
Fièvre Q humaineFièvre Q humaine

La Fièvre QLa Fièvre Q

!! DDéécrite par DERRICK en 1935 en Australiecrite par DERRICK en 1935 en Australie

!! Zoonose ubiquitaireZoonose ubiquitaire

!! Due Due àà  Coxiella burnetiiCoxiella burnetii

!! RRééservoir animalservoir animal

!! Maladie humaine:Maladie humaine:

 polymorphisme clinique polymorphisme clinique

""FiFièèvre Q aiguvre Q aiguëë

""FiFièèvre Q chroniquevre Q chronique



Réservoir animalRéservoir animal

!! Insectes - ArthropodesInsectes - Arthropodes

!! OiseauxOiseaux

!! MammifMammifèères sauvagesres sauvages

!! MammifMammifèères domestiquesres domestiques

"" Ovins - Caprins - BovinsOvins - Caprins - Bovins

"" ChatsChats

"" ChiensChiens

"" LapinsLapins

Coxiella burnetiiCoxiella burnetii

!! Famille des Famille des RickettsiaceaeRickettsiaceae

!! BactBactéérie intracellulaire stricterie intracellulaire stricte

!! Vit dans le Vit dans le phagolysosome phagolysosome des macrophagesdes macrophages

!! Forme pseudo-sporulForme pseudo-sporuléée de re de réésistancesistance

!! Variation de phase antigVariation de phase antigééniquenique
modification du LPSmodification du LPS

"" Phase IPhase I NaturelleNaturelle infectieuse infectieuse àà l l!’!’unitunitéé

"" Phase IIPhase II CultureCulture peu ou pas infectieusepeu ou pas infectieuse

!! Agent potentiel de Agent potentiel de BioterrorismeBioterrorisme

••1 heure 1 heure àà 60 60°°CC

••1 an 1 an àà 20 20°°CC

••Formol 0,5%Formol 0,5%

••Irradiation UVIrradiation UV



Place de l’épidémiologiePlace de l’épidémiologie

100000 s100000 séérumsrums

1300 cas cliniques1300 cas cliniques

StratStratéégie diagnostiquegie diagnostique

EpidEpidéémiologie descriptivemiologie descriptive

FiFièèvre Q aiguvre Q aiguëë
Formes cliniquesFormes cliniques

HHôôtes sptes spéécifiquescifiques

FiFièèvre Q chroniquevre Q chronique
Formes cliniquesFormes cliniques

TraitementTraitement

Exploitation
des données

Fièvre Q :Fièvre Q :
diagnostic
sérologique

diagnostic
sérologique



Fièvre Q aiguë :Fièvre Q aiguë :

!! Episode fEpisode féébrile isolbrile isoléé

!! Syndrome Syndrome pseudo-grippalpseudo-grippal

!! HHéépatite patite granulomateusegranulomateuse +++ +++

!! PneumopathiePneumopathie

!! Formes raresFormes rares

""MMééningo-encningo-encééphalitephalite

""Myocardite - PMyocardite - Pééricarditericardite

""EruptionEruption

Tissot Dupont H 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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Fièvre Q aiguë:Fièvre Q aiguë:
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Expression clinique : VariabilitéExpression clinique : Variabilité

8 %8 %0,5 %0,5 %Anomalies ECGAnomalies ECG

38 %38 %59 %59 %VS VS éélevlevééee

9 %9 %48 %48 %ThrombopThrombopéénienie

22 %22 %44 %44 %MyalgiesMyalgies

32 %32 %61 %61 %CCééphalphalééeses

15 %15 %98 %98 %FiFièèvrevre

15 %15 %1,6 %1,6 %ImmunodImmunodéépressionpression

52 52 ±± 18 1843 43 ±± 13 13Age (Age (AnnAnnééeses))

PneumopathiesPneumopathiesHHéépatitespatites

Fièvre Q aiguë :Fièvre Q aiguë :

!! Cas symptomatique au moment du diagnostic :Cas symptomatique au moment du diagnostic :

Doxycycline (Doxycycline (VibramycineVibramycine®®) 200 mg/j) 200 mg/j
1 semaine apr1 semaine aprèès ls l’’apyrexieapyrexie

!! CorticoCorticoïïdes dans certains casdes dans certains cas

""RRééaction inflammatoire majeureaction inflammatoire majeure

""FiFièèvre persistante aprvre persistante aprèès 7 jours de s 7 jours de doxycyclinedoxycycline

""PrednisonePrednisone ( (CortancylCortancyl®®) 40 mg / 2 j x 7 j) 40 mg / 2 j x 7 jMaurin M & Raoult D. Clin. Microbiol. Rev. 1999;12:518-553

TraitementTraitement



Fièvre Q aiguë :Fièvre Q aiguë : EvolutionEvolution

3838 % des  % des valvulopathesvalvulopathes

qui prqui préésentent une fisentent une fièèvre Q aiguvre Q aiguëë

ddééveloppent une endocarditeveloppent une endocardite

dans les 2 ansdans les 2 ans

DDéépister lespister les

valvulopathiesvalvulopathies

chez les patientschez les patients

qui prqui préésententsentent

une fiune fièèvre Q aiguvre Q aiguëë

DDéépisterpister

la fila fièèvre Qvre Q

chez leschez les

valvulopathesvalvulopathes

fféébrilesbriles

1 à 2 % de valvulopathes
dans la population générale

0,3 % à 0,6 % des patients

présentant une fièvre Q aiguë

développeront une endocardite

Fièvre Q chroniqueFièvre Q chronique

!! Endocardite Endocardite àà h héémocultures nmocultures néégativesgatives

""Fait toute la gravitFait toute la gravitéé de l de l!’!’affection affection ((llééthalitthalitéé 25 - 60 %) 25 - 60 %)

""LLéésions valvulaires prsions valvulaires prééexistantesexistantes

!! Infection sur matInfection sur matéériel prothriel prothéétiquetique

""ProthProthèèse valvulairese valvulaire

""ProthProthèèse vasculairese vasculaire

""ProthProthèèse articulairese articulaire

!! Autres : OstAutres : Ostééomyomyéélite - Infection dlite - Infection d!’!’ananéévrismevrismeBrouqui P et al. Arch Int Med 1993;153:642-648



Fièvre Q chronique :Fièvre Q chronique :

!! Chirurgie sur indication hChirurgie sur indication héémodynamiquemodynamique

!! Traitement de rTraitement de rééfféérence:rence:

""Doxycycline (VibramcineDoxycycline (Vibramcine®®) 200 mg / j) 200 mg / j

""Hydroxychloroquine (Hydroxychloroquine (PlaquPlaquéénilnil®®) 600 mg / j) 600 mg / j

""BactBactééricide ricide in vitroin vitro

""Dosages plasmatiquesDosages plasmatiques

!!Doxycycline > 5 Doxycycline > 5 ""g/ml g/ml –– 1,5  1,5 àà 2 x CMI 2 x CMI

!!Hydroxychloroquine 1 Hydroxychloroquine 1 ++ 0,2 mg/l 0,2 mg/l

""DurDuréée 18 e 18 àà 36 mois 36 mois

!! EfficacitEfficacitéé :  : ## G1 et A1 au moins 2 dilutions  G1 et A1 au moins 2 dilutions àà 1 an 1 an

Raoult D. Arch. Intern. Med. 1999;159:167-173

TraitementTraitement

photosensibilisation

Exploitation
des données

Place de l’épidémiologiePlace de l’épidémiologie

HHôôtes sptes spéécifiquescifiques
ImmunodImmunodééprimprimééss

Infection VIHInfection VIH

Femmes enceintesFemmes enceintes

EnfantsEnfants

Enquêtes de
séroprévalence

RecommandationsRecommandations



Fièvre Q et infection à VIHFièvre Q et infection à VIH

!! SSééroprropréévalence de la fivalence de la fièèvre Q (vre Q (IgGIgG II  II >> 100) 100)

""925 donneurs de sang : 0,76 % de positifs925 donneurs de sang : 0,76 % de positifs

""500 patients VIH + : 2,4 % de positifs500 patients VIH + : 2,4 % de positifs

!! Incidence annuelle de la fiIncidence annuelle de la fièèvre Q aiguvre Q aiguëë

""68 cas hospitalis68 cas hospitaliséés s àà Marseille en 3 ans dont 5 VIH Marseille en 3 ans dont 5 VIH

""Incidence annuelle chez VIH - : 2,7 p. 100 000Incidence annuelle chez VIH - : 2,7 p. 100 000

""Incidence annuelle chez VIH + : 33 p. 100 000Incidence annuelle chez VIH + : 33 p. 100 000

!! Risque Risque éélevlevéé de  de rechrechûûtestes et de chronicit et de chronicitéé

X 3

X 13

Raoult D, Levy PY, Tissot Dupont H et al. AIDS 1993;7:81-86

Fièvre Q chez l’enfantFièvre Q chez l’enfant

!! Peu de cas rapportPeu de cas rapportéés malgrs malgréé une une

exposition frexposition frééquentequente

!! SSééroprropréévalence chez lvalence chez l’’enfant faible,enfant faible,

comparable comparable àà celle des adultes celle des adultes

!! Lors de lLors de l’é’épidpidéémie suisse:mie suisse:

"" Enfants de moins de 14 ans =Enfants de moins de 14 ans =

19% des s19% des séérologies positives maisrologies positives mais

5% des cas symptomatiques5% des cas symptomatiques

!! AprAprèès 14 ans (s 14 ans (éétude grecque)tude grecque)

"" Risque dRisque d’’expression clinique x 12expression clinique x 12

"" Plus frPlus frééquemment pneumopathiequemment pneumopathie

0%

20%

40%

60%

80%

100%

< 14 ans > 14 ans

Symptomatique Asymptomatique

Moindre expression clinique

chez l’enfant après exposition

à Coxiella burnetii



Fièvre Q et grossesseFièvre Q et grossesse

Stein A et al. Clin Infect Dis 1998;27:592-596

!! Significativement moins symptomatique Significativement moins symptomatique (chamonix)(chamonix)

!! Avortement ou prAvortement ou préématuritmaturitéé > 50 % des cas > 50 % des cas

!! Primo-infection durant une grossessePrimo-infection durant une grossesse

"" Profil sProfil séérologique drologique d’’infection aiguinfection aiguëë

!! RRééactivation lors dactivation lors d’’une nouvelle grossesseune nouvelle grossesse

"" Profil sProfil séérologique drologique d’’infection chroniqueinfection chronique

!! ProblProblèème de Santme de Santéé Publique Publique

"" 1 cas de fi1 cas de fièèvre Q pour 540 grossessesvre Q pour 540 grossesses

"" Toxo Toxo : 1 - 4 p. 1 000 - Rub: 1 - 4 p. 1 000 - Rubééole : 0,2 p. 10 000ole : 0,2 p. 10 000

Fièvre Q et grossesseFièvre Q et grossesse

!!Traitement systTraitement systéématique en cas de fimatique en cas de fièèvre Q aiguvre Q aiguëë

""BactrimBactrim Forte Forte®® 2 2 cp cp/j + acide/j + acide folinique folinique

""Pendant toute la grossesse (non bactPendant toute la grossesse (non bactééricide)ricide)

""Surveillance des effets indSurveillance des effets indéésirables sirables 

tous les 14 jourstous les 14 jours

!!A lA l’’accouchementaccouchement

""PrPréécautions cautions –– Culture du placenta Culture du placenta

""Allaitement contre-indiquAllaitement contre-indiquéé

""SSéérologie post-rologie post- partum partum

!!Profil dProfil d’’infection aiguinfection aiguëë ou convalescent : RAS ou convalescent : RAS

!!Profil dProfil d’’infection chronique : traitement infection chronique : traitement ééradicateurradicateur



Recommandations

du Centre National de

Référence

Recommandations

du Centre National de

Référence

Population généralePopulation générale

!! Penser Penser àà la fi la fièèvre Qvre Q

!! Rechercher les valvulopathies en cas de fiRechercher les valvulopathies en cas de fièèvre Qvre Q

!! Valvulopathes : sValvulopathes : séérologie systrologie systéématique devantmatique devant

"" Tout Tout éépisode fpisode féébrile inexpliqubrile inexpliquéé

"" Toute asthToute asthéénie inexpliqunie inexpliquééee

!! Femmes enceintes : sFemmes enceintes : séérologie systrologie systéématique devantmatique devant

"" Toute issue anormale de grossesseToute issue anormale de grossesse

"" Tout Tout éépisode fpisode féébrile inexpliqubrile inexpliquéé

Taux dTaux d’’incidence estimincidence estiméé : 0,5 pour 1000 / an : 0,5 pour 1000 / an



Population en contact
avec les animaux

Population en contact
avec les animaux

!! Echographie cardiaqueEchographie cardiaque

"" systsystéématique matique àà la recherche de la recherche de

toute anomalie valvulaire ytoute anomalie valvulaire y

compris minime compris minime (Prolapsus valve(Prolapsus valve

mitrale, Bicuspidie aortique, Fuite mitrale)mitrale, Bicuspidie aortique, Fuite mitrale)

"" SSéérologie firologie fièèvre Qvre Q

systsystéématique en cas dmatique en cas d’’anomalieanomalie

!! PositifsPositifs

•• Prise en chargePrise en charge

•• TraitementTraitement

!! NNéégatifsgatifs

•• SurveillanceSurveillance

!! Femmes enceintesFemmes enceintes

"" SSéérologie firologie fièèvre Qvre Q

systsystéématique en dmatique en déébut debut de

grossessegrossesse

!! PositivesPositives

•• Prise en chargePrise en charge

•• TraitementTraitement

!! NNéégativesgatives

•• Surveillance mensuelleSurveillance mensuelle

•• Eviter expositionEviter exposition

SSééroprropréévalence > 50 %valence > 50 %

Exploitation
des données

Place de l’épidémiologiePlace de l’épidémiologie

Connaissance deConnaissance de

ll’é’épidpidéémiologiemiologie

mondialemondiale

HHôôtes sptes spéécifiquescifiques
ImmunodImmunodééprimprimééss

Infection VIHInfection VIH

Femmes enceintesFemmes enceintes

EnfantsEnfants

Enquêtes de
séroprévalence



La Fièvre Q :La Fièvre Q :
zoonose
ubiquitaire

zoonose
ubiquitaire

La Fièvre Q :La Fièvre Q :
zoonose
ubiquitaire

zoonose
ubiquitaire

RetrouvRetrouvéée dans toutes les re dans toutes les réégionsgions

ooùù elle a  elle a ééttéé recherch recherchééee

Sa distribution suit celle des Sa distribution suit celle des rickettsiologuesrickettsiologues

NN!’!’a pas a pas ééttéé retrouv retrouvéée en Nouvelle Ze en Nouvelle Zéélandelande



Séroépidémiologie en AfriqueSéroépidémiologie en Afrique

1%1%
1%1%

33%33% 24%24%

13%13%

3%3% 9%9%

1%1%

2%2%

5%5%

37%37%

5%5% ElevageElevage

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

Fièvre Q :Fièvre Q :

!! SSééroprropréévalence donneurs de sang : 4 %valence donneurs de sang : 4 %

soit 2000 infections par an soit 2000 infections par an àà Marseille Marseille

!! 20 hospitalisations par an 20 hospitalisations par an àà Marseille, soit Marseille, soit

une incidence annuelle de 1000 casune incidence annuelle de 1000 cas

!! Endocardite : 20 % des cas de FiEndocardite : 20 % des cas de Fièèvre Qvre Q

!! FiFièèvre Q : 1 vre Q : 1 àà 2 % des endocardites 2 % des endocardites

épidémiologie
en France

épidémiologie
en France



Fièvre Q aiguë :Fièvre Q aiguë :
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Epidémie de Fièvre Q à BriançonEpidémie de Fièvre Q à Briançon

!! 26 cas diagnostiqu26 cas diagnostiquééss
entre fin mars et mi-juin 1996,entre fin mars et mi-juin 1996,
dont 12 hospitalisdont 12 hospitalisééss

!! 3 approches m3 approches mééthodologiquesthodologiques

""SSééro-ro-éépidpidéémiologiemiologie donneurs de sang donneurs de sang

""EnquEnquêête te cas-tcas-téémoinsmoins apr aprèès avoir revu les cass avoir revu les cas

""SSééroprropréévalence sur valence sur ééchantillon de populationchantillon de population

!! EnquEnquêête sur lte sur l’’activitactivitéé de l de l’’abattoirabattoir

Epidémie de Fièvre Q à BriançonEpidémie de Fièvre Q à Briançon

1996
120 cas 

61 % asymptomatiques

Carrieri MP et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2002;!21:17-21



Fièvre Q autour de l’Etang de Berre
1990 - 1995

Fièvre Q autour de l’Etang de Berre
1990 - 1995

Marseille

Aix

en
Provence

Mer Méditerrannée

Etang
de
Berre

La Crau

10 km

N 

Population : 27 187

Moutons : 68 820

Population : 361 562

Moutons : 47 619

Incidence Fièvre Q : 35,4 p. 100 000

Population : 176 054

Moutons : 780

Incidence Fièvre Q : 11,3 p.100 000

Population : 836 904

Moutons : 135

Incidence Fièvre Q : 6,6 p. 100 000

Fièvre Q autour de l’Etang de Berre
1990 - 1995

Fièvre Q autour de l’Etang de Berre
1990 - 1995
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Fièvre Q autour de l’Etang de Berre
1990 - 1995

Fièvre Q autour de l’Etang de Berre
1990 - 1995

Taux d’incidence de la Fièvre Q (/10 000)
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Mistral en novembre …Mistral en novembre …

41,3
47,3

63,1

40,5

50 47,7

60,9

76,9

93,5

52,4

72,3

85

0

20

40

60

80

100

> 2 m/s > 5 m/s > 8 m/s

1996 1997 1998 1999

Proportion des vents de Nord-Ouest

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

1996 1997 1998 1999

Oct

Nov

Dec

Précipitations en mm

Mistral en novembre …Mistral en novembre …



…Fièvre Q en décembre !…Fièvre Q en décembre !
!! Confirmation du rConfirmation du rôôle du ventle du vent

""Non contrNon contrôôlable - Surveillancelable - Surveillance

!! Facteurs dFacteurs d’’exposition individuelleexposition individuelle

""EnquEnquêête te cas-tcas-téémoinsmoins

!!Ovins : OR = 3,1Ovins : OR = 3,1

!!Animaux Animaux nnnnééss : OR = 4 : OR = 4

""Ferme Ferme ppéégagogiquegagogique

!!Cas : 4,7%Cas : 4,7%

!!TTéémoins : 0moins : 0 Tissot Dupont H et al. Emerg Infect Dis 2004;!10:1264-9
Tissot Dupont H et al. Eur J Epidemiol 2005; 20:957-61

Chamonix 2002Chamonix 2002

!! Alerte le 16 juilletAlerte le 16 juillet

"" cas groupcas groupéés de syndromes grippaux inexpliqus de syndromes grippaux inexpliquéés depuis ds depuis déébut juilletbut juillet

chez des personnes rchez des personnes réésidant dans la vallsidant dans la valléée de Chamonixe de Chamonix

!! 31 juillet31 juillet

"" 90 cas 90 cas «« potentiels  potentiels »» recens recensééss

!! Tableau clinique :Tableau clinique :

"" FiFièèvre vre éélevlevéée, ce, cééphalphaléées importantes, myalgies, hes importantes, myalgies, héépatitepatite

biologiquebiologique

!! Diagnostic de fiDiagnostic de fièèvre Q vre Q éévoquvoquéé le 2 ao le 2 aoûûtt

!! Confirmation pour 10 patients le 19 aoConfirmation pour 10 patients le 19 aoûûtt



Enquête cas-témoinsEnquête cas-témoins

!! Sur lSur l’’ensemble de la pensemble de la péériode, absence driode, absence d’’association entreassociation entre

maladie etmaladie et

"" La participation La participation àà des f des fêêtes ou rassemblementstes ou rassemblements

"" La frLa frééquentation des diffquentation des difféérents quartiersrents quartiers

ou communes de la zoneou communes de la zone

"" Effet protecteur de la consommation de produits ovinsEffet protecteur de la consommation de produits ovins

!! ppéériode du 24 juin au 14 juilletriode du 24 juin au 14 juillet

"" Association entre maladie et le fait dAssociation entre maladie et le fait d’’avoir euavoir eu

un contact rapprochun contact rapprochéé avec des ovins avec des ovins

et/ou det/ou d’’avoir assistavoir assistéé  àà une transhumance d une transhumance d’’ovinsovins

""   (OR = 5.8 [ 1,1-31,1], p = 0.05)  (OR = 5.8 [ 1,1-31,1], p = 0.05)

Suivi des sujets à risqueSuivi des sujets à risque

!! AoAoûût 2002 t 2002 àà Septembre 2003 Septembre 2003

!! 1946 s1946 séérums testrums testéés s –– 1089 patients 1089 patients

!! 379 grossesses379 grossesses

"" 11 FQ aigu11 FQ aiguëës (2,6 %)s (2,6 %)

"" 1 passage 1 passage àà la chronicit la chronicitéé

!! 9191 valvulopathes valvulopathes

"" 5 FQ aigu5 FQ aiguëës (5,5 %)s (5,5 %)

"" Une endocardite secondaire (FQA non traitUne endocardite secondaire (FQA non traitéée)e)

!! 19 immunod19 immunodééprimprimééss

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



Expression cliniqueExpression clinique

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

1 1 (9,1 %)(9,1 %)

1 1 (33,3 %)(33,3 %)

24 24 ( 75,0 %)( 75,0 %)

48 48 (90,6 %)(90,6 %)

SymptomatiquesSymptomatiques

5353293293HommesHommes

1111379379Femmes enceintesFemmes enceintes

332323Enfants < 15 ansEnfants < 15 ans

3232360360Femmes non enceintesFemmes non enceintes

Sujets > 14 ansSujets > 14 ans

QFAQFANN

!! 562 s562 séérums du 9/12/2003 au 8/6/2004rums du 9/12/2003 au 8/6/2004
537 sujets537 sujets

!! 238 s238 séérums nrums néégatifs (44,3%)gatifs (44,3%)

!! SSééroprropréévalence (GII valence (GII >> 50) : 293/537 (54,6%) 50) : 293/537 (54,6%)

!! FiFièèvre Q aiguvre Q aiguëë :  : 13/537 =13/537 = 2,4% 2,4%

!! FiFièèvre Q chronique : GI vre Q chronique : GI >> 800 : 10/537 = 1,86% 800 : 10/537 = 1,86%

                                    GI                                     GI >> 1600 : 1/537 = 0,19% 1600 : 1/537 = 0,19%

Enquête MSA 05 06Enquête MSA 05 06



Perspectives de travailPerspectives de travail

Outils de dOutils de déétectiontection

et de veilleet de veille

éépidpidéémiologiquemiologique
RRééseaux (seaux (InVS InVS –– OMS - MSA) OMS - MSA)

DDééclaration obligatoireclaration obligatoire

InformationInformation

des mdes méédecinsdecins

et des vet des vééttéérinairesrinaires

RRééflexion sur lesflexion sur les

terrains terrains àà risque risque
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