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Introduction

Introduction

Les infections sont des affections de santé provoquées par des agents pathogenes tels que les
bactéries, les virus ou d'autres microorganismes, comme les parasites ou les champignons. Une fois
que les agents pathogénes ont envahi le corps, ils se multiplient et altérent le fonctionnement de

I'organisme (Jawerth, 2020).

Toxoplasma gondii est I'un des plus nombreux parasites connus jusqu'a présent. Les animaux
a sang chaud (mammiferes et oiseaux) et les humains peuvent étre infectés par le cycle de vie
hétéroxene facultatif (Tenter et al., 2000). L'infection par T. gondii est présente dans la plupart des
régions du globe et revét une grande importance tant pour les animaux que pour les humains, car
elle peut entrainer des avortements ou des maladies congenitales chez ses hotes particuliers (Tenter
et al., 2000) . L'infection chez I'nomme est principalement orale, soit par I'ingestion d'oocystes tres
résistants, éjectés dans I'environnement par les chats et autres félidés, soit par I'ingestion de kystes
tissulaires, présents dans une grande diversité de produits carnés. La consommation de viande mal
cuite contenant des kystes tissulaires est supposée étre le principal moyen de contamination. Le
parasite n'est pas propre a un hote intermédiaire et peut infecter une grande diversité d'animaux,
cependant, les viandes d'origine ovine, bovine, et porcine sont généralement les plus touchées (
Blaga et al., 2015).

La primo-infection chez I'Homme est habituellement sans symptémes chez les individus
immunocompétents et entraine une immunité protectrice. Toutefois, il est possible d'étre réinfecté
avec un génotype atypique et cela peut entrainer une toxoplasmose symptomatique pouvant étre
trés virulente voire mortelle méme chez I'immunocompétent. Le risque de contamination pendant
la grossesse est élevé pour les femmes enceintes séronégatives pour la toxoplasmose (risque de
transmission foetale varie en fonction du terme au moment de l'infection maternelle, avec une
moyenne de 29 % sur I'ensemble de la grossesse (Blaga et al., 2015).

Elle differe d'une région a une autre et elle est associée a des éléments géo-climatiques et a

des habitudes de consommation alimentaire variées (Tourdjman etal., 2015).

Peu d'informations sont disponibles sur la situation épidémiologique de cette infection a
Biskra et en Algérie ou la connaissance du taux d'incidence chez les femmes en age de procréer
reste trés peu étudiée. A ce stade, il est donc pertinent de rendre compte du portrait bibliographique

de l'infection par T. gondii chez les femmes en age de procréer. L'objectif de cette étude est

1
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d’étudier la toxoplasmose a travers le monde, et d'évaluer le mode de diagnostique et les méthodes
de traitement.

L’étude est menée a la lumiére des résultats de 15 articles, elle comprend deux paries
représentatives :

- La premiére partie de la synthése bibliographique abordera des généralités sur la
toxoplasmose, tout en examinant également la toxoplasmose chez la femme enceinte.

- La deuxieme partie consistera en l'analyse des articles scientifiques, comprenant le matériel
et les méthodes utilisés dans les 15 articles pour étudier cette infection. Ensuite, les résultats
des différentes études sont présentés, suivis d'une discussion pour démontrer les différents

résultats obtenus suivi d’une conclusion générale.
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Chapitre 1 Généralités sur la toxoplasmose

1.1. Definition
Toxoplasma gondii est un protozoaire intracellulaire de liaison et l'agent causal de la

toxoplasmose, une zoonose trés répandue, qui est I'un des types d'infection parasitaire (Sodré et al.,
2024), 1l peut provoquer des infections congénitales pendant la grossesse ou d'autres cas
exceptionnels , en particulier chez la femme enceinte en raison du risque de transmission de la mére

au feetus (Robert-Gangneux et Dion, 2020).

1.2. Taxonomie

La taxonomie de Toxoplasma gondii est comme suit selon (Balcha et al., 2020).
Tableau 1. Taxonomie de Toxoplasma gondii (Balcha et al., 2020)

Rang Taxonomique Classification
Regne Protista
Sous-Régne Protozoaires
Sous-embranchement Apicomplexe
Classe Conoidasida
Ordre Eucoccidiorida
Sous-ordre Eimériorines
Famille Sarcocystidés
Genre Toxoplasma
Espéce Toxoplasma gondii

1.3. Morphologie
Il 'y atrois formes évolutives différentes du parasite T. gondii :

1.3.1. tachyzoites (ou trophozoites)

Le tachyzoite, une forme asexuée (Fig N°1 (A)) qui se multiplie rapidement, mesure entre 6
-8 umde long et 2 -4 um de large (Bessiéres etal., 2008).

Les tachyzoides de T. gondii penétrent facilement dans les cellules hotes, provoquant une
contamination feetale transplacentaire. 1ls influencent de maniére significative 1’infection prénatale
et les symptomes cliniques dans les cas précoces ou les récidives.

Les tachyzoides, influencés par la dessiccation, la pasteurisation et les conditions

environnementales, restent dans le liquide pendant des jours & +4°C. Ils ne sont pas sensibles aux
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enzymes protéolytiques, mais soutiennent les effets de la pepsine pendant deux heures (Giraud,
2004).
1.3.2. Bradyzoites

Le bradyzoite joue également un réle dans le cycle asexué du parasite, avec une taille
Iégerement inférieure a celle du tachyzoite et une structure tres similaire (Fig N°2 (B), bien qu'il y
ait des disparités antigéniques et biologiques. Des dizaines a des centaines de bradyzoites se
trouvent prisonniers a l'intérieur d'un kyste. Les kystes sont composés de cellules et de parasites
qui forment leur paroi. Le kyste offre au parasite la capacité de faire face aux mécanismes

immunitaires de I'organisme (Bessieres et al., 2008).

Anneaux apicaux
Annaau polaire
Conoide
Micronéme
Rhoptries
Plasmalemme
Complexe membranalre imerme

Pore postérieur

Figure 1.Structure des tachyzoites (A) et des bradyzoites (B) de T. gondi (Dubey et al., 1998)

1.3.3. Oocyste

Le diamétre des ovocytes non sporulés varie de 10 a 12 um, allant de sous-sphériques a
sphériques. La paroi oocyste est composée de deux couches incolores a microscopie lumineuse. Il
n'y a pas de granules polaires, et le sporont ressemble presque a un oocyste (Fig N°2(B)).
L'excrétion du chat entraine la sporulation a I'extérieur dans les 1 a 5 jours suivant I'excrétion, selon
I'aération et la température.

Les sporules des ovocytes sont sous-sphériques a ellipsoides (Fig N°2 (A)) et mesurent entre
11 et 13 um de diametre (Dubey et al., 1998).
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10pm A

Figure 2. oocyste sporulé de toxoplasme observé en microscopie électronique (Dubey et al.,
1998):(A) Oocyste non sporulé. (B) Oocyste sporulé contenant deux sporocystes renfermant
chacun quatre sporozoites (fleches). (Sodré et al., 2024)
1.4.Cycle parasitaire

1.4.1.Cycle sexué complet

Les félidés entrent en contact avec les kystes parasitaires présents dans les tissus d'une proie
et se contaminent. Les enzymes gastriques détruisent la paroi du kyste, libérant les bradyzoites qui
pénetrent dans les entérocytes ou ils subissent plusieurs multiplications asexuées, évoluant
spontanément vers le développement de schizontes, puis vers la formation de gamétocytes, puis de
gametes males et femelles (microgamétes masculins et macrogametes féminins).

Cette phase est connue sous le nom de shizogonie (Dubey et al., 1998).

Une fois la fécondation terminée, les oocystes produits dans les entérocytes sont libérés par
la rupture de la cellule et sont excrétés sous forme non sporulée dans les excréments des félidés.
Enfin ces oocystes seront en train de se développer (Jones et Dubey, 2010).

1.4.2.Cycle asexué incomplet

Lorsque I'h6te intermédiaire ingére des oocystes sporulés ou des kystes, cela provoque le
dékystement des sporozoites ou des bradyzoites et leur libération dans la lumiere intestinale.
Ensuite, ils se transforment en tachyzoites (phase aigué) qui envahissent les cellules du systeme
reticulo-histiocytaire (SRH) (Fig N°3), transportés par les macrophages qui les dispersent
(Moulinier, 2003).
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8. no intestino do hospedeiro

definitivo ocorre a reproducdo
sexuada, originando odcitos
ndo esporulados

1. oocistos nao HOSPEDEIRO
esporulados s@o
eliminados nas DEFINITIVO
fezes do gato
4. Taquizoitos no hospedeiro
intermediério se transforam

em bradzoitos
@ 2. esporulagao
@ do oocisto

7. carne contendo cisto de
bradzoitos é ingerida pelo
hospedeiro definitivo,

reiniciando o ciclo

6. cistos contendo bradzoitos Carne contaminada
s3o formados nos tecidos do com cisto

hospedeiro intermedidrio

HOSPEDEIROS
INTERMEDIARIOS

Alimentos e dgua
contaminados

3. ingestdo de oocistos por
meio de 4gua e alimentos
contaminados pelos

hospedeiros intermedirios

5. taquizoitos infectam
os tecidos e a placenta

Apreés la différenciation des tachyzoites en bradyzoites, une phase chronique se produit. Ils
se regroupent afin de créer des kystes qui semblent persister tout au long de la vie de I'organisme,

notamment dans les tissus nerveux et musculaires (Raymond, 1989).

Figure 3. Dessin schématique du cycle évolutif de Toxoplasma gondii et des voies de
contamination chez I’homme (Sodré et al., 2024) .
1.5.Mode de contamination

Trois principaux modes de contamination existent selon la forme infestant (Fig N°3):
1.4.1. A partir des kystes

La contamination se fait par La consommation de viandes fumées, saumurées ou
insuffisamment cuites, les kystes ne pouvant étre détruits que par une cuisson a une température de
67°C ou une congélation inférieure a—12°C pendant au moins 3 jours (Messerer, 2015).
1.4.2. A partir d’oocystes

Il sagit principalement d'une contamination indirecte causée par la consommation de fruits
et légumes crus mal lavés ou d'eau de boisson contaminée, ainsi qu'une mauvaise hygiéne des
mains apreés avoir touché le sol (jardinage) ou les animaux (Messerer, 2015).
1.4.3. A partir tachyzoites

Les parasites des macrophages, les tachyzoites, sont présents dans la circulation d'un héte
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infecté. Ils sont trés peu résistants, mais ils sont responsables de la contamination du feetus par voie
transplacentaire et de contaminations exceptionnelles de receveurs non immuns de greffe de moelle

ou de sang (Dupouy-Camet et al., 1993).
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11.1. Séroprévalence de la toxoplasmose
La séroprévalence de la toxoplasmose varie considérablement selon les régions

géographiques, ce qui peut étre expliqué par divers facteurs tels que le climat, les habitudes
alimentaires et le niveau d'hygiene (Hamaichat, 2020).
11.1.1 Dans le monde

Le toxoplasme infecte généralement entre un quart et un tiers de la population humaine. En
fonction des conditions climatiques favorisant ou non la survie des oocystes et des facteurs humains
(habitudes alimentaires, niveau d'hygiéne, qualité de I'eau de boisson, type d'élevage, etc.), cette
prévalence varie entre 10 et 80 % selon les pays. En Amérique du Nord, dans certains pays d'Asie
du Sud-Est et du Japon, en Europe du Nord et dans les zones sahéliennes d'Afrique, la
séroprévalence est faible (10 a 30 %). Les pays du centre et du Sud de I'Europe ont une prévalence
moyenne de 30 a 50 %. Les régions tropicales humides d’Amérique latine et d'Afrique ont les
prévalences les plus élevées, souvent supérieures a 70 %. Cependant, ces données brutes révelent
des variations au sein d'un méme pays en fonction des groupes socioéconomiques, avec la
prévalence étant plus importante dans la partie la plus pauvre de la population. Le taux d'acquisition
en fonction de I'age varie également en fonction des conditions de vie dans les pays tropicaux. Le
taux d'infection le plus élevé, presque égal au taux adulte, est atteint dans les groupes
socioéconomiques défavorisés dés I'age de 15 ans, traduisant une acquisition a partir du sol ou de
I'eau (Dardé et Peyron, 2014).
11.1.2.En Algérie

Certaines études épidémiologiques ont permis d'obtenir des estimations de cette

séroprévalence dans le cadre de I'évaluation de (IPA) (Ouyahia, 2014), ainsi la situation en Algérie
est méconnue. En effet, la séroprévalence serait autour de 50% (données fournies par le Centre
National de Référence de la toxoplasmose, service de biologie parasitaire de 1’Institut Pasteur
d’Algérie) (Messerer, 2015).

Une autre étude a été menée dans la Wilayat de Sétif de mars 2005 a mars 2007. le taux de
séroprévalence de la toxoplasmose était de 60,9 %, ce qui le place parmi les pays les plus élevés,
avec un taux d'acceptation estime a 39,1 %, le facteur de risque constate était la consommation de

légumes crus (Felidj etal., 2016).
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11.2. Aspects cliniques
11.2.1. Forme de la contamination précoce (1 er trimestre de grossesse)

Au cours du premier trimestre, cela se manifeste par des anomalies comme une
microcéphalie, une hydrocéphalie, une dilatation ventriculaire (Fig N°4), un retard mental (Robert-

Gangneux et Dion, 2020).

Figure 4.Fille avec hydrocéphalie dd ala toxoplasmose congénitale (Dubey et Beattie, 1988).

11.2.2. Forme de la contamination intermédiaire (2 -éme trimestre de grossesse)

La gravité de l'infection foetale varie au cours du second trimestre : I'échographie feetale peut
montrer des zones hyperéchogénes du mésentere, une hépatosplénomégalie ou des calcifications
cérébrales. La naissance peut présenter des symptémes tels que I'épilepsie, I'anémie, les pétéchies
causées par une thrombopénie, une atteinte hépatique, une pneumopathie ou une rétinochoroidite

(Robert-Gangneux et Dion, 2020).

Figure 5.Toxoplasmose congénitale : nouveau-né avec hépato splénomégalie (Dardé et Peyron,
2014)
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11.2.3. Forme de la contamination tardive (dernier trimestre)
Au troisieme trimestre, on observe des formes « modérées » avec une rétinochoroidite et/ou

des calcifications intracérébrales(CIC). Les cas de CIC isolés a la naissance sont liés a un risque
plus élevé de rétinochoroidite chez les enfants de petite enfance (Robert-Gangneux et Dion, 2020).

11.2.4. Les formes inapparentes ou infra cliniques a la naissance Infra cliniques ou latentes
Formes des infections fetali sont la majorité des cas, et les enfants infectés a la naissance

peuvent développer une rétinochoroidite, convulsions ou cécité (Robert-Gangneux et Dion, 2020).

11.3. Diagnostic de la toxoplasmose chez la femme enceinte
11.3.1. diagnostic anténatal
La grossesse a un risque de transmission de Toxoplasma gondii, et les taux d'incidence varient

en fonction de la date de contamination. La transmission est plus faible pendant la grossesse, mais
la probabilité est plus élevée. Amniocentése est effectuée au 18eme semaine d'aménorrhée et au
moins 4 semaines apres (Hamaichat, 2020).

11.3.2. Le diagnostic néonatal

Le diagnostic néonatal des méres présentant un sarcome a toxoplasmes suspecté ou confirmé
pendant la grossesse nécessite une évaluation prénatale, y compris un examen clinique, un bilan
para clinique et un bilan biologique, y compris une échographie transnasale, un examen oculaire et
des tests sérologiques pour les anticorps IgG, IgA et IgM et la détection potentielle du parasite dans
le sang de cordon ou le placenta (Hamaichat, 2020).

11.3.3. Diagnostic postnatal

Il comprend une surveillance sérologique des nourrissons au cours de leur premiéere année de
vie. La persistance des anticorps IgG affirme ou confirme une infection congénitale. Si I’enfant
n’est pas atteint, les anticorps 1gG transmis par la mere sont éliminés et la sérologie devient
négative a I’age de 12 mois.

Des profils sérologiques spécifiques ont été observés chez les enfants recevant de la
pyriméthamine et des sulfamides. Le traitement inhibe la production d'anticorps. Un rebond
sérologique a été fréquemment observé a ’arrét du traitement sans impact clinique (Bessieres et
al., 2008).

1.4 Traitement de la toxoplasmose
11.4.1. Traitements de la toxoplasmose acquise de lafemme enceinte

Le traitement doit commencer dés que le diagnostic est soupgonné. Les tachyzoites sont

sensibles aux molécules efficaces, mais pas aux kystes, qui renferment les parasites qui sont
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endormis. On peut citer les macrolides et leurs dérivés (spiramycine, clindamycine), les sulfamides
(sulfadiazine, cotrimoxazole), les antifoliniques (pyriméthamine), ainsi que l'atovaquone (Aubry
et al., 2019).

11.4.2. Traitement de la toxoplasmose congénitale

Lorsqu'une séroconversion se produit pendant la grossesse, le traitement est recommandé
chez la mere afin de prévenir la transmission materno-feetale (Bessiéres et al., 2008).

La toxoplasmose congénitale diagnosée prénatale et néonatale en enfants néecessite un
traitement continu avec pyriméthamine et sulfamides, effectiveement en I'apparition des lésions
oculaires et I'évolution des symptdmes cliniques, et en observant des choriorétinites, en raison de
la prolongation de la contamination maternelle (Aubry et al., 2019).

11.5. Prévention
11.5.1.Prévention primaire
La prévention initiale consiste a adopter des mesures dhygiéne alimentaire. Les

recommandations principales sont les suivantes :
v Prendre des mesures d'hygiéne personnelle, y compris une manipulation appropriée

des aliments.

<\

Evitez la viande crue et insuffisamment cuite

<\

Utilisez de I'eau traitée et filtrée.
v' Evitez tout contact avec les zones ol les chiens peuvent se reproduire, comme les
foréts et les parcs, et évitez tout contact direct avec leurs excréments (Sodré et al.,
2024).
11.5.2.Prévention secondaire
La prévention secondaire permet de traiter les femmes infectées de maniére précoce. La santé
des femmes enceintes est soumise a des mesures, comme la surveillance sérologique et une
orientation adéquate pour celles qui ne sont pas immunisees, ainsi que la prise en charge prénatale.
Outre les mesures evoquées ci-dessus, il est essentiel de surveiller les banques sanguines et de
promouvoir I'éducation ala santé (Sodreé et al., 2024).
11.6. Vaccination
Les progres dans le développement du vaccin contre la toxoplasmose se pour suivent
depuis des décennies, mais il manque toujours un vaccin efficace pour une utilisation clinique
humain. Bien que diverses stratégies aient été utilisées pour le développement de vaccins (Chu et
Quan, 2021).
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I11.1. Les régions d’études

Pour I’étude analytique de toxoplasmose chez les femmes enceintes nous avons téléchargé

32 articles pertinents en utilisant les sites : Googlescolar, SNDL, Springer, Science Direct,

PubMed, ResearcheGate. Nous avons selectionné 15 articles parmi les articles télécharges, les

différentes régions de ces études et leurs sites de prélévement sont résumés dans le tableau ci-

dessous :
Tableau 2. Les régions des différentes études et les méthodes utilisées
ETUDE ARTICLE AUTEUR REGION Période NBR METHODE

1 PCR en temps| (De La Fuente Villar et| a Rio de | Entre 116 PCR
réel dans le| al., 2023) Janeiro, au| juin femmes
diagnostic de la Brésil 2019 S
toxoplasmose et et 298
congénitale decem |« pantill

bre ons
2021. analysen
t

o | Lediagnostic | (\eves et al., 2021) résidents de | 80 | 59 PCR
basé sur la PCR la zone | jours | patients
n'est pas toujours métropolitai (32
utile dans la ne de la ville femmes
toxoplasmose de Rio de et 27
aigué acquise Janeiro hommes
chez les )
individus
immunocompéte
nts

3 PCR en temps réel | (Lin etal., 2000) Amerique PCR

pour la détection
quattative de
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Toxoplasma
gondii
4 Diagnostic de la | (Losa et al., 2024) Portugal entre PCR
toxoplasmose janvie /
congénitale : r 2007
défis et résultats et
de la prise en décem
charge bre
2021
5 Détection (Maha H. Elamin, 2012) | Sudan 188 Test
moléculaire et / femmes | sérologie /
prévalence de PCR
Toxoplasma
gondii chez les
femmes
enceintes au
Soudan
6 Séroprévalence | (Messerer et al., 2014) | Algerie 2006 | 1028 Test
de la jusqua | femmese | sérologique
toxoplasmose 2009 | nceintes

chez les femmes
enceintes dans la
wilaya
d’Annaba,
Algérie
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7 Séroprévalence | (Guechi &  Hamrioui,| Algeria janvie | 46 788 | Test
de la | 20172) r1999 | femmes | sérologique
toxoplasmose a enceinte
chez les femmes décem | s
enceintes suivies bre
au CHU 2012
Mustapha Pacha
d’Alger

8 | Toxoplasmose (De La Fuente Villar et | & Rio de | Mai 334 Test

pendant la al., 2020) Janeiro, 2014 a sérologique
grossesse: une Brésil decem
étude clinique, bre
diagnostique et 2017
épidémiologique
dans un hopital
de référence a
Rio de Janeiro,
Brésil

9 Toxoplasmose (Bachi etal., 2019) Algérie périod 49 Test
congeénitale e de| femmes | sérologique
bilan du CNR 16 ans
Toxoplasmose, (2002/
de Iinstitut 2017).
Pasteur
d’Algérie

10 Seroprevalence | (Qamer etal., 2020) I’hopital entre | 306 Test
de toxoplasmose universitaire | nove | femmes | sérologique
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chez les femmes Prince mbre
enceintes Sattam Bin| 2017
assister a une Abdulaziz, a | et
clinique AlKharj, au | nove
prénatale  dans Royaume mbre
un hopital d’Arabie 2018
universitaire a Al saoudite.

Kharj, en Arabie

saoudite.

11 Etude (Seck et al., 2015) laboratoire | Entre | 1055 Test
sérologique de la de biologie | Mai [E T sérologique
toxoplasmose : médicale de | 2010
bilan de quatre I’hopital et
ans chezles militaire décem
femmes d’Ouakam | bre
enceintes regues (Dakar) 2014.

a
I’hopitalmilitaire
de Ouakam ,

12 Séroprévalence | (Maucler Pamatika et | Centrafricai | juin | 50 Test
de la| al., 2022) ne et femmes | sérologique
toxoplasmose septe
chez les femmes mbre
en  consultation 2020

prénatale a
I’Hopital du

District de
Bossembelé en

République
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Centrafricaine
en 2020

13 Epidémiologie | (Degbe et al., 2018) Togo Lome | janvie | 1363 Enquéte sur
de la r a| (768 la source de
toxoplasmose au aolt | femmes | contaminati
Togo : facteurs 2016 |et 595 | on
de risque dans la hommes
capitale et ses )
agglomerations 356

chats

14 Les (Boussaa etal., 2022) La region de / 100 Enquéte sur
connaissances et Marrakech femmes | la source de
le comportement Maroc enceinte | contaminati
des femmes S on
enceintes  par
rapport a les
toxoplasmoses
dans la région de
Marrakech,
Maroc

15 L'enquéte (Robinson etal., 2021) | France 1995, 13586 | Enquéte sur
nationale 2003, la source de
périnatale 2010 contaminati
démontre  une on
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diminution de la
séroprévalence

des Toxoplasma
gondii infection

chez les femmes

enceintes en
France, 1995 a
2016 : impact

pour la politique

de dépistage

111.2. Echantillonnage

Pour étudier la toxoplasmose chez les femmes enceintes, diverses études ont collecté des
fiches de renseignements comprenant des informations personnelles (nom, age, nombre de
grossesses, antécedents), des données sur la grossesse en cours (age gestationnel, complications),
des résultats de sérologies antérieures, ainsi que des facteurs de risque potentiels comme la
présence d'un chat dans I'environnement, la consommation de viande mal cuite, les activités de
jardinage, et la sensibilisation a la maladie . Ces fiches visaient a recueillir des indices indirects
d'exposition au parasite Toxoplasma gondii afin de mieux comprendre les échantillons de femmes
enceintes étudié (Messerer etal., 2014), (Seck et al., 2015) , (Qamer et al., 2020) .

Les femmes enceintes présentes: VIH, une hépatite B, C, de néoplasie, d'insuffisance
rénale chronique, les personnes sous traitement immunosuppresseur et celles utilisant des
médicaments par voie intraveineuse ou par inhalation ont été exclues (De La Fuente Villar et al.,
2020) (Neves et al., 2021) (Robinson et al., 2021) (De La Fuente Villar et al., 2023).

les criteres d'exclusion étaient les cas de suspicion de CT pour lesquels les soupgons n'étaient

pas étayés apres une enquéte précise (Losa etal., 2024).

111.3. Les techniques utilisées

Trois méthodes ont été utilisées dans les different travaux sélectionnés :
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1. Technique PCR.
2. Technigue sérologique.
3. Enquéte sur la source de contamination.

111.3.1. Technique PCR

111.3.1.1. PCR entemps réel

C'est une technique de biologie moléculaire qui permet de détecter et de quantifier
I'amplification d'un fragment d’ADN spécifique en temps réel pendant le processus de PCR. Dans
cette méthode des amorces spécifiques sont utilisées pour amplifier le gene B1 de T. gondii. Une
sonde TagMan, une sonde d'hybridation marquée par fluorescence, est utilisée pour détecter
specifiguement I'amplification du fragment d'ADN cible. La fluorescence de la sonde TagMan
augmente proportionnellement a la quantité de produit de PCR généré, ce qui permet une détection
en temps réel de I'amplification.

En résumé, la PCR en temps réel permet une détection quantitative et spécifique de I'ADN
de T. gondii en temps réel pendant le processus d'amplification PCR, offrant ainsi une méthode

sensible et rapide pour la détection de ce parasite pathogéne (Lin et al., 2000) .

111.3.1.2. La PCR nichée

Egalement appelée PCR en cascade, est une technique de biologie moléculaire visant a

augmenter la sensibilité de la détection de I'ADN cible. Elle se déroule en deux étapes :

Premiere étape de PCR : Des amorces spécifiques a I'ADN cible sont utilisées pour amplifier une

région spécifique lors de la premiére réaction, produisant un produit intermédiaire.

Deuxieme étape de PCR : Un échantillon du produit intermédiaire est ensuite amplifié dans une
deuxieme réaction avec de nouvelles amorces internes spécifiques, augmentant ainsi la spécificité

et I'efficacité de I'amplification.

Cette approche en deux étapes permet d'augmenter la sensibilité de la détection de I'ADN cible,
tout en contrélant la spécificité de I'amplification pour réduire les risques damplification non

specifique.
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En résumé, la PCR nichée est une stratégie efficace pour améliorer la sensibilité et la
spécificité de la détection de I'ADN cible, notamment lorsque sa quantité est faible dans
I'échantillon initial (Neves et al., 2021) .

(Maha H. Elamin, 2012) (Lin et al., 2000) (Neves et al., 2021) (De La Fuente Villar et al.,
2023) ont utilisé la méthode de PCR en temps réel et selon ( Elizabeth et al.,2020) (MEI-HUI LIN
et al., 2000) (Maha H. Elamin, 2012) ajoute une autre méthode c’est la PCR nichée, aussi (De La
Fuente Villar et al., 2023) (Losa et al., 2024) (Maha H. Elamin, 2012) utilise une analyse statistique
mais chacun utilise un logiciel différent :

(De La Fuente Villar et al., 2023) utilise Epiinfo version 7.2.4.0, (Losa et al., 2024) utilise
IBM SPSS Statistique pour Windows, version 28.0 , (Maha H. Elamin, 2012) utilise test du Chi

carré (x?) a l'aide du logiciel informatique (Sigma statStatistical Software, version 2.03, SPSS Inc.)
Selon (Losa et al., 2024) les études sur la toxoplasmose congénitale ont utilisé diverses
méthodes pour caractériser les cas suspects et déterminer l'incidence de l'infection néonatale.
Cela comprend I'échographie transcranienne pour l'imagerie cérébrale, [linoculation
d'échantillons a des souris pour détecter les parasites T.gondii , les tests sérologiques des 1gG et
IgM, I'analyse par Western blot pour comparer les profils protéiques, la détection de T.gondii par
PCR dans le liquide amniotique, lI'analyse sanguins et hépatiques, une analyse transversale étude
des nouveau-nés suspects et analyse statistique a l'aide d'IBM SPSS Statistics pour interpréter les
données collectees.

111.3.1.3. Outils de PCR
e Selon De La Fuente Villar et al( 2023) et Neves et al(2021)
1. Echantillons (sang périphérique maternel Liquide amniotique Placenta Sang des nouveau-nés).
2. PCR TagMan Universal Master Mix (Thermo Fisher Scientific).
3. Kit QlAamp® DNA Blood Mini (QIAGEN, Pays-Bas).
4. Spectrophotométrie UV a 260 nm (Nanodrop 1000, Thermo Fisher Scientific, USA).

5. Amorces (270F,5-AGAGACACCGGAATGCGATCT-3, et 318R,5- TTCGTCCAAGCCTC
CGACT-3)
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6. Sonde TagMan (310T : 5'- FAMTCGTGGTGATGGCGGAGAGAATTGA-TAMRA-3') pour

la séquence hautement répétitive REP-529.
7. Systeme PCR 7500 Fast Real-Time (Applied Biosystems).
8. Sonde d'amorce x 20 RNAseP (AppliedBiosystems).

e Selon Lin etal(2000)

1. Unité d'isolement d'art de cellules et de tissus GenomicPrep a été acheté auprés amersham
Pharmacia (Uppsala, Suede).

2. Le kit de réactifs TagManUniversal PCR Master Mix, los amorces et la sonde pour la PCR en

temps réel et imbriquée ont été achetés auprés de PE AppliedBiosystem.

3. Le T. gondii Les tachyzoites de souche RH ont été aimablement fournis par Gan-Nan Chang,
Département de medecine Vvétérinaire, Université nationale des sciences et technologies de
Pingtung, Pingtung, Taiwan, République de Chine. Toutes les coupes de tissus feetaux inclus en
paraffine provenaient du département de pathologie de I'n6pital Chang GungMemorial, Tao-Yuan,

Taiwan, République de Chine.
e Selon Losa etal(2024)

1. Echographie transfontanellaire.

2.Echantillons de sang et de placenta pour I'inoculation a la souris.

3. Réactifs pour le Western blot.

4. Kits de test PCR pour la détection de T. gondii dans le liquide amniotique.

5. Matériel pour les tests sérologiques des IgG et IgM.

6.Equipement pour réaliser une formule sanguine compléte et des tests d'enzymes hépatiques.
e Selon Maha H. Elamin (2012)

1.Echantillons de tissus placentaires provenantde feetus avortés et accouché snormalement.

2. Diméthyl sulfoxyde (DMSO) pour la conservation des échantillons.

3. Kit de purification d’ADN Puregene pour I’extraction d’ADN (systéme Gentra Minneapolis,
Minnesota USA).
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4. Le thermocycleur Gene Amp® PCR 9700 (AppliedBiosystems, Californie, USA) a été utilisé
pour la PCR.

5. Réactifs PCR : tampon PCR, désoxynucléoside triphosphate, Tag ADN polymérase.
6. Des Amorces spécifiques pour la PCR du géne B1 de toxoplasmagondii.

7. Gel d'agarose a 2% pour I'électrophorése des produits de PCR.

8. Bromure d'éthidium pour la coloration des fragments d'ADN.

9. Transilluminateur UV pour la visualisation des bandes d’ADN.

10. Logiciel statistique Sigmastat pour I'analyse de données statistiques.

111.3.2. Technique Diagnostique sérologique

Dans I'étude sur la séroprévalence de la toxoplasmose chez les femmes enceintes, plusieurs
méthodes sérologiques ont été utilisées pour la détection de T.gondii. Voici les principes des

méthodes utilisées :
1. ELISA (Enzyme-Linked-Immuno-sorbent-Assay):

Cette technique immune enzymatique est utilisée pour la recherche des IgG et des IgM
antitoxoplasmiques. Le seuil de positivité est supérieur ou égal a 10 Ul/ml pour les IgG, et un ratio

>0,1 est considéré comme positif pour les IgM (Guechi et Hamrioui, 2017).
2. Test d’avidité :

Ce test est utilisé pour dater I'infection toxoplasmique par rapport a I'age de la grossesse. Il
permet de déterminer la force de liaison des anticorps IgG aux antigénes de T.gondii (Guechi et
Hamrioui, 2017).

3. Technique ISAGA (Immuno-sorbent- Agglutination Assay) :

Cette technique est pratiquée en cas de présence isolée d'lgM chez la femme enceinte et chez
des nouveau-nés en cas de séroconversion chez la mere. Elle permet de détecter les anticorps

spécifiques diriges contre T.gondii (Guechi et Hamrioui, 2017).

4. Méthode de Micro particule "Enzyme ImmunoAssay” (MEIA) :
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Cette méthode consiste a rechercher les immunoglobulines G et M (I1gG et IgM) du parasite
dans les échantillons sérologiques des femmes enceintes. Les gestantes ayant une sérologie positive
en 1gG avec ou sans IgM ont ensuite bénéficié d'un test d'avidité pour dater la contamination

toxoplasmique par rapport a I'age de la grossesse (Messerer et al., 2014).

5. Test en bandelette en forme de cassette :

TOXO TOXO
1D 1D
: = 2\
oG _— igG
oM — oM
S S Sampile Butle

Exp 208

Sroce #°

Figure 6.Test en bandelette en forme de cassette (site 1) .

La méthode de test en bandelette est une technique utilisée pour le diagnostic de la
toxoplasmose. Elle permet de détecter les anticorps IgG et IgM dirigés contre le parasite
Toxoplasma gondii. Cette méthode peut étre réalisée sur des échantillons de sérum, de plasma ou
de sang total. Le test se présente sous un format de cassette. Le résultat est obtenu en 15 minutes.
(Sitel)

6. Western Blot (WB) :

Pour évaluer la transmission de la toxoplasmose de la mére a I'enfant. Cette analyse a permis
de déterminer si des anticorps spécifiques étaient présents chez les nouveau-nés (Messerer et al.,
2014).

7. Technique ElecsystoxolgG et IgM :

Cette methode repose sur I'électro chimiluminescence (ECLIA), une technique
immunologique permettant la détection quantitative in vitro des anticorps dirigés contre T.gondii

dans le sérum ou le plasma des patientes. L'analyseur cobas a été utilisé pour effectuer
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automatiquement le calcul de la concentration en analyte de chaque échantillon, facilitant ainsi la

détermination des anticorps 1gG et IgM anti-T.gondii (Seck etal., 2015)

Ces méthodes permettent de détecter la présence d'anticorps spécifiques dirigés contre
T.gondii dans le sérum des femmes enceintes, ce qui est essentiel pour évaluer leur statut
immunitaire et diagnostiquer une éventuelle infection toxoplasmique en début de grossesse.

Onarésumé les différentes méthodes utilisées dans le tableau N°3 :

Tableau 3. Différentes méthodes utilisées

Etude Méthodes utilisées
(Guechi et Hamrioui, - ELISA - Test d'avidité - Technique ISAGA
2017)
(Qamer et al., 2020) - ELISA
(Messerer et al., 2014) - Micro particule MEIA - Test d'avidité- Western Blot (WB)
(Bachiet al., 2019) - MEIA
(Maucler Pamatika et al., - Test en bandelette en forme de cassette
2022)
(De La FuenteVillar etal., - Test ELFA
2020)
(Seck et al., 2015) - Technique ElecsystoxolgG et IgM

111.3.2.1 Matériel des tests sérologiques

Dans les articles, ils n'ont pas précisé le matériel (sang veine, tube EDTA,

Centrifugeuse). Sauf Maucler Pamatika et al(2022) il I’a précisé dans la méthode rapide
= Sang (4-5 ml) ont été prélevés.
= Test en bandelette en forme de cassette.
= sérum patient.

= Le kit toxo de Cypress.

= Centrifugeuse.
111.3.2.2. Techniques de diagnostique sérologique
e Selon Messerer et al (2014)

Les tests sérologiques ont été réalisés en utilisant la méthode de Micro particule "Enzym-

Immuno-Assay” (MEIA). Cette méthode est couramment utilisée pour détecter les
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immunoglobulines G (1gG) et M (IgM) spécifiques de la toxoplasmose. Les anticorps 1gG sont
généralement associés a une infection passée ou ancienne, tandis que les anticorps IgM peuvent
indiquer une infection récente ou évolutive, dont le seuil de positivité est supérieur ou égal a
3UI/mL et a comporté la recherche d’immunoglobulines G et M (IgG et IgM) et utilise test d'avidité
pour évaluer la force de liaison des anticorps IgG a I'antigene de T.gondii. Ce test permet de dater

la contamination toxoplasmique par rapport a I'dge de la grossesse.

-Suivi des séroconversions : Les femmes enceintes non immunisées ont été soumises a des
contrdles sérologiques réguliers pour détecter toute séroconversion, c'est-a-dire le passage d'un
statut séronégatif a séropositif.

-Analyse des profils sérologiques mere-enfant : Les profils sérologiques comparés mere-
enfant ont été réalisés par Western Blot (WB) pour évaluer la transmission de la toxoplasmose de
la mere a I'enfant. Cette analyse a permis de déterminer si des anticorps spécifiques étaient présents

chez les nouveau-nés.
e Selon Guechi et Hamrioui (2017)

L'examen sérologique a été réalisé par la technique ELISA pour la recherche des IgG et des
IgM antitoxoplasmiques. Dont le seuil de positivité est supérieur ou égale a 10Ul/ml pour les IgG,

un ratio > 0,1 est considéré comme positif pour les IgM.

Le test d'avidité a été utilisé pour dater I'infection toxoplasmique par rapport a I'age de la
grossesse.
La technique ISAGA a été pratiquée en cas de présence isolée d'IgM chez la femme enceinte

et chez des nouveau-nés en cas de séroconversion chez la mere.

La séroconversion a été définie comme toute modification d'une valeur négative a une valeur

positive en IgG avec la méme technique et dans la méme série.
e selon De La Fuente Villar et al ( 2020)

. Le diagnostic sérologique a utilisé un test fluor métriqgue immunitaire ou enzyme-linked
fluorescent assay (ELFA). Tous les participants ont subi ce test a I'nbpital de référence, quels que

soient les résultats antérieurs. Une toxoplasmose aigué définie comme :
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0] IgM et IgG positives avec une faible avidité en 1gG si ’age gestationnel (AG) < 16

semaines.
(it) IgM et IgG positives quelle que soit l'avidité si (AG) > 16 semaines.

Les données sur les nouveau-nés recueillies par téléphone et les dossiers médicaux
comprenaient I'échographie, la fundoscopie, I'dage gestationnel, le poids a la naissance et la

sérologie de la toxoplasmose.
Le diagnostic de toxoplasmose congénitale est confirmé sur la base de criteres pédiatriques :
» PCR positive du liquide amniotique avec ou sans modifications échographiques.
> preuve sérologique d'une infection a T. gondii pendant la gestation.

> seérologie réactive des IgM et IgG a la naissance et présence d'anomalies cliniques,

radiologiques ou biologiques.
e selon Bachi et al(2019)

L'étude a porté sur 49 cas de toxoplasmose congénitale diagnostiqués au Centre national de
référence (CNR) Toxoplasmose de I'Institut Pasteur d'Algérie (IPA) sur une période de 16 ans, de
janvier 2002 a décembre 2017. Le sérodiagnostic maternel a été réalisé en recherchant les IgG et

IgM antitoxoplasmiques. Différentes techniques ont été utilisées pour les analyses biologiques

Par la technique MEIA "Enzyme ImmunoAssay" Axsym Abbott Diagnostic de 2002 a 2014,
et par la technique CMIA Architect d’Abbott Diagnostic de 2015 a 2017.

L'infection maternelle peut étre identifiée de deux maniéres principales :

Séroconversion : Cela se produit lorsque des anticorps spécifiques apparaissent apres un
premier test sanguin qui était négatif. La détection de ces nouveaux anticorps indique que

I'infection s'est produite entre les deux tests, ce qui peut étre un indicateur d'infection récente.

Présence d'lgG et/ou d'lgM avec un indice d'avidité faible : Lors du premier test, la présence d'lgG
(anticorps a long terme) et/ou d'IgM (anticorps a court terme) associée a un faible indice d'avidité
(inférieur a 20 %) indique une probable contamination a des stades précoces de la grossesse, soit

avant la conception soit au cours des premieres semaines de grossesse.

25



Chapitre3 Méthodologie suivie dans les travaux choisis

e selon Qamer etal( 2020)

L'examen sérologique pour les anticorps de T. gondii a été réalisé dans le cadre de I'étude sur
la seroprévalence de la toxoplasmose chez les femmes enceintes. Apres avoir obtenu le

consentement écrit des participantes.
-5ml de sang total ont été prélevés par ponction veineuse.
- Les échantillons de sérum ont été conserves congelés a -20 °C jusqu'a leur analyse.

- Pour detecter les anticorps 1gG et IgM de T. gondii, un test immunoenzymatique
commercial a été utilisé, notamment les kits "Toxoplasme 1gG" et "Toxoplasme IgM" de Roche

Diagnostic GmbH, Mannheim, Allemagne.
-Les taux sériques d'lgG ou d'lgM inférieurs a 1 Ul/mL ont été considérés comme négatifs.
- tandis que des taux supérieurs ala 3 Ul/mL ont été interprétés comme positifs.
e Selon Seck etal(2015)

Apreés avoir collecté des informations sur la date du patient, son nom complet et son 4ge. Un
échantillon de sang veineux de 5 ml a été prélevé dans le pli du coude a l'aide d'un tube EDTA ou
d'un tube non anticoagulant. L'échantillon a ensuite été centrifugé a 3 500 tr/min pendant 5 minutes
pour obtenir du sérum ou du plasma, qui a été utilisé pour tester les anticorps 1gG et IgM. Les taux
d'anticorps ont été déterminés a l'aide de la technique Elecsystoxo 1gG et IgM des laboratoires
Roche, qui est un test d'électro chimiluminescence réalisé sur des analyseurs cobas. Le seuil de
positivité a été fixé a 3 Ul/ml pour les anticorps 1gG et 0,8 pour les anticorps IgM. Cette méthode

est rapide.

e Selon Maucler Pamatika et al(2022)

-Des échantillons de sang (4-5 ml) ont été prélevés, et centrifugés a 5000 tours/min pendant

5 minutes.

-Les serums résultants ont été utilisés pour des tests sérologiques a l'aide d'un test en
bandelette en forme de cassette. Ce test détecte les immunoglobulines IgM et IgG et utilise le kit
toxo de Cypress diagnostic. Une goutte de sérum patient est déposée dans le puits "patient™ et migre

automatiquement. Une barre rouge dans la fenétre IgM indique un résultat positif, tandis que son

26



Chapitre3 Méthodologie suivie dans les travaux choisis

absence indique un résultat négatif. La présence d'lgM signifie une infection en cours, tandis que

la présence d'lgG sans IgM suggére une immunité.

111.3.3. Méthodes Enquéte sur la source de contamination
111.3.3.1.Population d’étude
e Selon Degbe et al(2018)

-1363 personnes a Lomé et agglomérations environnantes
-Dont 768 femmes et 595 hommes
111.3.3.2. Materiel animal
e Selon Boussaa et al(2022)
-356 chats domestiques (Feliscatus) recensés
-151 échantillons de selles de chats collectes
-Selles recueillies dans des sachets, tubes a hémolyse

-Echantillons conservés a 4°C avant analyse

111.3.3.3. Type et zone d’étude
e Selon Robinson et al(2021)

-Etude quantitative descriptive

-Connaissances des femmes enceintes sur la toxoplasmose
-Ville de Marrakech, Maroc

-Structures : CHU, 3 centres de santé

-Echantillonnage et collecte des données :

-Population cible : femmes enceintes en structures publiques
-Echantillonnage accidentel selon critéres d’inclusion
-Criteres : terme, parité, age, consentement

-Exclusions : pré-test, non intéressées
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-Entretiens semi-directifs avec guide d’entretien validé (6 items)

111.3.3.4. Principe de Méthodes enquéte sur la source de contamination
a) Similitudes
-Toutes les trois études portent sur la toxoplasmose
-Elles impliquent la collecte et I’analyse d’échantillons biologiques (selles de chats, sang de
femmes enceintes)

b) Différences
Tableau 4. Les différences entre les Méthodes d’enquéte sur la source de contamination

Etudes Différences

Degbe etal., - Etude épidémiologique sur la prévalence chez les humains et les chats - Collecte

2018 d'échantillons de selles de chats domestiques - Réalisée a Lomé, Togo

Boussaa et al., - Etude quantitative descriptive sur les connaissances - Populations cibles : femmes

2022 enceintes - Collecte de données via entretiens semi-directifs - Réalisée a Marrakech,
Maroc

Robinson et al., - Etude de séroprévalence chez les femmes enceintes - Analyse statistique multivariée

2021 des données - Utilisation d'une grande enquéte périnatale nationale en France - Pas
de collecte de nouveaux échantillons biologiques
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IV.1. Résultats de Technique PCR

Les résultats de latechnique PCR sont regroupés dans le tableau suivant :

Tableau 5. Résultats de Technique PCR dans les articles étudies

Article nombre Tranche
échantillons d"age
1 116 femmes 25.8
suive et 298
échantillons
analyse
2 59 patients |~ 29 ans
3 30 tissus /
feetaux inclus
en paraffine
4 71 nouveau-
nés
5 188 20240

Pcr %

0,9%

Aucun
patient PCR
positif pour
T.gondii

dans le sang

33%

négatif dans

tous les cas.

19,1% dans
le groupe
d'étude et de
22,3% dans

igG %

29%

3 cas

35,1%
groupe
d'étude et
de 39,4%

Source d’échantillons

Sang périphérique de  femmes

enceintes.
Liquide amniotique.
Placenta.

Sang périphérique des nouveau-nés.

sang périphérique

le sang le placenta le liquide

amniotique, les échantillons

biologiques des nouveau-nés

le sang
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le  groupe groupe

témoin témoin

e Selon (De La Fuente Villar etal., 2023)
-Etude sur la toxoplasmose chez 116 jeunes femmes enceintes agées de 25,8 ans.
-La majorité orientée par les services publics 83,6%, mais un quart sans traitement initial.

-Prés de la moitié avec un faible niveau d'éducation avec 44,8% sans études primaires et 15,5%

avec études supérieures.
-La plupart asymptomatiques 87,9%, mais des cas de toxoplasmose aigué présents 12,1%.

-Analyses PCR : 6 cas confirmés de toxoplasmose congénitale et PCR en temps réel positive dans
0,9% des 298 échantillons.

-Taux d'lgG variables : de faibles 29% a élevés 42,3%.
-63 nouveau-nés : age 38,6 semaines, poids 3,2kg, PC 34cm.
-Analyse placentaire :
-24/49 placentites évocatrices dont 1 PCR+.
-23 altérations non spécifiques.
-2 normales.
-Principales lésions : placentites hématogenes actives/cicatricielles.
e Selon (Neves etal., 2021)
-Etude sur 59 patients (32 femmes, 27 hommes) a Rio de Janeiro.
- Age médian est : 29 ans (10-59 ans).
- ils y a 5,3% avaient voyagé dans les 3 mois avant les symptomes.

- 1 patient jardinier, aucun contact avec excréments de chats.
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Tableau 6. Classement clinique

Classement clinique | Pourcentage
Classe | 57,6%
Classe 11 22%
Classe 111 20,3%

- 5,9% avec rétinochroidite active.

- Aucun patient PCR positif pour T. gondii dans le sang.

- Facteurs influencant I'évolution clinique : virulence, inoculum, immunite, génétique.
- Délai symptomes-prélévement : 12-80 jours (médiane 30 jours).

- 9 patients avec adénopathie <-21 jours, 4 <- 15 jours.

- Hypotheése des résultats négatifs : faible parasitémie.

- PCR+ dans cas graves en Guyane (charges parasitaires €levées).

- Cas séveres d'adénopathie rares dans le Sud-Est brésilien.

- 3 patients avaient voyagé 2 semaines avant symptomes.

- Parasitémie précoce/précédant les symptdbmes possible.

- Détection meilleure sur couche leucocytaire isolée que sang total.

- PCR négative n'exclut pas l'infection, critéres sérologiques primordiaux.

e Selon(Lin etal., 2000)
-Un CT moyen de 25,09 a été obtenu avec I'ADN de 500 tachyzoites de la souche RH de T. gondii.
-Les coefficients de variation intra-essais étaient de 0,4%, 0,16%, 0,24% et 0,79% pour les quatres
séries d'essais en quadruple, avec un CV moyen inter-essais de 0,4%.

- Une courbe standard a été obtenue avec une plage linéaire sur au moins 6 logs de concentration

d'ADN, avec un coefficient de corrélation de 0,9988.

-La méthode a permis de détecter quantitativement aussi peu que 0,05 tachyzoite de T. gondii dans

un essai.

-Sur 30 coupes de tissus feetaux inclus en paraffine, 10 (33%) ont montré un CT < 40 et ont été

considérées comme positives pour le test.

-Les résultats étaient cohérents avec ceux obtenus par PCR nichée.
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-La méthode a été qualifiée de rapide, sensible et quantitative pour la détection de T. gondii.

e Selon (Losa etal., 2024) :
-Chez les 49 025 naissances, 80 (0,16 %) ont présenté une suspicion de toxoplasmose maternelle
durant la grossesse.
-L'échantillon final comprenait 71 cas suspects de toxoplasmose congénitale apres exclusions et
ajouts.
46,5 % des meres étaient des primigestes et 53,5 % des primipares.
-La séroconversion maternelle s'est provoquée principalement au ler trimestre (54,9 %), puis au
2e (22,5 %) et 3e trimestre (16,9 %).

-Le traitement maternel prénatal était principalement la spiramycine. Trente-sept (52,1 %) méres
ont été soumises a une amniocentese et la PCR dans le liquide amniotique était positive dans une
(2,7 %), négative dans 33 (89,2 %) et inconnue dans trois cas (8,1 %).

-La plupart des nouveau-nés étaient asymptomatiques avec des examens normaux.

-1l y aun seul cas présentant de I'nyperprotéinorrachie.

-La majorité ont recu un traitement postnatal, principalement la spiramycine.

-Il'y a 3 cas de toxoplasmose congénitale qui ont été confirmés par le laboratoire de référence.

-Le traitement des cas suspects ou non concluants doit étre évalué avec précaution en raison des

effets indésirables possibles.
e Selon (Maha H. Elamin, 2012)

-Les investigations sérologiques ont révélé que 35,1 % du groupe d'étude et 39,4 % du groupe

témoin avaient des anticorps 1gG positifs contre T. gondii.
-15,2 % du groupe d'étude et 16,2 % du groupe témoin avaient des anticorps IgM positifs.

-La prévalence globale d'anticorps anti-T. gondii dans les femmes de Gezira était de 37,2 %, sans

différence significative entre les groupes.

-19,1 % des échantillons du groupe d'étude et 22,3 % du groupe témoin étaient positifs a la PCR

pour le géne B1 de T. gondii.
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-Tous les échantillons PCR positifs avaient des anticorps 1gG positifs, y compris ceux avec IgM

positif.
-Pas de différence significative dans les résultats PCR entre les deux groupes.

-Dans les deux groupes, le nombre d'individus IgG positifs était significativement plus élevé que

ceux PCR positifs.

-Dans les deux groupes, le nombre d'individus PCR positifs était significativement plus élevé que

ceux IgM positifs.

IV.2. Discussion des résultats par PCR

Aprés notre étude analytique et la tentative de recherche d'un sens plus large des résultats
théoriques et de recherche des résultats appliqués de plusieurs travaux antérieurs réalisés sur la
séroprévalence de toxoplasmose chez les femmes enceintes on pourra discuter les résultats des

études analysés comme suit :

A travers notre étude, nous constatons que La toxoplasmose est une maladie parasitaire
causée par Toxoplasma gondii qui peut avoir des conséquences graves, notamment lors d'une
transmission congeénitale de la mere a I'enfant pendant la grossesse. Plusieurs points clés ressortent

des discussions :

selon (De La Fuente Villar et al., 2023) au Brésil, la toxoplasmose est lie a des problemes
sociaux comme la pauvreté et le niveau bas d'éducation. C'est un sérieux probléme de santé dans
ce pays. Les tests moléculaires comme la PCR sur le liquide amniotique permettent un diagnostic

plus exact de la toxoplasmose congeénitale. Un résultat positif est aujourd'hui un critére déterminant.

Cependant, selon (Neves et al., 2021) un résultat PCR négatif n'exclut pas complétement une

infection, les criteres sérologiques restant importants pour le diagnostic biologique.

selon (Jones et al., 2000) la PCR B1 semble étre non seulement trés spécifique dans
I’amplification de I’ADN de T.gondii, mais aussi, entre nos mains, étre le protocole le plus sensible
dans la détection de T.gondii et a réussi a identifier I’ADN de T.gondii . Les protocoles décrits dans
cet article ont le potentiel d’aider a la prise en charge future des patients atteints d’une infection a

T.gondii.
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mais selon (Lin et al., 2000) La PCR en temps réel est une méthode rapide, sensible et
quantitative pour détecter T.gondii dans les eéchantillons cliniques, utile en complément des tests

sérologiques.

selon (Losa et al., 2024) La séroprévalence de la toxoplasmose est plus élevée au Moyen-
Orient et en Amérique du Sud, pouvant étre liée a la consommation de viande crue/mal cuite

contenant des kystes.

selon (Maha H. Elamin, 2012) entre 30 et 63% des infections humaines pourraient étre
attribuées a la consommation de viande insuffisamment cuite, notamment de certains abats trés

consommeés dans certaines régions.

Ces études se concordent avec les travaux de (Kompalic-Cristo et al., 2007), ainsi malgreé les
avancées, le diagnostic de la toxoplasmose reste un défi, aucun test unique n'étant conclusif a 100%.
La PCR sur sang est une alternative non invasive complémentaire aux tests sérologiques, mais
selon (C. D. Jones et al., 2000) I'amplification par PCR du gene B1 de T.gondii peut étre une
alternative viable aux procédures plus longues et moins directes actuellement utilisées.
L'évaluation de cette approche dans une analyse soigneusement contrblée des échantillons

cliniques est maintenant nécessaire.

En résumé, le diagnostic de la toxoplasmose, en particulier congénitale, nécessite une
combinaison de différentes approches (sérologie, PCR, clinique) pour une meilleure précision, la
PCR apportant un outil supplémentaire performant mais non suffisant a lui seul.

IV.3. Résultats de Technique Diagnostique serologique

Les différents résultats des techniques sérologiques sont présentés dans le tableau N°7

Tableau 7. Résultats des techniques sérologiques

N° Echantillon| Tranche Sérologie + %sérop- IgM+ 1gG+
d’article d’age revalence
6 1028 18a56ans | 492 femmes 47,8% 23 cas
femmes /
enceintes
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7 46788 16 a45ans | 18687 39, 9%. 4 /
femmes femmes patientes
enceintes enceintes

8 334 femmes | 27 ans &ge | 36 femmes / 4,1% des | 63,3% des
enceintes moyenne enceintes nouveau- | nouveau-nés

nés

9 49 femmes / / / 13 cas 17 cas

10 306 femmes | 16 a 45 ans / / 3cas 99 cas
enceintes

11 1055 20 et 35 ans / 32,70% 1,04% | 52,46%
Femme

12 50 femmes / 15 patientes 30 % / /

e Salon (Messerer et al., 2014)
-Parmi les 1028 femmes enceintes, 492 avaient une sérologie positive, entrainant une

séroprévalence de 47,8%. L'age de ces femmes variait de 18 a 56 ans. Le taux d'immunisation le

plus élevé a été observé chez les personnes agées de 20 a 30 ans.

-Sur les 1028 femmes enceintes, 11 avaient une toxoplasmose évolutive, entrainant une prévalence

de 1,1%. La prévalence de la toxoplasmose progressive variait selon I'dge gestationnel.

-En ce qui concerne le statut immunitaire, 41% des femmes enceintes ont subi un test sérologique

pour la premiere fois etignoraient leur statut immunitaire.

-Parmi les femmes séropositives, 23 avaient une sérologie IgG positive avec présence d'lgM ou

des taux éleves d'lgG sans IgM.

-Un test WB (Western blot) a été realisé sur les 7 nouveau-nés a I'age de 15 jours, a montré un

profil identique a celui des meres, indiquant un transfert passif d'lgG et aucune synthése d'IgM.
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-Le suivi sérologique de ces nouveau-nés n'a duré que deux mois et a montré une diminution des

taux d'lgG.

-L’analyse multi variée a permis de montrer que la viande mal cuite et la présence de chat
constituaient des facteurs de risque.

e Selon (Guechi et Hamrioui, 2017)

-Au total, 18 687 femmes enceintes se sont révélées positives, ce qui a entrainé une séroprévalence
globale de 39,9%.

-L'analyse bi variée a révélé une association statistiquement significative entre I'dge des femmes

enceintes, I'age gestationnel et la sérologie positive.
-Les taux annuels de séroprévalence variaient de 33% a 48,6% entre 1999 et 2012.

-Parmi les cas positifs restants, 18 298 présentaient des taux d'lgG stables et aucune IgM, indiquant

une infection antérieure.

-L'indice d'avidité de ces patients était élevé dans 212 cas, intermédiaire dans 11 cas et faible dans
23 cas, montrant qu'un faible indice d'avidité peut encore étre observé dans les infections au-dela

de 20 semaines.

-Au total, 18 574 femmes enceintes étaient considérées comme immunisées. Parmi elles, 82
femmes (0,1%) ont connu une primo-infection pendant la grossesse avec des séroconversions

documentées survenant en moyenne 2 a 3 fois par ans.

-Enfin, des calcifications intracraniennes feetales ont été retrouvées dans 3 cas par échographie,

mais aucun suivi n'a été effectué puisque les femmes ne sont pas revenues.

-Résultats du suivi des nouveau-nées des patientes ayant fait une toxoplasmose au cours de leur

grossesse .

-Sur les 82 femmes qui ont eu une infection toxoplasmique primaire pendant la grossesse, 42 ont

été perdues de vue, de sorte que leurs enfants n‘ont bénéficié d'aucune surveillance.

-Parmi les 42 enfants examineés, deux avaient une toxoplasmose congénitale, I'un en 2002 et l'autre

en 2012, leur mére se séroconvertissant au troisiéme trimestre.

e Selon (De La Fuente Villar etal., 2020)
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-L'étude sur la toxoplasmose pendant la grossesse a Rio de Janeiro, au Brésil, a révélé des résultats

importants :
-La cohorte était principalement composée de femmes a faible revenu peu scolarisées.
-Le diagnostic de toxoplasmose aigué n'a pas été confirmé dans plus de la moitié des cas.

-Un nombre important de femmes ont recu des prescriptions incorrectes pour le traitement de la

toxoplasmose.
-L'amniocentese a été réalisée dans 72 cas, avec des résultats positifs dans seulement deux cas.
-Huit nouveau-nés ont été identifiés avec une toxoplasmose congénitale a la naissance.

-Une orientation tardive, une gestion inadéquate dans les services de soins prénatals d'origine et
des vulnérabilités sociales ont été identifiées comme des facteurs contribuant a la persistance des

cas de toxoplasmose congénitale.

-36 femmes enceintes (22,1%) atteintes de toxoplasmose aigué confirmée présentaient des
symptémes évocateurs d'une primo-infection, principalement de la fievre, des maux de téte, une

hypertrophie des ganglions lymphatiques, de I'asthénie, des myalgies et des maux de gorge

Ces résultats soulignent I'importance d'un diagnostic précoce et précis, d'un traitement approprié et
de meilleures pratiques de soins prénatals pour prévenir les effets indésirables associés a la

toxoplasmose pendant la grossesse.
e selon (Bachi et al., 2019)

-Les principaux résultats de I'étude sur la toxoplasmose congénitale menée par le CNR

toxoplasmose de I'Institut Pasteur d'Algérie incluent :
-Diagnostic de cas de toxoplasmose congeénitale sur une période de 16 ans (Tableaux 8).

-Caractéristiques cliniques et biologiques des cas diagnostiqués, avec des données sur l'infection
toxoplasmique, les attitudes thérapeutiques, les résultats a la naissance, les traitements des

nouveau-nes et le suivi postnatal.

-Présentation de cas de toxoplasmose évolutive et de séroconversion, avec des informations sur les
complications telles qu’hydrocéphalie, microcalcifications, éruption cutanée, strabisme,

choriorétinite, etc.
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-Déceés d'un nourrisson a I'age de 5 mois en raison de complications liées a la toxoplasmose

congénitale.

-Utilisation de la spiramycine et du Fansidar comme traitements, ainsi que des suivis postnatals

pour évaluer I'évolution des cas.

Tableau 8.Les résultats les plus importants de cette étude

TC une gestantes | ont été | bien que suivies, | des formes
séroconversion suivies traitées | elles n’ont pas été | asymptomatiques
traitées.
49 cas 21 cas (42,8%) 38/49cas | 31cas | 3cas 40/49 cas

Ces résultats mettent en lumiere I'importance de la prévention, du dépistage et de la prise en
charge de la toxoplasmose congénitale pour réduire les risques pour les femmes enceintes et les

nouveau-nés en Algérie.

e Selon (Qamer et al., 2020)
-Au total, 306 femmes enceintes (agées de 16 a 45 ans) d'un hopital universitaire ont participé a
I'étude.
-La majorité était des résidents urbains (84,6%), des femmes au foyer (76,5%), des multi gravides
(51,3%) (Tableau 9) et au troisieme trimestre (45,1%).
-La plupart avaient fait des études primaires (48,7%), tandis que 40,8% avaient fait des études
supérieures.
-Parmi les femmes, 32,4% ont été testées positives pour les anticorps IgG anti - T. gondii indiquant
une infection antérieure, tandis que seulement 1,0% étaient positifs pour les anticorps IgM
(Tableaul0).

-Chez les femmes enceintes, des niveaux plus élevés d'anticorps IgG spécifiques ont été trouveés
chez celles qui consommaient de la viande insuffisamment cuite et au cours des deuxieme et
troisieme trimestres. 38,6% des femmes ont été en contact avec des chats, et 47,4% ont été testées

positives pour les anticorps specifiques de T. gondii (Tableaul0).

Cette étude a révélé que les femmes enceintes étaient en contact avec des chats et

consommaient de la viande insuffisamment cuite, sans corrélation significative trouvée entre la
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séropositivité et la résidence, I'éducation, la profession, la gravité ou la connaissance de la
toxoplasmose.

Tableau 9.caracteristique sociodémographiques femmes enceintes

Caractéristiques n (%)
Age en années ageées de 16 a 45 ans
-Urbains (84,6%),
-Rural (15.4%),
-études primaires (48, 7%),
-avaient fait des études supérieures. (40, 8%)
- Profession femme au foyer (76,5%)
-Autres (femmes qui travaillent, etc...) (23,5%)

Tableau 10.Connaissances, pratiques et séroprévalence de la toxoplasmose chez les femmes

enceintes
Résultats n (%)
Connaissances sur la toxoplasmose (5.2%)
Consommation de viande insuffisamment Cuite (13,7%)
Contact avec les chats (38,6%)
1gG positive (32,4%
IgM positive (1,0%)
Infection latente ; (+1gG, -1gM) (32,4%)

e Selon (Seck etal., 2015)

-Entre mai 2010 et décembre 2014, 1055 patientes ont été testées pour la toxoplasmose. L'age
moyen des patients était de 29,36 ans. 76,3% avaient entre 20 et 35 ans (Tableau 11)
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Les femmes de moins de 20 ans et de plus de 35 ans représentaient respectivement 3,89% et
19,21%.

La séroprévalence de la toxoplasmose était de 32,70% chez 1055 patients. Plus élevé chez les
femmes de plus de 35 ans (36,84%) et plus faible chez les moins de 20 ans (29,27%), cette

difference n’était cependant pas significative.

-1l y a eu une diminution significative de la séroprévalence des 1gG, passant de 40,85% en 2010 a
36,04% en 2014.

Tableau 11.Répartition des patientes en fonction de I’age

Tranche d’age <20ans 20-25 ans 25-30 ans 30-35ans >30 ans
Pourcentage les 4% 20 % 25% 27T % 19%
patientes

e Selon (Maucler Pamatika etal., 2022)
-La sérologie toxoplasmique était positive chez 15 patientes, soit une prévalence de 30 %.
-les femmes multipares étaient plus prévalentes (40 %).
-la séroprévalence de la toxoplasmose était plus élevée chez les femmes :
20 a 35 ans (35,2%)
Les femmes ayant 3 gestités (88,8 %)
La séroprévalence était similaire chez les primipares et les multipares (30%).
-La gestité est la seule variable significativement associée a la positivité du test sérologique.

-Les IgM étaient plus fréquentes chez les femmes de 20 a 35 ans, au 3e geste, et les multipares, La
gestité était significativement associée aux IgM .Tandis que les IgG étaient élevées chez les
femmes de 20 a 35 ans, au 3e geste, les primipares, La classe d’age et la gestité étaient

significativement associées aux IgG.

-Parmi les patientes de 1’étude, 32 % étaient immunisées contre la toxoplasmose et 30 % avaient

une infection en cours (Ig M+).

-L’age et la gestite semblent étre associés a la survenue de la toxoplasmose.
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IV.4. Discussion des résultats de seroprévalence

Aprés notre étude analytique et la tentative de recherche d'un sens plus large des résultats
théoriques et de recherche des résultats appliqués de certains travaux antérieurs réalisés et a
déterminer la prévalence et les facteurs de risque d'infection a toxoplasme chez les femmes

enceintes, on pourra discuter les résultats des études analyses comme suit :

-D’aprés (Messerer et al., 2014) I'étude a révélé une séroprévalence de 47,8% pour la
toxoplasmose dans la région d'Annaba, indiquant une charge importante de la maladie chez les
femmes enceintes. Cette prévalence était plus faible par rapport aux données antérieures provenant
d'autres régions d'Algérie. A séroprévalence de la toxoplasmose en Algérie ce qui différe
Iégerement de celles trouvées au Maghreb, Cette 1égére différence est probablement due a la taille
de I’échantillon et aux techniques séro-immunologiques utilisées, étant donné que nous partageons

avec la Tunisie et le Maroc les mémes habitudes culinaires, culturelles et religieuses

— Pour I’étude de (Qamer et al., 2020) menée a Al-Kharj, en Arabie saoudite L'étude a mis
en évidence une séropositivité aux IgG dans 99 cas sur 306 (32,34%), avec une prévalence plus
élevée chez les femmes plus jeunes. L'age moyen des femmes participant a I'étude était de 29,9 ans
et la prévalence de la toxoplasmose était plus élevée chez les femmes enceintes plus jeunes que
chez les femmes plus agées. L'étude s'est concentrée sur le statut socio-économique inférieur
associé a de telles infections, suggérant que la probabilité d'infection augmente au début de I'age
adulte et de I'enfance, en particulier dans les populations pauvres en ressources. Ces résultats

expliquent également la séroprévalence élevée (>90%) méme dans les groupes d'age trés jeunes.

-Par contre 1’étude de (Seck et al., 2015) a Dakar Le taux global de séroprévalence de la
toxoplasmose dans cette étude était de 32,70% chez Les patients de plus de 35 ans présentaient
des proportions plus élevées d'anticorps, et les taux de prévalence augmentaient avec I'dge du

patient

IV.5. Discussion sur la faible prévalence de la toxoplasmose

Selon (Maucler Pamatika et al., (2022) I'étude sur la séroprévalence de la toxoplasmose chez
les femmes enceintes a I'ndpital du district de Bossembélé en République centrafricaine en 2020
met en évidence une prévalence de 30%, en baisse par rapport a des études antérieures dans la

région. Les résultats soulignent I'importance de la sensibilisation aux risques de contamination,
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d'une surveillance sérologique systématique et de mesures d'hygiéne lors des consultations
prénatales.

Selon (Guechi et Hamrioui, 2017) suivies au CHU Mustapha Pacha d’Alger), une diminution
de la prévalence de la toxoplasmose au cours des 20 dernieres années peut étre due a une meilleure
hygiéne et ala consommation de viande bien cuite.

IV.6. Résultats de Méthodes Enquéte sur la source de contamination

Les tableaux au-dessous résument les résultats :

e Selon (Degbe etal., 2018)

Tableau 12. Résultats d’étude Epidémiologie de la toxoplasmose au Togo : facteurs de risque
dans la capitale et ses agglomérations

Caractéristiques Données
Sexe 768 femmes, 595 hommes (sex-ratio 0,77)
Age moyen 33 ans (femmes 31,7 ans, hommes 35,2 ans)
Tranches d'age 50,5% < 30 ans, 81% < 45 ans
Eleves/étudiants 53,6% des hommes, 36,5% des femmes

472% des femmes dans linformel, 23,6% des hommes
artisans/commercants

Niveau d'instruction 45,4% secondaire, 32,5% primaire

Connaissance de la
toxoplasmose

Activités professionnelles

Trés peu connue (13,9%)

Test sérologique 5,3% des femmes l'ont fait
Cas signalés 2,65% d'hydrocéphalie, 7,95% de fausses couches

. : : 82,8% fruits/légumes crus, 69,5% eau de puits, 7,3% viande mal
Consommation alimentaire cuite
Chats 356 au total, 41,7% des ménages en ont 1, 40,4% en ont 2-3
Chats parasités 61,6%
Toxoplasma gondii Prévalence 17,2% (12,5% zone 1, 54,7% zone 4)

- 5 — 5

Autres parasites gtggzgylmdes 23,2%, Dipylidium/Ankylostoma 6%, Toxocara
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e Selon (Boussaa et al., 2022) :

Tableau 13. Resultats d’étude les connaissances des femmes enceintes par rapport a la

toxoplasmose dans la région de Marrakech, Maroc.

professionnelles

Caractéristiques Données
Sexe 100 femmes enceintes.
Age moyen 27 ans.
Tranches d'age 67% : 21 a 30 ans.
Activités /

Niveau d'instruction

40 % primaire ,20 % secondaire, 13% lycée 11% supérieur ,16%
aucun.

Connaissance de
toxoplasmose

la[62% des femmes enceintes n’ont jamais entendues, 29 % ont des

connaissances.

Testserologique

39 % n’ont pas effectué la sérologie toxoplasmique.

Cas signales /
. 71 % des femmes laver les fruits et légumes, 70 % consomment la
Consommation : . . e N
: . viande bien cuite et 100% des participantes insistent sur le lavage des
alimentaire .
mains.
Chats 30% en contact avec les chats.

Chats parasités

/

Toxoplasmagondii

Prévalence 2007 :50.6% presentait une serologie de toxoplasmose
positive.

Autres parasites

e Selon (Robinson etal., 2021) :

Tableau 14. Résultats d’étude L'enquéte nationale périnatale démontre une diminution de la
séroprévalence des T.gondii infection chez les femmes enceintes en France, 1995 a 2016 : impact

pour la politique de dépistage

Caractéristiques

Données

Sexe

13173 femmes enceintes.

Age moyen

30 ans.
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Tranches d'age 27,4% <20 ans, 19,5% chez 20 a 24 ans, 51,7% > 40 ans
Eleves/étudiants /

Activités 2.8% Sans métier, 8.1% manuel, 28.7% employé, 30.7% Métier
professionnelles intermédiaire, 18.9% Métier supérieur, 10.8% agriculteur/commerce.

2.3 % primaire ou moins, 21.5 % Deuxieme niveau inférieur, 21.9%

Nivi ‘instruction | . . L )
eau dinstructio Deuxieme niveau superieur, 54.3% Troisieme niveau.

Connaissance de la /
toxoplasmose

Test sérologique /
Cas signalés /
C(_)nsommation /
alimentaire

Chats /
Chats parasités /
Toxoplasmagondii 31% en 2016

Autres parasites /

IV.7. Discussion des résultats des Méthodes Enquétes

Selon (Boussaa et al., 2022) et (Degbe et al., 2018) et (Robinson et al., 2021) soulignent
I'importance de la sensibilisation et de I'éducation en matiere de santé maternelle. Que ce soit pour
la toxoplasmose ou pour dautres conditions, C'est mieux si les femmes enceintes sont bien
informées des risques et des mesures préventives pour éviter 1’absence de connaissances en ce qui
concerne la toxoplasmose. Cela souligne le besoin d'une meilleure communication et éducation sur
cette maladie infectieuse. Aussi, I’impact des facteurs socio-économiques, tels que le niveau
d'éducation et I'age, ou il est essentiel de prendre en compte ces aspects pour améliorer les

politiques de santé.

Selon (Boussaa et al., 2022) concentre principalement sur les caractéristiques
démographiques des participantes (1’age, niveau d’études, 1’age de grossesse...ect) tandis que selon
robinson aborde spécifiqguement la séroprévalence de la toxoplasmose en France de 1995 a 2016
.selon (Degbe et al., 2018) concentre sur les aspects économiques liés au dépistage de la

toxoplasmose . Alors que (Boussaa et al., 2022) remarque l'inégalité entre les sexes et le faible
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niveau d'éducation des femmes, robinson se penche sur la diminution de la séroprévalence de la
toxoplasmose au fil des années, et propose des recommandations spécifiques pour améliorer la
prévention de la toxoplasmose. Chaque auteur apporte un éclairage unique sur des aspects
différents de la santé maternelle et de la toxoplasmose, soulignant ainsi la complexité et la diversité

des enjeux liés a ces domaines.

Selon les trois études mettent en évidence I'importance de la sensibilisation de I'éducation et
de l'acces aux soins de santé maternelle, tout en soulignant des tendances et des recommandations

spécifiques pour améliorer la santé des femmes enceintes et la prévention de la toxoplasmose.

47



Conclusion

Conclusion

Notre étude analytique de nombreuses recherches nous a permis d'identifier la seroprévalence
de toxoplasmose dans les endroits suivants : (Rio de Janeiro, Brésil) (I’institut Pasteur d’Algérie),
(France) (Dakar- Sénégal) (Etats- Unis) (Portugal) (Togo) (Royaume d’Arabie Saoudite).
(MAROC) (Algerie) (Soudan) (Afrique de centre).

La toxoplasmose est une maladie causee par une infection non infectieuse. Elle est causée
par un parasite appelé Toxoplasma gondii et il est généralement bénign chez les sujets
immunocompétents mais peut étre grave chez les personnes immunodéprimées et les femmes

enceintes (toxoplasmose congénitale).

La séroprévalence de Toxoplasma observée dans notre étude était presque de 37,60 %,

indiquant que les femmes enceintes sont fortement exposees a Toxoplasma gondii.

A ce jour, il n’existe aucun vaccin pour prévenir la toxoplasmose chez la femme enceinte.
Le respect des mesures d’hygiene et des recommandations diététiques reste donc la seule mesure

préventive que puisse prendre toute femme enceinte non immunisée.

L’ELFA et la PCR en temps réel sont deux techniques sérologiques et moléculaires
respectivement utilisées pour détecter les agents pathogenes. L'ELFA est rapide et facile a mettre
en ceuvre, mais peut varier en fonction de la qualité des réactifs et de la méthode d'interprétation
des résultats. La PCR en temps réel est également rapide et spécifique, mais nécessite une

extraction d'/ADN précise et une amplification efficace pour obtenir des résultats fiables.

Par ailleurs, nos résultats nous permettent également d'identifier les facteurs
comportementaux (habitudes alimentaires) et les pratiques hygiéniques qui influencent la
contamination dans cette population, parmi tous les facteurs étudiés, seuls la consommation de lait

cru, la présence de chats, le jardinage et la prévalence de toxoplasme y sont liés.

Il est donc nécessaire de développer des stratégies multidisciplinaires de prise en charge
de la maternité, notamment par des gynécologues, des biologistes et autres (médecins généralistes,
sages-femmes, etc.), afin de réduire I'incidence et la prévalence de la toxoplasmose congénitale et

ses graves conséquences sur la santé materno-foetale.
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Résume :

La toxoplasmose est une zoonose mondiale causée par Toxoplasma gondii, qui se traduit le plus souvent par une infection latente ou bénigne,
mais peut étre grave lorsqu'elle survient pendant la grossesse, car le parasite peut étre transmis au feetus, I'exposant a la toxoplasmose congénital
.L'objectif de ce travail est de mener une étude analytique sur déterminer la séroprévalence et la perception de la toxoplasmo se chez les femmes
enceintes dans certains pays du monde, ainsi que de dépister les principaux facteurs de risque impliqués, Et comment I'empécher

Dans notre recherche, on a constaté une prévalence de la séroprévalence de 37,60%, avec prés de la moitié des femmes de la po pulation
étudiée qui n'étaient pas immunisées et qui devaient étre suivies mensuellement jusqu'a la fin de la grossesse et en respectant les mesures hygiéno -
diététiques.

En régle générale, les causes d'une contamination par Toxoplasma gondii sont multiples et different d'une région a l'autre. De plus, il est

envisageable que certaines fagons de contaminer demeurent inconnues.

L'un des principaux facteurs de la propagation de la toxoplasmose est la méconnaissance de ses modes de transmission et de prévention.

Mots clés : toxoplasmose, séroprévalence, femme enceinte, contamination.

Abstract:

Toxoplasmosis is a global zoonosis caused by Toxoplasma gondii, which most often results in a latent or mild infection, but can be serious
when it occurs during pregnancy, as the parasite can be transmitted to the fetus, exposing it to congenital toxoplasmosis. The objective of this
work is to conduct an analytical study on determining the seroprevalence and perception of toxoplasmosis in pregnant women in certain
countries of the world, as well as to screen the main risk factors involved, and how to prevent it

In our research, we found a prevalence of seroprevalence of 37.60%, with almost half of the women in the study population who were not
immune and who had to be followed monthly until the end of pregnancy and respecting the hygienic and dietary measures. As a rule, the causes
of Toxoplasma gondii contamination are multiple and differ from one region to another. In addition, it is conceivable that certain ways of

contaminating remain unknown .One of the main factors in the spread of toxoplasmosis is the lack of knowledge of its transmission and

prevention methods.

Keywords: Toxoplasmosis, seroprevalence, pregnantwomen, contaminating.
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