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De quoi allons-nous parler?

e Survol de la fievre Q chez I’lhumain

 Situation au Québec
* Incidence
* Sources et réservoirs
* Facteurs de risque

* Importance de l'infection dans les élevages ovins

* Quels outils avons-nous pour |la prévenir ou la controler?




Qu’est-ce que la fievre Q ?

e Coxiella burnetii: une bactérie zoonotique!

Intracellulaire Grande résistance

: : : Aérosolisation facile
obligatoire environnementale

(c : )
" Forme extracellulaire (pseudo- : . .
O milieux de culture : (P Dispersion et survie >5 km
usuels Spore (conditions seches avec vents)

e > 30 jours dans du lait séché

e >12 mois dans la laine (4-62C)
e >12 mois dans le sol (4-62C)
NS _/




Aérosols contaminés

peuvent étre présents
pendant >14 jours

suite a la parturition

d’une brebis infectée




Epandage de fumier
Transport d’animaux
* Temps sec et venteux




Surtout les chats
Associés a des éclosions en

Nouvelle-Ecosse (Marrie, 1985 et
Buhariwall, 1996)




* Parc provincial en Ontario: >75% des
souris sauteuses des bois et des souris
sylvestres infectées (PCR, tractus

génital) (Thompson, 2012)




Transmission entre les
générations de tiques

Surtout: Dermacentor andersoni




Trouvée dans plusieurs
especes de mouches




Inhalation (+++)
* Placentas ou sécrétions vaginales
 Epandage du fumier
* Matériel contaminé (vétements, laine)

Ingestion (+)
e Lait cru
 Nourriture contaminée

Contact direct avec la faune (-)

* Rares cas

» Cadavres de cerfs
) * Lapins sauvages
- K * Tiques

h\ ) Personnes a personnes (-)
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* Transmission verticale
* Contact lors d’accouchement

Created in BioRender.com




Tres faible dose N
infectieuse

Bas-Saint-Laurent
(1991-2018)

Incubation: Dlagn-::rsthues <
10 a 39 jours (2%)

Asymptomatique FQ aigué
(60%) (40%)
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FQ persistante
(2-5%)

« J'ai attrapé cette
fievre il y a un an.
Hospitalisation de
presque 4 semaines.
C'est comme une
grippe XXXL. Je m'en
souviendraidega !! »

Non diagnostiqués
(98%)

Avortement

Duplaix L, 2019 https://hdl.handle.net/1866/23144
Dolcé P, 2019, https://20.500.12592/fnshbx

Retablissement



https://hdl.handle.net/1866/23144
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Tres faible dose
infectieuse
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I._l Bas-Saint-Laurent

Incubation: Diagnostiqués (199 1-20 18)
(2%)

10339 i€ i
3 39 jours Fievre Q persistante (10 cas)

o /’
w — — f \ Signes principaux

- Endocardite
Asymptématique FQ aigué - Infections/anévrismes vasculaire
(60%) (40%) Portrait typique
- Personne agée
@ / - Comorbidités fréquentes: maladies
( ' Non Yiagnostiqués coronariennes, valvulopathies,

h J
(98%) immunosuppression, etc.

FQ persistante
(2-5%)

Avortement

Duplaix L, 2019 https://hdl.handle.net/1866/23144
Dolcé P, 2019, https://20.500.12592/fnshbx

Retablissement



https://hdl.handle.net/1866/23144
https://20.500.12592/fnshbx

Tres faible dose o

infectieuse
Incubation: Diagnostiqués
10 a 39 jours (2%) Vais-je la
- / \_’ / contracter a
nouveau ?
Asymptomatique FQ aigué
(60%) (40%)

/ \_' ®
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FQ persistante
(2-5%)

Non diagnostiqués
(98%)

Avortement

Duplaix L, 2019 https://hdl.handle.net/1866/23144
Dolcé P, 2019, https://20.500.12592/fnshbx

Retablissement



https://hdl.handle.net/1866/23144
https://20.500.12592/fnshbx

Cas de fievre Q déclarés au Québec selon I'age

* Environ 33 cas déclarés/an

§6 e Environ 0.4 cas par 100 000 personnes/an
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Source des données: Gouvernement du Québec, Institut national de santé publique du Québec, Portrait des zoonoses entériques au Québec, 2000-2017,
https://www.inspq.qc.ca/publications/2649



Répartition géographique des cas déclarés de fievre Q
au Québec

14 Bas-Saint- . , ; N
Laurent | Bas-St-Laurent: 10 fois plus de cas déclarés que la moyenne du Québec
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Source des données: Gouvernement du Québec, Institut national de santé publique du Québec, Portrait des zoonoses entériques au Québec, 2000-2017,
https://www.inspq.qc.ca/publications/2649



Les cas de fievre Q chez ’lhumain surviennent a quel
moment dans I'année?

The lower Saint Lawrence River region of Quebec, a hot spot for
sheepfold-associated Q fever in Canada: Review of 258 cases

Patrick Dolcé MD, FRCPC', Annie de Beaumont-Dupont BSc', Philippe Jutras MD, FRCPC',
Florence Mailhot-Léonard PhD', Maria Alexandra Rosca BSc'”, Joanne Aubé-Maurice MD, FRCPC*
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Quelles sont les sources
d’infection chez les humains au

Québec?

* Etude transversale dans 4 régions du Québec
* 316 propriétaires de chiens

* Test sérologique (immunofluorescence
indirecte)



Quelles sont les sources d’infection chez les
humains au Québec?

Administrative regions
of the study area

[ ]Lanaudiére

[ Laurentides
B Laval . , ca
/ -Montréal AVO|r vecu ou trava”le OU| 6/31 (19.4%)

[ Montérégie

Serological status surune ferme de

: :eg.:tive petits ruminants Non 11/285 (39%)
Contact Oui, vétérinaire 54/18 (22.2%)
occupgtlonnel avec Oui, autres 4/53 (7.5%)
des animaux dans les
5 derniéres années Non 9/245 (3.7%)

Duplaix L, Turgeon P, Lévesque B, Rocheleau JP, Leboeuf A, Picard |, Manguiat K, Wood H, Arsenault J. Seroprevalence and risk factors of antibodies against Coxiella
burnetii among dog owners in southwestern Québec, Canada. Epidemiol Infect. 2021 Jun 28;149:1-45. doi: 10.1017/50950268821001412.



Et au Bas-Saint-Laurent?

The lower Saint Lawrence River region of Quebec, a hot spot for
sheepfold-associated Q fever in Canada: Review of 258 cases

Patrick Dolcé MD, FRCPC', Annie de Beaumont-Dupont BSc'”, Philippe Jutras MD, FRCPC,
Florence Mailhot-Léonard PhD', Maria Alexandra Rosca BSc'?, Joanne Aubé-Maurice MD, FRCPC*

* 93% des 258 cas ont rapporté une exposition aux
moutons

» 16% contacts directs (producteurs)
» 48% contacts directs (visiteurs)
* 14% contact indirect

* 15% a proximité (<5 km de la ferme)




Quelles sont les sources au Québec?

Montéregie
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* Trois régions
e 2011-2012

* Plusieurs especes
* Moutons
e Chevres
* Bovins laitiers
* Chats
* Tiques
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Montéréegie

Bas-St-Laurent

Bovins laitiers

Ovins de
boucherie

Turcotte ME, Buczinski S, Leboeuf A, Harel J, Bélanger D, Tremblay D, Gagnon CA, Arsenault J. Epidemiological study of Coxiella burnetii in dairy cattle and small ruminants

ELISA ou PCR
PCR

ELISA, PCR
PCR

74
23
23

in Québec, Canada. Prev Vet Med. 2021, 10.1016/j.prevetmed.2021.105365.

47 % (36%-59%
22 % (13 % - 33 %)
70 % (47 % - 87 %)
13 % (3 % - 34 %)

Pas de différence

significative entre
les deux régions




Montérégie Bas-St-Laurent
® ° ®
o
® L
00 ®
o .% ®
[ J
o L
e o
) ® ® o @
® I_I_I_I_I I_I_I_I_I
° 20 km 20 km
Nb positifs / Prévalence
Population Test
- Nb testés (IC 95%)
Chats errants ELISA et PCR 0/52 0% (0.0 - 6.9%)
Chats de compagnie ELISA et PCR 0/73 0% (0.0 - 4.9%)
ELISA 2/59 3.4% (0.4 - 12%)

Chats de ferme
PCR 1/59 1.7 % (0.0 - 9.1%)

Cyr J, Turcotte ME, Desrosiers A, Bélanger D, Harel J, Tremblay D, Leboeuf A, Gagnon CA, Cété JC, Arsenault J. Prevalence of Coxiella burnetii seropositivity and shedding in farm, pet
and feral cats and associated risk factors in farm cats in Quebec, Canada. Epidemiol Infect. 2021;149:e57. doi: 10.1017/50950268821000364




Les propriétaires ont rapporté
que 85% des chats de ferme
buvaient du lait cru et 21%
avaient consommeé du placenta

Chats de ferme positifs ou douteux
/ Nb testés (%)

Ferme positive (PCR ou ELISA) 5/23 (22%)
Ferme négative 1/35 (3%)

Statut de la ferme




Montérégie

Bas-St-Laurent

Tigues? *

* Collecte de tiques en ferme
(2012)

* 4 visites de ferme pendant
I’été (paturage)
e 17 fermes bovines

* 13 fermes de petits
ruminants

* Aucune tique

e Surveillance passive (LSPQ)
* Chats, chiens, humains des 3
régions
* 109 tiques: aucune positive




Les petits ruminants...ou les bovins?

* Une réponse différente a I'infection

* Avortement
e Excrétion

e Un fumier différent

* Des pratiques d’élevage differentes
* Nombre d’animaux
e Regroupement des naissances
e Gestion du fumier




Quels sont les impacts possibles de
I'infection a Coxiella chez les ovins ?

* Avortements
* Souvent tardifs
* Généralement sporadiques
 Rarement épidémiques (10% a 60%)

Issue dépend de:
* Immunité maternelle

* Virulence de la souche
* Naissances prematurees * Sévérité de I'infection

e Morts-nés * Nombre de foetus infectés

 Nés faibles




© MAPAQ

Survol des données du programme PISAQ avortements de 2017-2025




Principales causes des avortements chez les ovins (248 cas)

Les 36 cas d’avortement a

Listeria Coxiella concernent 29

entreprises, dont 6 ayant
eu plusieurs épisodes

Campylobacter

Virus de la Vallée Cache

Toxoplasma

.[,.-

Coxiella s 14%

e,
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W Bas-St-Laurent-Gaspésie M Toutes les régions



Répartition des 248 cas d’avortement par mois chez les ovins
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Fréqguence de Coxiella parmi les 248 diagnostics de nécropsie chez les
cas d’avortements ovins (2017-2025)

Régions du Québec Avortements a Coxiella Positifs a Coxiella (PCR)

Bas-Saint-Laurent-Gaspésie 5/64 (8%) 10/64 (16%)

Autres régions 31/184 (17%) 40/184 (22%)

Total 36/248 (15%) 50/248 (20%)




Lors d’un épisode d’avortement

Programme intégré de santé animale du Québec (PISAQ) |
Gouvernement du Québec

* Soutien financier pour le déplacement du vétérinaire
e Subvention pour les visites vétérinaires
* Programme de surveillance au laboratoire (nécropsie)

Entreprises ayant un NIM



https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.quebec.ca%2Fagriculture-environnement-et-ressources-naturelles%2Fsante-animale%2Fservices-veterinaires-milieu-agricole%2Fprogramme-integre-sante-animale&data=05%7C02%7Canne.leboeuf%40umontreal.ca%7C90e01c9e1ad24a5f907108de38bd4ee3%7Cd27eefec2a474be7981e0f8977fa31d8%7C1%7C0%7C639010582896873759%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=fW89yjIulKhwpituUUzzz8S4Q1YLB%2BaGSEbQ5EH3Q5c%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.quebec.ca%2Fagriculture-environnement-et-ressources-naturelles%2Fsante-animale%2Fservices-veterinaires-milieu-agricole%2Fprogramme-integre-sante-animale&data=05%7C02%7Canne.leboeuf%40umontreal.ca%7C90e01c9e1ad24a5f907108de38bd4ee3%7Cd27eefec2a474be7981e0f8977fa31d8%7C1%7C0%7C639010582896873759%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=fW89yjIulKhwpituUUzzz8S4Q1YLB%2BaGSEbQ5EH3Q5c%3D&reserved=0

Q fever prevention practices

La prévention

Wearing work boots
Wearing a uniform

Postcontact handwash

* Une multitude de sources!
e Recommandations du MAPAQ

Precontact change

Postcontact shower
* Masque et gants lors des mise-bas

* Elimination adéquate des avortons,
placentas et autres déchets

|

|
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* Entreposage, transport et épandage adéquat PRRGRIaRan |
I —————

I —

Postcontact change

Using hand gloves

du fumier Wearing a facemask
* Compostage du fumier: efficace pour réduire Using an N95 respirator
le risque , . ; , ;
0 20 40 60 80 100

% participants

B Aways I Often
Sometimes [ Rarely/never

Rahaman MR et al. Q fever prevention and vaccination: Australian livestock
farmers' knowledge and attitudes to inform a One Health approach, One Health,
2021 https://doi.org/10.1016/j.onehlt.2021.100232.



Vaccination : un outil!

e Vaccin Coxevac (hnon homologué au Canada)

e Peut étre commandé par votre médecin vétérinaire (vendu en |
boite de 20 doses) |

* Permet de réduire I'excrétion (feces, sécrétions vaginales, lait)
e Autres effets ?

&

e Recommandation usuelle

e

e g s p M ST nn WG

e Utiliser en prévention plutét que consécutivement a une
éclosion

e Vacciner avant chaque saillie (deux doses)

* Une étude a également démontré que vacciner seulement les

agnelles permet de réduire les colits tout en offrant un bon
contrble de I'infection

40 il el =



Quoi retenir?

o Protéger ses animaux
e Biosécurité
* Introduction de nouveaux animaux : une voie d’entrée

1  Ramasser les placentas et ajouter de la litiere propre
* Vaccination

* Traitements antibiotiques: non recommandés de routine
~N * Protéger ses voisins et ses amis

e \acciner ses animaux
 Composter le fumier et essayer de ne pas épandre par temps sec et
M1 1°[0° venteux

* Informer les visiteurs du risque, surtout ceux a haut risque

000 * Se protéger
ﬂ@@ e Reconnaitre les signes d’infection et consulter

e Suivre les recommandations ©




Pour en savoir plus

* Fiche du CEPOQ disponible

FIEVRE Q

eeOvins et caprins

LA FIEVRE Q EST UNE MALADIE ZOONOTIQUE D'ORIGINE BACTERIENNE REPANDUE DANS LE MONDE ENTIER. LE PRINCIPAL RESERVOIR
DOMESTIQUE DE LA BACTERIE EST LE CHEPTEL DE RUMINANTS.

AGENT EN CAUSE @@

La fidvre Q est causée par une bactérie appelée Coxiella
burnetii qui a une distribution mendiale & I'exception de la
NouvellesZélande et de FAntarctique. La maladie est
endémique ot la séroprévalence augmente avec la taille du
troupeau. Elle est plus élevée dans les élevages laitiers
comparativement aux élevages & vocation bouchére. La
bactérie est extrémement résistante dans !'environnement.

TRANSMISSION o @

Bien que plusieurs espéces animales peuvent éire infectbes par
C. bumetil (dont les oiseaux et les camivores domestiques), les
ruminants sont souvent les grands responsables de sa
transmission & Phumain. L'élevage sur fitire accumulée et la
gestion solide du fumier peuvent en partie expliquer pourquoi les
élevages de pefits ruminants sont particuligrement
concemeés. La manipulation et I'épandage du fumier contribuent
a la dissémination de la baclérie dans l'envronnement sous
forme d'aérosols. Les humains qui vivent ou se rendent & moins
de quelques kilométres des troupeaux infectés sont donc
plus a risque de s'infecter.

Soue - D Jobe M. Kirg, Corred] Uity Colloge of Veterimry Modicios

SIGNES CLINIQUES e @

Les animaux infectés par ia bactérie sont trés souvent asympto-
matiques. Lorsque présentes, les principales manifestations
cliniques sont des avortements en fin de gestation, de la
mortinatalité, de l'anorexie ot des métrites. Qu'll soit
asymptomatique ou non, l'animal infecté peut excréter Iz
bacténe dans les produits de sa mise bas (placenta, avorion,
liquides) ainsi que dans ses féces. La bactérie peul auss se
retrouver dans furine et le lalt, mais ces voles d'excrétion ont
peu d'importance dans |a transmission de ia maladie

DIAGNOSTIC o @

Il est essentiel d’envoyer les placentas et avortons au
laboratoire pour une nécropsie compléte. En plus de
déterminer la cause des avortements, les analyses permetient
de caractériser le risque de transmission aux humains,

TRAITEMENT e @

Comme les antibiotiques ne permetient pas de bloquer
l'excrétion de la bactérie et donc de réduire le risque de
transmission & Mumain, § n'est pas recommandé d'instituer un
trallement antibiotique lors d'une édlosion de fidévre Q dans un
tlevage

La vaccination des troupeaux esl une meilleure approche
pulsqu'elle permet de contrdler les avortements et de diminuer
|'excrétion de la bactérie, diminuant ainsi la charge baclérienns
dans Fenvironnemsant. Le vaccin (COXEVAC®) n'est pas ho-
mologué au Canada, mais il est possible d'obtenir un per-
mis d'importation pour usage restreint (auprés de |'Agence
canadienne d'inspection des aliments)
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Questions?
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