FIEVRE Q
Covxiellose Query fever

= Epidémiologie

ETIOLOGIE
o0 Coxiella burnetiiest une bactérie appartenant a la familleCiesellacag
il s’agit d’'une bactérie intracellulaire obligateirpossédant une paroi
similaire a celle des Gram négatif

0 Les cellules cibles de la bactérie sont les momscet les macrophages,
elle se localise préférentiellement dans les glandeemmaires, les
ganglions rétromammaires, le placenta.

o Elle possede une trés grande résistance aux désintg, a la chaleur ainsi
gu'aux autres agents physiques.

o Elle peut survivre jusqu'a plusieurs mois dans/ilemnement.

TRANSMISSION:

0 oronasale par
» des aérosols de produits contaminants.
le lait, le colostrum,
les produits d'avortement (placenta, liquide aniguic)
les sécrétions utérines
les féces et les urines.

0 La contamination par voie oculaire est possible

0 une morsure de tique contaminée peut aussi occadiement transmettre
la maladie.

0 les chevres ayant avorté peuvent excréteClesellajusqu'a 14j par des
écoulements vaginaux et jusqu'a 52j dans le lait.

ESPECES AFFECTEES
0 bovins, ovins, caprins, animaux sauvages, Homme ....

REPARTITION GEOGRAPHIQUE
0 bactérie ubiquiste a I'exception apparemment téolavelle Zélande.

| NCUBATION :
o Vvariable, elle dépend du stade physiologique lerkinfection.

® Symptomes




L'infection est principalement inapparente on pewanmoins voir
quelques cas d’anorexie, de bronchopneumonie, okedatoconjonctivite

Chez la femelle gestante :

» L’affection latente est activée en fin de gestation

» Les avortements plus fréquents chez la chévre hae la brebis,
surviennent a proximité du terme (dernier mois elgtation).

= on observe aussi des rétentions placentaires etndé&stes, une
infertilité et des nouveaux-nés de faible poids.

= chez la chevre, une perte d'appétit et un abattempeuavent
précéder l'avortement de quelques jours.

Une chute de la production laitiére peut étre ndiééait de la localisation
de la bactérie.

= | ésions

o

Une placentite nécrosante est a l'origine de I'taroent et se présente
sous la forme d'un placenta a l'aspect de cuirest zones d'exsudat
crémeux blanc-jaune.

Chez le foetus, les lésions restent discretes,enh péanmoins retrouver
une inflammation localisée aux poumons (pneumoatamment chez les
caprins), au foie et aux reins.

s Diagnostic

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

0 Autres avortements de la fin de gestation

PRELEVEMENTS POUR ANALYSES AU LABORATOIRE

Direct

o Des calques de cotylédons, d'organes de l'avortordes frottis de

préléevements vaginaux sont colorés par la méthedgishenez, de Stamp
ou de Macchiavello. Les bactéries peuvent étre arwhfes avec les
brucelles ou les chlamydies. Cette technique néeedss prélévements
indemnes de contamination transportés en moins8tiedé préférence
sous froid positif.

La PCR : les analyses se font sur des prélévendentsit, de colostrum,
de feces, d'urine, sur des écouvillons vaginaufe¢afés dans les trois
jours suivant l'avortement), de placenta, d'avo(toie, et autres tissus)

o Seul le placenta lors d'avortement est systématigaepositif, un résultat

Sérologie

négatif sur d'autres prélevements n'est pas irttple.



o0 Trois tests peuvent étre effectués sur prélevermanguin : ELISA ou
fixation du complément ou immunofluorescence.

o La fixation du complément est moins performante tpgedeux autres.
Elle reste cependant la méthode la plus utiliseesdblil de positivité étant
a 1/40)

0 un test dimmunofluorescence sur antigenes de pha&sede phase Il
permet de distinguer une atteinte aigué d'unenségtehronique (antigenes
de phase Il prépondérant en aigu, en chroniquel®es®rse)

o des problemes de réaction croisée avecCldamydiapeuvent interférer
avec le diagnostic.

0 un résultat sérologique positif ne permet pas id'adr queCoxiellaest a
l'origine de l'avortement, ceci est d’autant plusiwour la méthode
ELISA avec laqguelle on peut détecter les anticgysxju’a plusieurs
années apres l'infection.

= Conduite a tenir

TRAITEMENT
0 Antibiothérapie :

= Coxiella est moins sensible aux tétracyclines gg€hlamydia

» La posologie recommandée est alors de 10mg/kg etoullles 6 |
si nécessaire jusqu’a la mise bas. (le rythme é&amtme pour la
forme longue action)

o Isolement de la femelle ayant avorté, incinératlea membranes foetales.

o Désinfection des locaux contaminés par de I'éthahoplutaraldéhyde ou
du formaldhéhyde gazeux.

o Traitement des produits contaminés:
» pasteurisation haute (85°C pendant 30s) du lait éesages
atteints.

EN CAS DE SUSPICION

o Lors d'un épisode abortif, la démarche a suivret dwmipliquer une
recherche de coxiellose.

o Prélever 2 a 6 animaux (ou plus si possible) aggatté il y a moins de 8
jours afin d’effectuer de préférence deux PCR (tjtedive si possible)

o Siun seul prélevement pour PCR est possible, @isega en paralléle une
prise de sang pour analyse sérologique sur au Moirsimaux du méme
lot (de préférence des animaux pouvant présentasr signptomes
évoquant la fievre Q)

o Figure 1 : Interprétation des résultats :
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= Prophylaxie

SANITAIRE
o elle doit étre rigoureuse.

0 une quarantaine doit précéder l'introduction degabarouvel animal.

MEDICALE :
0 un vaccin inactivé classique limite les aspectsiglies de la maladie mais
n‘empéche pas l'excrétion a la mise bas :
Coxevac® , CEVA

Chlamyvax FQ ®, Mérial : vaccin comprenant des bescinactivées de
C. burnettien phase Il, une injection en voie sous cutang¢eaiant le
début de la gestation (ovin seulement).

= Risque pour 'homme

o0 Chez I'Homme, la prévalence de l'infection est caginue car la maladie
est souvent bénigne voire asymptomatique et ne §eeitdiagnostiquée
gue par des examens biologiques complémentaires.

0 incubation de 2 a 40;.

0 contamination par
» inhalation de poussieres infectantes
» ingestion de lait cru contaminé
» contact avec une femelle malade lors d'intervertlmsiétricale



= morsure de tique...

o0 infection
* souvent bénigne voire asymptomatique
= syndrome grippal pouvant se compliquer d'une pn&igno
hépatite, endocardite, ostéomyélite, troubles netve

0 risque important pour les femmes enceintes : anwtgs a répétition,
prématurés

0 risque accru d'endocardite mortelle chez les vapathes.
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