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Séro - Prévalence
« Maladie parasitaire, immunisante
oxoplasmose et Grossesse * 80% des formes sont asymptomatiques

Conditionnée par plusieurs
(sinon : polyadénopathie, signes généraux)

facteurs :

. — Conditions climatiques
N. Ben Zineb « Agent pathogéne :Toxoplasma gondii : ~ Habitudes alimentaires

Présent chez chats, ovins, bovins, porcs ~ Conditions d'hygiéne
— Présence de félidés
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Prévalence dans le monde

Prévalence en Tunisie

Epidémiologie

Prévalence en Tunisie

Forte prévalence : Taux de positivité > 50% : i i -

— Zones tropicales, France, Allemagne... [ i | * Toxoplasmose = Endémie en Tunisie

— Climat favorable & la survie du parasite dans le milieu extérieur, i Faero - S : Séro-prévalence = 40 — 60%
contaminations fréquentes des le jeune age

Trés faible prévalence : Taux de positivité < 25% T A .

~ Royaume uni, USA, pays scandinaves, Asie du Sud-Est, zones . . . | : e Variations :
désertiques ) ¥ - — Dans le temps

— Causes climatiques, contaminations rares i i i N

i — Selon I'age

Prévalence intermédiaire : Taux de positivité : 25 - 50% L : — Selon les régions

— Région méditerranéenne,

— Prévalence augmente avec I'age
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Prévalence en Tunisie

Prévalence en Tunisie

Epidémiologie
Prévalence en Tunisie

'age

« Diminution de la séro-prévalence dans la méme région
au cours de la derniére décennie
— Changement des habitudes alimentaires ?
(congélation des aliments +++)

Méme constat dans d'autres pays :

En France, diminution progressive du taux
d'immunisation des femmes enceintes atteignant 54%
en 1995
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Prévalence en Tunisie Prévalence en Tunisie Fréquence des séroconversions
ariations selon 'age r— — au cours de la grossesse en Tunisie

Disparités régionales, liées a
« La prévalence augmente avec I'age

« La séroconversion s'effectue le plus souvent en age de
procréation, d'oli un grand risque de toxoplasmose
congénitale . . ] , ma
g ¢ Habitudes alimentaires : consommation de crudités et de
viande peu cuite
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Epidémiologie <o® L’atteinte foetale <o® L’atteinte foetale

Autres données tunisiennes Données tunisiennes

« Kennou, Tunis 1979-81, 3 831 f. enceintes : * Avortement spontané

Une seule étude épidémiologique en Tunisie :
~ Parmi les femmes séronégatives : Ayadi, Sfax 1994 — 96
« 7% ont fait une 2éme sérologie Mort in utero
« 2% ont fait une 3&me sérologie
+ 0,5% ont fait une 4éme sérologie 2 231 femmes enceintes

~ Mode de contamination prédominant en Tunisie : consommation de Toxoplasmose congénitale : 27 cas de séroconversion dont la date est précise
crudités souillées ) N A 3 par rapport a I'age gestationnel
— Dilatation ventriculaire

« B. Hmid, Tunis 1991-93, 809 f. enceintes : — Calcifications intra-craniennes
7% uniquement des femmes ont eu s e au ler trimestre — Choriorétinite
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Données tunisiennes
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atteinte foetale - L'atteinte foetale

« Sa fréquence AUGMENTE avec |'age de la grossesse

« Sa gravité DIMINUE avec |'age de la grossesse

* Ces constatations sont irmées par les données de
la littérature
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Moyens de diagnostic prénatal

1 - ECHOGRAPHIE :
~ Dilatation des ventricules cérébraux
~ Calcifications intracraniennes
- Ascite
- Hépatomégalie
- Augmentation de 'épaisseur placentaire
- RCU

2 - CORDOCENTESE
~ Etude de pureté du sang foetal
= NFS et plaquettes
~bilan hépatique (gamma-Glutamyl Transférase, Lacticodéshydrogénase)
- sérologie toxoplasmose et recherche du parasite
- étude en PCR

3 - AMNIOCENTESE (couplée a la cordocentése)

~ recherche du toxoplasme par inoculation & la souris et sur cultures cellulaires
~ étude en PCR

Dépistage
Cinétique des anticorps

titre des AC (ui)
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nterprétation des sérologies

1e prélévement 2éme prélévement Interprétation
19G 1gM 196 IgM
Positif | Négatif  Stable Négatif | Infection ancienne

T Négatif  Réinfection
(risque foetal nul)*

* Exclure une rare primo-i 1, par mesure d
une forte avidité exclue une infect au cours de
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Diagnostic prénatal positif
3 possibilités :

Isolement du parasite (sang feetal, LA) :
preuve formelle mais inconstante.

IgM et IgA spécifiques positifs (sang fetal, LA) : preuve valable.

Sérologie négative mais arguments non spécifiques positifs :
1 Ig non spécifiques (sang foetal, LA)
T polynuciéaires éosinophiles (sang feetal)
L plaguettes sanguines (sang fcetal)
T gamma-GT - LDH (sang feetal)
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Dépistage
nterprétation des sérologies

1¢r prélevement 2éme prélévement Interprétation
19G 1gM 196 1gM
Positif | Positif T Infection récente
(moins de 2 mois)
Stable  Infection datant
oul de 2 & 6 mois
Stable  Infection
ancienne
IgM persistante

Dépistage
nterprétation des sérologies

Interprétation

Absence dimmunité.
ontrdle mensuel. Mesures
de prévention.

Positif | Début dinfection ou IgM
que

Positif Positif

Positif Négatif
ou A i
transfusion

* Exclure une rare primo-infection sans IgM, par mesure de lavidité des lgG en Elisa
iité exclue une infection acquise au cours de la g

Dépistage

Recherche d'IgG et d'IgM spécifiques

« En prénuptial

« Dés le premier examen prénatal si le statut immunitaire
est négatif ou inconnu

Dépistage
nterprétation des sérologies

1¢r prélévement 2¢éme prélevement Interprétation
1gM 196 1gM
Positif Positif | Infection récente
(moins de 2 mois)
Négatif Positif | IgM non

Contréle & 3 sem.
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<P Conduite a tenir
Absence d'immunité

1. Sérologie mensuelle

2. Mesures de prévention
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Absence d'immunité

Mesures de prévention

Madame, P!

La Toxoplasmose est une maladie infectieuse sans gravité sauf en cas de gross
die

Vous deves curant toue ot Grossess, e e recommandatos suvartes
ar mois : Vous pratiquerez une prise de sang de contrdle

biets pouvant étre contaminés par leurs
Teau de javel

ien cuire o) cest  dire e dos toute |
viande. Evitez les viandes marindes, fumées ou grilées. Privilégiez Ie po

Lorsde a préaraton de
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Séroconversion au cours de la grossesse

« Echographie morphologique (mensuelle)
dés la constatation de la séroconversion,
jusqu'a la fin de la grossesse.

e Pas de cordocentése.

* Traitement antiparasitaire
(presque tous les foetus sont contaminés).
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Séroconversion au cours de la grossesse
AU TOTAL

Spiramycine 9 MU/j
+

Avis spécialisé
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Séroconversion au cours de la grossesse

De la conception & 8

« spiramycine (9 M UI / j)
dés la constatation de la séroconversion,
jusqu'a la fin de la grossesse.

« Echographie morphologique (surveillance mensuelle)
des la constatation de la séroconversion,
jusqu'a la fin de la grossesse.

e Pas de cordocentése.
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Séroconversion au cours de la grossesse

Aprés la .

@mens sur sang de cordon (identiques & ceux réalisés sur sang feta).

Préfevement placentaire (fragment de 100 g, non fixé, adressé au laboratoire en pot stérie).
<amen neurologiaue.

Echographie transfontane

ven du FO.

Spirar
Continuer traitement antiparasitaire si enfant infecté ou fortement

Suivi post-natal pro o gative, ++ années pour les enfants i

WM0S¢ . n .
oo™ Conduite a tenir

Séroconversion au cours de la grossesse

De8 & 325A

spramycine (9.4 UL ) dés a constatation de la séroconversion, Jusqu' I fin de fa
els que'soient les résultats du diagnostic prénatal (probleme de faux
négatifs).

Echagraptie morphalogique (mensuel) dés I constatation de f sérocanversion,
usau'a la fin de sesse, quels que soient les résultats du diagnostic prénatal
(pmmeme de rauk négatifs).

Ponction du cordon : Réalisée aprés 22 SA (date 3 prti de aquelle l foetys secréte
des IgM en quantité suffisante pour éire dosées). Respecter un délai de 4 6
Semaines entre i date présumée de Ia contamination materelie et cell de a
ponction.

En cas datteinte foetale : Traitement antiparasitaire (plusieurs protocoles).
Indications de I'MG :

~ Anomalie de la morg e
e t brouvée biologiquement
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Séroconversion au cours de la grossesse

Exemple de protocole de traitement antiparasitaire

1 - Traitement & prendre pendant les 3 premiéres semaines
- MALOCIDE 50 mg (pyriméthamine) : 1 cp / j
antiparasitaire, anti
~ ADIAZINE (sulfadiazine) : 6 cp /] en 3 prises
sulfamide, antibactérien, actif sur le toxoplasme
~ LEDERFOLINE 50 mg 1 ampoule injectable (folinate de calcium)
amp a boire / semaine
métabolite actif de Facide folique
~ NFS + PLAQUETTES le 102me jour et & la fin du traitement
2 - Traitement & prendre les 3 semaines suivantes
INE 3 M U (spiramycine) : 3 cp / j pendant 3 semaines
antibiotique de la famille des macrolides, actf sur toxoplasma gon
3 - Ce traitement de 6 semaines est a renouveler jusqu'au terme de la
gros:




