoires de Mexique. Bien plus, au 
début de l’année 1962, H. Hayward, 
vétérinaire attache au Département de 
I’Agriculture, révéla un taux d’infection à 
L. pomona, L. icterohaemorrhagiae, L. canicola, 
d’environ 13.0% parmi les animaux do- 
mestiques dans certaines régions du pays.” 

La présence de ces réservoirs animaux dans 
des régions où les conditions physiques, 
sanitaires et sociales peuvent faciliter la 
survie et la transmission des leptospires, 
témoignait de l’existence probable d’un 
nombre significatif d’infections humaines. 

Le but de cette enquête est de déceler 
l’existence des infections à, leptospires en 
Haiti. 

1 Professeur de Médecine Tropicale et Préven- 
tive, Chef de Départment à la Faculté de Méde- 
cine, Université d’Etat d’Haiti. 

* Hayward, H.: Survey on Leptospirosis Infec- 
tion among Cattle, Goats, Swine, Dogs in Haiti 
(rapport inédit), Département de I’Agriculture, 
Port-au-Prince, Haití, 1962. 

Materiel et méthodes 

Zones d’enqubte 

L’enquête a été réalisée dans une région 
géographique située le long du Golfe de la 
Gonâve, entre le système méridional et le 
système septentrional de la République 
d’ Haiti (Fig. 1). Elle représente 8.2% de la 
superficie totale du pays et sa population 
7.5 % de la population globale. Le climat est 
tropical. 

Dans cette région, nous avons sélectionné 
deux zones: une zone urbaine (Zone A) et 
une zone rurale (Zone B). 

La Zone A comprend la ville de Port-au- 
Prince et sa banlieue. Située au fond du 
Golfe de la Gonâve, la ville de Port-au-Prince 
s’ét’end vers un fond de montagnes au sud et 
au sud-est; au nord, elle s’ouvre dans la 
plaine du Cul-de-Sac. La banlieue occupe la 
partie périphérique et basse de la ville. C’est 
une ville capitale avec des conditions sani- 
taires et sociales variables. Dans la banlieue 
surpeuplée, les conditions sont précaires; 
l’accumulation de détritus entretient la pro- 
lifération des rats. La population totale est 
estimée à 180.000 habitants environ. 

La Zone B est une zone cotière s’étendant 
des limites septentrionales de la ville de Port- 
au-Prince & la plaine de 1’Artibonite au nord. 
Le climat prend le type continental avec une 
saison de pluies d’Avri1 à Octobre et une 
longue sécheresse de Novembre à Mars. 
Cette zone est constituée de plaines relevées 
de quelques plateaux arides dont I’altitude 
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FIGURE 1 - Corte de la République d’Hoiti montrant la zone d’enquête. 
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ne dépasse pas 200 mètres. On trouve des 
plaines basses et fertiles; parfois des plaines 
d’inondation. La culture du riz, de la canne 
à sucre, de la banane se fait sur une grande 
échelle. L’élevage ne représente que des ac- 
tivités complémentaires du paysan. Les 
bovins se rencontrent par petits élevages de 
un à trois bêtes. Le porc est le familier de la 
COLE. Les chêvres prédominent dans les ré- 
gions arides. Les chevaux et les ânes sont 
utilisés comme bêtes de somme. La pré- 
sence de réservoirs animaux (boeufs, porcs, 
chêvres) d’infection à leptospires a été sig- 
nalée dans certaines localités de cette Zone 
au début de l’année 1962. La population est 
estimée à 100.000 habitants environ. La 
densité est variable d’une région $ l’autre; 
elle peut atteindre 157 habitants au Km2. 
C’est une population essentiellement agri- 
cole, vivant en habitats dispersés, parfois 
concentrés en de petites bourgades. Les con- 

ditions sanitaires et sociales sont encare 
pauvres. Les rats pullulent dans certaines 
régions. 

Échantillonnage des individus 

L’échantillonnage des individus a été 
réalisé en appliquant autant que possible les 
techniques de l’échantillonnage au hasard. 
Le dixième individu, mâle ou femelle, pré- 
sumé sain, accompagnant des malades pour 
consultation à la clinique ext,erne des éta- 
blissements médicaux situés danq les deux 
zones, a été sélectionné pour former l’échan- 
tillon. 

D’autre part, considérant le fait que les 
infections inapparentes se manifestent plus 
rarement dans la population en général que 
parmi les individus fréquemment exposés 
aux leptospires, nous avons réuni dans un 
groupe spécial des employés d’abattoirs, des 
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égoutiers, et des journaliers du Service de 
Sanitation. Les employés d’abattoirs et les 
journaliers du Service de Sanitation investi- 
gués, ont été en contact avec leur milieu de 
travail pendant quatre ans au moins. Pour 
les égoutiers, la moyenne arithméthique des 
années de travail est de 14 ans (maximum 33 
et minimum 3 ans). Douze des 18 égoutiers, 
soit 66.7%) ont 10 années ou plus de 10 
années de travail. 

Enfin, tenant compte de l’étiologie lepto- 
spirosique probable de certains syndromes 
infectieux avec ictère, nous avons pratiqué 
des tests d’agglutination pour tout malade, 
mâle ou femelle, hospitalisé dans le service 
de médecine de 1’Hôpital Général avec 
fièvre et ictère, de Juillet 1962 à Juin 1963. 

Collection des spécimens de sang 

Des spécimens de sang ont été obtenus par 
ponction veineuse et de facon aseptique. 
AprEs collection, ils étaient remis, le jour 
même, au Laboratoire National d’Hygiène 
Publique (LNHP) de Port-au-Prince. Le 
sérum immédiatement séparé du caillot était 
conservé au réfrigérateur (4”-6°C) jusqu’à 
I’épreuve sérologique. Les tests d’agglutina- 
tion étaient pratiqués dans un temps variant 
d’un i cinq jours après collection. Les spéci- 
mens (des malades hospitalisés destinés au 
Laboratoire de Référence de I’Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) et de I’Organi- 
sation des Nations Unies pour I’Alimenta- 
tion et 1’Agriculture FAO) pour contrôle, 
étaient mklangés avec du glycérol dans la 
proportion de 1 :l, puis conservés au ré- 
frigérateur jusqu’à leur expédition. 

De Septembre 1962 à Avril 1963, 786 
spécimens ont été collectés dans les deux 
zones (dont 306 dans la Zone A et 480 dans 
la Zone B) et 75 spécimens ont été recueillis 
dans le groupe spécial. De Juillet 1962 à Juin 
1963, 93 spécimens ont été collect’és chez 93 
malades hospitalisés avec fièvre et ictère. 

Épreuve sérologique 

1. L’épreuve sérologique a été pratiquée 

dans les deux zones, les 75 du groupe spécial 
et 93 spécimens provenant de malades hos- 
pitalisés. 11s ont été testés avec trois types 
d’antigène: L. icterohaemorrhagiae, L. po- 
mona, L. canicola, tués au formol, standardi- 
sés par les Laboratoires Fort Dodge, Iowa, 
E. U. A. Le procédé adopté a été le test 
d’agglutination macroscopique sur plateau 
de verre (méthode de Stoenner). Pour 
chaque test, 0,005 ml de sérum a été mis en 
contact avec une goutte d’antigène, puis 
mélangés à l’aide d’un applicateur. Après 
rotation (5 % 6 fois) le plateau de verre était 
maintenu en incubation pendant 6 minutes 
à la température de la chambre humide (2S”- 
28°C). Puis le mélange antigène-sérum était 
à nouveau soumis à des mouvements de 
rotation (15 mouvements environ) avant 
d’être examiné macroscopiquement. Cette 
réaction directe a permis de diviser les 
échantillons en %érum réactif” et ‘(non 
réactif”. Les sérums réactifs ont été ensuite 
dilués avec une solution saline de facon à 
donner, après addition d’une goutte d’anti- 
gène, une dilution initiale au 1/20. Des dilu- 
tions additionnelles au 1/40, 1/80 et 1/160 
one été faites pour les sérums trouvés positifs 
à la dilution de 1/20. Les tests ont été pra- 
tiqués sous la supervision du Dr. Santiago 
Reyes, spécialiste de l’organisation Mon- 
diale de la Santé (OMS) attaché au Labora- 
t’oire. Toute réaction d’agglutination macros- 
copique a. une dilution de 1/20 a été notée 
mais n’a pas été inclusc dans le tableau des 
résultats. Nous avons admis comme sig- 
nificative d’une infection à leptospires 
présent,e ou passée: tout,e agglutination à une 
dilution de 1/80 ou plus grande. 

2. Au Laboratoire de Référence de I’OMS 
et la FAO, soit l’Inst,itut de Recherches de 
I’Armée “Walter Rced” (WRAIR) à Wash- 
ington, D. C., les tests d’agglutination ont 
été faits pour 28 malades, avec 18 antig&nes 
vivants (L. icterohaemorrhagiae, L. javunica, 
L. canicola, L. ballum, L. pyrogenes, L. bu- 
tembo, L. autumnalis, L. bratislava, L. po- 
mona, L. grippotyphosa, L. wolfi, L. borz’n- 
cana. L. bataviae. L. huos. L. natoe. L. au LNHP pour les 786 spécimens prélevés , Y I 1 1 
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australis, L. andaman, L. celledoni), selon les 
procédés d’agglutination microscopique ad- 
mis par les experts de 1’OMS et la FAO.* 

3. Au Laboratoire du Centre de Maladies 
Transmisibles (CDC), Atlanta, Georgia, 
E.U.A., l’épreuve sérologique a été prati- 
quée pour deux malades, avec 12 types 
d’antigènes vivants (L. ballum, L. canicola, 
L. icterohaemorrhagiae, L. ba taviue, L. 
grippotyphosa, L. pyrogenes, L. uutumnalis, 
L. pomona, L. sejroe, L. australis, L. hyos, 
L. mini georgti.), selon la méthode d’agglu- 
tination microscopique. 

Pour l’interprétation des réactions d’ag- 
glutination pratiquée au WRAIR et au 
CDC, nous avons adopté les critères proposés 
par les experts de l’OMS,* nous avons admis 
comme étant positive toute réaction 2 une 
dilution de l/lOO ou plus grande. 

Résultats 

Fréquence des sérums positifs 

Dans les deux Zones A et B, sur un total 
de 786 sérums testés pour présence d’agglu- 
tination anti-icterohaemorrhagiae, pomona 
et canicola, 26 (3.3%) ont présenté un titre 
significatif d’agglutinine et sont considérés 
positifs (Tableau 1). Nous avons noté qu’un 
total de 32 sérums (4.4 %) a montré une 
réaction d’agglutination à une dilution de 
1120. 

Le titrage des agglutinines des 26 sérums 
positifs a montré un titre de 1/160 pour 9 
sérums positifs et un titre de 1/80 pour les 
17 autres skurns positifs. 

La répartition des 26 sérums positifs dans 
les deux zones montre que 10 sérums (3.2 %) 
sont positifs dans la Zone A sur un total de 
306 sérums testés; dans la Zone B, 16 sérums 
(3.3%) sont positifs sur un total de 480 
testés (Tableau 1). 

La distribution des sérums positifs selon le 

* Organisation Mondiale de la Santé: Deuxième 
Rapport, Comité Mixte OMS/FAO d’Experts des 
Zoonoses, Ser. Rapp. Techn. No. 169, Rome, 1959. 

TABLEAU 1 - Numéro et pourcentage de sérums posi- 
tifs pour infections ii 1. icterohoemorrhogiae, L. pomono, et 
L. cankola dans chaque zona 

Nc. de Positifsc 
Zones~ sérums 

testé& 
Négatifs 

NC. % 

A 306 296 10 3.2 
B 480 464 18 3.3 

____~___ 

Total...... 786 1 760 1 26 3.3 

8 Departements de 1’Ouest et de l’tlrtibonite. 
b Spécimem cclkctés de Septembre 1962 a Avril 1963. 
c Tout &um mcntrant une reaction d’agglutination mawcs- 

copique ?+ une dihtion de 1/80 cu plus grande pcur I’sntigène 
utilisé. 

genre de travail montre que, dans la Zone A, 
7 (5.0%) des 140 journaliers investigués 
avaient le sérum positif; 3 (2.0 %) des 146 
individus exercant chacun différents métiers 
(ébénisterie, cordonnerie, chauffeur, com- 
mercan& etc.) étaient également positifs. 
Dans la Zone B, 16 (3.3%) des 460 tra- 
vailleurs agricoles investigués avaient un 
taux d’anticorps signifkatif à un ou plusieurs 
leptospires. Aucune agglutination n’a été 
notée dans les spécimens de sérum des 13 
paysans-boutiquiers et des 4 paysans-arti- 
sans inclus dans l’échantillonnage (Ta- 
bleau 2). 

Des 786 sérums testés dans les deux zones, 
524 ont été obtenus d’individus du sexe 
masculin et 262 d’individus du sexe féminin; 
3.4 % des individus du sexe masculin et 3.0 % 
de ceux du sexe féminin étaient positifs 
(Tableau 3). 

La distribution selon les groupes d’âge 
montre que 12.6% des individus du groupe 
20-29 am, 3.2% du groupe 10-19 ans et 
2.8% du groupe 30-39 ans sont positifs. Le 
taux le plus bas, 1.3 %, est noté dans le 
groupe de 50 ans et davantage. Les individus 
testés ont entre 10 et 60 ans (Tableau 4). 

Dans le groupe des égoutiers, des employés 
d’abattoirs et des journaliers du Service de 
Sanitation, aucune réaction positive n’a été 
notée parmi les 75 sérums testés. 

Des 93 malades, 28 (30.1%) ont présenté 
un taux d’anticorps significatif (Tableau 5). 



418 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA * Noviembre 1965 

TABLEAU 2 - Distribution des sérums positifs dons TARLEAU 4 - Fréquence des sérums positifs dans les 

chaque zone et selon le genre de travail. deux zones par groupes d’âge. 

Zane 

A 

l3 

Genre de trsvail Positifs 

Journaliers” 
Différents métiersc 
IndEterminé 

Total 

Travailleurs agricoles 
Paysans-Boutiquiers 
Paysans-Artisans 
Indéterminé 

Total 

Testés 

140 
146 
20 

306 

4GO 
13 
4 
3 

480 

_. 

- 

No. % 
-~ 

7 5.0 
3 2.0 

- - 
-__ 

10 3.2 
-~ 

16 3.3 
- - 
- - 
- - 

-__ 

16 3.3 

- Aucun. 
’ Spkcimens colI&& de Septembre 1962 à Avril 1963 
b Individus n’ayant aucun travail bien détermin6, se muant 

à I’ooonsion en portefalx, débardeurs, etc. 
c Ebénisterie, rmdonnerie, chauffeur. eommerpant, etc. 

TABLEAU 3 - Fréquence des sérums positifs dans les 
deux zones. 

I SéIUIld 

Sere Positifs 
Testés 

NO. % 

Masculin 524 18 3.4 
Féminin. 262 8 3.0 

______~ 

Total . . 786 26 3.3 

n Spécimens collectés de Septembre 1962 ?a Atril í963. 

Les ll sérums positifs au LNHP, selon la 
méthode d’agglutination macroscopique, ont 
montré des litres d’agglutinines compris 
entre 1/80 et 1/320. Au WRAIR, des titres 
compris entre l/lOO et 1/2000 ont été dé- 
celés dans 16 sérums testés selon la méthode 
d’aggIutinat,ion microscopique; le titre maxi- 
mum de 1/2000 a été noté pour 14 sérums 
tandis que pour les 2 autres le titre a été 
respectivement 1/500 et l/lOO. Des 2 
sérums soumis au CDC et testés selon la 
même mét,hode, l’un a montré un titre sig- 
nificatif de 1/200 et l’autre un titre de 1/50; 

Groupes d’âge 
Testés 

Positifs 

No. % 

10-19 31 1 3.2 
20-29 95 12 12.6 
30-39 242 7 2.8 
40-49 268 4 1.5 

50 et plus 150 2 1.3 

Total 786 26 3.3 

* Spéeimens collectés de Septembre 1962 $ Atril 1963. 

par conséquent, ce dernier n’a pas étB inclus 
dans le groupe des sérums positifs. 

Neuf (32.1%) des 28 malades positifs sont 
des paysans-cultivateurs; le contact avec des 
animaux domestiques (boeufs, porcs ou chê- 
vres) a été retrouvé pour 5 d’entre eux. Onze 
autres malades (39.2 %) sont des journaliers; 
10 autres exercent chacun différents métiers 
(tailleur, commercant, boulanger, férailleur, 
etc.). L’habitat était infesté de rats pour 
l’ensemble des malades investigués. 

Considérant le sexe et I’âge, nous avons 
noté, d’une part, que 16 des malades positifs 
sont du sexe masculin (57.1%) et d’autre 
part, 21 d’entre eux (75.0%) ont entre 15 et 
30 ans. 

Fréguence des séro-types 

Dans les deux Zones A et B, 30.7% des 
sérums positifs montrent un titre d’aggluti- 
nine franchement prédominant pour le L. 
powona, 19.2% pour le L. icterohaenzorrha- 
giue, 4.0% pour le L. canicola. Des co- 
agglutinines ont été décelés pour deux des 
trois antigknes ou les trois % la fois dans 
46.1% des sérums positifs (Tableau 6). 

Parmi les malades hospitalisés dans le 
Service de Médecine, sur un total de 28 
sérums positifs, une agglutination prédomi- 
nante a été trouvée pour le séro-type ictero- 
haemorrhagiue dans 13 sérums (46.4%). Il a 
été enregistré également deux autres agglu- 
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TABLEAU 5 - Sérums positifs pour infection à lepio- 
spires parmi 93 malades hospitalisés avec un syndrome 
infectieux ictérigène.a 

Malades 
Sérums 

NO. % 

Positifsb.. 28 30.1 
Négatifs. _<......... 65 69.9 

Total.................. 93 100.0 

a Hôpitd Général, Service de Médecine, Port-su-Prim% de 
Juillet 1962 $. Juin 1963. 

b Tout &rum montrant une agglutination pour les antigènes 
&li& à. partir du l/lOO OU dsvantage par la méthode d’aggluti- 
nation microscopique, ou & partir du 1/80 OU davantage PU la 
méthode d’agglutination maeroscopique. 

TABLEAU 6 - Fréquence des réactions positives pour 
chaque type d’ontigène et pour co-ogglvtination dans Ies 
deux ~ones.~ 

Positifs 
Antigenès 

No. % 

L. pomona.. . 8 30.7 
L. icterohaemorrhagiae 5 19.2 
L. canicola. 1 4.0 
Co-agglutination 12 46.1 

Total.... . . . .._..._._.... 26 100.0 

a Spéoimens eollectés de Septembre 1Y62 à Avril 1963. 

tinations spécif?ques: l’une pour le séro-type 
patoc, l’autre pour le séro-type canicolu. Des 
agglutinations de groupe, avec plusieurs 
types de leptospires ont été observées dans 
les 13 autres échantillons de sérums positifs 
(46.6%), à des titres variant entre 1/500 et 
1/2000, deux des trois séro-types ictero- 
haemorrhagiae, patoc, uutumnalis, ou les 
trois à la fois. Des co-agglutinations à des 
titres plus faibles (1/500) ont été constatées 
avec les mêmes séro-types, y compris le 
pyrogenes, le javanica, le butembo, le bataviae, 
le ballum, le canicola et le grippotyphosa. 

Discussion 

Nous avons considéré comme positive et 
pourtant significative d’une infection $ lepto- 

spires présente ou passée, toute agglutina- 
tion à partir du 1/80 ou davantage par 
la méthode d’agglutination macroscopique, 
ou à partir du l/lOO ou davantage par 
la méthode d’agglutination microscopique. 
L’application de ces critères aux résultats 
des tests sérologiques a donné un pour- 
centage de 3.3 % de sérums positifs dans les 
deux zones. Ce pourcentage est très signif?.- 
catif et prouve l’existence des infections à 
leptospires dans le milieu. 

Il est important de souligner que tout 
sérum trouvé négatif pour le L. icterohae- 
morrhagiae, L. pomona, et L. canicola dans 
les deux zones n’implique pas I’absence d’in- 
fection pouvant être causée par d’autres 
sérotypes. Le test’ d’agglutination macros- 
copique a une spéc%cité limitée aux anti- 
gènes utilisés et ne met pas en évidence tous 
les sérotypes existant dans une région don- 
née. En effet, les sérums de malades envoyés 
au WRAIR ou au CDC ont présenté des 
réactions d’agglutination significative pour 
d’autres sérotypes: patoc, uutumnalis, ba- 
taviae, grippotyphosa, etc. 

L’analyse des résultats n’a montré aucune 
différence significative entre le pourcentage 
de sérums positifs trouvé dans la Zone A et 
celui trouvé dans la Zone B. Le comporte- 
ment de ces deux zones concernant les infec- 
tions à leptospires types pomona, ickro- 
haemorrhagiae et canicolu semble être iden- 
tique, en dépit de leurs caractéristiques 
spéciales de zone urbaine (Zone A) et de zone 
rurale (Zone B). 

En ce qui concerne la répartition des 
sérums positifs en fonction du genre de tra- 
vail, le facteur professionnel n’a pas été mis 
en évidence dans la zone urbaine. Les sérums 
positifs proviennent d’individus exercant des 
métiers qui par eux mêmes ne prédisposent 
pas à l’infection. Dans la zone rurale, les 16 
sérums positifs proviennent de paysans- 
cultivateurs en même temps qu’éleveurs de 
bestiaux (boeufs, porcs, chèvres). Tenant 
compte de l’existence de réservoirs 3, lepto- 
spires parmi les animaux domestiques de 
cette zone, d’autres investigations séro- 
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logiques, bact,ériologiques et épidémiologi- 
ques, incluant les animaux en même temps 
que les contacts humains, sont nécessaircs 
pour expliquer l’origine des infections hu- 
maines trouvées. 

D’autre part, il n’existe aucune différence 
significative entre les pourcentages de sérums 
positifs trouvés pour les deux sexes. Souli- 
gnons que I’échantillonnage a inclus un non- 
bre plus élevé d’individus males que femelles 
dans lc groupe étudíé, le rapport étant de 
2:l. 

La répartition selon l’âge met en évidence 
une plus grande fréquence de sérums positifs 
(12.6%) dans le groupe d’âge 20-29. Cette 
fréquence décroit progressivement avec l’âge 
pour att,eindre 1.3 % à partir de 50 ans. Elle 
est de 3.2 % avant 20 ans. Compte tenu du 
fait que les sérums posit,ifs ne sont pas égale- 
ment distribués entre les groupes d’âge, il est 
probable que les adolescents et les adultes 
jeunes soient plus exposés aux infections à 
leptospires. 

L’absence de réactions positives chea les 
égoutiers travaillant dans des régions où 
l’infection leptospirosique existe, ainsi que 
chez les employés d’abattoirs et, ceux du 
Service de Sanitation, nr peut être expliquée 
par de simples données statistiques. Si la 
leptospirose à L. pomona se rencontre en 
général chez les porchers et la leptospirose 
canicolaire chez les individus vivant en con- 
tact avec des chiens ou certains animaux 
infectés, par centre, la leptospirose ictcro- 
haemorrhagiae s’observe surtout chez {es 
égoutiers, les employés d’abattoirs, les 
cureurs de canalisation, etc. L’observation 
faite dans cett,e étude ouvre la porte R des 
investigations épidémiologiques d’un grand 
intérêt et qui permettraient de savoir, par 
exemple, si la leptospirose est ou n’est pas 
une maladie professionnelle des égoutiers en 
Haiti. 

Le pourcentage de 30.1% de sérums posi- 
tifs trouvé chez les malades hospitalisés avec 
fièvre et ictère dans le Service de Médecine 
de 1’Hôpital Général montre le rôle impor- 
tant que peuvent avoir les infections à lepto- 

ictérigènes en Haiti. En ce qui concerne la 
répartition des sérums positifs selon l’âge, les 
données recueillies renforcent la probabilité 
d’une plus grande fréquence des infections à 
leptospires chez les grands adolescents et les 
jeunes adultes. 

Considérant la fréquence des agglutina- 
tions positives trouvées dans les deux zones 
pour chacun des trois types d’antighnes 
ut’ilisés, nous avons noté que le sérotype L. 
pomrma prédomine (30.7 %) ; puis vient le 
sérotype L. icterohaemorrhagie (19.2 %). 
Selon Alexander, la souche L. icterohaemor- 
rhagiae a été incriminée dans la plupart des 
cas de leptospirose humaine enregistrée en 
Amérique Latine en géneral, et particulière- 
ment dans les Antilles; le L. pomona a été 
considéré comme une cause fréquente 
d’épidémie seulement en Argentine.* Les 
infections a L. canicola s’observent chez les 
chiens et occasionnellement chez l’être 
humain. ** 

Les résultats de l’enquête faite chez les 
malades ont montré de préférence une pré- 
dominance du sérotype L. icterohaemorrha- 
gibe (46.4 %). Les sérotypes L. patoc et L. 
canicola ont été la cause d’infection dans 
deux cas. La préférence du sérotype L. 
autumnalis dans les co-agglutinations à des 
titres élevés, fait soupconner l’existence 
probable de ce leptospire dans le rnilieu. 
L’absence de réaction positive à antigène 
L. pomona dans ce groupe ne parait pas 
étonnant si nous tenons compte du fait que 
nous avons strictement sélectionné des 
malades hospitalisés avec fièvre et ictère et 
que l’ictère est considéré comme un signe 
exceptionnel dans la leptospirose type po- 
mona (Bastin). 

Résumé 

Une enquête sérologique a été réalisée de 
Juillet 1962 à Juin 1963 dans une zone ur- 

* Alexander, A. D. : The Distribution of Lepto- 
spirosis, BuZZ. Org. Mond. Santé, 23:113-125, 1960. 

** Floch, H. et Raba, A.: Les leptospiroses en 
Guyane Franqaise et dans la région Caraïbe, Rev. 

spires dans l’étiologie des syndromes fébriles Pabho. Gén. (Paris), 54 :834-843, 1954. 
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baine et une zone rurale situées entre le 
systeme méridional et septentrional de la 
République d’ñaiti. Les sérums d’un échan- 
tillon de 786 individus habitant les deux 
zones, de 75 d’un groupe professionnelle- 
ment exposé, de 93 malades hospitalisés avec 
fh-re et ict,ère, ont été testés pour présence 
d’anticorps à leptospires, selon la méthode 
d’agglutination maeroscopique ou micros- 
copique. 

Selon les critères adoptés, le pourcentage 
de réactions positives et significatives dans 
les deux zones est de 3.3 %. Aucune réaction 
d’agglutination n’est décelée dans les 
échantillons prélevés chez des égoutiers, des 
employés d’abattoirs et des journaliers du 
Service de Sanitation investigués. Le pour- 
centage de positifs est de 30.1% chez des 
malades hospitalisés avec fikvre et ictère. 

11 n’y a pas de différence statistiquement 
significative entre le pourcentage de sérums 
positifs trouvé dans la zone urbaine (3.2 %) 
et celui trouvé dans la zone rurale (3.3 %). 

Le pourcentage de sérums positifs est plus 
élevé chez les journaliers dans la zone ur- 
baine, chez les travailleurs agricoles dans la 
zone rurale. 

Dans l’ensemble des individus investigués 
dans les deux zones, le pourcentage de sérums 
positifs est plus élevé ches les grands ado- 
lescents et les jeunes adultes; il n’y a pas de 

différence significative entre le pourcentage 
trouvé dans les deux sexes. 

Dans les deux zones, la majorité des agglu- 
tinations positives est due au L. pomona 
(30.7 %), puis au L. kterohaemorrhagiae 
(19.2%), enfin au L. canicola (4.0%). Chez 
les malades hospitalisés avec fièvre et. ictgre, 
le sérotype L. icterohaemorrhagiae prédo- 
mine (46.4 %) ; une agglutination spécifique 
au L. patoc et une au L. canicola ont été 
trouvées. 

Cette enquête montre l’existence des in- 
fections à L. pomona, L. icterohaemorrhagiae, 
L. canicola, L. patoc, en Haiti. 
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Leptospirosis Humana en Haití (Resumen) 

Entre julio de 1962 y junio de 1963 se llevó a 
cabo una encuesta serológica sobre la morbilidad 
de la leptospirosis en Haití. 

A los fines de la encuesta se escogieron dos 
zonas, una rural y otra urbana, situadas entre los 
sistemas orográficos septentrional y meridional 
de dicho país. 

Se sometió a prueba muestras de suero de 786 
individuos residentes en ambas zonas, 75 de ellos 
cuya profesión los hacia más vulnerables y 93 
enfermos de fiebre e ictericia, internados en el 
Hospital General de Puerto Príncipe. 

Se trató de establecer la presencia de anti- 
cuerpos de leptospiras según el método de 
aglutinación, microscópica 0 macroscópica. 

El porcentaje de reacciones positivas fue 
significativo en ambas zonas (3,3%). Setenta y 
cinco muestras de suero correspondientes a 
poceros, carniceros y empleados del servicio 
sanitario resultaron negativas. 

El porcentaje de muestras positivas corres- 
pondiente al grupo de enfermos de fiebre e 
ictericia fue de 30,1%. 

La diferencia entre el porcentaje de muestras 
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positivas de cada zona no fue estadísticamente 
significativa (zona urbana 3,2$& y zona rural, 
3,3%). 

El porcentaje de muestras positivas fue más 
elevado entre los obreros de la zona urbana y 
entre los trabajadores agricolas en la zona rural. 
En general, se comprobó que entre las muestras 
positivas, la mayorfa correspondían a individuos 
en la última fase de la adolescencia y a adultos 
jóvenes. 

La diferencia entre el porcentaje de muestras 
positivas correspondientes a sexos distintos no fue 
significativa. 

La mayoría de las reacciones positivas de 
aglutinación, de muestras procedentes de ambas 
zonas, se debieron a L. pomona (30,7%), L. 
icterohaemorrhagiae (19,2 %) y L. canicola (4,0 %). 

Entre el grupo de enfermos de fiebre e ictericia, 
la mayoría de las reacciones positivas de agluti- 
nación se debieron a L. Gterohaemorrhagiae 
(46,6%), hubo un caso de aglutinación positivo 
debido a L. patoc y otro a L. canicola. 

Según estos resultados se concluye que hay en 
Haití casos de infección por L. pomona, L. 
icterohaemorrhagiae, L. canicola y L. patoc. 

Human Leptospirosis in Haiti (Summary) 

Between July 1962 and June 1963 a serological 
survey was made in an urban and in a rural area 
situated between the southern and northern 
mountain systems of the Republic of Haiti. The 
survey covered 786 individuals Iiving ín the two 
Zones, 75 of a group exposed in the practice of 
their profession, and 93 patients who had been 
hospitalized with fever and jaundice. Macro- 
scopic or microscopic agglutination tests were 
made for leptospirosis antibodies. 

The percentage of positive and significant re- 
actions in the two areas was 3.3%. No agglutina- 
tion reaction was found in the specimens taken 
from sewer workers, slaughterhouse employees 
and laborers employed by the Sanitation Service. 
In patients hospitalized with fever and jaundice 
the percentage of positives was 30.1%. 

There was no statistically significant difference 
between the percentage of positive sera found in 
the urban area (3.2%) and in the rural area 
(3.3%). 

The percentage of positive sera was higher in 
laborers in the urban area, and in the agricultura1 
workers in the rural area. 

In the whole group of subjects tested in the 
two areas, the percentage of positive sera was 
higher in teenagers and in yound adults; there 
was no significant difference in the percentage 
found in the two sexes. 

In the two areas, most of the positive aggluti- 
nations were due to L. pomona (30.7%), followed 
by L. icterohaemorragiae (19.2oj,), and then L. 
canicola (4.0 %). Among patients hospitalized 
with fever and jaundice L. titerohaemorragiae 
predominated (46.6%) ; a specific agglutination 
for L. patoc and another for L. canicola were 
detected. 

This survey confirmed that infections due to 
L. pomona, L. icterohaemorrhagiae, L. canicola, 

and L. patoc, al1 exist in Haiti. 


