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Mme F. 79ans 

Antécédents médicaux:

• Polyarthrite rhumatoïde séropositive destructrice

• Abcès rétro-orbitaire droit tuberculeux traité par quadrithérapie en 2015 compliqué d’une 
rétinopathie ischémique 

Antécédents chirurgicaux:

• PTH droite en 2000

• Prothèse épaule gauche

• PTG droite 2008 reprise en 2014



Mme F. 79ans 

Traitements:

- Metoject 20mg/semaine

- Speciafoldine 5mg/j

- Fosavance 70mg/semaine

Plus de corticothérapie au long court depuis fin 2015



Mme F. 79ans 

Mode de vie:

Vit à l’EHPAD avec son époux, autonome dans les actes de la vie quotidienne

Voyage en Tunisie en 2010, contage tuberculeux auprès de sa sœur en enfance 
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Histoire de la maladie:

Mi novembre 2016 hospitalisée pour bilan d’une fièvre récurrente depuis aout 

Douleur chronique de hanche droite : scanner TAP
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Histoire de la maladie:

Le 07/12/2016 ponction collection péri prothétique droite : liquide trouble 20 000 éléments 
(95% PNN), culture négative 

Le 05/01/2017 nouvelle ponction: pus (pas de formule possible, très nombreux PNN) 
cultures négatives, culture mycobactérie en cours, PCR BK négative, culture mycologique 
négative

 Présentée au CRIOGO le 17/01/2017
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Que proposez-vous comme prise en charge chirurgicale?

1/ Abstention thérapeutique

2/ Lavage

3/ Chirurgie en 1 temps

4/ Chirurgie en 2 temps

5/ Antibiothérapie suspensive
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Mme F. 79ans 

Vous optez pour une chirurgie en 2 temps, que demandez-vous sur les prélèvements?

1/ Anapath

2/ Bactériologie classique avec recherche de nocardia/actinomyces

3/ Culture mycologique

4/ Culture mycobactériologique avec PCR BK

5/ ARN 16S
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1er temps réalisé le 18/01/2017 : aspect très sale avec flots de pus

• Cultures prolongée négatives, recherche de nocardia négative

• Cultures mycobactérie en cours, PCR BK négative

• Sérologie Brucellose négative

• Pas d’anapath réalisée

De nouveau présentée au CRIOGO le 07/02/2017, que proposez vous?
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Que proposez vous?

Sérologie fièvre Q

PCR Whipple

Attendre les résultats de l’ARN 16S

Refaire une biopsie pour réaliser de l’anapath



Mme F. 79ans 

Vous organisez la ponction biopsie mais dans l’intervalle votre collègue bactériologiste vous 
appel à 17/02 à 18h37 : La PCR ARN16S revient positive sur les prélèvements per 
opératoires et sur la ponction initiale à Coxiella Burnetti

Que faites-vous?

1/ Vous ne la croyez pas, une fièvre Q sur une infection prothèse: jamais vu!

2/ Vous ouvrez pubmed

3/ Vous appelez l’infectiologue
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Vous choisissez finalement d’instaurer de la DOXYCYCLINE à 200mg/j et de la 
LEVOFLOXACINE à 500mg/j (antécédent de rétinopathie)  

Quel examen du bilan d’extension ne faut-il pas oublier?
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Mme F. 79ans : évolution

Début antibiotiques le 17/02/2017

ETT 06/03 normale, sérologie du 16/02 anticorps contre antigène de phase I  IgG = 1/800

Consultation de Maladies Infectieuse du 09/03 : bonne tolérance du traitement pas de 
syndrome inflammatoire biologique

Consultation ortho 15/03: mobilisation du spacer en endofémoral, bonne évolution septique 
par ailleurs

Hospitalisée en avril en gériatrie devant une confusion faisant révéler une épilepsie 
partielle:

- Stop quinolones remplacé par du Bactrim et anti épileptiques

Pas d’amélioration, troubles de la vigilance aboutissant malheureusement au décès le 
19/04/2017



Fièvre Q

Coxiella Burnetti bactérie intra cellulaire

Zoonose décrite pour la 1ère fois en Australie en 1937

Les animaux représentent le réservoir principal et la 
transmission aux hommes se fait généralement par inhalation 
d’aérosols contaminés. 

Derrick et al. Med J Aust 1973
Melenotte et al. Clin Infect Dis. 2019
Eldin et al. Clin Microbiol Rev. 2017



Million et al. Med Mal Infect. 2009



Fièvre Q chronique

Diagnostic

• Sérologie : Anticorps contre antigène de phase I 

IgG ≥ 1/800

• ARN 16S et PCR spécifique sur tissu

Eldin et al. Clin Microbiol Rev. 2017



Fièvre Q ostéo articulaire
Cohorte de fièvre Q: représente 1 à 2% des cas

• Entre 1985 et 1998

• Cohorte IHU

• 1070 patients avec fièvre aigue

• 313 fièvre Q chronique

Raoult et al. Medecine 2000



Fièvre Q ostéo articulaire
Série de 35 cas : 

• Age médian 63ans, sexe ratio F/H : 1/4,5

• 4 (11%) immunodépression sous jacente

Spondylite (14), ostéomyélite (10), infection sur prothèse (7), ténosynovite 
(3), arthrite (1)

Meriglier et al. E Clin Microbiol Infect. 2018

Depuis 2 cas d’infection sur prothèse :

Chenouard et al. Int J Infect Dis. 2019, Miailhes et al. Arthroplasty. 2021



Chenouard et al. Int J Infect Dis. 2019 



Miailhes et al. Arthroplasty. 2021



Delaloye et al. Revue médicale suisse 2013

https://www.revmed.ch/auteurs/delaloye-julie


Infection de prothèse à 
culture négative

Penser à la fièvre Q

Ne pas hésiter à demander les sérologies intra 
cellulaire dont fièvre Q +/- ARN 16S



Fin Merci pour votre attention


