s
3 Y GERES
ANTS _ EFICATT A '
EXPOSITION FORTUITE A UN AGENT INFECTIEUX *
ET CONDUITE A TENIR EN MILIEU DE TRAVAIL

GROUPE DETUDE SUIR LE RISCHIE
DVEMPOSIMON DES SOICMANTS
am agents nfactiew:

® N
Fievre O
Mise a jour de lafiche
03/2023

Agent pathogéne

Descriptif de l'agent pathogéne

1,R1
Nom:
Coxiella burnetii
Type d'agent Bactérie
Groupe(s) de classement 3

Descriptifde l'agent :

Bactérie a Gram négatif intra-cellulaire stricte. Groupe des protéobactéries. Variations antigéniques de phase : phase | ou «smooth » et phase Il «rough » : lorsqu'elle
estisolée a partir d'un animal infecté, Coxiella burnetii exprime un antigéne de phase | qui facilite la transmission. Aprés culture in vitro sur des cellules eucaryotes ou
sur ceufs embryonnés, on observe une variation antigénique (ou variation de phase) avec I'apparition d'un antigéne de surface de phase Il.

Le diagnostic sérologique utilise les phases | et Il pour différencier les formes aigués des infections focalisées persistantes dites "fiévre Q chronique".

Réservoir et principales sources d'infection

Type deréservoir = Animal
®  Environnement

Animal : surtout les ruminants (caprins > ovins > bovins), mais aussi de nombreuses autres espéces peuvent étre a l'origine de transmission a 'homme (en Guyane,
ou circule des souches légérement différentes des souches métropolitaines, le ou les réservoirs ne sont pas connus mais il semble que le cycle implique surtout des
animaux sauvages, possiblement des paresseux).

Environnement: persistance de pseudo-spores dans I'environnement des élevages atteints, transport par le vent et la poussiére sur de longues distances.

Principale(s) source(s) :

La source principale est constituée par les produits de parturition et les sécrétions vaginales, notamment lors des mises-bas ou avortements d'un animal infecté
(caprins, ovins, bovins). L'animal peut étre porteur sain. L’'environnement est une source potentielle a partir des aérosols issus de ces sécrétions.
Sil'excrétion dans le lait a été démontrée, la transmission par la consommation de lait ou de produits laitiers n'est pas prouvée.

Vecteur:
Pas de vecteur

Viabilité et infectiosité
Viabilité, résistance physico-chimique:
Trés grande résistance dans le milieu extérieur sous forme de « pseudo-spores », résistant a la plupart des désinfectants commercialisés, aux températures élevées et
a la dessication ( 2).
C. burnetii peut survivre dans le milieu extérieur pendant 10 mois a une température entre 15°C et 20 °C ( 2).
Infectiosité:
Infectiosité importante par voie aérienne. C. burnetii est considérée comme infectante «a l'unité ».

Données épidémiologiques

Population générale
Infection ubiquitaire (a 'exception de la Nouvelle-Zélande).
En Europe des épidémies ont été rapportées, notamment en France, en Suisse, en Grande-Bretagne et en Allemagne. Une épidémie a séviau Pays-Bas totalisant plus
de 4000 cas dans les années 2010 dans un contexte de changement brutal et massif des modes d'élevage ( 3). Les cas ont été rapportés a des épisodes d'avortements
en masse liés a l'introduction nouvelle de la fievre Q dans de nombreux élevages caprins.
En France, on estime que la proportion de la population qui présenterait une sérologie positive se situerait entre 0,15 et 5% ( R1). En 2015, 269 cas par an d'apresle
CNR dont 218 cas de fievre Q aigué (FQA) (4). L'ECDC rapporte 155 cas notifiés par la France en 2019 ( 5).
La Guyane francaise a une desincidences les plus élevées au monde avec 10 a 40 nouveaux cas pour 100 000 habitants par an. Les raisons de cette particularité ne
sont pas encore identifiées ( 6).

Milieu professionnel
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Sont concernés les professionnels (élevages, abattoirs...) des filieres agricoles des ruminants : produits et sous-produits (caprins, ovins, bovins) et leur environnement
(litiere, laine...) (R1, 1).

Les personnels des filiéres de transformation du lait ne semblent pas concernés.

Un cas de transmission interhumaine a été rapporté en France en 1994 chez un obstétricien qui se serait contaminé lors d'un accouchement d’'une femme infectée (
7).

Des cas de transmission ont également été décrits lors d'autopsies de patients décédés de Fievre Q ( 1).

En laboratoire:

De nombreuses publications ont décrit des cas en laboratoire entre 1978 a 2015 : environ 200 cas recensés. Le plus souvent il s'agissait de laboratoires de recherche
(travail sur des moutons, culture de C. Burnetti), 'agent se propageant facilement pas voie aérienne ( 8- 10).

Pathologie

1

Nom de la maladie

Fievre Q

Synonyme(s) :

Coxiellose

Transmission

Mode de transmission :

Le principal mode de transmission est I'inhalation de particules infectantes présentes chez 'animal et dans I'environnement (le plus souvent a partir de la laine ou de
produits de mises-bas).

La transmission par voie digestive peut étre responsable de séroconversion mais ne semble pas provoquer de signes cliniques (par consommation de lait cru ou de
produits a base de lait cru).

Un cas de transmission interhumaine a été rapporté (obstétricien au cours de manceuvres obstétricales sur une femme infectée).

Période de contagiosité:

Toute 'année avec une prédominance au moment des mises-bas.

La maladie

Incubation:

2 a3 semaines, mais jusqu’a 6 semaines

Clinique:

1

Fiévre Q aigué : 60 % asymptomatique ; 40 % symptomatique avec des tableaux plus fréquemmentrencontrés:
- syndrome pseudo-grippal : fiévre prolongée, céphalées, myalgies, toux ;

- hépatite granulomateuse sansictere ;

- pneumopathie.

Des éruptions purpuriques ou maculopapuleuses sont également décrites.

Plusrarement:

- atteinte neurologique : méningite, encéphalite, neuropathie périphérique...;

- atteinte cardiaque : péricardite (souvent associée a des arthralgies et myalgies), myocardite.

Complications d’une grossesse : avortement spontané, hypotrophie, mort foetale in utero, accouchement prématuré.

Fievre Q focalisée persistante (dites « chronique ») : survientchez 1 a 5 % des patients présentant un terrain a risque. Elle se manifeste par : endocardite dans
80 % des cas, infection vasculaire, infection ostéo-articulaire, ymphadénite.

Diagnostic :

1.Sérologie par immunofluorescence (IF) avec détection des deux phases d'anticorps:

Fievre Q aigué: la séroconversion est observée 2-3 semaines aprés l'apparition des symptémes. Des taux d’'lgG phase Il > 200 et IgM > 50 permettent de poser le
diagnostic. La présence isolée d'IgM nécessite un controle apres 14 jours pour différencier une infection débutante ou un faux positif.

Fiévre Q focalisée persistante: IgG phase | > 800 ET persistance de signes cliniques (NB : au-dessus de ce seuil, des investigations complémentaires sont nécessaires
pour confirmer le diagnostic en I'absence de signe d'appel clinique).

Toute personne ayant présenté une fievre Q aigué nécessitera ensuite un suivi sérologique systématique méme en I'absence de symptéme : dosage de IgG phase | a
3 mois, 6 mois (et a 12 mois chez les personnes présentant des facteurs de risque de développer une fiévre Q focalisée persistante) R1.

2.Techniques de biologie moléculaire : PCR (uniquement dans les laboratoires spécialisés). Méthode utile en cas d'infection aigué au cours de deux premiéres
semaines des signes cliniques, avant 'apparition des anticorps ou si taux faible d’anticorps ou en cas d'infection focalisée persistante (découverte IgG de phase | >
800).

Traitement :
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- Fievre Q aigué : doxycycline ou fluoroquinolone pendant 21 jours.

- Fievre Q aigué arisque de chronicité : doxycycline + hydroxychloroquine pendant 12 mois ou doxycycline seule en cas d'immunodépression.
- Fievre Q aigué au cours de la grossesse : cotrimoxazole avec acide folinique jusqu'au huitieme mois de grossesse.

- Endocardite : doxycycline + hydroxychloroquine pendant au moins 18 mois.

Populations a risque particulier

Terrain arisque accru d'acquisition:

Sans objet.

Terrain arisque accru de forme grave:
Facteurs favorisant le risque de développer une fievre Q focalisée persistante : Valvulopathie cardiaque et prothése valvulaire cardiaque, prothése vasculaire.
Immunodépression (patients infectés par le VIH, patient atteint de lymphomes...), grossesse ( 1).

Cas particulier de lagrossesse :

Risque d’hypotrophie, prématurité et avortement en cas de fievre Q aiglie chez la femme enceinte (1, 11).

Par ailleurs le risque de progression d'une fievre Q aigué vers une forme focalisée persistante serait plus important sila fiévre Q aigué survient pendantla grossesse (
12).

Immunité et prévention vaccinale

Immunité naturelle

L'infection est probablementimmunisante chez ceux ayant guéri(absence d'infection focalisée persistante). Néanmoins, la persistance de la bactérie peut entrainer
desrechutes en cas d'immunodépression acquise.

Prévention vaccinale
Vaccin disponible oui

Vaccin composé de Coxiella burnetii, souche Henzerling en phase I, cultivée sur ceuf embryonné, inactivé par le formol et purifié par fractionnement et
ultracentrifugation (Q-vax®), disponible uniquement sous ATU. Non utilisé en pratique en France. Seules des personnes ayant présenté une sérologie négative
(phases| etll), un testintradermique négatif et sans antécédent évocateur de fiévre Q sont éligibles a la vaccination. Des cas d'effets indésirables graves ont été
rapportés suite a la vaccination chez des personnes préalablement infectées.

Que faire en cas d'exposition ?

Définition d'un sujet exposé
Sujet ayant été au contact de I'environnement d'avortements chez des ruminants infectés (produits de mise bas, laine, fumiers...).

Principales professions concernées:

Professionnels en contact avec des animaux (principalement caprins, ovins et bovins) et leurs produits (placenta, avortons) et sous-produits (cuir, laine, litieres...), en
particulier les éleveurs, les ouvriers d'abattoirs et les vétérinaires.

Le personnel des laboratoires, principalement lors de la manipulation d'échantillons animaux ou humains contenant Coxiella burnetii.

Obstétriciens et sages-femmes lors de manceuvres obstétricales sur une femme infectée (un cas rapporté).

Conduite a tenir immédiate

= Soustraire de I'exposition toutes les personnes a risque.
= S'assurer du portdes protectionsindividuelles ( R1).

Evaluation du risque

Selon les caractéristiques de la source et le type d'exposition

Produits biologiques : produits de mises-bas, sécrétions vaginales, laine d’'un animal infecté soit directement soit contaminant 'environnement (litieres...).
Le HCSP considére qu'un élevage excréteur quireprésente un risque avéré de fievre Q pour 'homme est:
= un élevage cliniguement atteint et durant au moins 18 mois apreés la survenue des avortements en série ;

= ou tout élevage comprenantau moins un animal significativement positif pour lequel une PCR en temps réel sera trouvée supérieure au seuil de 10 4 bactéries/
écouvillon vaginal (ou équivalent) dans un rayon de 4 km autour d'un foyer de cas humains ( R1).

Type d'exposition :
Inhalation de particules infectantes présentes chez I'animal et dans I'environnement, en particulier au cours des mises bas en batiment, ou lors de la manipulation de
laine, de fumier et de litiére d'animaux infectés. Ceciinclut des personnes qui résideraient ou séjourneraientdans une zone ou, sur une période donnée, a lieu une
épidémie.
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Spécificité de I'exposition au laboratoire:
Production d'aérosols.

Selon les caractéristiques du sujet exposé

Risque accru de formes graves selon terrain (valvulopathie cardiaque, prothése valvulaire ou vasculaire, immudépression, grossesse) .
Prise en charge du sujet exposé

Mesures prophylactiques

Pas de traitement prophylactique systématique.
Siterrain a risque de forme chronique ou de forme grave, lintérét d’'une prophylaxie antibiotique peut étre discuté selon I'avis spécialisé.

Suivi médical
Clinique : si symptdmes dans les 2 3 6 semaines : évoquer le diagnostic. A ce stade, la PCR peut étre intéressante.

Une sérologie peut étre proposée méme en l'absence de signes cliniques, siterrain a risque de forme chronique ou de forme grave (valvulopathie,
immunodépression).

En cas de grossesse :

Le dépistage sérologique systématique chez une femme enceinte exposée ne présentant aucun symptdme ne peut étre recommandé car en I'état actuel des
connaissances la balance bénéfice/risque du traitement des femmes enceintes asymptomatiques ayant un diagnostic sérologique de fievre Q aigué estinconnue (
R1).

Suspecter le diagnostic si, aprés exposition au cours d'une grossesse, survient une fievre inexpliquée, une anomalie de grossesse. A ce jour, malgré un niveau de
preuve scientifique extrémement faible, la recommandation proposée est de traiter par cotrimoxazole au moins 5 semaines et éventuellement jusqu'a 2 semaines
avantl'accouchement. La balance bénéfice/risque de l'indication et du choix du traitement doit étre soigneusement évaluée. Il doit étre conduit en lien avec des
spécialistes ( R1, 11).

Pour l'entourage du sujet exposé

Siexposition identique : surveillance clinique et, siterrain a risque, traitement antibiotique apres avis spécialisé.

Démarche médico-légale

Déclaration / signalement

Déclaration obligatoire non
Réparation

Accident du travail

Déclaration d'AT selon les circonstances d'exposition.

Maladie professionnelle
Tableau Régime Général RG 53
Tableau Régime Agricole RA 49

Maladie hors tableau : selon expertise.

Eléments de référence

Centre national de référence Rickettsia, Coxiella et Bartonella

Centre national de référence Rickettsia, Coxiella et Bartonella

= Aix-Marseille Université

IHU Méditerranée-Infection
19-21 boulevard Jean Moulin
13385 MARSEILLE Cedex 05
Tél.:0413735101
Fax:04 13732402
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Site CNR Rickettsies Coxiella et Bartonella : http://www.mediterranee-infection.com/article.php?
laref=349&titre=centre-national-de-reference-des-rickettsia-coxiella-et-bartonella
Accésalaliste des CNR Consultez le site Santé Publique France !

Thttp://invs.santepubliquefrance.fr/Espace-professionnels/Centres-
nationaux-de-reference/Liste-et-coordonnees-des-CNR

Textes de référence

R1| Fiévre Q.Recommandations de prise en charge. Avis et Rapport du 24/05/2013. Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP), 2013 (
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=402).
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