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Fin mai 2013 ? 



C’était très français …. 

Les Hollandais entrent dans la danse… 
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Littérature actuelle… 
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Mr L… 

 50 ans 

 Agriculteur 

 Valve Aortique mécanique (1984) 

 Hyperthermie + hépatite en 2002 

 Sérologie Coxiella : positive 

 Traitement 

 Vibramycine (2, 3, 4 cp/j) + plaquenil 
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IgG Phase I - Limoges

IgG Phase II - Limoges

IgG Phase I - Marseille

IgG Phase II - Marseille

Arrêt du TTT 

Début du TTT (Vibra + Plaquenil) 

Dernière consultation 
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Suivi 

 Echographies cardiaques régulières 

 Pas de végétations 

 Pas de modification 

 Pas d’apparition d’insuffisance 

 Perdu de vue depuis 2007 

 Appel du médecin traitant (2013) 

 Tout va bien 
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Rappel 

Million M. MMI 2009; 39:82–94 
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Points abordés 

 Diagnostic 

 Traitement 

 Femme enceinte 

 Modifications des critères … 



Diagnostic 
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Diagnostic 

 Clinique 

 Infection aigue 

 Infection chronique 

 Imagerie 

 Biologique 
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Lien clinico-biologique 



Clinique 
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Infection aigue : clinique 

 Asymptomatique 

 Syndrome pseudo-grippal 

 Fièvre nue (Fièvre chronique) 

 Hépatite 

 Pneumopathie 
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Infection aigue : clinique 

 Manifestations rares 

 Cardiaque 

 Neurologique  

 Centrales : méningite, encéphalite, … 

 Périphériques : Guillain-barré, … 

 Dermatologique 

 Rhumatologique 

 … 
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Infection aigue : clinique 

 Tableau variable selon 

 Zone géographique 

 Rôle de la souche en cause ? 

 Age du patient 

 Hépatite chez les jeunes 

 Pneumopathie chez les plus âgés 



18 

Infection chronique 

 Définition 

 Infection > 6 mois 
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Infection chronique : clinique 

 Endocardite à hémocultures négatives 

 Infection vasculaire 

 Impact sur la grossesse 
 Fausses couches 

 Mort fœtale in utero 

 Accouchements prématurés 

 Infection ostéo-articulaire 

 … 



Imagerie 



21 

Petscan – Infection vasculaire 

1. van Assen. Journal of vascular surgery 2007; 46:372.  

2.  Merhej V, Comparative immunology, microbiology and infectious diseases 2012; 35:45–9.  



Biologie 
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Sérologie 

 Immunofluorescence indirecte (IFA) 

 Séroconversion après 14 jours de 

symptômes cliniques 

 IgM / IgA / IgG 

 Phases 

 Phase II : Infection aigue 

 Phase I : Infection chronique 
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Autres 

 PCR 

 Culture 

 Laboratoire P3 

 Cellules HEL 

 Immunohistochimie 

 Anticorps monoclonal sur tissus 
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Sérologie : Infection aigue 

 Anticorps de phase II 

 IgG ≥ 1/200 

 IgM ≥ 1/50 

 Contrôle avec une 2ème sérologie 
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Sérologie : Infection chronique 

 Anticorps de Phase I 

 IgG ≥ 1/800 

 

 Pas de contrôle sérologique 

 PCR ? 
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Discordance (1) 

 Suivi à 6 ans d’une épidémie (UK) 

 3 laboratoires de « référence » 

 Marseille / UK / Australie 

 Concordance entre les 3 labos : 35% 

Healy B, van Woerden H, Raoult D, et al. Clinical infectious diseases 2011; 52:1013–9.  
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Discordance (2) 

 PCR 

 Sensibilité faible (70%) 

 

 Utilisable si IgG phase I < 25.600 

 

 Association avec IgG phase I  

Fenollar F. Journal of clinical microbiology 2004; 42:4919–4924.  

Kampschreur. Clinical and vaccine immunology 2012; 19:787–90.  
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Traitements 
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Infection aiguë 

 Guérison spontanée en 2 semaines 

 Pas de traitement si diagnostic après la 

guérison (Clinique = RAS) 

 Doxycycline : 200 mg/j 

 Durée : 14 – 21 jours 

 Nouveaux macrolides (bactériostatiques) 
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Endocardite 

 Doxycycline + Plaquenil® 

 Durée :  

 Au moins 18 mois 

 Surveillance sérologique 

 Si diminution de IgG < 1/800 : Stop 

 Si pas de diminution  

 Continué pendant 3 ans 
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Traitement prophylactique 

 Si diagnostic d’infection aigue 

 Et pas de critère pour une infection chronique 

 Et IgG Phase I ≤ 800  

 

 => Echographie cardiaque  

 Si bicuspidie ou autre anomalie valvulaire 

 => Doxycycline + Plaquenil® : 12 mois 



Grossesse 
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Grossesse 

 Risque pour les grossesses 

 Actuelle 

 Futures (Réactivation) 

 Traitement : 

 Cotrimoxazole pendant toute la grossesse 

 800/160 x 2/ j 

 + Folates 

Carcopino X, Clinical infectious diseases 2007; 45:548–55.  
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Grossesse 

 Quelques essais avec Macrolides 

 Potentiellement moins toxique 

 Expérience de Limoges 

 Présentation aux JNI en 2012 

 Pr Sylvie Ranger-Rogez 

 Laboratoire de Virologie 
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Expérience de Limoges 

 2002-2010 : 47 fièvres Q chez des 

femmes enceintes 

 30 aiguës  

 17 chroniques 

 Obstétriciens : Cotrimoxazole : Toxicité ? 

 Hépatite sous Rifampicine 

 Utilisation de la Roxithromycine 
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Expérience de Limoges 

 Etude sur 1767 femmes enceintes : 

 IgG à titre significatif : 116 (6,6%) 

 Infection active (IgM) : 27 (1,5%) 

 infection aiguë : 17 

 dont 13 asymptomatiques 

 Infection chronique : 10 (Ac anti-phase 1 > 512) 

 dont 6 asymptomatiques 
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Clinique 
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Délai de traitement 

Délai : Début du traitement et l’accouchement 

FQ Aiguë FQ Chronique 

Roxithromycine 
6,6 sem  4,4 6,3 sem  2,3 

(9 femmes) (3 femmes) 

Autre ATB 
2,2 sem  2 3 sem 

(4 femmes) (1 femme) 

Pas d’ATB 
0,7 sem 0,7 sem 

(3 femmes) (3 femmes) 
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Devenir des femmes  

Infections aigues 

 Suivi de 16 femmes ≥ 2 ans : 

 10 guérissent :  

 8 sous roxithromycine 

 1 sous amoxicilline puis rifampicine 

 1 sans traitement 

 6 évoluent vers la chronicité : 

 4 sans traitement 

 2 sous pénicilline  
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Devenir des femmes  

Infections chroniques 

 Echographie cardiaque 

 Proposition de traitement  

 Vibramycine + plaquenil : 18 mois 

 12 femmes suivies ≥ 3 ans 

 Toutes celles sous traitement (8) ont vu diminuer leur 

taux d’anticorps sur une période longue (≥ 1 an) 

 4 ont eu une grossesse ultérieure sans problème 
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Recherche de bactérie 

 16 placentas testés par PCR 

 10 femmes traitées par roxithromycine : 

 9 négatifs, 1 positif 

 6 sans traitement :  

 4 négatifs, 2 positifs 

 les placentas positifs correspondaient à des 

FQ chroniques 

 14 laits testés par PCR 

 Femmes sous roxithromycine : tous négatifs 
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Les enfants 

 15 enfants ont eu un bilan à la naissance 

 Absence d’infection congénitale 

 Pas d’IgM 

 PCR négative dans le sang 

 Perte progressive des anticorps transmis 

 Mais 

 3 décès 

 7 ont des séquelles 
Conséquence de la prématurité 
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Grossesse (suite) 

 Mais … 

 Pas plus de risque au Danemark … 

 Ni en Hollande … 

 Intérêt du cotrimoxazole remis en cause 

en Allemagne 

 Rôle de la souche bactérienne ? 

Nielsen SY. BMC infectious diseases 2013; 13:87.  

van der Hoek W,. BMC infectious diseases 2011; 11:44.  

Boden K. BMC infectious diseases 2012; 12:359.  
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Souche bactérienne 

 Rôle du plasmide QpDV dans les 

avortements  

 Retrouvé en France 

 En Hollande : 

 Portage du plasmide QpH1 

 Moins de conséquence sur la grossesse 

 Différence sur 4 protéines 

Angelakis E European journal of clinical microbiology & infectious diseases 2013; 32:361–8.  
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Dépistage chez la femme enceinte 

 Désaccord 

 Raoult & co : Dépistage systématique 

 Hollandais 

 Pas de dépistage 

 Rôle de l’épidémie et du nombre de patients 

porteurs d’anticorps 

 Conséquences moindres 

Munster JM.  Euro surveillance 2012; 17:1–5.  



Propositions 
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Nouveaux critères : 

Wegdam-Blans MCA, The Journal of infection 2012; 64:247–59.  
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Nouveaux critères : 

Raoult D. The Journal of infection 2012; 65:102–8. 
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Nouveaux critères : 

Raoult D. The Journal of infection 2012; 65:102–8. 
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Des recos, s’il vous plait !!! 

Mr HCSP 
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Merci de votre attention… 


