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RESUME

Nous rapportons une étude de séroprévalence de la fievre Q au sein de la population
générale de la Wilaya de Sétif. Cette infection existe en Algérie, puisque les premiers cas
ont été rapportés dés 1948. Mais peu d'études ont été réalisées.

Notre étude se distingue des études antérieures par sa méthodologie d'échantillonnage et
I'utilisation de I'lmmunofluorescence indirecte comme technique diagnostique.

Les 729 personnes de I'étude ont été prélevées entre octobre 1995 et octobre 1996.

La séroprévalence globale a été estimée a 18,5% (elle varie entre 7,7% en milieu urbain et
35% en milieu rural). Cette prévalence est semblable a celle déja notée dans les études
antérieures réalisées en Algérie, au Maghreb et dans certains pays d'Afrique.

Le lieu de résidence est le seul facteur de risque retrouvé dans notre étude associé de
fagon significative & une sérologie positive & Coxiella burnetii . Ainsi le risque d'étre
contaminé par Coxiella Burnetii est 3 fois plus important quand on réside en milieu rural
gu’en milieu urbain.

Aucune association statistique n'a été retrouvée aprés analyses multivariées entre la
sérologie positive et les autres facteurs de risque classiquement identifiés.

Notre étude confirme donc I'endémicité de la fidvre Q dans le pays et doit nous inciter a
poursuivre notre travail afin d'ic!entiﬁer sa fréquence dans les différentes pathologies en
particulier chez les valvulopathes.

SUMMARY

We report on a Q fever séroprevalence study carried out among the general population of
Setif district. Q Fever is prevalent in Algeria as first cases were identified in 1948, but very
few studies are available.

In opposite to previous studies, a powerful sampling methodology has been used to avoid
selection bias and the reference assay (indirect immunofluorescence) has been performed
to detect positive sera.

729 subjects have been included between october 1995 and october 1996.

Overall seroprevalence rate has been estimated to be 18,5% (7,7% in urbain area, 35% in
rural area).

This rate is similar to those observed in previous studies in surrounding countries.

Place of residence was the only risk factor associated with C. burnetti seropositivity, as
subjects living in rural area were three fold more often positive to C. burnettii than those
living in urbain area. Other classical risk factors were not identified in this population using a
multivariate analysis.

This study confirms that Q fever is widely distributed among the general population. Further
studies are needed to identify pathologies related to Q fever, especially among valvular
diseases patients.




