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Aprés une infection aigué par la fiévre Q, des interdisciplinaire
symptomes cliniques ainsi qu'une altération de
la qualité de vie persistent dans jusqu'a 40 %
des cas et peuvent durer de 12 a 24 mois.

Page d'accueil: www.gfever.info
E-Mail: info@g-gaps.de

Symptémes les plus fréquents:

- Sensation de fatigue

- Limitations dans la vie quotidienne

- Troubles de la concentration

- Douleurs musculaires

- Sueurs nocturnes

- Le niveau de performance et de travail
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thérapeutiques psychosomatiques et comporte-
mentales sont recommandées.
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Qu’est-ce que la fievre Q?

La fievre Q est une maladie des étres humains et
des animaux (soit disant zoonose) causée par la
bactérie Coxiella (C.) burnetii.

La transmission de I'agent pathogene des
animaux a I'homme se fait principalement par des
moutons et des chévres. Les bovins, les chats, et
les autres espéces animales sont moins souvent a
I'origine d'infections par la fievre Q chez I'homme.

Les animaux infectés excretent C. burnetii en
grande quantité, surtout pendant la mise bas ou
un avortement. Malgré |'excrétion de la bactérie,
les moutons et les chévres ne présentent pas
toujours de signes d'infection.

Les humains peuvent trés facilement s'infecter en
inhalant des particules de poussiére contenant la
bactérie. C. burnetii se propage par le vent, c'est
pourquoi un contact direct avec un animal infecté
n'est pas forcément nécessaire pour la trans-
mission.

Les personnes peuvent facilement
s'infecter en respirant des poussiéres
contenant des agents pathogénes.

Fievre Q aigué

1 a 3 semaines apres l'infection, environ 40 % des
personnes infectées ont des problemes de santé,
tandis que chez les 60 % restants, l'infection est
asymptomatique.

Les symptomes suivants peuvent apparaitre:

Souvent des symptomes pseudo-grippaux tels
que:
- Fievre
- Douleurs musculaires
- Frissons
- Maux de téte séveres (derriére les
yeux)

Plus rarement:

- Pneumonie
- Inflammation du foie

La fievre Q aigué souvent ne se manifeste

que peu, voire pas de symptomes.

Se laisse bien traiter par des antibiotiques.

Tenir compte des groupes a risque

et la possibilité d'une évolution chronique.

Si vous ou un membre de votre famille présentez
les symptomes susmentionnés, consultez votre
médecin.

Un test de dépistage de la fievre Q peut étre
effectué a l'aide d'une prise de sang.

En cas de détection de la fievre Q, la maladie peut
étre traitée de maniére ciblée a l'aide d'antibio-
tiques.

La fievre Q chronique

Dans environ 1% des cas une infection par C.
burnetii peut entrainer 6 mois a 10 ans plus
tard une fievre Q chronique.

Cette maladie chronique doit généralement étre
traitée par des antibiotiques pendant plusieurs
années et présente un taux de mortalité élevé
en l'absence de traitement.

Les sighes typiques sont:

Fréquent:
- Des inflammations de la membrane
cardiaque

Rare:
- Inflammation du foie

Groupes a risque

Les personnes qui sont en contact avec des
moutons, des chévres ou des bovins ou des
matériaux provenant de ces animaux dans le
cadre de leur travail présentent un risque accru
d'infection a C. burnetii.

Les femmes enceintes peuvent également étre
exposées a un risque accru d'avortement et
d'accouchement prématuré, ainsi qu'a un faible
poids a la naissance, en cas d'infection aigué
ou de fievre Q chronique. Une transmission de
la mére a I'enfant a naitre dans I'utérus avec
des conséquences tardives pour I'enfant n'a pas
été décrite jusqu'a présent.

Les personnes souffrant de maladies cardio-
vasculaires ou d'une immunosuppression sé-
vére (suppression des défenses naturelles de
I'organisme) présentent un risque fortement
accru de passage a une infection chronique.
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