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I. INTRODUCTION :  

La toxoplasmose est une zoonose cosmopolite due à un parasite protozoaire 

intracellulaire obligatoire, Toxoplasma gondii, qui infecte tous les animaux à 

sang chaud y compris l’homme. (1)  

La contamination se fait par l’ingestion des crudités souillées et les viandes 

infestées mal cuites (1). Le chat est aussi une source de contamination pour 

l’homme.    

  

En médecine, cette maladie est généralement bénigne chez l’individu 

immunocompétent mais peut cependant revêtir deux formes graves : la 

toxoplasmose congénitale et la toxoplasmose cérébrale. Chez la femme enceinte 

une primo-infection peut conduire à la mort du fœtus ou à des infections 

congénitales sévères pouvant se développer à la naissance ou au cours de la 

croissance (3).   

La toxoplasmose est considérée de nos jours comme la fœtopathie parasitaire la 

plus importante. (4)  

Chez les anglo-saxons elle occupe la tête d’une liste des maladies responsables 

de fœtopathies : TO.R.C.H (TO : toxoplasmose, R : rubéole, C : 

Cytomégalovirus, H : herpès. (4)  

  

D’autres part, chez les patients immunodéprimés en raison d’un traitement 

immunodépressif suite à une greffe d’organe ou au syndrome de 

l’immunodéficience acquise (SIDA), les kystes cérébraux se réactivent et les 

formes parasitaires de nouveau disséminées entraînent des nécroses 

pulmonaires, myocardiques, hépatiques et cérébrales, pouvant conduire à la mort 

de l’individu. (1, 3)   

La maladie est présente partout dans le monde et on estime qu’un tiers de la 

population mondiale est porteur de Toxoplasma gondii(5). Sa prévalence chez 

l’être humain est variable. Évaluée d'après la séropositivité au toxoplasme 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxoplasma_gondii
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxoplasma_gondii
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxoplasma_gondii
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A9valence
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A9valence
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A9valence
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(entraînant donc une immunité à une réinfection), la prévalence est faible en 

Asie ou en Amérique(6 ;7) , elle est inférieure à 30 % dans les pays scandinaves 

et dans le Royaume-Uni, elle va de 20 à 50 % en Europe du Sud ainsi que dans 

les régions humides de l’Afrique et elle va de 50 à 70 % en Europe de l’Ouest(8)  

En France les enquêtes épidémiologiques effectuées depuis une trentaine 

d’années ont montré une diminution constante de la séroprévalence de la 

toxoplasmose chez les femmes enceintes. (8)   

La séroprévalence moyenne augmente avec l’âge et varie sensiblement selon les 

régions. (8)   

Au Mali la séroprévalence est de 65% chez les adultes des zones urbaines et 56 à 

58% d’adultes des zones rurales ; à Bamako la séroprévalence est de 34% chez 

les femmes en âge de procréer. (9)   

Ces variations s’expliquent en partie par des conditions climatiques et des 

habitudes alimentaires différentes ; néanmoins dans tous les pays industrialisés, 

la prévalence de l’infection tend à diminuer du fait des renforcements de 

l’hygiène alimentaire. (9)  

Les sages-femmes ont une large responsabilité dans la prise en charge des 

femmes enceintes quel que soit le niveau de notre pyramide sanitaire. Il importe 

ainsi une évaluation de leur niveau de connaissance sur la toxoplasmose et 

particulièrement les actions préventives concernant sa transmission.  

Afin de mieux planifier la prise en charge de l’association toxoplasmose et 

grossesse nous avons initié le présent travail dont le but est d’évaluer les 

connaissances et attitudes pratiques des sages-femmes vis-à-vis de l’infection à 

la Toxoplasmose chez les femmes enceintes :   

  

  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Asie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Asie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Asie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Asie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Scandinavie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Scandinavie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Scandinavie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Scandinavie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Royaume-Uni
https://fr.wikipedia.org/wiki/Royaume-Uni
https://fr.wikipedia.org/wiki/Royaume-Uni
https://fr.wikipedia.org/wiki/Royaume-Uni
https://fr.wikipedia.org/wiki/Europe_du_Sud
https://fr.wikipedia.org/wiki/Europe_du_Sud
https://fr.wikipedia.org/wiki/Europe_du_Sud
https://fr.wikipedia.org/wiki/Europe_du_Sud
https://fr.wikipedia.org/wiki/Afrique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Afrique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Europe_de_l%E2%80%99Ouest
https://fr.wikipedia.org/wiki/Europe_de_l%E2%80%99Ouest
https://fr.wikipedia.org/wiki/Europe_de_l%E2%80%99Ouest
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II. OBJECTIFS :   

1. Objectif général :  

Evaluer les connaissances, les attitudes et les pratiques des sages-femmes dans 

la prise en charge de la toxoplasmose dans le district de Bamako.  

2. Objectifs spécifiques :  

 Décrire les caractéristiques socio-professionnelles des sages-femmes 

interrogées ;  

 Déterminer le niveau de connaissances des sages-femmes sur  la prise en 

charge et les complications de la toxoplasmose pendant la grossesse ;  

 Décrire les attitudes des sages-femmes en cas de sérologie toxoplasmique 

positive.  

 Décrire les pratiques des sages-femmes en cas de sérologie toxoplasmique 

positive 
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III. GENERALITES : 

1-Historique 

 
 

Figure 1 : Toxoplasma gondii fut décrit par Nicolle et Manceaux en 1908 

sur le rongeur Ctenodactylusgundi. Source : fr.wikipedia.org 

 

Le parasite est décrit pour la première fois en 1908 à l’Institut Pasteur de  

Tunis par deux médecins français, Charles Nicolle et Louis Herbert Manceaux, 

après une épidémie de laboratoire sur un rongeur sauvage d’Afrique du Nord, le 

Ctenodactylusgundi. Ils isolent un protozoaire de forme arquée qu’ils nomment 

Toxoplasmagondii, « toxoplasma » venant des mots grecs toxon, « arc », et 

plasma, « forme »(10). Au même moment, l’Italien Alfonso Splendore trouve ce 

même parasite après la mort des lapins de son laboratoire à Sao Paulo au Brésil 

(11). Nicolle et Manceaux proposent le genre Toxoplasma et T. gondii devient 

l’espèce type du genre. Par la suite, ce parasite sera isolé chez de nombreuses 

autres espèces animales, et à chaque fois une nouvelle espèce est proposée, 

https://fr.wikipedia.org/wiki/1908
https://fr.wikipedia.org/wiki/1908
https://fr.wikipedia.org/wiki/1908
https://fr.wikipedia.org/wiki/Institut_Pasteur_de_Tunis
https://fr.wikipedia.org/wiki/Institut_Pasteur_de_Tunis
https://fr.wikipedia.org/wiki/Institut_Pasteur_de_Tunis
https://fr.wikipedia.org/wiki/Charles_Nicolle
https://fr.wikipedia.org/wiki/Charles_Nicolle
https://fr.wikipedia.org/wiki/Charles_Nicolle
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ctenodactylus_gundi
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ctenodactylus_gundi
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ctenodactylus_gundi
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ctenodactylus_gundi
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxoplasma_gondii
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxoplasma_gondii
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxoplasma_gondii
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxoplasma_gondii
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nommée d’après l’espèce hôte chez qui elle avait été détectée. Ce n’est qu’en 

1939 que Sabin12 apporte la preuve que ces différentes espèces n’en sont en fait 

qu’une seule, T. gondii (10).  

La classification reste cependant incertaine et seuls les stades asexués, 

merozoïtes et kystes tissulaires, sont alors connus. C’est dans les années 

soixante que les preuves de la nature coccidienne de T. gondii arrivent, et dans 

les années 1970 que l’on décrit le cycle parasitaire de type coccidien de T. 

gondii (13, 14) et l’existence de stades sexués dans l’intestin grêle de chats.  

En 1923, l’ophtalmologiste tchèque Josef Jankù(15) décrit la maladie humaine, 

un cas de toxoplasmose congénitale chez un enfant atteint d’une choriorétinite.  

Ce n’est qu’en 1939 que la toxoplasmose est reconnue comme une maladie 

congénitale par Wolf et al. (16) chez un enfant atteint d’encéphalite.  

En 1948, Sabin et Feldman mettent au point un test immunologique, le Dye test, 

qui permet le diagnostic sérologique de la maladie (17).  

a-Epidémiologie :  

Un tiers de la population mondiale est infecté par T. gondii (19). La 

séroprévalence de la toxoplasmose augmente avec l’âge et varie selon la 

localisation géographique, le niveau socio-économique et les habitudes 

alimentaires (19). Dans les pays développés, la contamination est 

essentiellement liée à la consommation de viande infectée. La prévalence est 

plus faible, en général inférieure à 25 %, dans les pays où la viande est 

consommée bien cuite (Royaume-Uni, Scandinavie, Amérique du Nord). En 

France, en raison des habitudes de consommation de viandes saignantes ou 

fumées, les chiffres sont plus élevés, variant de 30 à plus de 50 % en fonction 

des régions, bien que la prévalence diminue régulièrement depuis les années 60 

en raison de l’élévation du niveau général d’hygiène et des nouvelles habitudes 

alimentaires (congélation des aliments) (19). En Asie du Sud-est et au Japon, la 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxoplasmose#cite_note-Sabin_1939-12
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxoplasmose#cite_note-Sabin_1939-12
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ann%C3%A9es_1970
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ann%C3%A9es_1970
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ann%C3%A9es_1970
https://fr.wikipedia.org/wiki/1923
https://fr.wikipedia.org/wiki/1923
https://fr.wikipedia.org/wiki/1923
https://fr.wikipedia.org/wiki/1939
https://fr.wikipedia.org/wiki/1939
https://fr.wikipedia.org/wiki/1939
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prévalence est inférieure à 10 %. Elle est de l’ordre de 20 à 30 % dans le sous-

continent indien et au Proche-Orient. Dans les pays tropicaux d’Afrique et 

d‘Amérique, où la contamination est plutôt liée à l’absorption d’oocystes issus 

de chats domestiques et de félidés sauvages, la prévalence est faible dans les 

zones où le climat est chaud et sec (peu favorable à la survie des oocystes sur le 

sol) mais peut être très élevée, jusqu’à 80 % parfois, dans les régions humides 

(18, 20, 21).  

Au Mali :   

De nos jours des travaux effectués montrent une séroprévalence de 37 à 64,5%. 

(9)  

Tableau I : prévalence de la toxoplasmose au Mali  

Années Auteurs  Zone  

Urbaine  

Zone 

Rurale  

Femmes en âge de 

procréer  

Donneurs 

de sang  

1975  Tounkara(22)  64,5%  57  22,7%    

1982  Bamba  

S.I.(26)  

60,8%    54,7%(Toxolatex)    

1988  Niambélé(23)      63,4%(HAI)    

1995  Aguissa(27)      54,7%(Toxolatex)  

63,4%( HAI)  

  

1998  Kiemtoré(24)        37%  

2002  Traoré(28)    40,04%    38,33%  

2004  Guindo(25)    52,72%      

2006  Daou(29)    41,35%      

  

Etude rétrospective (sur les registres de laboratoire):  
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Tableau II : La séroprévalence de la toxoplasmose année 2009-2016 au sein du 

cabinet médical Duflo de Mopti.  

Année  Toxo+  

  

Effectif  Fréquence  

Toxo-  

  

Effectif      Fréquence  

Total 

Effectif  

2009  277  78,9  74  21,1  351  

2010  475  73,6  170  26,4  645  

2011  254  64,8  138  35,2  392  

2012  379  72,7  142  27,3  521  

2013  500  49,3  514  50,7  1014  

2014  300  47,8  327  52,2  627  

2015  471  54,1  400  45,9  871  

2016  195  58,9  136  41,1  331  

Total  2851  59,99  1901  40,01  4752  

    

2-Cycle du toxoplasme et pathogénie  

2.1. Les trois formes parasitaires  

Toxoplasma gondii ne peut se multiplier de manière sexuée que chez les Félidés, 

qui constituent ainsi ses hôtes définitifs, bien qu’il puisse infecter tous les 

animaux homéothermes, dénommés hôtes intermédiaires. Le toxoplasme a un 

cycle complexe qui implique la transmission entre hôtes par des stades 

spécialisés pour l’invasion (voir figure) :  

 le stade tachyzoïte, forme proliférative infectieuse chez l’hôte 

intermédiaire, se développe dans des vacuoles transitoires qui peuvent contenir 

jusqu’à 128 parasites ; cette forme peut se retrouver aussi chez le fœtus.  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxoplasma_gondii
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxoplasma_gondii
https://fr.wikipedia.org/wiki/F%C3%A9lid%C3%A9s
https://fr.wikipedia.org/wiki/F%C3%A9lid%C3%A9s
https://fr.wikipedia.org/wiki/Hom%C3%A9otherme
https://fr.wikipedia.org/wiki/Hom%C3%A9otherme
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 le stade bradyzoïte, chez l’hôte intermédiaire, est contenu dans des kystes 

intracellulaires qui mesurent environ 100 µm de diamètre et contiennent 

plusieurs milliers de parasites ;  

 le stade mérozoïte, chez l’hôte définitif, est le seul stade capable de 

reproduction sexuée ;  

 le stade sporozoïte, résultat de la reproduction sexuée chez l’hôte définitif, 

est libéré dans l’environnement avec les déjections du chat dans des oocystes de 

10 à 15 µm de diamètre qui contiennent 8 sporozoïtes.  

Les stades sporozoïte et bradyzoïte correspondent à des formes de résistance et 

de dissémination du parasite car, dans une certaine mesure, les kystes et les 

oocystes protègent les parasites qu’ils contiennent des variations de température, 

de pH, etc. T. gondii peut alterner entre ces stades en fonction de son hôte et de 

son contexte, par un processus de différenciation.

 

Figure 2 : Cycle parasitaire du toxoplasme ; source : 

fr.cdn.v5.futurascience.com 

 

  

      : - 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Reproduction_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Reproduction_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Reproduction_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Reproduction_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Reproduction_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Reproduction_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Reproduction_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Potentiel_hydrog%C3%A8ne
https://fr.wikipedia.org/wiki/Potentiel_hydrog%C3%A8ne
https://fr.wikipedia.org/wiki/Potentiel_hydrog%C3%A8ne
https://fr.wikipedia.org/wiki/Diff%C3%A9renciation_cellulaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Diff%C3%A9renciation_cellulaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Diff%C3%A9renciation_cellulaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Diff%C3%A9renciation_cellulaire
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Cycle_Toxoplasma_gondii.jpg?uselang=fr
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Forme végétative  

Le tachyzoïte ou trophozoïte : C’est la forme que prend le parasite seul. il est 

alors très fragile ; sa présence est toujours endocellulaire (il ne résiste ni à l’eau 

de Javel ni à l’acide chlorhydriquegastrique). L’ingestion n’est donc pas 

contaminante.  

Il se reproduit rapidement par un processus de multiplication asexuée  

(endodyogénie) chez l’hôte intermédiaire, toujours dans des macrophages. Puis 

il en sort en perforant la paroi au moyen d’une protéine qu’il produit (perforine). 

Des parasites génétiquement modifiés pour ne pas produire cette protéine ne 

peuvent sortir du macrophage qui gonfle en formant une boule(30). 

Visuellement, l’enveloppe du parasite a la forme d’une goutte d’eau un peu 

arquée (toxon en grec signifie « arc »), d’environ 6 à 8 μm de longueur et de 3 à 

4 μm de largeur. Le pôle postérieur arrondi contient le noyau tandis que le pôle 

antérieur plus aigu possède des ultrastructures adaptées à la pénétration 

cellulaire (complexe apical).  

  

 Figure 3 :Tachyzoïtes de Toxoplasmagondii  

  

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Tachyzo%C3%AFte
https://fr.wikipedia.org/wiki/Tachyzo%C3%AFte
https://fr.wikipedia.org/wiki/Tachyzo%C3%AFte
https://fr.wikipedia.org/wiki/Trophozo%C3%AFte
https://fr.wikipedia.org/wiki/Trophozo%C3%AFte
https://fr.wikipedia.org/wiki/Trophozo%C3%AFte
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Endocellulaire&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Endocellulaire&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Endocellulaire&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/wiki/Eau_de_Javel
https://fr.wikipedia.org/wiki/Eau_de_Javel
https://fr.wikipedia.org/wiki/Eau_de_Javel
https://fr.wikipedia.org/wiki/Acide_chlorhydrique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Endodyog%C3%A9nie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Endodyog%C3%A9nie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Macrophage
https://fr.wikipedia.org/wiki/Macrophage
https://fr.wikipedia.org/wiki/Perforine
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Complexe_apical&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Complexe_apical&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxoplasma_gondii
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxoplasma_gondii
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxoplasma_gondii
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Forme kystique  

Cette forme est plus résistante que la précédente (forme de résistance et de 

dissémination), entourée par une membrane épaisse, de forme sphérique ou 

ovoïde, elle mesure de 50 à 200 µm. Elle contient en plusieurs milliers 

d’exemplaires une forme végétative particulière le bradyzoïte ou cystozoïte (3 à 

4 microns), un kyste de 100 µm en contient 2 000 à 3 000. Les bradyzoïtes 

résultent d’une série de multiplications asexuées, colonisant l’intérieur d’une 

cellule hôte. Leur multiplication est assez lente, et ne peut se faire que dans une 

cellule nerveuse ou musculaire de l’hôte intermédiaire. Dans les tissus, les 

kystes restent longtemps vivants, produisant des antigènes qui entretiennent 

l’immunité. Les kystes peuvent survivre plusieurs jours à température ambiante 

et plusieurs mois à 4 °C. Ils sont détruits par la chaleur (un quart d’heure à 56 

°C) ou la congélation (24 heures à −20 °C) (31).  

L’oocyste  

L’oocyste coccidien est très résistant, même à l’eau de Javel (forme de 

résistance et de dissémination), c’est la forme que l’on retrouve dans le milieu 

extérieur (sol, plantes…) où il effectue sa maturation en quelques jours (de un à 

cinq) à température ambiante et en présence d’oxygène. Sa résistance lui permet 

de rester vivant pendant plusieurs mois dans le sol, mais il est détruit par la 

chaleur lors de la cuisson, la dessiccation ou la congélation (−30 °C). Il est le 

résultat de la reproduction sexuée du parasite chez le chat. C’est un ovoïde de 15 

µm par 10 µm regroupant 2 sporocystes de 6 à 8 µm de diamètre, contenant 4 

sporozoïtes chacun (un sporozoïte ressemble à un tachyzoïte).  

2.2-Cycle de reproduction du parasite :  

Le cycle peut être direct, c’est-à-dire sans hôte intermédiaire  

(cycle monoxène ou court), ou indirect, passant par un ou plusieurs hôtes 

intermédiaires (cycle hétéroxène ou long). L’hôte définitif du parasite est 

principalement le chat, mais les autres félidés sont aussi concernés. Les hôtes 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Kyste_(m%C3%A9decine)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Kyste_(m%C3%A9decine)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Kyste_(m%C3%A9decine)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sph%C3%A8re
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sph%C3%A8re
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sph%C3%A8re
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ovo%C3%AFde
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ovo%C3%AFde
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ovo%C3%AFde
https://fr.wikipedia.org/wiki/%CE%9Cm
https://fr.wikipedia.org/wiki/%CE%9Cm
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Bradyzo%C3%AFte&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Bradyzo%C3%AFte&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Bradyzo%C3%AFte&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Cystozo%C3%AFte&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Cystozo%C3%AFte&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Cystozo%C3%AFte&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cellule_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cellule_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cellule_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cellule_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Antig%C3%A8ne
https://fr.wikipedia.org/wiki/Antig%C3%A8ne
https://fr.wikipedia.org/wiki/Antig%C3%A8ne
https://fr.wikipedia.org/wiki/Oocyste
https://fr.wikipedia.org/wiki/Oocyste
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cuisson
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cuisson
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cuisson
https://fr.wikipedia.org/wiki/Dessiccation
https://fr.wikipedia.org/wiki/Dessiccation
https://fr.wikipedia.org/wiki/Dessiccation
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cong%C3%A9lation
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cong%C3%A9lation
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cong%C3%A9lation
https://fr.wikipedia.org/wiki/Chat_domestique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Chat_domestique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sporozo%C3%AFte
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sporozo%C3%AFte
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sporozo%C3%AFte
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sporozo%C3%AFte
https://fr.wikipedia.org/wiki/Monox%C3%A8ne
https://fr.wikipedia.org/wiki/Monox%C3%A8ne
https://fr.wikipedia.org/wiki/Monox%C3%A8ne
https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%A9t%C3%A9rox%C3%A8ne
https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%A9t%C3%A9rox%C3%A8ne
https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%A9t%C3%A9rox%C3%A8ne
https://fr.wikipedia.org/wiki/Chat_domestique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Chat_domestique
https://fr.wikipedia.org/wiki/F%C3%A9lid%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/F%C3%A9lid%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/F%C3%A9lid%C3%A9
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intermédiaires sont tous les animaux à sang chaud : mammifères et oiseaux (le 

chat, hôte définitif, se contamine en dévorant des oiseaux ou des souris).  

  

                     

Figure 4 : cycle de reproduction du parasite (32)  

Les membres de la famille des chats (Felidae) sont les seuls hôtes définitifs 

connus pour les étapes sexuées de Toxoplasma gondii et représentent le 

principal réservoir de l'infection. Les chats sont d'abord infectés (étape 1 de la 

figure) en mangeant de la viande contenant des formes kystiques de T.g., ce qui 

aboutit à la formation, dans son intestin, de gamétocytes dont la fusion donne 

des oocystes, éliminés dans les selles. Ceux-ci peuvent survivre dans le milieu 

extérieur, où ils se transforment en sporocystes puis en sporozoïtes infectants, 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Mammif%C3%A8re
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mammif%C3%A8re
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mammif%C3%A8re
https://fr.wikipedia.org/wiki/Oiseau
https://fr.wikipedia.org/wiki/Oiseau
https://fr.wikipedia.org/wiki/Oiseau
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Toxoplasmosis_LifeCycle(French_version).JPG?uselang=fr
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxoplasma_gondii
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxoplasma_gondii
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxoplasma_gondii
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qui sont ingérés par des animaux tels que des rongeurs, des moutons ou des 

porcs. Le parasite quitte le tractus digestif et, au stade trophozoïte, gagne divers 

tissus, se multipliant dans les macrophages et survivant dans les muscles, le 

cœur, le cerveau sous formes de kystes contenant les bradyzoïtes, ce qui 

entretient l'immunité du sujet infecté. L'humain peut être infecté de différentes 

façons : A) ingestion de viandes crues infectées contenant des formes kystiques 

de T.g. (étape 2 de la figure) ; B) ingestion d'oocystes provenant de fèces de 

chat à partir de mains ou de viandes contaminées (étape 3 de la figure ; 

contrairement à une idée reçue, la contamination ne se fait pas par contact direct 

avec les chats) ; C) transplantation d'organe ou transfusions sanguine ; D) 

transmission congénitale de la mère au fœtus ; E) inoculation accidentelle de 

tachyzoites(32).  

2.2.1-Contamination initiale :  

Les oocystes sont présents sur les plantes ou la terre souillées par des déjections 

d’animaux (chats en particulier). De là, ils peuvent contaminer les aliments, les 

mains ou l’eau de boisson, puis être ingérés.  

La présence des kystes dans la viande est fréquente : 80 % des ovins et des 

caprins adultes sont contaminés, le porc est généralement contaminé dans moins 

de 40 % des cas, les autres espèces animales peuvent toutes être contaminées 

mais dans des proportions inconnues.(32)  

Lorsque la viande est consommée crue ou insuffisamment cuite, les kystes ne 

sont pas détruits et s’installent dans l’organisme hôte. Les kystes ne passent pas 

la barrière placentaire, seuls les trophozoïtes ou tachyzoïtes passent, si la 

maladie se déclenche en cours de grossesse, et des cas de contamination par 

greffe d’organe ou transfusion sanguine ont été recensés. (32)  

3-Formes de la maladie :  

Il existe trois formes cliniques de la maladie qui sont :(34)  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Aliment
https://fr.wikipedia.org/wiki/Aliment
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ovis
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ovis
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ovis
https://fr.wikipedia.org/wiki/Caprinae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Caprinae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Caprinae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Caprinae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Porc
https://fr.wikipedia.org/wiki/Porc
https://fr.wikipedia.org/wiki/Porc
https://fr.wikipedia.org/wiki/Placenta
https://fr.wikipedia.org/wiki/Placenta
https://fr.wikipedia.org/wiki/Grossesse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Grossesse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Greffe_(m%C3%A9decine)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Greffe_(m%C3%A9decine)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Greffe_(m%C3%A9decine)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Greffe_(m%C3%A9decine)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Transfusion_sanguine
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 la toxoplasmose acquise, chez une personne ayant des défenses 

immunitaires normales, en général inapparente ou sans gravité  

 la toxoplasmose congénitale qui peut être à l’origine de fœtopathies 

graves, due à l'infection du fœtus d'une femme enceinte séronégative, non 

protégée car n'ayant jamais été en contact avec le toxoplasme  

 la toxoplasmose de l’immunodéprimé, telles que les personnes atteintes 

du SIDA ou les personnes greffées et traitées par des médicaments 

immunodépresseurs.  

3.1-Toxoplasmose et grossesse :  

On estime, en France, qu'un enfant sur mille naît infecté par le toxoplasme. (36)  

Le risque de contamination du fœtus survient probablement lorsque la femme 

enceinte est en phase parasitémique, mais aussi au début de l'infection alors que 

la mère est asymptomatique : les parasites peuvent alors coloniser le placenta, 

puis, de là, parvenir au fœtus. Ce type de contamination ne survient que lorsque 

la mère contracte la maladie en cours de grossesse (on parle alors de 

toxoplasmose gravidique), bien que, très exceptionnellement, la réactivation de 

kystes puisse conduire à une transmission du parasite vers l'enfant.  

Le risque de passage de la barrière placentaire augmente au cours de la 

grossesse (il est faible au cours du premier trimestre (6 % à 13 semaines 

d'aménorrhée, et croît les mois suivants jusqu'à atteindre 72 % à 36 semaines 

d'aménorrhée), mais en parallèle, les conséquences sont d'autant plus graves que 

le fœtus est jeune, tant qu'il ne dispose pas d'un système immunitaire complet. 

La contamination vers la fin de la grossesse peut conduire à des formes bénignes 

ou à des formes latentes. Un tiers des mères qui ont fait une séroconversion en 

cours de grossesse donnent naissance à un enfant infecté (37).  

La France et le Maroc[] font partie des rares pays au monde à recommander le 

dépistage systématique des femmes non-immunisées contre la toxoplasmose, 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Syndrome_d%27immunod%C3%A9ficience_acquise
https://fr.wikipedia.org/wiki/Syndrome_d%27immunod%C3%A9ficience_acquise
https://fr.wikipedia.org/wiki/Syndrome_d%27immunod%C3%A9ficience_acquise
https://fr.wikipedia.org/wiki/Greffe_d%27organe
https://fr.wikipedia.org/wiki/Greffe_d%27organe
https://fr.wikipedia.org/wiki/Greffe_d%27organe
https://fr.wikipedia.org/wiki/Immunod%C3%A9presseur
https://fr.wikipedia.org/wiki/Immunod%C3%A9presseur
https://fr.wikipedia.org/wiki/Immunod%C3%A9presseur
https://fr.wikipedia.org/wiki/Immunod%C3%A9presseur
https://fr.wikipedia.org/wiki/F%C5%93tus
https://fr.wikipedia.org/wiki/F%C5%93tus
https://fr.wikipedia.org/wiki/F%C5%93tus
https://fr.wikipedia.org/wiki/Placenta
https://fr.wikipedia.org/wiki/Placenta
https://fr.wikipedia.org/wiki/Grossesse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Grossesse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Grossesse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Aide:R%C3%A9f%C3%A9rence_n%C3%A9cessaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Aide:R%C3%A9f%C3%A9rence_n%C3%A9cessaire
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avant et au début de la grossesse ; la surveillance est ensuite mensuelle chez les 

femmes séronégatives pour diagnostiquer rapidement une séroconversion(38). 

Cette attitude permet de déterminer la prévalence de l'immunité contre 

l'infection : elle est directement en rapport avec les habitudes alimentaires, et 

non au contact avec les chats. Cette séroprévalence diminue avec le temps (82 % 

en 1960, 66 % en 1982, 54 % en 1995 et 44 % en 2003(39)), et les 

séroconversions en cours de grossesse diminuent (40 pour 1 000 femmes 

séronégatives en 1960, 13,2 pour mille en 1995(40)).  

3.1.1-Diagnostic de la toxoplasmose congénitale :  

Il repose sur une démarche en deux temps.  

3.1.1.1  Diagnostic d'infection toxoplasmique acquise au cours de la 

grossesse :  

En l'absence habituelle de signe clinique chez la femme enceinte, le diagnostic 

repose en premier sur le sérodiagnostic qui doit être pratiqué au cours du 

premier trimestre. (41) 

Si le premier sérodiagnostic est négatif (IgG négatif, IgM négatif), la femme est 

non protégée ; il faut faire un sérodiagnostic tous les mois, le dernier sur sang 

maternel au moment de l'accouchement ou trois à quatre semaines après 

l'accouchement. S'il se positive au cours de la grossesse, c'est une 

séroconversion : le diagnostic de toxoplasmose acquise au cours de la grossesse 

est certain. Il faut dater l'infection et faire des examens complémentaires en 

fonction de l'âge de la grossesse.  

Plus délicat, en cas de présence IgG et d'IgM lors de la première sérologie. La 

datation de la contamination repose alors sur la cinétique des anticorps et 

l'avidité des IgG. La présence d'une forte avidité (supérieure à 30 %) signe une 

toxoplasmose acquise depuis plus de 4 mois (donc avant la grossesse). Il est 

inutile de répéter les examens et on peut rassurer la patiente. (41)  

SCHEMA CINETIQUE DES ANTICORPS (Rappel)  

https://fr.wikipedia.org/wiki/IgM
https://fr.wikipedia.org/wiki/IgM
https://fr.wikipedia.org/wiki/IgM
https://fr.wikipedia.org/wiki/IgM
https://fr.wikipedia.org/wiki/IgM
https://fr.wikipedia.org/wiki/Avidit%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Avidit%C3%A9
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Figure 5 : Courbe sérologique chez la femme enceinte (AMBROISE, 1998).  

La faible avidité des IgG ne signifie pas que la toxoplasmose date de moins de 

quatre mois. Il faut faire un nouveau sérodiagnostic et c'est si le taux des IgG 

double que l'on peut poser le diagnostic de toxoplasmose acquise au cours de la 

grossesse. Le début de l'infection remonte deux mois avant le prélèvement. Si le 

taux reste stable, c'est une toxoplamose acquise avant la grossesse. (41)  

La présence d'IgG seule sans IgM ne nécessite aucun contrôle supplémentaire.  

La présence d'IgM seule sans IgG est le plus souvent en rapport avec des IgM 

non spécifiques. Cependant il faut savoir que si les IgM sont le signe d'une 

infection récente (ils apparaissent en quelques jours, le pic est atteint en 2 - 3 

mois et ils diminuent), ils peuvent persister plusieurs mois, voire plusieurs 

années ; plus d'un quart des individus gardent des IgM anti-toxoplasmiques plus 

de 2 ans (41).  

Dès la séroconversion prouvée, la femme est mise sous spiramycine à la dose de 

3 grammes trois fois par jour et jusqu'à la réalisation de l'amniocentèse. En cas 

de présence d'IgM au cours du premier prélèvement, on peut mettre la femme 

sous spiramycine en attendant le deuxième prélèvement.(40)  
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3.1.1.2-Diagnostic de toxoplasmose congénitale au cours de la grossesse :  

Repose sur la recherche de toxoplasme dans le liquide amniotique par 

amniocentèse (la ponction fœtale est désuète) et la recherche mensuelle de 

signes (malformations cérébrales et cardiaques) à l'échographie et par IRM 

fœtale.  

Amniocentèse :  

Recherche de toxoplasme par PCR. Cette amniocentèse sera effectuée 

systématiquement pour toute séroconversion avant 22 semaines mais pas avant 

18 semaines et après un délai de quatre à six semaines après l'infection 

maternelle. La quantification du nombre de copies de PCR est un élément 

pronostique (la présence de plus de 100 copies par millilitre est un facteur de 

mauvais pronostic). Il n'existe pas de faux positif mais la valeur prédictive 

négative est de 87 %, ce qui veut dire qu'une fois sur dix  le parasite est présent 

mais la PCR ne le détecte pas. La quantité de liquide amniotique prélevée est 

très importante, il faut au minimum 20 millilitres.(42)  

Aspect échographique :  

Dépendant du terme de l’infection. Il est important de noter que des symptômes 

échographiques peuvent être absents alors que le fœtus est infecté : en effet, près 

de 80 % des fœtus infectés au premier trimestre seront symptomatiques à 

l'échographie, 20 % au deuxième trimestre et aucun si l'infection a eu lieu au 

troisième trimestre (42).  

 

 

 

Au niveau du cerveau fœtal, on peut voir :  

 une dilatation des ventricules latéraux débutant par les cornes occipitales, 

rapidement évolutive, bilatérale si sténose de l'aqueduc de Sylvius ou 

unilatérale si sténose du trou de Monro. Mais l'absence de dilatation n'a pas une 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Amniocent%C3%A8se
https://fr.wikipedia.org/wiki/Amniocent%C3%A8se
https://fr.wikipedia.org/wiki/Amniocent%C3%A8se
https://fr.wikipedia.org/wiki/Amniocent%C3%A8se
https://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9action_en_cha%C3%AEne_par_polym%C3%A9rase
https://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9action_en_cha%C3%AEne_par_polym%C3%A9rase
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bonne valeur prédictive négative car il existe des atteintes sévères même en 

l'absence d'envahissement de l'aqueduc de Sylvius (porencéphalie ou 

polymicrogyrie) ;  

 des hyperdensités qui sont souvent mieux vues par la voie endovaginale 

(haute fréquence) de pronostic incertain mais souvent en rapport avec la 

choriorétinite. (42) 

Autres signes :  

 épanchement péricardique et ascite, calcifications hépatiques, 

hyperéchogénicité intestinale ou placentamégalie ou placentite.  

Aspects par IRM :  

Pas d'IRM avant 28 semaines, soit pas avant le début de l'apparition de la 

scissure de Rolando ++, ou, mieux, pas avant 32 semaines. Confirme l'atteinte 

multifocale. Recherche d'anomalie de la gyration type polymicrogyrie.  

3.1.2-Traitement et surveillance de la toxoplasmose au cours de la grossesse :  

Selon les préconisations de l'OMS(42) :  

Si la PCR est négative  

On continue la spiramycine jusqu'à l'accouchement et on réalise une 

échographie une fois par mois. La recherche d'une toxoplasmose congénitale 

sera faite sur le nouveau-né par le dosage des IgG et des IgM du nouveau-né.  

Si la PCR est positive (42) 

La spiramycine est remplacée par la pyriméthamine 50 mg par jour (Malocide) 

et du sulfadiazine (Adiazine) 1,5 gramme deux fois par jour associée avec de 

l'acide folinique (Lederfoline) 50 mg une fois par semaine. La surveillance 

échographique se fera toutes les deux semaines et une surveillance de la toxicité 

des médicaments assurée par un hémogramme une fois par semaine ; la 

pyriméthamine entraîne une carence en acide folique avec anémie 

https://fr.wikipedia.org/wiki/OMS
https://fr.wikipedia.org/wiki/OMS
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pyrim%C3%A9thamine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pyrim%C3%A9thamine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pyrim%C3%A9thamine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sulfadiazine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sulfadiazine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sulfadiazine
https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%A9mogramme
https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%A9mogramme
https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%A9mogramme
https://fr.wikipedia.org/wiki/Acide_folique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Acide_folique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Acide_folique
https://fr.wikipedia.org/wiki/An%C3%A9mie
https://fr.wikipedia.org/wiki/An%C3%A9mie
https://fr.wikipedia.org/wiki/An%C3%A9mie
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mégaloblastique, et parfois granulopénie et thrombopénie. La sulfadiazine 

s'accompagne d’un risque grave d'allergie cutanée et de thrombopénie, anémie 

hémolytique immuno-allergique, aplasie médullaire.  

En 2007 est parue une méta-analyse de différentes études de cohortes(44) ; cette 

étude montre que le traitement préventif de la transmission en cours de grossesse 

n'est efficace que s'il est prescrit moins de trois semaines après la 

séroconversion, et que les traitements curatifs (en cas de suspicion d'atteinte 

fœtale) ne semblent pas diminuer le risque d'atteinte fœtale.  

Lorsqu'il existe des lésions visualisées en échographie, notamment du cerveau, 

une interruption médicale de grossesse peut être proposée(45).  

3.1.3-Diagnostic de toxoplasmose congénitale chez le nouveau-né :  

Le diagnostic de la toxoplasmose congénitale se fait chez les enfants avec une 

PCR négative au cours de l'amniocentèse ou dans les séroconversions du 

troisième trimestre n'ayant pas subi une amniocentèse. (42) 

• Recherche des IgM au sang du cordon : si le dosage est négatif, la 

cinétique des IgG permettra de faire le diagnostic de toxoplasmose congénitale. 

Il faut vérifier la baisse du taux des IgG dont la demi-vie est de 3 semaines tout 

arrêt ou réascencion de la décroissance des IgG signe la toxoplasmose 

congénitale.  

• Recherche des IgM au sang du cordon : IgM est positif, il faut refaire 72 

heures après une recherche des IgM dans le sang périphérique du nouveau-né 

pour éliminer les quelques cas de transmission d'IgM maternelle au cours de 

l'accouchement. Si celle-ci est positive le diagnostic de toxoplasmose 

congénitale est confirmé. Si celle-ci est négative on se retrouve dans le schéma 

ci-dessous  

Le nouveau-né bénéficiera d'une échographie transfontanellaire et d'un examen 

ophtalmologique. (42) 

https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Granulop%C3%A9nie&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Granulop%C3%A9nie&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Granulop%C3%A9nie&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/wiki/Thrombop%C3%A9nie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Thrombop%C3%A9nie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Aplasie_m%C3%A9dullaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Aplasie_m%C3%A9dullaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Aplasie_m%C3%A9dullaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Interruption_m%C3%A9dicale_de_grossesse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Interruption_m%C3%A9dicale_de_grossesse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Interruption_m%C3%A9dicale_de_grossesse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Demi-vie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Demi-vie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Demi-vie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Demi-vie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Demi-vie
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3.1.3.1-Traitement de la toxoplasmose congénitale chez le nouveau-né :  

C'est l'association de pyriméthamine 1 mg/kg/j pendant 2 mois puis 0,5 mg/kg/j 

pendant 10 mois (Malocide) avec de la sulfadiazine (Adiazine) 100 mg/kg/j 

pendant un an associé avec de l'acide folinique (Folinoral 25) 25 mg fois par 

semaine. La recherche d'une toxicité sanguine du traitement sera faite. La 

surveillance ophtalmologique devra durer plusieurs années.(42)  

3.1.4-Pronostic : (39)  

Les deux critères de pronostic les plus sûrs sont la charge en toxoplasme dans le 

liquide  amniotique et le terme de l'infection toxoplasmique : avant 20 semaines 

et surtout avant 10 semaines. La probabilité de retrouver des signes 

échographiques après une séro conversion supérieure à 24 semaines est 

inférieure à 5 %. Si une infection survient avant 10 semaines, il est possible 

d'avoir un bon pronostic avec le traitement (pyriméthamine 50 mg par jour 

(Malocide) + sulfadiazine (Adiazine) 1,5 gramme deux fois par jour) mais il faut 

bien avertir les parents sur l'incertitude du pronostic neurologique et oculaire. 

L'IMG est acceptée à la demande des parents. Le risque de choriorétinite serait 

augmenté s'il y a plus de 8 semaines entre la séroconversion et le début du 

traitement et par la présence de zone hyperdense cérébrale à l'échographie. Bien 

entendu devant tout signe de dilatation ventriculaire l'échographie, l'IMG est 

acceptée à la demande des parents.  

En 1995, le rapport de l'AFSSAPS évalue à 600, en France, le nombre de 

naissances d'enfants porteurs d'une toxoplasmose congénitale ; 174 ont des 

séquelles dont 11 à type d'hydrocéphalie, les autres étant porteurs d'une 

choriorétinite. (39)  

 

 

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/AFSSAPS
https://fr.wikipedia.org/wiki/AFSSAPS
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IV. METHODOLOGIE  

1. Cadre d’étude :  

L’étude a été effectuée dans les maternités des différents CSREF du district de 

Bamako.  

La Commune I : a une population de 513 863 habitants et couvre une 

superficie de 34,26 km². Elle est délimitée au nord par la commune rurale de 

Djalakorodji, à l'ouest par la commune II, au Nord‐Est par la commune rurale 

de Sangarébougou, à l'Est par la commune rurale de Gabakourou et au Sud par 

le fleuve Niger. Elle comporte neuf quartiers qui sont Banconi, 

Boulkassombougou, Djélibougou, Doumanzana, Fadjiguila, Sotuba, Korofina 

Nord, Korofina  Sud et Sikoroni. Son CSRéf se situe à Korofina Sud.  

La Commune II : a une population de 244 529 habitants et couvre une 

superficie de 18,3 km². Elle est délimitée à l'Est par le marigot de Korofina au 

pied de la colline du Point G et au Sud par le fleuve Niger. La municipalité a 

onze quartiers qui sont Niaréla, Bagadadji, Médina Coura, Bozola, Missira, 

Hippodrome, Quinzambougou, Bakaribougou, Téléphone sans fil, Zone 

industrielle et Bougouba. Son CSRéf se situe à Missira.  

La Commune III : a une population de 197 431 habitants et couvre une 

superficie de 20,7 km². Elle est délimitée au Nord par la Kati, à l'Est par le 

boulevard du Peuple, qui la sépare de la commune II, au Sud par la partie du 
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fleuve Niger, et à l'Ouest par la rivière Farako, l’Avenue Cheick Zayed et le 

quartier de l'ACI‐2000. Commune III est le centre administratif et commercial 

de Bamako. Il a ccueille en particulier les deux plus grands marchés de la 

capitale, le Grand Marché et Dibida. Vingt quartiers composent cette commune 

et les villages de Koulouninko et Sirakoro Dounfing étaient rattachés à la 

commune III. Son CSRéf se situe à Bolibana. 

La commune IV : a une population de 467 278 habitants et couvre une 

superficie de 37,68 km². Elle est délimitée à l’Est par la commune III, au Nord, 

et à l’Ouest par le cercle de Kati et au Sud par la rive gauche du fleuve Niger. 

Elle se compose de huit quartiers : Taliko, Lassa, Sibiribougou, Djikoroni Para, 

Sébénikoro, Hamdallaye, Lafiabougou et Kalabambougou. Son CSRéf se situe 

à Lafiabougou.  

La Commune V : a une population de 634 133 habitants et couvre une 

superficie de 41 km². Elle est délimitée au Nord par le fleuve Niger, au Sud par 

l'aéroport et la commune de Kalabancoro, et à l'Est par la commune VI et le 

Niger. Elle se compose de huit quartiers : Badalabougou, Sema I, Quartier 

Mali, Torokorobougou, Baco ‐ Djikoroni, Sabalibougou, Daoudabougou et 

Kalaban‐Coura. Son CSRéf se situe au Quartier Mali.   

La Commune VI : a une population de 720 669 habitants et couvre une 

superficie de 87,0 km ². C'est la plus grande des communes du district de 

Bamako. Il comporte dix quartiers : Banankabougou, Djanékéla, Faladié, 

Magnambougou, Missabougou, Niamakoro, Sénou, Sogoniko, Sokorodji et  

Yirimadio. Son CSRéf se situe à Sogoniko.  
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Figure 1 : carte de Bamako avec ses communes 

2. Type et période d’étude :  

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive qui s´est déroulée de février 

2022 à juillet 2022 dans les centres de santé de référence (CSREF) du district de 

Bamako.  

3. Population d’étude :  

Elle était constituée de sage-femmes exerçant dans les CSREF du district de 

Bamako.  
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4. Echantillonnage                               

Nous avons procédé à un échantillonnage  aléatoire simple auprès des  sages-

femmes des 6 CSRef du district de Bamako.  

a. Critères d’inclusion  

Ils ont été :  

 être sage-femme,  

 être impliquée dans le suivi des femmes enceintes,  

 accepté de participer à l’étude.  

b. Critères de non inclusion  

Ce sont :  

 Sage-femme n’ayant pas en charge le suivi des femmes enceintes,  

 Refus de participation à l’étude. 

c. La taille de notre échantillon 

L’étude a été menée auprès des sages-femmes qui ont accepté à participer à 

l’étude, sois  50 sages-femmes. 

5. Collecte et analyse des données  

Nous avons procédé à un interrogatoire anonyme de sage-femme portant sur 

leurs connaissances sur la transmission et la prévention de la toxoplasmose, sur 

la prescription de la recherche de l’antigène et sur la conduite à tenir devant un 

cas de toxoplasmose chez la femme enceinte.  

 

Les données ont été colligées sur une fiche d’enquête, saisies sur Microsoft 

Word 2019 et analysées sur le logiciel SPSS 23.  

Nous avons utilisé le test de khi-2 pour comparer nos résultats qui n’étaient pas 

spécifiquement significatifs.  

6. Variables étudiées  

Nous avons étudié les variables quantitatives et qualitatives suivantes :  

1. Ancienneté professionnelle ;  
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2. Pathologie à rechercher lors des CPN ;  

3. Agent causal ;  

4. Mode de transmission ;  

5. La prise en charge de la toxoplasmose.  

6. Complications liées à la toxoplasmose. 

7. Aspects éthiques  

L’accord de participation des sage-femmes a été demandé et obtenu et 

l’anonymat de nos participantes a été préservé.  

Une autorisation a été obtenue des responsables des CSREF. 
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V. RESULTATS 

Au cours de l´enquête, nous avons interrogé cinquante sages femmes.  

1- Caractéristiques socio-professionnelles  

  

 

Figure 6 :  Ancienneté dans la CPN en année 

Environ 32,0% de nos participantes avaient une ancienneté de 10-15 ans dans 

les CPN. L´ancienneté moyenne était de 14,54±6,86 ans 

 

Tableau I : Répartition des sages femmes selon le lieu de service  

Lieu de service  Fréquence Pourcentage 

 CSREF CI 7 14,0 

CSREF CII 4 8,0 

CSREF CIII 4 8,0 

CSREF CIV 18 36,0 
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CSREF CV 10 20,0 

CSREF CVI 7 14,0 

Total 50 100,0 

Environ 36,0% de nos participantes avaient pour lieu de service le CSREF CIV 

Tableau II : Répartition des sages femmes selon l’âge  

Tranche d’âge  Fréquence Pourcentage 

 20-30 ans 3 6,0 

30-40 ans 21 42,0 

40-50 ans 17 34,0 

50-60 ans 9 18,0 

Total 50 100,0 

La tranche d’âge de 30-40 ans était la plus représentée avec 42%. L’âge moyen 

de nos participantes était de 48,86±8,75 ans avec des extrêmes de 28 et 59 ans.  

 

2- Connaissances des sage-femmes interrogées sur l’infection á la 

toxoplasmose et grossesse 

Tableau III : Répartition des enquêtées selon leurs connaissances sur les 

infections dépistées lors de la CPN 

Connaissances sur les infections dépistées lors de la 

CPN Effectif Pourcentage 

 Toxoplasmose 49 98,0 

Syphilis (BW) 36 72,0 

VIH 26 52,0 

Hépatite B 45 90,0 

Rubéole 39 78,0 
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Autres* 7 14,0 

* : Écoulement vaginal, brûlure mictionnelle (1) ; Infection urinaire (2) ; 

Infections génitales (4)  

La toxoplasmose était l´infection la plus rencontrée avec 98% des cas.  

Tableau IV : Répartition des enquêtées selon leurs Connaissances sur la 

toxoplasmose  

Connaissances sur la toxoplasmose  Fréquence Pourcentage 

 Une infection bactérienne 4 8,0 

Une infection parasitaire 40 80 

Une maladie 6 12,0 

Total 50 100,0 

La totalité de nos participantes (100%) avaient entendu parler de la 

toxoplasmose avec 80% qui affirmait que la toxoplasmose était une infection 

parasitaire.  

 

Tableau V : Répartition des enquêtées selon leurs connaissances sur le 

Germe responsable de la toxoplasmose ? 

   Germes Fréquence Pourcentage 

  Non renseigné  9 18,0 

Toxoplasma gondii 41 82,0 

Total 50 100,0 

Toxoplasma gondii était le germe le plus représenté avec 82,0% des cas.  
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Tableau VI : Répartition des enquêtées selon leurs connaissances sur le 

mode de transmissions de l´agent causal  

Mode de transmissions Effectif Pourcentage 

 Orale 50 100 

Transfusion sanguine 5 10,2 

Transplacentaire (mère-enfant) 22 44,9 

Autres* 12 24,5 

 

Le mode de transmission par voie orale était le plus représenté avec 100%.  

 

 

Tableau VII : Répartition des enquêtées selon leurs connaissances sur les 

moyens diagnostics de la toxoplasmose 

Moyens de diagnostics Effectif Pourcentage 

 Sérologie IgG/IgM 42 84 

Autres* 8 16 

Total 50 100,0 

* : Analyse sanguine (4) ; Bilan sanguin (2) ; Test sanguin (2) 

Pour la majorité de nos participantes, soit 84% le moyen diagnostic de la 

toxoplasmose était la sérologie IgG/IgM.  
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3- Pratiques des sages-femmes  

Tableau VIII : répartition des attitudes des enquêtées  devant une femme 

enceinte contaminée par cet agent  

 Pratiques  Effectif Pourcentage 

 Traiter 26 53,1 

 Référer au gynécologue 11 22,4 

 Antibiotique(spiramycine, azithromycine, 

roxithromycine) 

14 46,7 

Autres* 15 30 

* : Doser les anticorps, IgG et IgM (2) ; Lavage des mains et les fruits avec du 

savon (4) ; 

Plus de la moitié des femmes enceintes avaient été traitées au CSREF, soit 

53,1% 

 

Tableau IX : Répartition des Complication(s) de la toxoplasmose selon les 

enquêtées 

Complications  Effectif Pourcentage 

 Mort in utéro 27 55,1 

Accouchement prématuré 12 24,5 

Avortement 43 87,8 

Malformation 41 83,7 

Toxoplasmose congénitale 12 24,5 

Autres* 13 26,5 

*: Anencéphalie (2) ; Anencéphalie, hydrocéphalie (4) ; IRC, Septicémie, 

Infections (1) Toxoplasmose cérébrale (6) 

L´avortement était la complication la plus représentée avec 87,8% des cas.  
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Tableau X : Répartition selon l´ancienneté dans la CPN en année en 

fonction du germe responsable de la toxoplasmose  

Ancienneté dans la CPN en année 

Germe responsable  

Total  Ne sait pas 

Toxoplasma 

gondii 

 1-5 ans  1 3 4 

5-10 ans 4 5 9 

10-15 ans 0 16 16 

15-20 ans 0 10 10 

20-25 ans 0 6 6 

25-30 ans 4 1 5 

Total 9 41 50 

 

Nous avons trouvé une relation statiquement significative entre l´ancienneté et la 

connaissance du germe responsable de la maladie (P=0,000) 
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Tableau XI : répartition selon le lieu de service et le germe responsable de 

la toxoplasmose  

Lieu de servie  

germe responsable 

Total Ne sait pas 

Toxoplasma 

gondii 

 CSREF CI 1 6 7 

CSREF CII 2 2 4 

CSREF CIII 2 2 4 

CSREF CIV 2 16 18 

CSREF CV 2 8 10 

CSREF CVI 0 7 7 

Total 9 41 50 

 

Nous n´avons pas trouvé de relation statiquement significative entre le lieu de 

service et le germe responsable de la maladie (P=0,170) 
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

 

1- Approches méthodologiques  

Cette étude observationnelle transversale s’est déroulée de février 2022 à juillet 

2022 dans les centres de santé de référence (CSREF) du district de Bamako et a 

rapporté un profil sur les attitudes et connaissances pratiques des 50 sages-

femmes interrogées sur la toxoplasmose chez la femme enceinte dans les centres 

de santé de référence (CSREF) des 6 communes du district de Bamako.  

Elle nous a permis d’avoir des données sur les connaissances et les attitudes des 

sages-femmes sur l’infection à la toxoplasmose chez les gestantes.  

Limites : 

Notre étude se compose d’une petite population (50 sages femmes). Cela 

constitue une première limite. De plus, il existe un biais de sélection. 

L’échantillon des sages-femmes interrogées pourrait être beaucoup plus 

exhaustif. Cela pourrait s´expliquer par la période de notre étude assez réduite 

qui s´est déroulée sur 6 mois. 

Un second passage serait nécessaire pour évaluer une amélioration de leurs 

comportements dans la prise en charge des femmes enceintes vis-à-vis de 

l’infection par la toxoplasmose 

Pour compléter notre étude, nous pourrions peut-être mettre en place une étude 

en s’intéressant aux professionnels de santé et aux patientes, par exemple au 

sujet de la prévention des risques alimentaires et sanitaires afin de comprendre 

les freins à la réalisation d’une bonne prévention par les professionnels de santé 

et les patientes. 

Toute fois le déroulement de l’étude a respecté toutes les conditions d’éthique. 

2- Caractéristiques socio-professionnelles  

L’expérience professionnelle a un impact sur la qualité du service et l’attitude du 

personnel face à la gestion des situations sanitaires car en effet les agents de 

santé avec une ancienneté professionnelle élevée sont plus aptes à faire une prise 
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en charge efficace grâce à leurs compétences et leurs habitudes professionnelles 

quotidiennes.   

Dans notre étude l’ancienneté professionnelle moyenne était de 14,54±6,86 

années avec des extrêmes de 1 à 30 ans.  

Durant notre étude, la tranche d’âge de 30-40 ans était la plus représentée avec 

42,0%. L’âge moyen des sages-femmes était de 48 ans avec des extrèmes de 28 

ans et 59 ans. Nous avons constaté que près de 36,0% de nos participantes 

avaient pour lieu de service Hôpital de district de commune IV.  

Ce résultat pourrait s´expliquer par le fait que les sages-femmes du Centre de 

Santé et de Référence de la Commune IV ont participé plus à l’étude par rapport 

aux autres Centres de Santé du district de Bamako.  

Selon la littérature le niveau d’étude, la catégorie socioprofessionnelle, l’âge, le 

nombre de sources d’information, et l’ancienneté des sages-femmes dans la 

pratique influencent leur niveau de connaissances des concernant la 

toxoplasmose [40]. 

3- Connaissances des sage-femmes interrogées sur l’infection à la 

toxoplasmose et grossesse 

Dans notre étude concernant le dépistage pendant les CPN, nous avons noté que 

la toxoplasmose était l´infection la plus rencontrée avec 98% des cas. Ce résultat 

est supérieur à celui retrouvé par Demba S [41] qui avait un taux de 

toxoplasmose a 53,9%. Selon la littérature, les mesures de la séroprévalence de 

Toxoplasma gondii divergent d’une étude à l’autre. En effet, la prévalence varie 

non seulement d’une région géographique à l’autre mais aussi au sein même 

d’une même population. 

La totalité de nos participantes (100%) avaient entendu parler de la 

toxoplasmose avec 80% qui affirmaient que la toxoplasmose était une infection 

parasitaire.  
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Nos résultats sont différents de ceux de Mariam A [42] qui trouvait que le 

niveau de connaissance des femmes quant à la toxoplasmose semble avoir une 

influence importante sur la séroprévalence de la maladie. Il notait également 

que, seul le tiers des femmes avaient des connaissances sur la toxoplasmose. 

Durant notre étude, le germe responsable de la maladie était le ``Toxoplasma 

gondii`` selon 82,0% de nos participantes, contre 18% qui n´avaient pas de 

connaissances sur le germe responsable de la maladie.  

La toxoplasmose est une infection parasitaire dont la transmission peut se faire à 

travers la voie orale dont la connaissance est capitale pour les mesures 

préventives. En général l´on peut avoir de sources multiples de contamination 

dans l´environnement telles que : la terre ou l´eau de rivière souillé par des 

excréments d´animaux, un contact direct avec un chat ou sa litière, des fruits et 

légumes crus souillés et mal lavés …(4) 

Ainsi, les modes de transmission cités par les sages-femmes étaient : la 

transmission orale dans 100% des cas, la transmission transplacentaire dans 

44,9% de cas, et 10,2% en faveur de la transmission sanguine. 

Une enquête française réalisée en 2020 par B. Trofimof [46] sur les 

connaissances des femmes enceintes concernant la prévention hygièno-

diététique de la toxoplasmose révèle que 87% (n=159) des femmes interrogées 

savent qu’il faut éviter de changer la litière du chat, 87% (n=159) des femmes 

savent également qu’il faut bien cuire la viande avant de la consommer, 61% 

(n=111) savent qu’il faut jardiner avec des gants et 90% (n=165) savent qu’il 

faut laver et éplucher les légumes.   

Le diagnostic de la toxoplasmose passe par un bilan sanguin(sérologie). Pour la 

majorité de nos participantes, soit 84% le moyen de diagnostic de la 

toxoplasmose était la sérologie IgG/IgM.  

Selon la littérature, le diagnostic de toxoplasmose chez le sujet 

immunocompétent est basé sur des tests sérologiques, initiés par la recherche 
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des IgM et IgG anti-Toxoplasma, l’objectif étant la différenciation des infections 

primaires et chroniques ; la présence d’IgM fait suspecter le caractère récent de 

l’infection mais des tests sérologiques complémentaires sont toujours 

nécessaires pour confirmer ou infirmer ce caractère récent [43] 

 

Les complications de la toxoplasmose chez la femme sont nombreuses, durant 

notre étude, L´avortement était la complication la plus représentée avec 87,8% 

des cas selon les sages-femmes.  

Selon la littérature, La toxoplasmose congénitale peut entraîner d’autres 

complications graves en cas de contamination précoce lors de la grossesse : mort 

in utéro, accouchement prématuré, séquelles neurologiques (anomalies de 

développement du cerveau, retard psychomoteur...) [44] 

4- Pratiques  des sages-femmes interrogées  

La prise en charge de l’infection à la toxoplasmose chez la gestante nécessite 

une collaboration multi disciplinaire impliquant l’obstétricien, l’infectiologue et 

le pédiatre. Ainsi dans notre étude plus de la moitié des femmes enceintes 

avaient été traitées au CSREF par les sages femmes 53,1%, 46,6% ont affirmé 

qu’elles ont données des antibiotiques (spiramycine, azithromycine, 

roxithromycine), et 22,4% des sage-femmes interrogées ont évoqué qu’elles 

réfèrent les gestantes atteintes de toxoplasmose chez un spécialiste. 

Dans son étude, Gaoussou K notait que la spiramycine(rovamycine) a été 

utilisée chez 66,7% des patients, 24,4% azithromycine, 8,9% roxithromycine. 

[45]. 

Ceci est dû à l´utilisation en 1ere intention dans la prise en charge de la 

toxoplasmose. 

 

 

 

 

https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/accouchement-et-nouveau-ne/difficultes-accouchement-naissance
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Nous avons mené du février 2022 au juillet 2022 une enquête prospective sur les 

connaissances et pratiques des sages-femmes dans les maternités des 6 csref du 

district de Bamako. 

Notre étude nous a conduit à la conclusion suivante : 

Les sages-femmes des 6 CSREF du district de Bamako ont une connaissance 

peu satisfaisante sur l’infection de la toxoplasmose chez les femmes enceintes. 

Leurs attitudes doivent être améliorées à travers une formation continue.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VIII. RECOMMADATIONS 

A l’endroit des professionnels de santé, médecins et sage-femmes qui 

suivent les femmes durant la grossesse  

 Sensibiliser les femmes enceintes à faire le dépistage à chaque grossesse. 

 Accentuer le respect des mesures préventives hygiéno-diététiques. 

 Vulgariser les résultats des études sur la toxoplasmose. 

 Faire une formation continue des professionnels de santé  

A l’endroit des femmes enceintes 
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 Se laver les mains avant de manger ou après contact de la litière du chat, de la 

terre. 

 Manger les aliments très bien cuits. 

 Désinfecter les crudités avant de les consommer. 
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X. ANNEXES 

 

FICHE D’ENQUETE : 

Identité du participant :   

Nom :                    Prénom : 

 

1. Ancienneté dans la CPN : .............Ans  et Age :…………. 
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2. Lieu d’exercice :…………………………………………………………  

3. Contacts : ……………………………………………/…………………  

4. Quelles sont les infections que vous dépistez lors de la CPN  

…………………………………………………………………………………  

5. Avez-vous entendu parler de la toxoplasmose ? ………………………………  

6. Qu’est-ce que la toxoplasmose ? 

………………………………………………………………………………  

7. Quel est d’après vous le germe responsable de la toxoplasmose ?  

…………………………………………………………………………………  

8. Quels sont les modes de transmissions de cet agent causal ? 

…………………………………………………………………………………  

9. Quels sont les moyens diagnostics de la toxoplasmose ? 

……………………………………………………………………………….. 

                                                         

10. Que faites-vous devant une femme enceinte contaminée par cet agent ? 

………………………………………………………………………………  

11. Quelle(s)  complication(s)  peut-elle entrainer ? 

…………………………………………………………………………..  

 

 

  

FICHE SIGNALITIQUE 

Nom : DIALLO 

Prénom : Aljalil                                              

E-mail :  
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Titre de la thèse : Evaluation des connaissances et attitudes pratiques des sages-

femmes vis-à-vis de l’infection a la Toxoplasmose chez les femmes enceintes 

dans les Centres de Santé de Référence de Bamako 

Année de soutenance : 2022-2023 

Ville de soutenance : Bamako. 

Pays d’origine : Mali 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la FMOS/FAPH de Bamako Faculté de 

Médecine.  

Secteur d’intérêt : Gynécologie. 

Résume  

La toxoplasmose est une zoonose cosmopolite due à un parasite protozoaire 

intracellulaire obligatoire, Toxoplasma gondii, qui infecte tous les animaux à 

sang chaud y compris l’homme.  

 

Evaluer les connaissances, les attitudes et les pratiques des sages-femmes dans 

la prise en charge de la toxoplasmose dans le district de Bamako.  

 

Environ 32,0% de nos participantes avaient une ancienneté de 10-15 ans dans 

les CPN. L´ancienneté moyenne était de 14,54±6,86 ans. Environ 36,0% de nos 

participantes avaient pour lieu de service le CSREF CIV. La tranche d’âge de 

30-40 ans était la plus représentée avec 42%. L’âge moyen de nos participantes 

était de 48,86±8,75 ans avec des extrêmes de 28 et 59 ans. La toxoplasmose était 

l´infection la plus rencontrée avec 98% des cas. La totalité de nos participantes 

(100%) avaient entendu parler de la toxoplasmose avec 80% qui affirmait que la 

toxoplasmose était une infection parasitaire. Toxoplasma gondii était le germe le 

plus représenté avec 82,0% des cas. Le mode de transmission par voie orale était 

le plus représenté avec 79,6%.  

Pour la majorité de nos participantes, soit 84% le moyen diagnostic de la 

toxoplasmose était la sérologie IgG/IgM. Plus de la moitié des femmes enceintes 

avaient été traitées au CSREF, soit 53,1%. L´avortement était la complication la 

plus représentée avec 87,8% des cas. Nous avons trouvé une relation 
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statiquement significative entre l´ancienneté et la connaissance du germe 

responsable de la maladie (P=0,000) 

Khi-deux de Pearson=7,70 ddl=5  P=0,170 

Nous n´avons pas trouvé de relation statiquement significative entre le lieu de 

service et le germe responsable de la maladie (P=0,170).  

 

La toxoplasmose est une parasitose majeure avec une séroprévalence variable 

d’un pays à l’autre. Elle est bénigne pour toute personne immunocompétente et 

passe le plus souvent inaperçue, mais chez la femme enceinte, la toxoplasmose 

est à surveiller.  

Mots clés : attitudes pratiques, Toxoplasmose chez les femmes enceintes  
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Je promets et je jure, au nom de l’être suprême, d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires. 

Admis dans les maisons, mes yeux ne verront pas ce qui se passe, ma langue 

taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les 

mœurs, ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de 

parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès sa conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances 

médicales contre les lois de l’humanité. 

Respectueux de mes maîtres, je rendrai à leurs enfants l’instruction que j’ai 

reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque. 

Je le jure ! 


