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v/ Zoonose ubiquitaire

v Due a Coxiella burnetii
v Reéservoir animal

v 'Maladie humaine:
polymorphisme clinigue

S Fievre @ aigue




v' Insectes - Arthropodes
v' Oiseaux
v Mammiferes sauvages

v Mammiferes domestiques
& Ovins - Caprins - Bovins
O Chats
& Chiens
S Lapins

v Famille des Rickettsiaceae
v/ Bactérie intracellulaire stricte

v Vit dans le phagolysosome des macrophage$s

v Forme pseudo-sporulée de résistance

v’ Variation de phase antigénigue
modification du LPS

& Phase T Natiurelle |
W Phase LT Culture : =Irradiation UV.
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v' Agent potentiell de Bioterrorisme
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Primo-
1 -’_"ri on
v Episode fébrile isolé

v' Syndrome pseudo-grippal

v' Hépatite granulomateuse +++

v’ Pneumopathie

Asymptomatiques : 60%
v

Fortes rares Hospitalisation : 2 %
S Meéningo-encephalitie

Y Myocardite - Péricondite et al. Am J Med 1992:93:427-434
Raoult D, Tissot Dupont H et al. Medicine. 2000; 79:109-123.
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Tissot Dupont H et al. Am J Med 1992;93:427-434




expression clinique

Hépatites | Pneumopathies

Age (Années) 43 + 13

Immunodépression 1,6 %

Fievre

Céphalées

Myalgies

Thrombopénie

VS élevee

Anomalies ECG

* Traitement

v Cas symptomatique au moment du diagnostic :

Doxycycline (Vibramycine®) 200 mg/
1 semaine apres |'apyrexie

v’ Corticoides dans certains cas
Y Reaction inflammatoire majeure

O Fievre persistante apres; 7 jours de doxycycline
Y Prednisone (CbtiadyREIuA0. fiig Mizopis fevj1999:12:518-553
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38 7% des valvulopathes
qui présentent une fievre Q aigue
développent une endocardite
pm dansles2ans pgg
1a2 % de valvulopathes -
Dépis dans la population générale er

valvulc A®)
chez lec 0.3 7% a0,6 % des patients
qui pré présentant une fievre Q aigué thes

développeront une endocardite
une fievre Tepries

Y Fait toute la gravité de | affec‘rI R

4 Lésions valvulaires préexistantes +

v Infection sur mateériel prothé
U Protihese valvulaire
U Prothese vasculaire

U Prothese articulaire

v Autres : Ostéomyélite L iAredtion




chronique Traitement

v’ Chirurgie sur indication hemodynamlque

v Traitement de référence:
Y Doxycycline (Vibramcine®) 200 mg /
$ Hydroxychloroguine (Plaguenil®) 60

TR . photosensibilisation
Y Bacteéricide inivitro :

.
> Dosages plasmatiques 3 T 2
® Doxycycline > 5 pg/ml - 1,5 a 2 x CMI

. 4
® Hydroxychloroquine 1 + 0,2 mg/| l

ee 18/a 36 mois
> Dur 6 m Raoult D. Arch. Intern. Med. 1999;159:167-173
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Explou’ra‘non "~ Enquétes de
des donnees . séroprévalence

3 Hotes spécifiques

% Immunodéprimés

¢ Infection VIH
A A3 Femmes enceintes
.ﬁ = Enfants -




v Séroprévalence de la fievre Q (IgG IT > 100)
$ 925 donneurs de sang : 0,76 % de positifs
%500 patients VIH +: 2,4 % de posiftifs

v Incidence annuelle de la fievre Q aigue

Y 68 cas hospitalisésia Marseille en 3/ ans dont 5 VIH
O Incidence annuelle chez VIH - 2,7 p. 100 000
Y Incidence annuellerchez VIEH+ 33 p. 100/000

v Risque élevé 8eirechutessetbdenchraniiites:7:81-86

Peu de cas rapportés malgré une Symptonatique. @ Asymptomatique

exposition fréquente © ]
Séroprévalence chez I'enfant faible, )
1 .

comparable a celle des adultes

Lors de I'épidémie suisse:

Y Enfantside moins de 14 ans =
197 des| serologies positiives mais
57 desi cas sympitomatigues

< 14 ans > 14 ans

Moindre expression clinique

Apres 14 ans (étude grecque) chez I'enfant apres exposition

O Risque d'expression clinique x 12 a Coxiella burnetii




v Significativement moins symptomatique (chamonix)
v Avortement ou prématurité > 50 7% des cas

Primo-infection durant une grossesse

& Profil sérologique d'infection aigue

Réactivation lors d'une nouvelle grossesse

© Profil serologique dinfectiion chronigue

Probleme de Santé Publigue
Y 1 cas de fievre @ pour 540igrossesses _
% Toxo : 1 - 4 p. 1 000 - Rubéole : 0,2 p; 10000, | W

Stein A et al. Clin Infect Dis 1998;27:592-596
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v Traitement systématique en cas de fievre Q aigué
Y Bactrim Forte® 2 cp/j + acide folinique
Y Pendant toute la grossesse (hon bactéricide)
& Surveillance des effets indésirables

tous les 14 jours

v'A llaccouchement
Y Precauttions - Culture du placenta
© Allaitement; contre-indigue

L Sérologie post- partum
®Profil diinfection aigue ou convalescent: i RAS
®Profil d'infection chronigue : fraitement: éradicateur
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Taux d'incidence estimé : 0,5 pour 1000 / an

v’ Penser a la fievre Q
v Rechercher les valvulopathies eni cas de fievre Q

v Valvulopathes : sérologie systématique devant
$ Tout épisode febrile inexpligue

$ Toute asthenie inexpliguee

v' Femmes enceintes|: sérologie systématique devant

$ Toufte issue anormale de grossesse




Popuiation en contact

Séroprevalence > 50 %

v Echographie cardiague v Femmes enceintes

Y systématique a la recherche de % Serologie fievre Q
foute anomalie valvulaire y. systématique en début de
comprisi minime (Prolapsus valve grossesse
mitrale, Bicuspidie aortigue, Fuite mitrale) ® Positives
& Sérologie fievre @ © Prise en charge
systiematique en casld'anomalie S Traitement

® Positifs ® Négatives
* Prise en charge ** Surveillance mensuelle

* Traiftement * Eviter exposition
® Négatiifs

Exploitation -~ Enquétes de
des donnees *_ séroprévalence

;1. & Ho‘res spécifiques & | Connaissance de
% Immunodéprimés " I'épidémiologie
1&' Infection VIH mondiale

A& 1 Femmes enceinfes:
S Enfan‘rs




Zoonose
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Elevage

Niang M et al. Eur J Epidemiol. 1998; 14:817-8
Anstey NM et al. Am J Trop Med Hyg. 1997; 57:187-9
Tissot Dupont H et al. Clin Infect Dis. 1995; 21:1126-33

epidémiologie

en France

v’ Séroprévalence donneurs de sang : 4 %

soit 2000 infections par an a Marseille

v 20 hospitalisations par an a Marseille, soit

une incidence annuelle de 1000 cas

v Endocardite : 201 7% des cas de Fievre @
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griangon

v 26 cas diagnostiqués
entre fin mars et mi-juin 1996,
dont 12 hospitalisés
v’ 3 approches méthodologiques
 Sero-epidemiologie donneurs de sang
Y Enguete cas-témoins apres avoir revules cas

O Seroprevalence sur echantillon de pepulation

v Enguete sur llactivite de l'abattoir

\

vre Q) a B

riangon

120 cas
61 % asymptomatiques

Ville de Briangon . 2 o,

Environnament
de 'abaltoir
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Carrieri MP et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2002; 21:17-21




1995

Population : 361 562
Moutons : 47 619
Incidence Fievre Q : 35,4 p. 100 000
Population : 176 054
$)‘ ﬁ\oclzc;?\sce |7:i8§/r'e Q : 11,3 p.100 000
< 1113 p.

Population : 27 187 ‘
Moutons : 68 820 =

Mer Méditerrannée

Population : 836 904
Moutons : 135
Incidence Fievre Q : 6,6 p. 100 000

re Q autour de | e Berre
1990 - 1

Mistral

— Cas de Fievre Q (2 mois apres)

— Naissances agneaux




utour de I'Etang de Berre
1990 - 1995
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vre Q

v Confirma‘rion du role du vent

% Non controlable - Surveillance

v Facteurs d'exposition ingi

Y Enguete cas-témoins
®Ovins: OR = 3,1
® Animaux nnes i OR = 4

S Ferme pegagogique

®Cas : 4,77 % =
@® licmoins : 0 “MH

TISSOT Dupor,

v 31 juillet

© 90 cas| « potentiels » 18

v’ Tableau clinique :

U Fievre élevée, céphalées importantesmyalgiesyhepatife
bioclogique

v’ Diagnostic de fievre Qiévoqué le 2 aolt

v \Confirmation pour. 10.patients le 19 aolit




v/ Sur I'ensemble de la période, absence d'association entre
maladie et

SR W Fellgitdleleflo ) ¢ |22 2723 ou rasszmblzimzirs

SARR LN R I clz2 diff2rznts quartizes
oul communes deyasane

L Effet profecteur de |d CoieoneniLymaeRs s AN SRsie)
: RS s

v’ période du 24 juin au 14 juillet
U Association entre maladie et le fait d'avoir eu |

unicontact rapproché avec des ovins
efi/ou d'aveirassisté a une transhumance d'ovins

U (OR=58[11-31,1],p = 0.05)

Suivi des

v Aolit 2002 a Septembre 2003
v' 1946 sérums testés - 1089 patients

v' 379 grossesses

G 11 FQ aigues| (2,6 %)

© 1 passage a la chronicité
v 91 valvulopathes

Y 5 FQ aigues (5,5 %)

¥ Une endocarditie secondaire (FQA noni fraitee)

/ . 4 3 4
19 |mmunodepr'|mes Tissot Dupont H et al. Clin Infect Dis 2007; 44:232-7




Symptomatiques

Sujets > 14 ans

Hommes| 293 | 53 48

Femmes non enceintes| 360 | 32 | 24
Enfants < 15 ans 23 3 |

Femmes enceintes 379 | 11 1

Tissot Dupont H et al. Clin Infect Dis 2007; 44:232-7

05 06

v' 562 sérums du 9/12/2003 au 8/6/2004
537 sujets

v' 238 sérums négatifs (44,37%)
v’ Séroprevalence (GII > 50) : 293/537 (54,67)

v Fievre Q aigue : 13/537 = 2,47
v Fievre Q) chronique : GI > 800: 10/537 = 1,867
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Réflexion sur les

terrains a risque
Valvulopathes
Femmes enceintes
Immunodéprimés




