
 
 

Pour tout savoir sur la leptospirose : www.leptospirose-prevention.fr 

 
Invitation à une demi-journée d’information sur la leptospirose 

Mardi 12 novembre 2019 de 8h00 à 12h00 

C.G.O.S.H.  6 rue des Kouyous – Lot Calimbé, 97306 CAYENNE CEDEX 

 
 

Cette matinée sera animée par des experts sur le sujet : 
 

8h00 – Accueil 
 
8h30 - Dr Paul LE TURNIER, Praticien attaché maladies infectieuses et tropicales, CHU de Nantes 

 « Mise au point sur la leptospirose et dernières actualités» 
 

 9h15 – Dr Marine COMBE, Docteur microbiologiste, chercheuse, Institut de Recherche pour le Développement (IRD) 
 « Distribution et dynamiques saisonnières de la bactérie Leptospira sp. dans l'environnement aquatique en Guyane» 

 
10h00 – Pause-café 
 
10h30 - Me Alexandra NICOLAS, Avocat Conseil en Droit Social et Droit de la Sécurité Sociale, Michel Ledoux & Associés 

 « La responsabilité de l’employeur, public et privé, en matière de maladie professionnelle »  

 
11h15 - Dr Loïc EPELBOIN, Praticien hospitalier unité des maladies infectieuses et tropicales, Centre Hospitalier Andrée 
Rosemon et Université de Guyane, Cayenne 
« Etat des connaissances sur la leptospirose animale et humaine sur le bouclier des Guyanes en 2019 » 
 

 
 Un café vous sera offert durant la pause pour vous permettre d’échanger avec les intervenants* 

 
 

Cette session d’information est gratuite et ouverte à tous les professionnels de santé 
 

BULLETIN DE PARTICIPATION 
 

 
 

Merci de remplir ce coupon puis de le retourner par e-mail aux coordonnées suivantes : 

IMAXIO - 99 rue de Gerland - 69007 LYON  
Mail : leptospirose@imaxio.com  

 
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 et au RGPD du 25 mai 2018, l’utilisateur bénéficie d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression aux 
informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à IMAXIO S.A. – 5 – 7 Rue Saint Roch – 75001 PARIS – France. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au 
traitement des données vous concernant. 

 
Nom : …………………………………………………    Prénom : ……………………………………………… 

 

 

Fonction : ……………………………………….….   Email : ………………………………………………...  
 
 Participera        Ne participera pas 
 
Cachet (adresse professionnelle) :  
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http://www.leptospirose-prevention.fr/
mailto:leptospirose@imaxio.com

