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l. INTRODUCTION :

La toxoplasmose est une anthropozoonose due a un protozoaire intracellulaire
apicomplexa appartenant a l'ordre des Eimariida et au genre Toxoplasma. Toxoplasma
gondii est la seule espéce connue impliquée dans la maladie. L'hdte définitif est le chat.

Plusieurs mammiferes (y compris 'homme) et les oiseaux servent d'hdte intermédiaire [1].

Généralement bénigne chez I'homme, cette maladie peut étre grave chez les sujets
immunodéficients et la femme enceinte. Ainsi chez la femme enceinte une primo-infection
toxoplasmique peut étre transmise au foetus et étre a lorigne de la toxoplasmose
congénitale pouvant entrainer par lordre de gravité décroissante : la mort foetale,
I'encéphalomyélite, I’hydrocéphalie, les atteintes viscéraless ou formes pauci-

symptomatiques avec le plus souvent une choriorétinite isolée [1].

La forme parasitaire transmise évolue vers une forme qui colonise de préférence les tissus
feetaux et de croissance rapide (cerveau, nerfs, rétine), formant des kystes qui
désorganisent la fonction des cellules parasitées [2]. Il est estimé qu’un tiers de la
population mondiale présente une infection chronique & Toxoplasma gondii. Cette
prévalence varie d’une localité a une autre en raison des conditions climatiques, traditions
agricoles, habitudes alimentaires, densit¢ de la population féline, des conditions socio-
économiques et d’autres facteurs [3,4]. Des études ont montré une fréquence élevée de
toxoplasme dans certaines localités. Laetitia Giraud en 2004 a rapporté les prévalences
élevées de certains pays comme le Brésil, la Nouvelle Zélande, le Portugal, le Gabon...
chez les femmes enceintes. La toxoplasmose constitue un probleme de santé publique.

La prise en charge des patients notamment les enfants, les immunodéprimés et les femmes
enceintes nécessitent des transfusions sanguines. L’OMS recommande le dépistage
systématique de quatre marqueurs le VIH, le VHB, le VHC et la syphilis. Certains pays
introduisent le dépistage de certaines infections parasitaires pendant la période endémique.
L’une des missions du Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS) est la collecte et
la distribution des produits sanguins dans les structures sanitaires. Pour une meilleure prise
en charge des patients immunodéprimés, il est important d’insérer le dépistage d’autres

infections.
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Vu le taux élevé de la toxoplasmose son dépistage peut étre envisagé dans le cadre de
I’amélioration de la sécurité transfusionnelle. Etant donné que la qualité du sang dépend
aussi de celui du sang des donneurs, pour se faire des travaux sont menés au centre afin

d’assurer une transfusion saine et cette étude entre dans ce cadre.
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Il.  OBJECTIFS

1-Obijectif général :

v' Etudier la prévalence de la toxoplasmose chez les femmes enceintes et les donneurs de
sang au CNTS Mali Bamako

2- Objectif spécifiques :

v Déterminer la prévalence de la toxoplasmose chez les femmes enceintes et les donneurs
de sang au CNTS

v' Identifier les porteurs d’IgG et d’IgM de la toxoplasmose

v Déterminer la séroprévalence de la coinfection de Toxoplasma gondii associée au virus de
I’hépatite B

Etude de prévalence de la toxoplasmose chez les femmes enceintes et chez les donneurs de sang au
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I1l. GENERALITES

1-Epidémioloqgie :

Dans le monde

On considére généralement qu’entre un quart et un tiers de la population humaine est

infectée par le toxoplasme [20,22]

X/
X4

% En Amérique du nord : la prévalence est de 41% au Québec, 30% & new York, 8% a

Oregon [5]. L’incidence de séroconversion est comprise entre 2 a 10%o grossesses [6].

L’infection toxoplasmique est mfluencée par I'dge. Elle touche environ 5% des enfants
avant 'age de cing ans et 65% des adultes apres ’dge de quarante ans [6]. Le milieu social
est aussi un facteur d’influence : les sujets de race noire et les hispaniques de faible
condition sociale sont plus infectés que les sujet de race blanche a revenu plus élevé [7].
Le troisime facteur influencant le taux d’infection toxoplasmique est Iorigine
geographique. Par exemple, & Toronto, la séroprévalence des travailleurs nés au Canada

est de 4,6% et de 23,1% chez les ouvriers nés hors du canada [8].

% L’Amérique du sud : est un modéle de profil tropical. Les pays au climat chaud et sec
ont une faible séroprévalence de la toxoplasmose (souvent inférieur a 10%) [9].Alors que
les zones humides de cette région ont des prévalences élevées (Exemple: 59% en
Argentine [9], 72% en Brésil [10].

Dans la républigue Haitienne, I'exposition toxoplasmique humaine est élevée parce que la
densit¢ des populations est forte, les conditions d’hygiéne sont défectueuses et le

vagabondage des chats est habituel [11].

*
°e

Le continent Asiatique : d’une maniére générale, la prévalence est trés faible en Asie du
sud-est et au Japon (4 a 14%) [12].Elle semble plus élevée au Moyen-Orient, en Inde, en
Indonésie et en Malaisie (20 a 30%) [12]. Dans les pays asiatiques la viande est
consommeée tres bien cuite ce qui peut expliquer ces taux.

% Les Emirates arabes unis : dans une étude de 1997, la séroprévalence estimée a 22,9%

o
A5

est proche de celle des femmes enceintes scandinaves et anglaises malgre les différences
au niveau environnemental et socio-économique [13]. Ce taux est différent de celui

observé chez les femmes d’autre pays arabes (en Libye, 43,4% et en Arabie Saoudite,
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37%) [13]. De plus, P'incidence de séroconversion de la toxoplasmose pendant la
grossesse est élevée (31%o) [13].

Le pacifique : la prévalence est inférieure & 35% pour I’Australie et plus élevée en
Nouvelle-Zélande (25 a 60%) [12]. Dans les atolls du pacifique, elle se situe entre 30 a
70% [12].

Le continent Européen: le continent curopéen présente Iinfection toxoplasmique
congénitale la plus fréquente au monde. Malgré toutes les études réalisées, cette parasitose
et les moyens de la prévenir restent peu connus. En Autriche la séroprévalence des
femmes en age de procréer est de 35% [14], en Belgique 51% [15], en France 54,3% [16].
Le continent africain : la toxoplasmose est loin d’étre une maladie prioritaire en Afrique
ou sévissent de grandes endémies telles que le paludisme et la schistosomiose [17]. Le

dépistage de la toxoplasmose congénitale n’est pas réalisé systématiquement.

La séroprevalence chez les femmes enceintes est tres élevee en Afriqgue du sud(anglo-
saxonne)[18], 84% en Madagascar[17,19], au centre : 50,6% en Centrafrique I’échantillon
n’était pas représentatif de la population de cette ville[20], 71,2% au Gabon[21], 77% au
Cameroun[19,21], au nord-est: moins de 25% dans les zones désertiques sahéliennes(
Niger, Algérie...)[20], a Touest: 53 ,6% au Togo et au Bénin[17,19], 40,2% au Sénégal
en 1993[17] etenfin 34% Mali[17,19].

Les souches de Toxoplasma gondii sont classées en trois catégories, corrélées a leur

virulence chez la souris :
—type | : souches trés virulentes, entrainent le déces de la souris ;
—type Il : entrainent une pathologie chronique chez la souris ;

— type Il : pathogénicit¢ mntermédiaire (certaines souris meurent, d’autres vivent avec
des toxoplasmes enkystés). A cOté de ces souches majoritaires en Europe et aux Etats-
Unis, ont été collectées des souches atypiques ou recombinantes, possédant des alleles
présents dans les souches de type “classique” et d’autres jamais décrits. Ces souches
atypiques, majoritaires en Amériqgue du Sud, notamment en Guyane francaise, sont
responsables de formes tres séveres de toxoplasmose congénitale ou acquise. Pour isoler
les souches, il faut les inoculer a la souris. Or, en cas de toxoplasmose acquise, les
quantites de prélevement recues au Centre de Ressource Biologique(CRB) sont souvent
insuffisantes tel que liquide céphalo-rachidien (LCR) dans la plupart des cas. De fait, c’est

souvent 'ADN qui est récupéré pour faire du génotypage. En France, les toxoplasmoses
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acquises ou de réactivation sont principalement de génotype 2 ou de génotype atypique
chez les patients frangais et d’autres génotypes s’il s’agit de sujets étrangers. Au cours de

la toxoplasmose congénitale, le génotype 2 est majoritaire [42].

2-Transmission et cycle biologique :

-Transmission : 1l existe trois modes de contaminations, chacune induite par une des

formes du toxoplasme.

* La transmission par I’ingestion d’oocystes : La transmission par les oocystes, se fait
lors d’ingestion de fruits et légumes crus, non lavés, ou souillés par la terre contenant des
oocystes. Elle peut étre aussi le résultat d‘un manque d’hygiene des mains, apreés contact

avec la terre ou la litiere du chat.

« La transmission par les kystes : Elle se fait lors d’ingestion de viandes crues ou
insuffisamment cuites. Les principales viandes a risque sont la viande bovine, ovine, ou
chevaline. Les kystes sont aussi responsables de la contamination lors d’une greffe
d’organe (greffon contaminé). 11 faut que le donneur soit d’une sérologie de la

toxoplasmose positive et le receveur, une sérologie négative.

e La transmission par les tachyzoites : Cette forme est responsable de la contamination
du foetus pendant la grossesse par un passage transplacentaire. IIs sont donc responsables

de la toxoplasmose congénitale [23,24].
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-Cycle biologique :

Kystes de bradyzoites
dans les proies

Oocystes ingérés par
les animaux

Oocystes présents dans

la litigre du chat Oocystes

, Oocystes
fecaux :

'. Oocystes contaminant I'eau
7¥:-et les paturages

Maturation
nécessaire de
1a2jours

Oocystes sur Qogyrfztes

les fruits et o ingérés

légumes par les
animaux

mal lavés

Oocystes
Kystes de bradyzoites

dans la viande crue ou

Oocysfes mal cuite

* Tachyzoites
"~ transmis au
foetus via le
placenta

Organes contenant des kystes
de bradyzoites ou sang contenant
des tachyzoites

Schéma 1: cycle de T.gondii [20]
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lls sont au nombre de deux. Chacun aboutira a un stade infestant distinct.

Le cycle complet : 1l se déroule chez un héte intermédiaire (petit mammifére ou oiseau)
puis chez I'hote définitif : le chat. Ce dernier se contamine en ingérant des kystes contenus
dans ses proies. Les bradyzoites contenues dans les kystes vont étre libérées. Ainsi ces
dernieres vont envahir les cellules de I'intestin gréle du chat, et dans un premier temps se
reproduire par multiplication asexuée appelée schizogonie. Ensuite des éléments sexués
microgamétocytes (méles) ou macrogamétocytes (femelles) vont apparaitre. S’ensuit la
gamogonie (fécondation) qui donnera l'oocyste. Celui-ci Sera rejeté dans le milieu
extérieur avec les excréments du chat dans I'environnement. Pour devenir infestant cet
oocyste devra subir une maturation (sporogonie : formation des sporocystes puis des

sporozoites) prendra plusieurs jours.

Le cycle incomplet : C’est un cycle asexué qui se déroule uniquement avec des hotes
mntermédiaires (animaux omnivores, dont 'Homme ou carnivores). Les hotes ingerent les
kystes contenus dans la viande. Ces kystes vont relacher des bradyzoites ensuite des
tachyzoites, qui vont se multiplier rapidement (multiplication asexuée), et vont se répandre
par voie lymphatique et sanguine. Il en résulte des kystes intracellulaires qui permettent la
poursuite du cycle. Le passage placentaire et I'infection feetale sont possibles au stade de

parasittmie (présence de parasites dans le sang) [25, 26, 27,28].

3-Diagnostic et traitement :

3.1- Diagnostic :
> clinique :
De nos jours on décrit trois types de présentation clinique :

- La toxoplasmose congénitale grave est une encéphalo-méningo-myélite qui s’observe
dés la naissance due a une contamination de début de grossesse. On observe classiquement
deux formes clinigues : une macrocéphalie avec hydrocéphalie, des calcifications
intracraniennes et une atteinte oculaire sous forme d’une choriorétinite pigmentaire, la
seconde se présentant sous forme d’un tableau d’infection néo-natale grave, au pronostic
péjoratif. Cette présentation clinique est rarement, voire plus du tout observée en France,
du fait des modalités de prise en charge actuelle, en cas de séroconversion maternelle

pendant la grossesse.
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- La toxoplasmose congénitale bénigne (dégradée ou retardée), secondaire a une
contamination plus tardive au cours de la grossesse. Elle est diagnostiqguee des la
naissance ou au cours de la petite enfance. Les signes cliniques sont un retard
psychomoteur, Iinstallation progressive d’une hydrocéphalie, la survenue de convulsions

et d’une choriorétinite pigmentaire.

- La toxoplasmose congénitale latente concerne des nouveau-nés cliniquement normaux
a la naissance, chez qui, le diagnostic est uniquement biologique. Le pronostic de la
maladie est lié au risque de survenue ultérieure de poussées de choriorétinite susceptibles

de récidiver et de perturber les performances cognitives [29, 30, 23, 24,31].
> biologigue : [29, 30, 31, 24, 33, 34,35].
e Direct :

- Frottis : mise en évidence de toxoplasmes dans les prélevements biologique chez les
personnes vivant avec le VIH: le liquide broncho-aNéolaire (LBA), le liquide cephalo

rachidien (LCR), le sang et la ponction ganglionnaire.

- L’inoculation a la souris : réalisée uniquement dans le cadre de la toxoplasmose
congénitale, i s’agit de I'moculation du placenta a la souris. L’objectif étant d’isoler la
souche du toxoplasme. Le délai de réponse est de quatre a six semaines. Cette technique a

une sensibilité variable en fonction des opérateurs, et une spécificité de 100%.

- La recherche de PADN du toxoplasme par PCR (Polymerase Chaine Reaction) au
nivcau du liquide amniotique, du placenta, de T'humeur aqueuse, du liquide
céphalorachidien, du sang. Elle est la technique de choix dans le diagnostic anténatal ou
postnatal de la toxoplasmose congénitale. Elle a une sensibilit¢ supérieure a I'inoculation a
la souris (65-90%) et une spécificitt de 100%. Dans le cadre de la toxoplasmose
congénitale, la PCR et I'inoculation & la souris sont complémentaires et ont une sensibilité

d’environ 80 % sur le liquide amniotique.
e Indirect : sérologie

Il existe un grand nombre de techniques différentes pour réaliser les sérologies de
toxoplasmose. Ainsi il est absolument nécessaire, que tous les sérums soient traités au sein

d’un méme laboratoire, notamment au cours de la grossesse.
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Ces techniques ont pour objectif la détection des anticorps (Ac) dirigés contre les
antigénes(Ag) de surface du parasite (dans le cadre de la toxoplasmose ces anticorps

sont des immunoglobulines(lg)) et contre les antigenes solubles cytoplasmiques.

Seuil IgM

Schéma 2 : Cinétique d’évolution des anticorps IgG, IgM et IgA au cours d’une toxoplasmose

évolutive [34].

Aprés une primo infection les IgM et les IgA apparaissent dans la semaine suivante et
disparaissent dans les trois a six mois environ pour les IgA, dans les douze mois qui
suivent pour les IgM. La synthése des 1gG commence une a trois semaines apres les IgM
et les 1gG atteignent leur taux maximum vers deux mois. Elles vont persister toute la vie

de ’hote a des taux variables.

.Techniques utilisant des Ag de surfaces : Le « Dye test » ou test de lyse des
toxoplasmes, IFI  (Immunofluorescence Indirecte), réaction d’agglutination directe,

ISAGA (Immuno-Sorbent Agglutination Assay)

.Techniques utilisant des Ag cytoplasmiques solubles : L’hémagglutination indirecte,
la réaction d’agglutination de particules de latex sensiilisées, T'ELISA, et

I'immunocapture

A Theure actuelle les techniques les plus utilisées sont immunoenzymatiques

(immunochimiluminescence) automatisées (détection des IgG et des IgM)

La recherche des Ac spécifiques peut étre réalisée sur : sérum, LCR, humeur aqueuse.

Etude de prévalence de la toxoplasmose chez les femmes enceintes et chez les donneurs de sang au
centre national de transfusion sanguine de Bamako



These Pharmade- Sounlé Seydou Diassana 35

La détection des IgG spécifiques : Elle est exprimée en unités internationales (Ul).

L’¢étalonnage est effectué par chaque fabricant par rapport a un étalon international fixé
par I'Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS). Il n’y a pas de standardisation des valeurs
observées entre les trousses commercialisées a I'heure actuelle. Il est donc nécessaire de

conseiller aux femmes de ce faire suivre toujours dans le méme laboratoire.

Le test de mesure de I'avidit¢ des IgG, il permet de distinguer une infection récente d’une

infection ancienne

La détection des IgM et IgA spécifiques :

Immunoenzymatique et ISAGA (immunosorbent agglutination assay)

La spécificité des réactifs commercialisés au max 92%,

Le test le plus sensible (100%) est IISAGA a une spécificit¢ de seulement 60%

Ces 2 méthodes sont similaires et indispensables pour le diagnostic de toxoplasmose

congeénitale
<> Les méthodes doivent étre :

-Sensibles, permettant ainsi la détection des Ac a des titres faibles en début d’infection et

des taux résiduels témoins d’une immunité.
-Spécifiques afin de conclure avec certitude a une immuniteé.

a Suivi sérologigue maternel : [29, 4, 32,33, 36, 37, 38,39]

Le diagnostic de toxoplasmose maternelle, est basé sur la mise en évidence d’une

séroconversion.

* 1gG (-) et IgM (-): femme non-immunisée Faire un controle sérologique mensuel

jusqu’a I'accouchement. Donner les conseils hygiéno-diététiques a la patiente.

* 1gG (-) et IgM (+) : wraies ou fausses IgM ? Il est nécessaire de confirmer
systématiquement ce résultat par une autre avant d’avertir la patiente d’une suspicion de
séroconversion. Si les IgM sont confirmées : un contrble sérologique doit étre demandé

deux semaines plus tard afin de mettre en évidence I'apparition des IgG et donc d’affirmer
la séroconversion
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* 1gG (+) ; IgM(-) : femme immunisée. 11 faut alors essayer de dater I'infection pour

savoir si elle aeu lieu avant ou apres la conception

Controle sérologique a 3 semaines
Titre des IgG

Datation de l'infection :
Avidité des IgG

Réactivation d'une
infection ancienne possible

Infection récente
non exclue

Infection
ancienne

Prise en charge médicale a adapter en
fonction de I'dge gestationnel

Schéma 3 : femme immunisée contre la toxoplasmose, datation de Iinfection [27].
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*IgG(+) et IgM(+) : infection datant d’avant ou durant la grossesse ?

IgG +, IgM +

Datation de l'infection :
Avidité des IgG

Infection récente exclue Infection récente non exclue
A confirmer sur un 2éme Controle sérologique a 3 semaines

sérum a 3 semaines

Infection datant de Infection datant de
moins de 2-3 mois a la plus de 2-3 mois a la
date du 1" serum date du 1° sérum

Prise en charge médicale a adapter en
fonction de I'age gestationnel

Schéma 4 : Datation de I'infection toxoplasmique en cas d’IgM + et 1gG +[27].

3.2- Traitement :

Dés quune infection maternelle est suspectée, un traitement préventif par Spiramycine
(Rovamycine®) a la posologie de 9 MUI/jour en 3 prises est instauré. Ce traitement a pour

objectif de diminuer le risque de transmission mere-enfant.

Si I'mfection feetale est prouvée, la spiramycine est remplacée par un traitement renforcé
associant la pyriméthamine (inhibiteur de la déhydrofolate réductase, enzyme essentiel au
métabolisme de Pacide folique) a un sulfamide. Selon les auteurs, 2 protocoles sont

proposés : pyriméthamine (Malocide®) 50 mg/jour + sulfadiazine (Adiazine®) 3 g/jour en
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2 prises ou I'association pyriméthamine + sulfadoxine (Fansidar®) 1 comprime/20 kg tous
les 10 jours sans dépasser 3 comprimes par prise, toujours en association avec de l'acide
folique. [40,41].

Ces molécules franchissent la barriere placentaire et ont une action synergique
parasiticide mais ne sont pas efficaces sur les formes déja enkystées. Ce traitement
renforcé  est parfois responsable d’effets indésirables hématologiques (anémie,
neutropénie, thrombopénie). Une surveillance hématologique et rénale sera faite en debut
et fin de cure chez la mere, ainsi qu'une surveillance bimensuelle de la numération

sanguine.

Suspicion ou certitudg de
séroconversion toxoplasmique
au cours de la grossesse

. . - P But : diminuer le risque de
. Spiramycine 9 mlls d'unites/j per os
Diagnostic anténatal

Poursuivre spiramycine | Adaptation thérapeutique =
9 millions d'unités/j traitement renforcé But : traiter le foetus
Jusqu'a I'accouchement  |§ Pyriméthamine 50 mg/j + malade pour réduire le
sulfadiazine 3g/jen 2 prises + risque de toxoplasmose
acide folinique 25-50 mqyj congénitale grave
Per os, jusqu'a I'accouchement
Alternative : Pyriméthamine +
sulfadoxine (FANSIDAR®) -
\ le nombre de prises médicamenteuses

Schéma 5 : PEC en cas de suspicion de séroconversion toxoplasmique maternelle [27].
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IV. METHODOLOGIE

1. Lieu d’étude . L’étude s’est déroulée au Centre National de Transfusion

Sanguine(CNTS)
Le Centre National de Transfusion Sanguine est un Etablissement Public a Caractere
Scientifique et Technologique (EPST) créé par 'ordonnance 041/PRM du 20 septembre
2000, ratifiée par la loi N°01-027 du 01 juin 2001.

Il est situé a Quinzambougou en commune Il du district de Bamako, le CNTS comprend

cing

(05) départements :

_ Département de 'administration générale

_ Département de la comptabilité Générale,

_ Département du Laboratoire,

_ Département de la formation et de la recherche,

_ Département de la promotion, collecte, conservation et distribution des produits
Sanguin

2. Type et population d’étude : C’est une étude prospective qui s’est déroulée au

Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS) de Bamako. Elle a portee sur
I'ensemble des donneurs de sang ayant effectué un don au CNTS et les femmes enceintes

venues pour leur bilan prénatal.

3. Echantillonnage :

Il s’agit d’un échantillonnage aléatoire sur les donneurs de sang venus au CNTS pendant
la période d’étude. Le recrutement des donneurs de sang s’est fait au Centre National de
Transfusion Sanguine de Bamako. Les donneurs de sang occasionnels et familiaux ont été

inclus pour cette étude.

Le recrutement des femmes enceintes a été fait au cours de leur visite au CNTS pour les
analyses du bilan prénatal (BPN).
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4. Critére d’inclusion et de non inclusion :

4.1. Critére d’inclusion :

Pour les donneurs :

e Etre donneur de sang

e Avoir donné son consentement pour le don de sang et pour I’étude
Pour les femmes enceintes :

e Avoir donné son consentement pour participer a I'étude
e Venu au CNTS pour un bilan Prénatal
e En gestation connu par un test rapide

4.2. Critére de non inclusion :

Pour les donneurs :
Ont été systématiquement écartés les patients :

e N’ayant pas accepté de donné son consentement

e qui ne remplissaient pas les criteres de don.
Pour les femmes enceintes :
Ont été ecarté celles qui :

e Ont refusés de donner leur consentement
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5. Méthode de dépistage :

5.1. Au Toxo Latex :

-Principe :

Le toxo-latex est une technique d’agglutination sur lame pour la détection qualitative et
semi-quantitative ~ d’anticorps  anti-Toxoplasma gondii dans le sérum humain. Les
particules de latex, recouvertes avec de I’antigéne soluble de Toxoplama gondii, sont

agglutinées  par les anticorps anti-toxoplasmose présent dans I’échantillon du patient

-Procédure :

. 100 pl de Péchantillon est mélangé avec 100 pl de réactif (Toxo Latex Reagent) étalé
en goute épaisse sur la plague toxo. La méme méthode est faite aussi avec les deux

controles. Ensuite la plaque est agit¢ pendant 4 minutes a I'aide d’un agitateur aprés on

procede a la lecture.

La procédure sera sous forme de tableau :

100 pl de

I’échantillon

X

100 pl de réactif

Controle +

(une goute)

X

100pl de réactif

Contréle -
(une goute)

X

100 pl de

réactif

Interprétation

1gG et IgM sont

Neégatifs

Agglutination

Soit 1gG est positif

Soit IgM st
positif

Ou soit les 2 sont

positifs
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5.2. APl Automate de sérologie Mini Vidas :
-Principe :

L’échantillon est déposé manuellement dans le premier puits, aspiré et refoulé a plusieurs

reprises dans un céne revétu d’antigéne et/ou d’anticorps selon le marqueur recherché (Ac
ou Ag). Le cone tient lieu a la fois de phase solide et de systeme de pipetage. Toutes les
étapes sont ensuite réalisées automatiquement. Le marqueur recherché se lie aux anticorps
ou antigene fixe et apres des étapes de dilutions et de lavage, un conjugué est aspiré dans
le céne. Lors de I'étape finale de révélation, aprés avoir éliminé le conjugué non fixé par
lavage, le substrat, 4-methyl-ombelyferyl est aspiré. L’enzyme du conjugue catalyse la
réaction d’hydrolyse du substrat en 4-methyl-ombelliferone dont la fluorescence émise est
mesuré a 450nm. Son intensité est proportionnelle a la quantité du marqueur recherché

présent dans I’échantillon.

-Procédure :

Etape 1 : allumer la machine avec le bouton au derriére
Etape2 : la calibration de la machine
Sur I’écran d’accueil il y’a 5 menus, chaque menu correspond a un bouton aligné a droite

Cliquer sur le bouton qui correspond au “Menu calibration usine” cela t’améne un autre

écran

Cliquer sur bouton correspondant au “Scan des données usine” apres,

La machine est préte pour la lecture du code Barr figurant sur le carton,

La lecture est faite par le détecteur de code qui est connecté au mini vidas par une céble
Apres la lecture les références sortent par impression automatique dans la machine

La machine n’est totalement calibrée qu’apres le passage des substrats et des controles

voir Etape 4

Etape 3: Tidentification des différents échantillons par rapport aux colonnes du mini

vidas

D’abord revenir sur I'écran d’accueil par le bouton de retour qui est en bas de I’écran

(bouton comportant une fleche dirige de bas vers le haut au flan de 2 rectangles)

Etude de prévalence de la toxoplasmose chez les femmes enceintes et chez les donneurs de sang au
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Cliquer sur le bouton a droite qui correspond a “Ecran d’état” apres cela,

Tu choisis le compartiment A pour identifier les 6 échantillons correspond a ces 6
colonnes et tu prépares ses échantillons puis tu démarres aprés c’est le tour du

compartiment B : avant de démarrer elle demande la sélection du technicien (voir étape 5)
Etape 4 : préparation des échantillons

Deux compartiments (A et B) chacun est muni de 6 colonnes ce qui fait 12 colonnes au

totales

Les réactifs sont portés par une carte & 10 puits, le 1*" puits ouvert devra recevoir les
échantillons (100 pul ) et les 9 restants (du 2° au 10° puits) sont hermétiquement fermés par

un film d’aluminium.
Le film de ces differents puits va étre percé par les cones d’aspiration

Les nouveaux cones sont toujours montés avant le démarrage d’une nouvelle analyse et

enlevé aprés chaque fin pour éviter les contaminations

Apres la distribution des échantillons les cartes doivent étre bien portées dans les colonnes
pour que les capots des compartiments puissent étre fermé et évité tout autre blocage dans

la machine
Etape 5 : démarrage de I'analyse

Cliquer sur démarrer et elle te demande d’identifier le technicien, apres I'identification la

machine démarre

Au mini vidas la machine interprétait les résultats en fonction des valeurs du test (vt)

exprimé en unité internationale.

Quand  VT< 0,55 le test est négatif

Quand 0,55 =< VT < 0,65 le test est équivoque
Quand VT >=0,65 le test est positif

6. Saisie et analyse des données

Les données ont été recueillies dans un registre puis saisies et analysées sur Epi Info. Le

test de Khi carrée et le ficher exacte ont été calculés.
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Si p<0.05 la différence est significative.
Si p>=0.05 la difference n’est pas significative.

7. Aspect éthiques :

L’¢tude s’est déroulée en respectant les régles d’éthique liées a la recherche sur les sujets
humains en vigueur. Il ne s’agissait pas d’une étude expérimentale sur I'homme. 11
s'agissait d'une étude d'observation sur les prélevements a visé diagnostique. Il n’y a pas
eu de quantité supplémentaire de sang a prélever en dehors de I'échantillon. La collecte
des échantillons biologiques, leur manipulation et leur traitement ont été fait selon les
normes de sécurité¢ biologique. La gestion et I'élimination des déchets biologiques ont été
faites en accord avec les procédures de traitements des résidus biologiques et matieres
infectieuses du Mali. Un consentement a été signé par les donneurs de sang avant le don et
les femmes enceintes avant le prélevement. Les noms et prénoms de donneurs et les
femmes enceintes n'ont pas ¢ét¢ utilisés. Seulement les numéros d’identification des

échantillons ont servi a identifier les prélevements.

8. Quelques définitions :

Primigeste : une grossesse
Paucigeste : 2-3 grossesses
Multigeste : 4-5 grossesses

Grande Multigeste : plus de 5 grossesses

Nullipare : jamais accouché
Primipare : un accouchement antérieur

Paucipare : 2-3 accouchements antérieurs

YV V.V V V V V V

Multipare : 4-5 accouchements antérieurs
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V. RESULTATS

1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES PATIENTS

A-Chez les donneurs de sang :

Graphiquel :

Répartition de la population selon le Sexe

Masculin; 93,00%

[NOM DE CATEGORIE];

— [VALEUR]

Feminin Masculin

EEEN Fréquence e====Pour cent

Le Sexe masculin était le plus représenté parmi les 100 donneurs soit 93%

Tableau | : Répartition des donneurs selon la tranche d’age

Tranche Age Effectif Pourcentage
18-25 27 27%
26-35 50 50%
36-45 16 16%
46-60 7 7%
Total 100 100%

La Fréquence la plus élevée était dans la tranche d’age 26-35 avec 50%.
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B-Chez les femmes enceintes :

Tableau I1: Répartition des femmes enceintes selon la tranche d’Age

Tranche Age Effectif Pourcentage
18-25 10 38,46%
26-35 13 50%
36-45 3 11,54%
Total 26 100%

La fréquence la plus élevée était dans la tranche d’age 26-35 ans chez les femmes
enceintes soit 50%.

Tableau I11: Répartition de la population selon la parité

Nombre de parité Effectif %
Nullipares (0) 11 42,31%
Primipares (1) 4 15,38%

Paucipares (2-3) 7 26,92%

Multipares (4-5) 4 15,38%

Total 26 100%

Les nullipares étaient majoritaires soit 42,31%.
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Tableau IV : Répartition de la population selon la gestation

Nombre de Effectif Pourcentage
gestation

Primigestes(1) 6 23,08%
Paucigestes (2 -3) 9 34,62%
Multigestes (4-5) 8 30,77%
Grande 3 11,54%

Multigestes (>5)

Total 26 100%

Les paucigestes avaient la fréquence la plus élevée soit 34,62%

2. Fréguence des immunoglobulines anti toxoplasmigques

A-Chez les donneurs de sang :

Tableau V : prévalence des marqueurs toxoplasmigue

Marqueurs Positif Totale Pourcentage
toxoplasmique
[o[€] 39 100 39%
IgM 3 100 3%
Coinfection 1gG,IgM 1 100 1%
IgG+IgM 42 100 42%

Prévalence globale était de 42%.
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Tableau VI: Distribution des 1gG en fonction de I’age

Tranche d’age Positif Totale Pourcentage
18-25 10 27 37,04
26-35 18 50 36%
36-45 9 16 56,25%
46-60 2 7 28,57%
Total 39 100 39%

La fréquence de positivité des IgG eétait plus élevée dans la tranche d’age 36-45 ans avec
56,25%.

Tableau VII: Distribution des IgM en fonction de I’age

Tranche d’age Positif Total pourcentage
18-25 1 27 3,70
26-35 1 50 2%
36-45 0 16 0%
46-60 1 7 14,28%
Total 3 100 3%

La fréquence de positivité était élevée dans la tranche d’age 46-60 ans soit 14,28%.
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Tableau VIII : Distribution des IgG en fonction des donneurs

Donneurs Positif Total m
DVR 14 27 51,85%
DF 25 73 34,25%
Total 39 100 39%

DVR : Donneur Volontaire Régulier ; DF : Donneur Familial

La prévalence des donneurs volontaires réguliers était élevee, 51,85%.

Tableau IX: Distribution d’IgM en fonction des donneurs

Positif Total Pourcentage
DVR 1 27 3,70%
DF 2 73 2,74%
Total 3 100 3%

DVR : Donneur Volontaire Régulier ; DF : Donneur Familial

La prévalence était plus élevee chez les donneurs volontaires réguliers 3,70%.

49
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Graphique 2: Distribution des IgG en fonction du Sexe
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Parmi les 39 donneurs positifs en IgG le sexe Masculin était majoritaire soit 92%.

Graphigue 3 : Distribution des IgM en fonction du Sexe
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Les trois 1gM positifs étaient porté que par le sexe masculin soit les 100%.
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Tableau X : Distribution des IgG en fonction de I’ethnie

Ethnie

Bambara
Malinké
Soninkeé
Peulh
Autres

Total

Positif Total
7 25
7 13
7 22
6 10
12 30
39 100

60% de cas positifs a été trouvé chez les peulhs

Tableau XI : Distribution des IgM en fonction de I’ethnie

Ethnie

Bambara
Peulh
Autres

Total

Positif Total

2 25
1 10
0 65
3 100

Pourcentage
28%
53,85%
31,82%
60%
40%
39%

Pourcentage
8%
10%

0%

3%
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La fréquence de positivité la plus élevé a été observés chez les peulh avec un taux de

10%.
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Tableau XII: Distribution des IgG en fonction des moyens de cuisson

Moyens de Positif Total Fréquence
cuisson
Bois 24 61 39,34%
Charbon 32 82 39,02%
Gaz 17 44 38,64%

La fréquence de positivité des IgG était comparable entre les donneurs qui utilisent le bois,

le charbon et le gaz

Tableau XIII : coinfection de Toxoplasma gondii associée au virus de I’hépatite B

1gG IgM
Positif Total Pourcentage Positif Total Pourcentage
HBs 5 100 5% 1 100 1%

Parmi les 100 donneurs 5 étaient co-infecté par 1gG, HBs soit 5% et une personne était

co-infecté par 1gG, HBs soit 1%.
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B-Chez les femmes enceintes :

Tableau XIV : Résultat du Toxo en latex en fonction du nombre de gestation

Nombre de gestation Positif Total Pourcentage
Primigestes(1) 3 6 50%
Paucigestes (2 -3) 3 9 33,33%
Multigestes (4-5) 2 8 25%
Grande Multigestes 2 3 66,67%

(>5)
Total 10 26 38,46%
La séroprévalence était élevé chez les Grande Multigestes 66,67%.
Tableau XV: Résultat du Toxo en latex en fonction du nombre de parité
Nombre de parité Positi To Pourcentage
f tal
Nullipares (0) 6 11 54,55%
Primipares (1) 1 4 25%
Paucipares (2-3) 2 7 28,57%
Multipares (4-5) 1 4 25%
Total 10 26 38,46%

La séroprévalence de la toxoplasmose était plus élevé chez les nullipares avec 54,55%.
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Tableau XVI: Résultat du Toxo en latex en fonction du nombre de cas de déces

déces
0 9 22 40,91%
1 0 2 0%
2 1 2 50%
Total 10 26 38,46%

La séroprévalence de la toxoplasmose est plus élevé chez les femmes qui ont eu deux
déces d’enfant soit 50%.

Tableau XVII: Résultat du Toxo en latex en fonction du nombre de cas d’avortement

Nombre de cas Positif Total Pourcentage
d’avortement
0 7 18 38,89 %
1 2 5) 40%
2 0 1 0%
3 1 2 50%
Total 10 26 38,46 %

La séroprévalence de la toxoplasmose est plus élevé chez les femmes qui ont eu trois

avortements soit 50%.
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Tableau XVIII: Résultat du Toxo en latex en fonction du nombre d’enfant vivant

Nombre d’enfant Positif Total Pourcentage

vivant

0 5 10 50 %

1 2 5 40%

2 1 4 25%

3 1 4 25%

4 1 3 33,33%
Total 10 26 38,46%

La séroprévalence de la toxoplasmose est plus élevé chez les femmes qui n’ont pas
d’enfant en vie soit 50%.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Le but de cette étude était de déterminer la prévalence de la toxoplasmose chez les
femmes enceintes au cours de leur visite prénatale et chez les donneurs de sang. Il
s’agissait de Vérifier I'importance du risque de la transmission de la toxoplasmose par

transfusion sanguine.

1. Les caractéristigues socio-démographiques :

A-Chez les donneurs de sang :

Le sexe masculin était le plus représenté parmi les 100 donneurs soit 93%. Traore H [42]

trouve la fréquence majoritaire chez le sexe masculin avec 83,20%.

La Fréquence la plus élevée était dans la tranche d’age 26-35 avec 50%. Ce résultat est
different de celui trouvé par Diallo A.H. [43] ou le taux élevé se trouvait dans la tranche
d’age 18-25 ans avec 41,93%.

En fonction du type des donneurs, les donneurs volontaires réguliers avaient une
fréquence plus basse soit 27%, notre résultat n’est pas comparable a celui trouvé par
Traore H. [42] qui avait trouvé aussi une fréquence plus éleve chez les donneurs

volontaires avec 61,5%.

B-Chez les femmes enceintes :

Les nullipares étaient majoritaires soit  42,31%. Ce résultat est similaire a celui
d’Adoubryn K D et al. [44] Avec 48% chez les nullipares.

Les paucigestes avaient la fréquence la plus élevée soit 34%. Cette fréquence concorde
avec celle de Goita A [45] avec 30,93%.

2. La séroprévalence de la toxoplasmose :

A-Chez les donneurs de sang :

Au cours de l'é¢tude nous avons trouvé une prévalence de 42% chez I'ensemble des
donneurs de sang. Ce résultat n’est pas comparable a celui trouvé par Dinkorma et al. qui
ont trouvé une séroprévalence de 27.30% en milieu urbain [46]. Cette différence pourrait
S’expliquer par le type d’étude, Dinkorma a conduit une étude retrospective sur des

échantillons collecté pour investiguer le paludisme congénital a I’hépital Gabriel Toure.
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Une étude effectuée en Cote d’ Ivoire par Siransy et al. ont trouvé une prévalence plus
élevée 75,47% [47].

La prévalence des donneurs porteurs d’IgG et IgM a la foi était de 1%. Siransy et al. ont
trouvé 7,55% [47].

La fréquence de positivité des 1gG est plus élevée dans la tranche d’age 36-45 ans avec
une séroprévalence de 56,25%, Siransy et al. [47] ont trouvé une prévalence élevée dans la
tranche d’age 26-35ans.Celle des IgM était similaire dans les tranches d’ages 18-25, 26-
35, 46-60 et nulle dans la tranche d’age 36-45.

La prévalence des 1gG chez le sexe masculin était majoritaire avec 92%. Quilici et al. [48]
ont trouvé a Bamako un pourcentage de positivitt un peu élevé chez le sexe féminin soit
58%.

60% de cas positifs des 1gG a été trouvé chez les peulhs et aussi 10% de cas positifs des
IgM a été trouvé chez les peulhs. Ce taux élevé chez les peulh par rapport aux autre
ethnies pourrait s’expliquer par le fait que les peulhs traient les vaches sans laver les
mamelles ni se laver les mains ensuite boire ce lait sans le bouillir. Nous savons que les
vaches se couchent par terre les seins peuvent étre souillés par les parasites tous comme

les mains du peulh.

La prévalence de la coinfection 1gG - HBs était de 5% et celle d’IgM-HBs était 1%.

Siransy et al. [47] n’avaient trouvé aucune coinfection avec I’hépatite B.
B-Chez les femmes enceintes :

Parmi les 26 femmes enceintes incluses dans I’étude, 10 étaient positifs soit 38,46%. Ce
résultat est inférieur a celui d’une étude antérieure faite par Quilici M. et al [48] qui ont
trouvé 61% chez les femmes de plus 24 ans en milieu urbain. Cette différence pourrait
s‘expliquer du niveau de compréhension des patientes sur la maladie et des mesures
prisent par les autorités sanitaires. Encore notre taux était inférieur a celui d’Adoubryan D.

K.et al. Cote-D’ivoire 60% [44], cela pourrait étre di au climat : région humide.

La séroprévalence était élevé chez les Grande Multigestes 66,67%, elle confirme
I’hypothése que la séroprévalence de la toxoplasmose augmente avec I'age’” déja nous

savons que les Grande Multigestes sont géneralement agées.
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Les nullipares avaient un taux plus élevé 54,55% que les autres, Adoubryn K D et al.
Cote-D’ivoire [44] trouvent chez les Multipares une séroprévalence plus élevé  soit
66,7%.
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CONCLUSION

Notre étude nous a donné une prévalence globale de 42% chez les donneurs de sang dont
39% ¢était des IgG et 3% était des IgM et leurs analyses ont été faite au “‘mini vidas’’. La
prévalence des IgG la plus haute était dans la tranche d’age 36-45 an (56,25%), chez les
donneurs volontaires réguliers DVR (51,85%), chez les sujets de sexe Masculin (92%),
chez les peulhs (60%), chez les patients utilisant du bois (39,34%). 38,46% comme
prévalence globale chez des femmes enceintes dont leurs analyses ont été faite au “‘toxo
latex’’. La prévalence la plus haute était chez les Grande Multigestes (66,67%), chez les
nullipares (54,55%), chez les femmes qui ont eu deux décés d’enfant (50%), chez des
femmes qui ont eu trois avortements (50%), chez des femmes qui n’ont pas d’enfant en
vie (50%).

Avec ces données nous pouvons conclure que les patients qui doivent étre transfusé ne
sont pas a labrit de la toxoplasmose surtout les donneurs qui ont des IgM positifs sont
dangereux pour certains patients tel que les enfants et les immunodéprimés. Les IgM
positif pendant le début du premier trimestre de la grossesse en cas de contamination, les

conséquences sont trés grave pour le bébé a la naissance.
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RECOMMANDATION
Au ministere :

- Sensibiliser les femmes enceintes a faire le dépistage a chaque grossesse
- De faire baisser le colt de ces analyses afin que toutes les femmes enceintes et les

immunodéprimés puissent en bénéficier

Au CNTS :

- Faire le test de toxoplasme sur tous les sangs destine aux immunodéprimés et aux
nouveaux nés

Pour la population :

- Se laver les mains avant de manger ou aprés contact de la litiere du chat, de la
terre.

- Manger les aliments tres bien cuits

- Laver les crudités avant de les consommés

- Minimiser les risques de toxoplasmose congénitale et transfusionnels a travers une

campagne de sensibilisation.
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Résume : La toxoplasmose est une anthropozoonose due & un protozoaire intracellulaire
api-complexa appartenant a l'ordre des Eimariida et au genre Toxoplasma(1). Toxoplasma
gondii est la seule espece connue impliquée dans la maladie(1). L'h6te définitif est le chat.

Plusieurs mammiferes (y compris 'homme) et les oiseaux servent d'hdte intermédiaire(1).
-100 donneurs de sang répondant aux critéres ont été sélectionnés et,

-26 femmes enceintes ont été sélectionnées au cours de leur visite au CNTS pour analyse du

bilan prénatale (BPN) pendant la période d’étude

La prévalence globale était de 42% chez les donneurs de sang dont 39% était des 1gG et 3%
était des IgM. 38,46% comme prévalence globale chez des femmes enceintes dont leurs
analyses ont ét¢ faite au ‘‘toxo latex’’. La prévalence la plus haute était chez les primigestes
(11,54%), chez les nullipares (23,08%), chez les femmes qui n’ont pas eu de décés d’enfant
(34,62%), chez des femmes qui n’ont subi aucun avortement (26,92%), chez des femmes qui
n’ont pas d’enfant en vie (19,23%).

Mot clé : toxoplasmose, Femmes enceintes, donneurs de sang, prévalence, CNTS Bamako
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Summary :
Toxoplasmosis is an anthropozoonosis due to an intracellular protozoan api-complexa
belonging to the order Eimariida and the genus Toxoplasma (1). Toxoplasma gondiis the only
known species involved in the disease (1). The definitive host is the cat. Several mammals
(including humans) and birds serve as intermediate hosts ).
-100 blood donors meeting the criteria were selected and,
-26 pregnant women were selected during their visit to the CNTS for prenatal assessment
(BPN) during the study period
Over all prevalence was 42% in blood donors, 39% of which was 1gG and 3% was IgM. The
highest 1gG prevalence was in the 26-35 (18%), DF family (25%), males (36%), Bambara,
Malinke and Soninke (7%), patients using charcoal (32%). 38.46% as over all prevalence
among pregnant women whose tests were made with the " latex toxo ". The highest
prevalence was among primigests (11.54%), nulliparas (23.08%), women who did not have
infant deaths (34.62%), women who had no abortion (26.92%), among women who have no
children alive (19.23%).
With these data we can conclude that patients who need to be transfused are not at the mercy
of toxoplasmosis especially donors who have positive IgM are dangerous for some patients
such as children and immunocompromised patients. Positive IgM during the first trimester of

pregnancy in case of contamination, the consequences are very serious for the baby at birth
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