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Prioritaires (11)

Importantes (9)

Brucellose

Charbon

Echinococcose alvéolaire

Encephalite a tiques

Hydatidose Hantavirus (FHSR)
Grippe Fievre (

Leptospirose Leishmaniose viscérale
Maladie de Lyme Pasteurellose
Mycobacterioses Toxocarose

Rage Tularemie
Toxoplasmose Streptococcus suis

Psittacose

Virus West Nile




COXIELLOSE
FIEVRE Q

Tableau 1 — Epidémies de fievre Q survenues en France, 1996-2009

Année de Lieu de Nombre Origine de Référence
survenue survenue de cas I’épidémie
Printemps Briancon (05) 29 cas Abattoir http://www.invs.sante.fr/publicati
1996 [4] ons/journees/1/armengaud/inde
X.html
Automne  Montoison (26) 10 cas Epandage a http://opac.invs.sante.fr/doc _nu
2000 [9] partir d’'un m.php?explnum id=5838
élevage caprin
infecté
Eté 2002 Chamonix (74) 126 cas Possiblement http://opac.invs.sante.fr/doc _nu
_[6] élevages ovins m.php?explnum id=4361
Printemps Florac (48) 18 cas Possiblement http://opac.invs.sante.fr/doc_nu
2007 [7] elevages ovins m.php?explnum id=694
Hiver Cholet (85) o0 cas Abattoir http://opac.invs.sante.fr/doc _nu

2009 [8]

m.php?explnum _id=244







HISTORIQUE

Zoonose identifieée en 1935 en Australie

Transmise a partir de caprins, ovins, bovins

Essentiellement par voie respiratoire

Liee a Coxiella burnetii
Bactérie a développement intracellulaire

Treés résistante dans le milieu extérieur










FIEVRE Q:
COXIELLA BURNETII



4Estimations de distances de diffusion de Coxiella burnetii.

Investigations Estimation de la]| Référence

d’épidemies humaines || distance de diffusion

Royaume-Uni 18 km Hawker et al., 1998 [46]

France 40 km Tissot-Dupont et al., 2004 [45]

Allemagne 400 m Gilsdorf et al., 2008 [47]

Pays-Bas 5 km Schimmer et al., BMC Infect Dis, 2010
[44];
Hackert et al, 2012 [48]







FIEVRE Q CHEZ L’HOMME



T.J. Marrie







Diagnostic sérologique chez ’lhomme

Immunofluorescence indirecte (IFI)

Titres en IFI Titres en |FI

1gG Ph2
/QG Ph1
10 jours 1 miciz 3 minis
Infection aigué avec ou sans clinique Maladie chronique : IgG ph1 élevés

(primo-infection) : IgM et |gG ph2




FIEVRE Q CHEZ L’HOMME

]

Toute fiévre Q aigué, méme asymptomatique, peut se compliquer d’'une infection

chronique, en particulier en cas de valvulopathie.
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La fievre Q aux Pays-Bas

Peter Schneeberger



La fievre Q chronique

La deuxieme vague
Les données de diagnostic jusqu en Juin 2012

Demontre 90
FProbable 35
FPossible 48
Sous enquéte 2
Les patients chroniques Literature Bois-le-Duc (n=175)
Endocardite 60-70% 32 18 %
Infection vasculaire 9% 68 @
Infect. Vasculaire/endocardite - 6 3%
Grossesse 5% 4 2 9%
Immunodeprime - 5 3 %
Tumeur solide - 2 1 %
Inconnu 25% 10 6 %
Seulement le profil chronique 10-20% 48 /zm

W van der Hoek, Euro Surveill. 2012;17(3):pii=200589.



PREVENTION DES
FORMES CHRONIQUES

Concernant le risque de formes chroniques et les personnes susceptibles d’en développer

L'identification des facteurs de risque au cours d'une fievre Q aigué doit étre soigneuse. La
pratique d'une échographie cardiaque systématique initiale n'est pas recommandeée. Elle
peut étre proposee a titre individuel dans certaines situations :

» age superieur a 50 ans ;
~ ou patient connu comme ayant un ou des facteurs de risque de forme chronique
~ ou auscultation cardiaque anormale a I'examen clinique.

Il est recommande de rechercher par sérologie une eventuelle fievre Q dans la population
eXposee a un risque avere (troupeau excreteur), ayant des facteurs de risque valvulaires ou
vasculaires connus.

Il est recommandé de proposer un suivi clinique et sérologique aux patients ayant fait une
fievre Q aigué.
Pour les patients sans facteur de risque, une sérologie a trois et six mois est recommandee.

Si celle-ci ne montre pas d'apparition d'anticorps de phase | a des taux significatifs (= 800), la
surveillance pourra étre arrétee.

Pour les patients avec facteur de risque, une serologie a 3, 6, et 12 mois, le benéefice d'un
traitement destiné a prévenir le passage a la chronicité des fievres Q aigués chez ces patients
avec facteur de risque etant mal connu, la mise en route de ce traitement doit étre discutée
avec des specialistes en maladies infectieuses.



FIEVRE Q CHEZ L’HOMME
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FIEVRE Q
ET GROSSESSE

Les femmes enceintes chez lesquelles une fievre Q aigué survient, ont un risque d'évoluer vers
des formes chroniques (Niveau Ill).

Les infections a C. burnetii symptomatiques, survenant au cours de |a grossesse, sont associees
a des complications obstetricales : prématurité, avortements, retard de croissance intra-utérin
(Niveau ).

Le risque de survenue de complications obstétricales dans une population de femmes enceintes
dans des contextes endemo-épidemiques a ete evalue comme faible/modere, dans les etudes
publiees pour repondre a cette question (Niveau llI).

Le niveau de preuve scientifique du bénéfice d'un traitement long d’'une infection a C. burnetii
survenant pendant la grossesse est extréemement faible (Niveau [V).

Pour les femmes enceintes, d’éviter les pratiques les plus a risque dans les exploitations
dans lesquelles se trouvent un ou des animaux excréteurs (accord professionnel)



Results: After validation of the tests for use on post-mortem samples, 50/1033 donors (4.8%) screened positive for
phase 2 anti-Coxiellz IgG by EIA, and 31 were confirmed by IFA (3.0%). One donor showed a serological profile
compatible with chronic infection. All tested tissues (25 corneas, § heart valves, 4 skin and 3 bone mamow) from
donors with [gG reactivity tested negative for the presence of Coxiella DNA. Except for living in a postal code ares
with a high number of Q fever notifications, no risk factors for IgG reactivity were found.

Transfusion Medicine
and Hemotherapy

O
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Chef du Service des Rickettsioses a Ulnstitut Pasteur, Paris
Membre du Conseil supérieur d’'Hygizne publique de France

Fievre Q Manuserit regu en avril 1951

En fevrier 1949 deja, avec Le Gac,*® nous avions isolé, en Oubangui,
3 souches de R. burneti du sang de sujets présentant une éruption et des
phénomeénes pulmonaires.” Nous avons donc décidé de faire une longue
prospection dans la région équatoriale, pour confirmer ces résultats et
comparer différents tests.

Infections du groupe « fiévre boutonneuse-fievre pourpree »

Cependﬁnt, au Maye:n-{:éngb, sur 23 Africains soumis aux tests d " hyper-
sensibilité, 11 réagissaient a4 I’antigéne boutonneux. En Oubangui, 42 sur 58
étaient sensibles 4 ce méme antigéne ; dans le Ruanda, 13 Africains sur 16

Bull. Org. mond. Santé |

Budl. World Hith Org. | 1951, 4, 535-346



Etude épidémiologique sur un foyer
de rickettsioses en Haute-Volta

par B. GIDEL, |. GOARNISSON, C. BLANC

Faew, Ebaw, Mdd. vl Pays frop. 1562, 15, no 4

Mecu pour putslication : Décembre 1962,
typias typhus fiswre Cisvre Xéoricket-
apldenlgue murin boutanneuse Q@ sloRes
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CONTRIBUTION A L'ETUDE EPIDEMIOLOQUE DE
LA FIEVRE Q ET DE LA CHLAMYDIOSE BOVINES:

ENQUETE SEROLOGIQUE DANS LA PROVINCE
DU NORD - CAMEROUN

UNIVERSITE DE DAKAR

ECOLE INTER-ETATS DES SCIENCES ET MEDECINE VETERIMNAIRES
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PREMIER ISOLEMENT D'UNE SOUCHE
DE RICKETTSIA (COXIELLA) BURNETI

DE TIQUES (HYALOMMA TRUNCATUM) DU SENEGAL

Par M. CAPPONI, L. CHAMBON, J. L. CAMICAS et N, DUMAS (*)






FIEVRE Q

Seroprevalence of Q-fever in febrile individuals in Mali

Coxiella burnetii in Humans and Ticks in Rural Senegal
Oleg Mediannikov', Florence Fenollar’, Cristina Socolovschi', Georges Diatta®, Hubert Bassene®, Jean- Q Fever) Spotted Fever Group) and Typhus

Frangois Molez?, Cheikh Sokhna?, Jean-Frangois Trape?, Didier Raoult™
Group Rickettsioses Among Hospitalized Febrile
Patients in Northern Tanzania

Epidemiology of Brucellosis and Q Fever in Linked
Human and Animal Populations in Northern Togo

Anna S. Dean'?, Bassirou Bonfoh?, Abalo E. Kulo®, G. Aboudou Boukaya®, Moussa Amidou®,
Jan Hattendorf'?, Paola Pilo’, Esther Schelling’?*
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Epidemiology of Brucellosis and Q Fever in Linked
Human and Animal Populations in Northern Togo

Anna S. Dean"?, Bassirou Bonfoh?, Abalo E. Kulo?, G. Aboudou Boukaya®, Moussa Amidou®
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PL{—-}q MEGLECTED
i} TROPICAL DISEASES

Coxiella burnetii in Humans and Ticks in Rural Senegal

Oleg Mediannikov', Florence Fenollar’, Cristina Socolovschi’, Georges Diatta®, Hubert Bassene?, Jean-
Francois Molez?, Cheikh Sokhna?, Jean-Francois Trape?, Didier Raoult'*



Q Fever, Spotted Fever Group, and Typhus
Group Rickettsioses Among Hospitalized Febrile
Patients in Northern Tanzania

adolescents and adults




Séroprévalence

Homme : 30.9%
Bétail : 28.3%
Cheévres : 32%
Moutons : 18.2%

Prévalence dans les IRA : 3%




TRAITEMENT
FIEVRE Q AIGUE

Chez l'adulte, il est recommande de traiter les fievres Q aigués symptomatiques par
doxycycline 200 mg 1 fois par jour pendant 15 a 21 jours.

La roxithromycine, la clarithromycine, peuvent étre des alternatives, la lévofloxacine
(hors-AMM) et la moxifloxacine ne peuvent étre utilisées que lorsque les antibiotiques
recommandes dans les traitements initiaux de cette infection sont jugés inappropries.

Chez I'enfant agé de moins de 8 ans, il est recommande de traiter les fievres Q aigués
symptomatiques par cotrimoxazole aux doses adaptées au poids pendant 15 a 21 jours
(hors AMM).

La roxithromycine et la clarithromycine, peuvent étre des alternatives, fout en

considérant que pour des raisons de sécurité d'emploi il est recommandeé de limiter
la durée de traitement a 10 jours chez l'enfant. En cas de forme severe, la doxycycline

sera privilegiee car la balance benefice-risque est en faveur de son utilisation.



aNsSIT

Agence nationale de sécurité du médicament
et des produits de santé

® [’ANSM a été informée de ruptures de stock en France de la quasi-totalité des médicaments contenant
de la doxycycline, et ce en raison de difficultés d’approvisionnement en matiére premiére. Un retour a
une situation normale est attendu a la fin du premier trimestre 2014.

® Aussi, dans cette attente et compte tenu des difficultés actuelles, ’ANSM invite les professionnels de
santé a réserver les stocks résiduels de ces médicaments aux seules indications qu’ils jugent
indispensables
La doxycycline, antibiotique de la famille des tétracyclines, est indiquée dans le traitement des infections a germes sensibles a la doxycycline dans
leurs manifestations respiratoires, génitales, urinaires, oculaires ou générales. Elle est é¢galement indiquée dans le traitement de certaines formes
d’acné, ainsi que dans la rosacée dans ses manifestations cutanées ou oculaires. Enfin, les médicaments contenant de la doxycycline peuvent étre

indiqués pour la prévention du paludisme dans certaines zones d'endémie en cas de résistance, de contre-indication ou d'intolérance a un autre
antipaludique habituellement utilis¢ dans cette indication, la méfloquine.

En raison de I’augmentation des demandes en doxycycline rencontrée par le principal fournisseur de cette matieére premiére au niveau européen, de
fortes tensions d’approvisionnement des formes orales des médicaments contenant de la doxycycline sont actuellement signalées en France. Un reto
a un approvisionnement normal est attendu a la fin du premier trimestre 2014.

A noter que les autres antibiotiques de la famille des tétracyclines ne sont pas concernés par cette rupture de stock liée a des difficultés
d’approvisionnement en maticre premicre (Doxycycline monohydrate).

Aussi, dans ce contexte, il est demandé aux professionnels de santé d’étre d’autant plus vigilants sur une utilisation raisonnée des unités encore
disponibles et de réserver 1’utilisation de la doxycycline aux indications qui leur paraissent indispensables, tout en privilégiant les alternatives
thérapeutiques disponibles.

Ce point d’information sera régulierement actualisé en fonction de 1’évolution de la situation.

60 a 80 % des matieres premieres pharmaceutiques sont, aujourd'hui, fabriquées en Inde ou en Chine, et non plus en Europe.



VACCINATION

Coxevac

Vaccin 2 Coxiella burnetii inactive

Pour 1 ml :

Coxiella burnetii inactivé, souche Nine Mile ..... 72 unités FQ*

Thiomersal ..... max. 120 pg

* Unité Fiévre Q : teneur relative de I’antigéne phase I mesurée par ELISA en
comparaison avec une unité de référence.

Initialement, seules des mesures de biosécurité et d’hygiene étaient imposées suite a un résultat
PCR non conforme dans du lait de tank ou du matériel d’avortement. En 2011, suite a la
publication de I’arrété ministériel du 11 mai 2011 fixant des mesures de lutte contre Coxiella
burnetii chez les ovins et les caprins, la vaccination obligatoire a été introduite pour les
troupeaux de chévres dans lesquels la présence de Coxiella burnetii est avérée.

Cette vaccination obligatoire concerne toutes les cheévres agées de plus de 3 mois. La primo-
vaccination (2 injections avec intervalle de 3 semaines) doit toujours étre suivie d’au moins 2
revaccinations dans un intervalle de 9 a 12 mois, et ce, méme si 2 ce moment le résultat de la
PCR du lait du tank est a nouveau conforme. L’AFSCA met le vaccin (Coxevac ®) gratuitement
a disposition. La vaccination réduit considérablement I’excrétion des germes et réduit de
maniére significative le risque de contamination pour les personnes qui entrent en contact direct
ou indirect avec des animaux infectés ou leurs produits.



VACCIN HUMAIN

Un seul vaccin existe pour prévenir les infections par Coxiella : le Q-VAXE (Commonwealth
Serum Laboratories, CSL Limited). Il est fabriqué et commercialisé depuis 1989, en Australie
uniquement. Il est indissociable du test Q-VAX Skin Test® destine a étre utilisé avant toute
vaccination. Le Q-VAX est un vaccin inactive fabngue a partir de C. burmety en phase |.

Le vaccin Q-VAX ® est disponible sous Autonsation temporaire d'utiisation (ATU) en
France, mais aucune demande n’a ete faite depuis plusieurs annees.

Immunogénicite

Une méta-analyse recente a éte réalisée aux Pays-Bas en préalable de la diffusion
de recommandations vaccinales dans un contexte dépidéemie nationale. Cetie
meta-analyse a estimé une efficacité vaccinale de 98 % [IC95% 94-99%)], qui

atteignait 100 % aprés exclusion des cas vaccnes pendant la penode d'incubation

de la maladie (définie par un debut des signes survenant dans les 15 jours suivant
la vaccination) [1].



RICKETTSIOSES




Groupe typhus

Ricketlsia prowazekii
Rickettsia typhi

Typhus épidémique
Typhus murin

Groupe boutonneux

Rickettsia conorii subsp. conorii
Rickettsia rickeftsii

Ricketlsia africae

Rickettsia akari

Rickeltsia felis

Fiévre boutonneuse méditerranéenne

Fieévre pourprée des montagnes rocheuses
Fiévre a tiques africaine

Fievre vésiculeuse ou Rickettsialpox
Fieévre boutonneuse a puces



FIEVRE BOUTONNEUSE
MEDITERRANEENNE

Une des plus anciennes
maladies infectieuses
vectorisées décrites

1909:
Premiers cas en Tunisia (Conor and Brush)

1925:
L'escarre a Marseille (Boinet and Pieri)

1930's:

 Le vecteur: Rhipicephalus sanguineus
(Olmer — Durand & Conseil)

« L'agent : R. conorii (Brumpt)



RICKETTSIOSES
EN EUROPE
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RICKETTSIOSES

SEROPREVALENCE
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Background: Lyme borreliosis s the most prevalent tick-borne disease in Europe. Ixodes ficinus also carries other
pathogenic bacteria, but corresponding human diseases are rarely reported. Here, we compared the exposure 1o
Rickettsia helvetica and Rickettsia monacensis with that to Lyme borreliosis spirochetes. We assumed that their
exposure corresponds to their infection rate in questing [, ridnus.

Findings: Three Rickettsia species were detected in ticks with a total prevalence of 7.9%, of which the majority was
R helvetica (78%) and R monacensis (21%). From the same geographic area, skin biopsies of erythema migrans
patients were investigated for possible co-infections with Rickettsia spp.. Forty-seven out of 67 skin biopsies were
PCR positive for Borrelia burgdorferi </, and one sample was positive for R monacensis. The Borrelia genospecies
from the A monacensis positive patient was identified as Borrelia afzeli. The patient did not show any symptoms
associated with rickettsiosks,

Conclusions: Co-infections of | ricinus with Rickettsia spp. and B burgdorferi s). were as high as expected from the
individual prevalence of both pathogens. Co-infection rate in erythema migrans patients corresponded well with
tick infection rates. To our knowledge, this is the first reported co-infection of B afzdli and R monacensis,



MERCI POUR VOTRE
ATTENTION

Le département de la Creuse (23) Alttudes an matres)
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