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•Madame X âgée de 32 ans, G1 P1 est suivie pour sa grossesse 

chez un gynécologue de libre pratique  

• Sa 1ère sérologie toxoplasmose effectuée à 10 SA, a montré: 



L’Institut Pasteur de Tunis 

Quelle est votre conclusion? 

A. Parturiente immunisée, sérologie à contrôler dans 15 jours 

B. Parturiente non immunisée, sérologie à contrôler dans 15 jours 

C. PaƌtuƌieŶte ŶoŶ iŵŵuŶisĠe, pƌĠvoiƌ uŶ ĐoŶtƌôle à l’aĐĐouĐheŵeŶt 

D. PaƌtuƌieŶte ŶoŶ iŵŵuŶisĠe, suivi ŵeŶsuel jusƋu’à l’aĐĐouĐheŵeŶt,  
conseils hygiéno-diététiques 

 
E. Parturiente non immunisée, suivi mensuel, prévoir un dernier contrôle  

ϭϱ jouƌs à ϭ ŵois apƌğs l’aĐĐouĐheŵeŶt 
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La toxoplasmose est une parasitose généralement bénigne 

chez le sujet immunocompétent mais peut être grave en 

particulier chez la femme enceinte à cause du risque de 

passage transplacentaire du parasite. 

 

Son dépistage est donc systématique au cours de la 

grossesse afin de réduire la fréquence de la toxoplasmose 

congénitale. 

Sérologie de la toxoplasmose  

= examen obligatoire dans le bilan prénatal  

Recherche systématique des anticorps anti-toxoplasmiques:  

IgG & IgM 
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Absence d’iŵŵuŶitĠ 
 

 

 

Une sérologie négative chez une femme enceinte 

-Bien cuire la viande 

-Bien laver les crudités 

-Manipulation de la viande avec des gants  

-Eviter le contact avec la litière des chats 

-Jardinage avec des gants 

-Eviter la restauration collective, les fumaisons 

Détecter une éventuelle séroconversion tardive  

Les mesures hygiéno-diététiques : 

Sérologie mensuelle avec un dernier contrôle 15 jours à 1 mois 

apƌğs l’aĐĐouĐheŵeŶt 
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Madame X âgée de 32 ans, G1 P1  

-1ère sérologie toxoplasmose effectuée à 10 SA: négative 

-est régulièrement suivie: Sérologies mensuelles (14 SA,18 SA, 

22 SA et 28 SA): 
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Madame X âgée de 32 ans, G1 P1  

-Sa 1ère sérologie toxoplasmose effectuée à 10 SA: négative,  

-Est régulièrement suivie: Sérologies  mensuelles (14 SA,18 SA, 

22 SA et 28 SA) 

-Sérologie à 32 SA a montré: 
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A 32 SA les résultats de la sérologie toxoplasmique :  

ELISA IgG <6 UI/ml  ELISA IgM positive 

 

 Interprétez ce résultat? 

A. séroconversion toxoplasmique avérée 

C. IgM « naturelles » non spécifiques 

B. séroconversion toxoplasmique probable  
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A 32 SA les résultats de la sérologie toxoplasmique :  

ELISA IgG <6 UI/ml  ELISA IgM positive  (Platelia toxo IgG, Platelia toxo IgM, Biorad) 

Quelle est la meilleure conduite à tenir? 

C. Sérologie à contrôler dans 15 à 21 jours 

A. Compléter sur le même sérum par une autre technique 

pour détecter les IgG anti-toxoplasmiques 

B. Compléter sur le même sérum par une autre technique plus 

spécifique recherchant les IgM  
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A 32 SA les résultats de la sérologie toxoplasmique :  

ELISA IgG <6 UI/ml  ELISA IgM positive  (Platelia toxo IgG, Platelia toxo IgM, Biorad) 

Quelle est la meilleure conduite à tenir? 

C. Sérologie à contrôler dans 15 à 21 jours 

A. Compléter sur le même sérum par une autre technique 

pour détecter les IgG anti-toxoplasmiques 

B. Compléter sur le même sérum par une autre technique plus 

spécifique recherchant les IgM  
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• Aucune méthode de détection des IgM Ŷ’est spĠĐifiƋue à ϭϬϬ% 

 persistance de faux positifs.  

• Ces faux positifs sont fréquemment liés à la présence d’IgM « naturelles » non 

spécifiques révélant des antigènes ubiquitaires (antigènes membranaires qui 

seƌaieŶt ĐoŵŵuŶs au toxoplasŵe et à d’autƌes suďstaŶĐes eŶĐoƌe non identifiés) 

• ISAGA IgM:  

-Sensibilité 100%, 

-Spécificité 61%  

L’âge avancé de la grossesse de notre parturiente ne permet pas d’attendre et de refaire 
une autre sérologie 15 à 21 jours plus tard pour détecter l’apparition des IgG 

A titre indicatif, chez notre parturiente, les IgG ont apparu au bout de 4 

ŵois apƌğs l’aĐĐouĐheŵeŶt !!!!!!!!  
(Technique, réponse immunologique individuelle) 

Existe-t-il vraiment des techniques spécifiques recherchant  

les IgM? 
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A 32 SA les résultats de la sérologie toxoplasmique :  

ELISA IgG <6 UI/ml  ELISA IgM positive  (Platelia toxo IgG, Platelia toxo IgM, Biorad) 

A. Immunofluorescence indirecte (IFI) 

 

B. Agglutination sensibilisée (Toxoscreen ®) 

 

C. Test d’aviditĠ  
 

D. Western Blot Toxo II 

 

E. Hémagglutination indirecte 

 Pour détecter plus précocement les IgG, quelle (s) est (sont) la 

(les) technique(s) qui peuvent être utilisée(s) ? 
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IgG : techniques à Ag membranaires 

IgG : techniques à Ag solubles 

IFI, Agglutination sensibilisée 

 Détection plus 

précoce 

D’autƌes teĐhŶiƋues immunoenzymatiques plus sensibles (seuil =3 UI/ml) 

ex:  MiniVidas (Biomérieux) et AXSYM (ABBOTT) 

N’est plus utilisée, subjective 

(Platelia toxo IgG) 
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Sérologie douteuse ou à la limite de la détectabilité par 

l’ELISA et l’IFI. 
 

• WB Test LDBIO ToxoII IgG 

Sensibilité = 99%     Spécificité= 100% 

- Ce test permet de révéler 5 bandes hautement 

spécifiques  30, 31, 33, 40 et 45 kDa. 

 

- Une R°(+) est définie par: la présence au moins de 

3 bandes parmi les 5 spécifiques du test y compris 

la bande à 30 kDa 
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A 32 SA les résultats de la sérologie toxoplasmique :  

ELISA IgG <6 UI/ml  ELISA IgM positive  (Platelia toxo IgG, Platelia toxo IgM, Biorad) 

•  ISAGA IgM (+)  La présence d’IgM naturelles ne peut être 

exclue 

•   IFI IgG < 10 UI/ml  (Seuil 10 UI/ml) 

•   Toxoscreen IgG < 4 UI/ml  (Seuil 4 UI/ml) 

•   Western Blot ToxoII IgG  (+) 

T+ 

P 

Le diagŶostiĐ d’uŶe sĠƌoĐoŶveƌsioŶ 
toxoplasmique est retenu 

A noter que les échographies de notre 

parturiente ont été jusque là normales 
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Quelles sont les possibilités de CAT ? 

C. Mettre la parturiente sous spiramycine 

D. Mettre la parturiente sous pyriméthamine et sulfadiazine 

B. Faiƌe uŶe aŵŶioĐeŶtğse eŶ vue d’uŶ diagŶostiĐ aŶtĠŶatal 

E. Faire des échographies foetales 

A. Proposer une interruption thérapeutique de la grossesse 
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Séroconversion du 3ème trimestre 

Dg anténatal (PCR sur LA) 

Spiramycine  

Résultat (+) 

TTT curatif 

Après Dg TC 

Résultat (-) 

Echographies 

Spiramycine 

TTT Đuƌatif d’eŵďlĠe 

 Sans Dg TC 

Accouchement et prise en charge du bébé à la naissance 

TTT curatif 

Dg néonatal 

TTT curatif Résultat (+) 

TTT curatif 

Retard!! 

Résultat (-) 

Pas de TTT 

Résultat (+) 
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A. Un prélèvement sanguin sur tube sec aussi bien pour le bébé 

(J1) que pour la mère 

B. Le Placenta 

C. Sang du cordon 

D. Liquide céphalo-rachidien 

La paƌtuƌieŶte va ďieŶtôt aĐĐouĐheƌ, l’oďstĠtƌiĐieŶ 
vous deŵaŶde Đe Ƌu’il doit pƌĠleveƌ et vous eŶvoǇeƌ 
pouƌ eǆploƌeƌ l’eŶfaŶt à la ŶaissaŶĐe ?:  
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B. Le Placenta 

C. Sang du cordon 

D. Liquide céphalo-rachidien 

Sensibilité 

PCR 50 à 61%      

68% Inoculation à la souris 50% 

La paƌtuƌieŶte va ďieŶtôt aĐĐouĐheƌ, l’oďstĠtƌiĐieŶ 
vous deŵaŶde Đe Ƌu’il doit pƌĠleveƌ et vous eŶvoǇeƌ 
pouƌ eǆploƌeƌ l’eŶfaŶt à la ŶaissaŶĐe :  

A. Un prélèvement sanguin sur tube sec aussi bien pour le bébé 

(J1) que pour la mère 
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La paƌtuƌieŶte va ďieŶtôt aĐĐouĐheƌ, l’oďstĠtƌiĐieŶ 
vous deŵaŶde Đe Ƌu’il doit pƌĠleveƌ et vous eŶvoǇeƌ 
pouƌ eǆploƌeƌ l’eŶfaŶt à la ŶaissaŶĐe :  

C. Sang du cordon 

D. Liquide céphalo-rachidien Indiqué par le néonatologue 

si pƌĠseŶĐe d’aŶoŵalies à 
l’exaŵeŶ ŶeuƌologiƋue 

Peut être mélangé avec le sang de la 

mère ce qui pourrait  fausser la sérologie 

qui sera systématiquement contrôlée à J1 
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Quelles sont les techniques sérologiques que vous allez 

pratiquez chez ce nouveau-né? 

• La parturiente a accouchée par voie basse. 

• un bébé apparemment sain.  

• Les 2 prélèvements (mère /bébé J1) sont parvenus au laboratoire. 

A. Recherche d’IgG et d’IgM par la technique ELISA 

B. Recherche d’IgG par profil comparatif mère-bébé 

C. Recherche d’IgM par profil comparatif mère-bébé 

D. Recherche d’IgM par la technique ISAGA 
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Quelles sont les techniques sérologiques que vous allez 

pratiquez chez ce nouveau-né? 

• La paƌtuƌieŶte a aĐĐouĐhĠe paƌ voie ďasse uŶ ďĠďĠ Ƌui Ŷ’a pas 
pƌĠseŶtĠ des aŶoŵalies à l’exaŵeŶ ĐliŶiƋue .  
• Les 2 prélèvements (mère /bébé J1) sont parvenus au laboratoire. 

A. Recherche d’IgG et d’IgM par la technique ELISA 

B. Recherche d’IgG par profil comparatif mère-bébé (Western Blot) 

C. Recherche d’IgM par profil comparatif mère-bébé (Western Blot) 

D. Recherche d’IgM par la technique ISAGA 

 ISAGA IgM: sensibilité 100% 

>ELISA IgM (99,4%)  

 Bandes supplémentaires chez le bébé  Ac IgM et/ou IgG 

néosynthétisés par le bébé (Sensibilité: 94%, Spécificité 100%) 
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 ELISA IgG <6UI/ml     

 ELISA IgM positive   

 ISAGA IgM positive   

 Western blot: bandes supplémentaires en IgG et en IgM 

•Chez notre nouveau-né, le bilan sérologique à la 

naissance a montré: 

IgG IgM 

Toxoplasmose 

congénitale 
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Chez le néonatologue… 
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 Parmi les examens complémentaires suivants 

quels sont ceux à demander? 

 

A. NFS 

B. ASAT/ALAT, Bilirubine T/C 

C. IRM cérébrale  

D. Echographie transfontanellaire 

E. Examen ophtalmologique 
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Evaluation du nouveau-né à la naissance 

• Examen physique ++ 

• NFS 

• ASAT/ALAT, BilT/C 

• ± PL (formes symptomatiques) 

• Echographie transfontanellaire 

• Examen ophtalmologique 

• Suivi sérologique 
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 Notre nouveau-né avait:  

• NFS: Normale. 

• Pas de cytolyse hépatique, pas de cholestase. 

• ETF: sans anomalies. 

• FO: normal. 
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Traitement médical et surveillance 
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Le traitement de la toxoplasmose congénitale en 
cas de forme asymptomatique est : 

 

A. Malocide® 1mg/Kg/j  et Adiazine® 100 mg/Kg/j  x 
2mois puis 1j/2 x 10 mois 

B. Malocide® 1mg/Kg/j  et Adiazine® 100 mg/Kg/j  x 4 
mois puis 1j/2 x 8 mois 

C. Malocide® 1mg/Kg/j  et Adiazine® 100 mg/Kg/j  x 6 
mois puis 1j/2 x 6 mois 

D. Acide folinique 50 mg/j 

E. Acide folinique 50mg/semaine 
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• Notre Nouveau-né a été mis sous traitement:  

 

– Malocide® 1mg/Kg/j  x2mois puis 1j/2x10mois 

– Adiazine® 100 mg/Kg/j x 2mois puis 1j/2x10mois 

– Acide folinique 50mg/semaine 
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• Pyrimethamine* (Malocid): 

 1 mg/kg/j pendant 2 à six mois puis 1j/2 
(lundi, mercredi, vendredi) x12mois. 

• Sulfadiazine* (Adiazine): 100 mg/kg/j en 1 à 2 
fois/jx12 mois. 

• Acide folinique: 10 à 50 mg en 1 à 2 
fois/semainex12 mois (+ une semaine) 

• Prednisone 1mg/kg/j (chorioretinites 
évolutives ou hyperproteinorachie>1g/dl)   

Traitement médical 
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La surveillance de la NFS au cours du 

traitement: 

 

A. Se fait tous les 10 jours 

B. Se fait une fois par mois 

C. Se fait une fois tous les trois mois 

D. IŶdiƋueƌait l’aƌƌġt de la pyrimethamine seule si les 

neutrophiles <1000/mm3 

E. IŶdiƋueƌait l’aƌƌġt de la pyrimethamine et la  

sulfadiazine si les neutrophiles <1000/mm3 
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A. Se fait tous les 10 jours 

B. Se fait une fois par mois 

C. Se fait une fois tous les trois mois 

D. IŶdiƋueƌait l’aƌƌġt de la pyrimethamine seule si les 

neutrophiles <500/mm3 

E. IŶdiƋueƌait l’aƌƌġt de la pyrimethamine et la  

sulfadiazine si les neutrophiles <500/mm3 
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Surveillance NFS 

• NFS/10j 

• Neutrophiles stables aux alentours de 

1000/mm3 

• Arrêt pyrimethamine et sulfadiazine et 

ŵaiŶtieŶ de l’aĐide folinique si neutrophiles 

<500/mm3 
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– Segment antérieur: lampe à fente 

– Segment postérieur:  

• Ophtalmoscopie directe 

• Ophtalmoscopie indirecte binoculaire 

Examen ophtalmologique 
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Quelle est la fƌĠƋueŶĐe de l’eǆaŵeŶ 
ophtalmologique? 

 

A. Tous les mois 

B. Tous les 3 mois la première année 

C. Tous les six mois la première année 

D. Deux fois la deuxième année de vie 

E. Une fois par an au-delà de la deuxième année 

 7 ans 
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A. Tous les mois 

B. Tous les 3 mois la première année 

C. Tous les six mois la première année 
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Courbe évolution PNN  
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Arrêt  du traitement 
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ELISA IgG ELISA IgM Western Blot IgG IgM 

J1  

 

<6UI/ml Positif Bandes 

supplémentaires en 

IgG et IgM 

2mois 36UI/ml Positif - 

3mois 32 UI/ml Négatif - 

4mois 154UI/ml Positif - 

 

 

Surveillance sérologique 
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     A l’âge de ϲ ŵois et deŵi, deux jouƌs apƌğs la ƌĠiŶtƌoduĐtioŶ du 
traitement survenue de convulsions hypertoniques puis perte 

de connaissance sans fièvre hospitalisation. 

Quelle serait votre conduite à tenir?  

A. Faiƌe uŶe IRM ĐĠƌĠďƌale à la ƌeĐheƌĐhe d’uŶe loĐalisatioŶ 
cérébrale de la toxoplasmose. 

B. Refaiƌe uŶ FoŶd d’œil à la ƌeĐheƌĐhe de lĠsioŶs 
rétiniennes. 

C. Pratiquer un EEG 

D. Mettre sous traitement anticonvulsivant 

E. Arrêter le traitement de la toxoplamose 
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• Repƌise de l’iŶteƌƌogatoiƌe aveĐ la ŵğƌe. 
 

• Il s’agissait d’uŶ suƌdosage eŶ pyrimethamine. 

 

   10 fois la dose! 
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Pas de suspensions pédiatriques 
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