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INTRODUCTION

La fievre Q est une maladie ubiquitaire fébrile aigué, parfois chronique, due
a une rickettsie, Coxiella burnetii, bactérie a Gram négatif intracellulaire stricte.
Cette bactérie présente en culture une variation antigénique de phase, pas-
sant d’'une phase | infectieuse a une phase |l non infectieuse. Cependant,
c’est I'antigéne de phase Il qui est le plus utile au diagnostic car dans les
formes aigués, la réponse humorale dirigée contre 'antigéne de phase |
est faible ou nulle. La présence d’anticorps contre I'antigéne de phase |
témoigne en général d'un passage a la chronicité. Les réservoirs animaux
les plus courants sont les bovins, les ovins et les caprins. Le mode de trans-
mission principal est I'inhalation d'aérosols contaminés par les produits de
parturition des animaux infectés. Elle sévit en général de maniére sporadique,
mais des épidémies humaines ont été décrites [1].

Située en Amérique du Sud, dans la zone équatoriale de I'"hémisphére nord,
la Guyane est, avec ses 91 000 km? (soit 1/5 de la France), le plus grand
des départements frangais. Ce territoire, recouvert a plus de 90 % de forét
amazonienne, est également le département d'outre-mer le moins peuplé,
avec 136 000 habitants. Cependant, 90 % de la population se concentre sur
une bande cétiere de 15 a 40 km de large, et en particulier sur I'ile de Cayenne,
constituée des communes de Cayenne, Rémire-Montjoly et Matoury, ou vit
la moitié des Guyanais.

Des sérologies positives de fievre Q ont été rapportées pour la premiére
fois en 1955 en Guyane [2]. Depuis, des cas sporadiques sont réguliére-
ment diagnostiqués dans le département sans que cette pathologie repré-
sente un probléme important. En revanche, en 1996, 3 patients atteints de
fievre Q ont été hospitalisés dans I'unité de soins intensifs du centre hos-
pitalier de Cayenne pour syndrome de détresse respiratoire aigué, dont un
cas mortel. Durant la méme période, de nombreux autres cas, heureuse-
ment plus bénins, étaient diagnostiqués dans la population générale.

Afin de voir si 'augmentation des cas était liée a2 une incidence plus forte
de la fievre Q ou a une amélioration du diagnostic, une enquéte séro-
épidemiologique a été réalisée.

PATIENTS ET METHODES

Patients

Tous les sérums de patients adressés pour sérologie de la dengue au Centre
natiorfal de référence pour la surveillance de la dengue et de la fievre jaune
(CNR) entre le 1* janvier 1992 et le 31 décembre 1996, pour lesquels il exis-
tait un prélevement sanguin précoce (< J4 par rapport au début de mala-
die) et un prélevement tardif (> J8) ont été inclus dans I'étude.

Sérologies humaines

Dans tous les sérums tardifs pour lesquels il existait un prélévement pré-
coce les anticorps dirigés contre les antigénes de phase Il de C. burnetii
ont été recherchés en immunofluorescence indirecte (Coxiella burnetii, Spot IF,
BioMérieux, Marcy-I'Etoile, France).

Tous les prélevements positifs ont également été testés en IgM pour véri-
fier la précocité de I'infection, et leur titre en anticorps totaux anti-fievre Q
a été comparé a celui du prélévement précoce en réalisant des dilutions sériées
de raison 2.

Le diagnostic de fievre Q était porté lorsqu'étaient observées une sérocon-
version ou une augmentation du titre d'anticorps d'au moins 2 dilutions
associées a la présence d’'IgM dans le sérum tardif.

Sérologies animales

Des sérologies de la fievre Q ont été réalisées sur des sérums de bovins,
d’ovins et de caprins par réaction de fixation du complément, afin de déter-
miner la séroprévalence de la pathologie dans ce classique réservoir. Ces
animaux, représentatifs de I'ensemble du cheptel existant sur le territoire
guyanais, ont été prélevés dans 15 exploitations bovines sur environ 100
recensées en Guyane, 15 exploitations ovines sur 94 et 10 exploitations
caprines sur 76. Les exploitations testées ont été choisies au hasard dans |'en-
semble du département.

RESULTATS

Sur 426 couples de sérum existant dans la sérotheque du CNR depuis 1992,
151 correspondaient a des infections récentes par un flavivirus connues aupa-
ravant. Sur 275 qui n'en étaient pas, 25 avaient des taux significatifs d'IgG
et IgM dirigés contre I'antigéne de phase Il de C. burnetii. Une fievre Q a
donc ete diagnostiquée chez 9,1 % des patients non infectés par la dengue.
La répartition temporelle des prélevements est indiquée dans le tableau 1.
Une augmentation nette de la fréquence de la figvre Q a eu lieu en 1996
(p < 0,01). Le pourcentage des cas parmi la population de I'lle de Cayenne
est significativement supérieur a celui observé dans le reste de la popula-
tion guyanaise (p < 0,01).
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Tableau 1. - Taux de fievre Q parmi les couples de sérums négatifs

Nombre de patients Positifs
testés n (%)
53 1 (1,9
55 5 (8,1)
58 5 (8,6
63 3 (4,8
46 11 (23,9)
161 21 (13,0)
114 4 (3,5
L[ - - | S . 275 25 (9.1)

Sur environ 9 000 bovins, 1 200 ovins et 500 caprins existant en Guyane,
respectivement 355 (4 %), 171 (14,2 %) et 108 (21,6 %) ont été testés.
Six bovins (1,7 %) possédaient des anticorps anti-C. burnetii a des taux faibles,
mais aucun ovin ou caprin n‘en avait.

DISCUSSION

Cette enquéte montre bien que l'infection & C. burnetii était présente sur
le territoire guyanais durant les derniéres années. Cependant, la recrudes-
cence des cas observés en 1996 semble donc bien étre liée & une aug-
mentation de I'incidence des cas de fievre Q en Guyane. Les raisons de ce
phénomene sont pour I'instant inconnues, et I'épidémiologie de cette mala-
die doit étre mieux cernée sur le département.

En effet, I'incidence plus importante de la fievre Q dans |'agglomération
cayennnaise par rapport au reste de la Guyane est un phénoméne trés inha-
bituel, cette pathologie étant généralement rurale. Ces données corroborent
cependant bien les observations des praticiens hospitaliers, les cas graves
ayant eté diagnostiqués chez des patients résidant dans |'lle de Cayenne, sans
facteurs de risque habituels. Une épidémie urbaine a bien récemment été
decrite a Briancon [3], mais le facteur de risque déterminant y était I'expo-
sition a I'abattoir, ce qui n'est pas le cas chez nos patients. Le réservoir est
probablement différent de ceux habituellement décrits. Les ovins et caprins
sont rares en Guyane, et si les bovins sont un peu plus nombreux, les
zones d'élevage sont assez éloignées de Cayenne. De plus, le taux trés
faible d'infection par C. burnetii des bovins, ovins et caprins dans le dépar-
tement confirme bien I'épidémiologie trés particuliére de cette pathologie
en Guyane.

Il a déja été montré que certains cas humains de fievre Q ne pouvaient pas
étre reliés a des facteurs de risque classiques, les chiens et les chats pou-
vant étre des sources d'infections [4]. Des tests sérologiques sur les ani-
maux de compagnie vont étre réalisés en Guyane, afin de voir s'ils ne pour-
raient pas y constituer le réservoir de la fievre Q.

L'augmentation d'incidence de la fitvre Q en 1996 et les cas graves hospi-
talisés en réanimation ont permis de sensibiliser la population médicale de
Guyane a cette pathologie, et I'on peut espérer que les cas graves seront
désormais moins fréquents grace a un traitement approprié plus précoce,
la réponse aux cyclines étant le plus souvent spectaculaire.
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