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Séroprévalence de la ﬁevre Q chez les donneurs de sang de 'agglomération
niortaise, bassin d’élevage caprin recemment confronté a des cas humains
groupeés
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Fievre Q

» Agent = Coxiella b(ﬁ'net//
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> Bactérie intracgHulaire stricte

\0(\

> Monocyteséﬁwacrophages et cellules endotheliales
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> Reser\g@}r zoonotique
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> Variition de phase antigénique

» Dose infectieuse < 10 bactéries

> Distribution mondiale




C OXIev’ia burnetii
Une grande res;Stance dans I’environnement

»> Se multlplle@ pH acide (pH =4)

> Forme d%s pseudo-spores

> 15&’0 C:7-10 mois

>V|ande réfrigérée (4° C):> | mois
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» Lait a temperature ambiante: > 40 @r@nbis




Epidémiol gie de la fievre Q

> Réservoirs > Spécimens contaminés
- Moutons - Utérus
- Chevres - Placenta
- Bovins & - Selles
- Chats e«@‘\é’& - Urine
- Chlensoe, 2 - Lait
- OI%@%UX (plgeons) - Sperme
_ @lverses especes sauvages - Sang 060‘3‘\00@
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Transmlgsion a ’homme
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> Inhalation d’ aergSoIs contamineés +++
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> Prévalence gJ%vee dans les zones d’elevage
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> Rarement: consommation de produits laitiers nQﬁ pasteurises,
passage; sfans- -placentaire

> Trés rarement: piqure de tique, rapports seerIs accouchement,
autopsie, transfusion sanguine, greffe de mgeélle osseuse
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Physnopatholﬁgle de la fievre Q
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Prlmo-lnfectlon < Asymptomatique (60%)

: aerosols ++ waSymptomatique (40%0)
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Fievre Q focalisée

Bénigne, non, @@ Sévere (3-7 %)
d|agnost|que€= Fievre isolée

QY
@y ,@& Pneumonie
\ Q® yd -
g i Hépatite

(]9 @)
L] bo .
Szrg:tifzse. avortement, accouchemen/ 1 \ y 8 Endocardite
9 S .
infection chronique 9,‘0 Myocardite

Valvulopathie Cancer Anevrysrgé Péricardite
{ (lymphome) ou prgtshese
Endocardite (40 %) dans { va§cula|re %

les 2 ans Endocardite
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Risque de transwi%sion par don de sang?
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> Un seul cas publle (CD@fb fever—California. MMWR 1977;26:86-7)

> Homme de 48 anso,bbpere d’'un pontage artériel a San Francisco en
|976 ,boqo

> Hépatite fébp‘f% 2 semaines plus tard
> Bilan etloj@g|que => fievre Q aigiie e

> Enquegé => a regu une poche du sang donne gﬁr un homme de
20 ansf‘ayant developpe une fievre Q trois jourshpres le don

> C. burnetii peut persister dans le szhg biobanque, y compris

de|eUCOC)'te (Kersh GJ, et al. Stability of Coxiella burnetii in stqgé‘d human blood. Transfusion. 2013;53:1493-6)



Seroprevalepte de la fievre Q
chez les- donneurs de sang
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> Allemagne, 1993: 49 seropositifs /171 donneurs (11%) (@randt D, er 2z Main

examination rules for German arm c,B<I\ood donors including occurence of epidemic infectious diseases with consequences for the use of the
blood products. Clin. Lab. 1998; 4‘1;‘3997 1001)
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> Turquie, 2Q@§ 601 donneurs (32.3% séropositifs IgG et 2 8% IgM) (iic

S, et al.Prevalence of\éomella burnetii antibodies in blood donors in Ankara, Central Anatolia, Turkey. Ngw Microbiol. 2008;31:527-34)
()
<°

> Itahe 2009 38 Sel"OpOSItIfS /280 ( I 3 6%) (Monnqyﬁ et al. Seroprevalence of Q fever, brucellosis

and leptospirosis in farmers and agricultural workers in Bari, Southern Italy. Ann Agric Enwrgﬁ Med 2009;16:205-9)
/\0°

> Pays Bas, 2012: 66 séropositifs /543 d@nneurs (12.2%), et 3 PCR-

DOS't'fS / I 004 (O 3 /)) (Slot E, et al Screening of bIood\ot?onors for chronic Coxiella burnetii infection after a large Q

fever outbreaks. Transfusion. 2014 Nov;54(11):2867-70) (@
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Séroprévalence de la fievre Q
chez les donneurs de sang
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> Namibie, 20I4%®<83 seropositifs /319 donneurs (26.0%) ®oden, 81, er a

Exposure and risk factors to, e%X|eIIa burnetii, spotted fever group and typhus group Rickettsiae, and Bartonella henselae among
volunteer blood donors in Né\mlbla PLoS One. 2014;9:e108674)

> Australie; 20I4 2740 donneurs, 1.6-4.9% seropqsmfs aucun PCR

POS't'f@j&Slddmg HF, et al Seroprevalence of Q fever among metropolitan and non- m@t??opolltan blood donors in New South

Wales and Queensland 2014-2015. Med J Aust. 2019;210:309-315) @6\)

@Q

> France, Finistere, 2020: 44 seroposmfs@ 1347 donneurs, (12.7%),

(o)
56 3 /O CheZ |eS eleveu I'S (Beaudeau F, et a/ Risk of sae?'oposmwty to Coxiella burnetii in humans living in areas

with endemically infected cattle: no way for specific prevention. Zoonoses fubllc Health. 202 1;epub)
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Year N° of cases
Scotland
2006 51
2006 138
UK 5
2002 95 *‘Q‘:f\\
2007 30 e
Year N° of cases
Banon, Alpes de Hte Pce
1987 40 R
Briangon, Hautes Alpes ~OQ%
1996 29 ¢
Montoison, Dréme <&
2000 0
Chamonix, Haute Safoie
2002 & 101
Florac, Lozérgs®
o
20QP 18
Briangqg\%autes Alpes
12008 12
Chollet, Maine et Loire
2009 50
Valréas, Drome
2014 42
Niort, Deux Sévres
2017 12 |Year
Sarzay, Indre Spain
2017 29 2903
Oloron, Pyrénées Atl 2004
2019 5
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Year N° of g@ges
Netherlands Q@w
O
2007
200§
Q'
)08
%2009
‘Q?
b Q)Q'G

168
1000
28
2357

g§‘l j‘—;{‘;\‘r.-::\ﬁ_\_\ﬂ'ff Ny S

Epidémies de fievre

Q en Europe

Year N° of cases
Germany
1994 18
1996 45
2003 299
2005 331
Year N° of cases
Polang,,.
19928994 25
X& .
Si$Vakia
R 1993 113
— ¥
. «Slovenia
o i 2007 36
— B y. — o Croatia
e - é;,.f 2004 14
i L. S & Bosnia
e
1 i~ & ¢ 1997 26
A s 4 ‘ < Kosovo
e = I . i 2007 59
17 S R Bulgaria
¥, & 2004 220
N° of cases Year N° of cases «5\\
Italy \)af’
60 1987-1988 2350
22 1993 &@8
2003 9133
2003 2 65
=\
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Epldem}e des Pays-Bas

» Déclaration obllgatouzé depms 1978
» 1978 — 2006: ~IZocas par an
» 2007-2010:> 4@?)00 cas dans le sud du pays

(CDC Health Advisory, ng I2 2010)
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> AngCLIJtUre intensive, 350,000 chevres,

.| m;;ﬁons de moutons, 4 millions de bovins

» Emergence d’un clone hypervirulent (MsT 33 Q FEVER AWAY
& BY 0 FEVER SURVIVOR EVA VAN DAL
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» Quarantaine + vaccination + abattage des animaux infectés %
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https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj4_-H5sITMAhVBKA4KHfF1DB8QjRwIBw&url=http://teysbeenleighdanger.com/author/teysrd/feed/&psig=AFQjCNHEPiZL4hlon6nSVQj7FdiXxljGlg&ust=1460386732206570
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Estlmamon du risque
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> Prise en compte de J4 taille de la population, du taux d’attaque
de la fievre Q, du, ﬁﬁux estimé de formes asymptomatiques et de

la duree de la bacterlemle

» 630 000 pérsonnes 359 cas/100000 hbts, 60% gle formes
asymptomathues durée | a 3 semaines

> Rlsqué de collecter un don d’un infecté

asymptomathue 2.1 —4.6/10 000 dons

» Risque d’infection par transfusion mfemey_

a
ix 100000/ c
ixk

te/
collecting blood f rom an asymptomatic donor 21 4.6
\cing bacter: ia /10 000

au risque de contracter l'infection natureﬂe

(Oei W et al Estimating the transfusion transmission risk of Q fever. Tranﬁaswn %

2014;54:1705-11) %Q;@
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2017: Cas grogygg de fievre Q a Niort

Rapport Santé Publique France: https://www.santggﬁbliquefrance.fr/regions/nouvelIe-aquitaine/documents/rapport-synthese/ZOI9/cas-
groupesg@e-ﬁevre-q-dans-le-pays-niortais-avriI-mai-20 17

> Juin 2017: I’infectiologyugdu CH de Niort alerte Santé Publique France
» 12 cas de fievre Qoqﬁ%spitalisés du 15 avril au 13 juin 2017

5

» 20 km autour de Niort (115 000 hbts),
sans facteur commun d’exposition
» Pas de cas a Poitiers et Tours s vl Sty el e %

N I:l Ensemble de communes regroupant les expositions cumuléede tous les cas
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'Q a Niort?

3

La fievre
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2016 2017 2018

&

Distribution des cas de fievre Q diagnoggﬁfués au CNR de la fievre Q
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2017: 12 cas.de fievre Q a Niort

» || hommes &
» Age moyen 4} ans (23-59)

> Hepatlte fé“brlle dans tous les cas, défaillance mult;f-wscerale dans

un cas é,@ &
90 @

> Aucéin ne travaille en milieu agricole, ma[s “forte concentration
d’élevages et abattoirs a proximite de ngrt

» Calcul du risque de don contaminé: LY. 550, 6/10,000 dons
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|eV|:e Q a Niort
En@q»u ete vétérinaire
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> 51 elevageyovms/caprlns dans la zone étudiee
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> 36 prela‘ﬁ/es (> 5 mises-bas +/- épandage de fumleff)

> |7 gfevages (47.2%) avec au moins un anlma@IQ seroposmf pour
C’burnetii &



Enquéte serolog«rque a ’EFS de Niort

Volet 2 du Projet EXPAIRCOX'(INRAE EFS,ARS Nouvelle Aquitaine, Anses)
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>Test de 2500 dQJas de sang (mai-decembre 2017), Niort et
communes de coljsecte peripheriques

Les boucles de la Sévre (Echiré, St Maxire et St Gelais) n=110

> Serologie (Iﬁ) +/- PCR i ® @ o
(o) c;§@: “ . LaCréchen=124 ™ négait
> 2% de dgﬁneurs seropositifs 0.0

> 47 aga%rlces sérologiques, une forme aiglie, &= ¢ ..
une férme chronique &

> Aucune deteCt|On d ADN de C bUI‘ n3t// ‘o o | AT |y [ Y | g g [ Lesbouces | vagee m?{:i"n;u prabeca oo
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=> Risque transfusionnel tres faible




Risque transfusmnnel de la fievre Q
en une diapo

» Maladie polymorph souvent asymptomatique en phase aigue
» Pas de detectlog systemathue dans les dons de sang

» Risque transﬁUsmnnel faible

Q;

» Tenir compte du risque en zone d’endémie eleveQ{eIevages)

> RedLm“e les dons en phase d’epidemie &

0(\

> Bloquer tout don de patient devenu sympwmathue

» Antibioprophylaxie chez les transfuseseﬁa risque (valvulopathie)???

(ECDC risk assessment on Q fever: https: //wWwecdc europa.eu/sites/default/files/media/
en/publications/Publications/1005_TER_Risk__ Assessmemz > Qfever.pdf)
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* Consellden <®6®
[1 Publoue Haut Conseil dg}fh santé publique
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relatif aux recommandations de pri n charge des personnes infectées par
Coxiella burnetii et des pq@‘\)nnes exposees a Coxiella burnetii
dont les ackdirs des filieres d'élevage
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é}{o 24 mai 2013

> httljﬁm://www.hcsp.fr/explore.cqi/avisrapportsdomaine?clefr:401 &

<

»ECDC risk assessment on Q fever: &
https://www.ecdc.europa. eu/5|tes/defauIt/ﬂIes/med|a/en/|:>ubllggatlons/Publlcatlons/ 1005 TER Risk A
ssessment_Qfever.pdf &
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> CNR de la fievre Q: https://www.mediterranee- mfectuaﬁ com/diagnostic/les-centres-nationaux-de-
reference-cnr/cnr-rickettsioses/les-maladies- dlaqnosg@ﬁees -aux-cnr/fievre-q/ %
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https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=401
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/1005_TER_Risk_Assessment_Qfever.pdf
https://www.mediterranee-infection.com/diagnostic/les-centres-nationaux-de-reference-cnr/cnr-rickettsioses/les-maladies-diagnostiquees-aux-cnr/fievre-q/
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