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INTRODUCTION

Coxiella burnetii (C.b.) est responsable de formes aigués mais aussi persistantes de fievre Q, essentiellement endocardites et

infections vasculaires. En Amérique latine, seuls de rares cas cliniques ou petites séries de fievre Q chronique ont été rapportés.

'incidence de la fievre Q aigué en Guyane est la plus élevée au monde, mais la forme persistante est peu connue. Les objectifs de

cette étude étaient d’évaluer l'incidence de la fievre Q persistante et d’en décrire les caractéristiques cliniques, biologiques et
orphologiques.

18 Journées

PATIENTS ET METHODES

« Etude rétrospective au Centre Hospitalier de Cayenne, Guyane francaise de 2008 a 2016.
* Les patients étaient inclus selon trois criteres:
- 1/ 1gG de phase | 2 800 a plus de 12 mois d’un épisode de fievre Q aigué, n
- 2/ PCR sanguine C.b. positive a plus d’un mois d’un épisode de fievre Q aigué i
- 3/ Suspicion clinique (endocardite, infection vasculaire) et sérologie positive en IgG de phase |
e (Classification selon 3 consensus différents : 1/les recommandations 2015 de I'ESC sur les endocardites infectieuses,
2/le score du CNR francais des Rickettsies et 3/ les recommandations du groupe de consensus néerlandais sur la fievre Q.

RESULTATS
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CONCLUSION

* || s'agit de la plus grande étude jamais réalisée sur la fievre Q persistante en milieu tropical. L'incidence en Guyane est
élevée, et pourrait étre largement sous-estimée en Amérique latine.

* Le diagnostic est difficile. Les patients sont souvent asymptomatiques et la sérologie est d’interprétation délicate car tres
élevée. Le dépistage des facteurs de risque, notamment des anévrismes, doit étre réalisé plus fréeqguemment, et la
réalisation d’'un TEP-TDM semble tres intéressant dans le diagnostic des infections vasculaires. Mais en |'labsence de
meédecine nucléaire aux Antilles-Guyane, les patients doivent souvent étre envoyés en métropole pour explorations.
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