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introduction

La toxoplasmose congénitale bénéficie
en France d’un programme- important
de prévention primaire mais, paradoxa-
lement aucune évaluation ob;ectlve a
large échelle de ce programme n’a en-
core été réalisée. De plus, les notions
communément admises sur I’ épidémio-
logie de la toxoplasmose chez les femmes
enceintes reposent sur des données rela-
tivement anciennes [1]. En outre, le ca-
ractére hétérogene des protocoles utilisés
et des populations enquétées rend diffi-
cile la comparaison- des résultats. Une
évaluation de la situation actuelle 2 un
niveau national ainsi qu'un effort de
standardisation sont souhaitables.

L’enquéte, décrite dans cet article, réa-
lisée 3 Amiens avait pour objectifs I'éva-
luation d’un niveau d’immunité vis-a-
vis de la toxoplasmose des femmes ve-
nant d’accoucher confronté aux facteurs
d’exposition et celle de I'état des con-
naissances des mesures préventives pour
les femmes non immunes et de leur mise
en pratique.

‘méthodologie

Il s’agit d’une enquéte prospective me-
née 3 la maternité du CHU d’Amiens du
I mars 1993 au 28 février 1994 auptes
des femmes venant d’accoucher (gros-
sesse” > 4 28 semaines ‘d’aménorrhiée).
Une femme sur deux a été sélectionnée
selon les numéros d’enregistrement des
accouchements (numéros pairs retenus).
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Le dossier médical a été consulté avec
le relevé de la sérologie toxoplasmique
(seuil d’immunité retenu 10 Ul/ml
quelle que soit la technique sérologique
mise en ceuvre) et un contrdle sérologi-
que a eu lieu en cas d’absence de don-
nées. L'interrogatoire de la patiente en
post-partum a toujours écé réalisé par le
méme enquéteur selon un questionnaire
de 40 items destiné 4 obtenir des infor-
mations d’ordre général et des données
spécifiques 4 la toxoplasmose. Certaines
questions se rapportant aux mesures pré-
ventives n’ont été posées que chez les
femmes non immunes. L'analyse des
données s’est faite sur le logiciel Epidé-
mio B Duflo, version 1988.

population enquétée

987 femmes ont été enquétées. Les ré-
partitions par 4ge et par catégorie socio-
professionnelle sont conformes 4 celles
de Pensemble des femmes en issue de
grossessc du département de la Somme

selon les données de 'INSEE disponi-
bles pour I'année 1993. Pour les 886
femmes franqaises, la séroprévalence vis-
4-vis de ld toxoplasmose est analysée en
fonction de différents facteurs : cuisson
de la viande, présence d’un chat 3 domi-
cile... Ceci n’a pas éeé possible pour les
101 femmes étrangeres, pour lesquelles
seul le chiffre de séroprévalence est don-
né, en’ raison des faibles effectifs par
sous-groupe.

séroprévalence

La séroprévalence des 886 femmes fran-
caises est: globalement de 58% (intet-
valle de confiance [IC] : 55-61). Elle

augmente avec 'dge, passant de 35%
pour les femmes de moins de 20 ans 2
74% pour celles de plus de 35 ans (ta-
bleauI). Pourles 101 femmes étrangeres
la séroprévalence vis-a-vis de la toxoplas-
mose est de 61% (1ntervalle dé con-
fiance : 51-70).

Nombre

15
93
137

Séropositivité
%

61



immunité et facteurs
d’exposition

Dans notre enquéte, parmi les facteurs
d’exposition au toxoplasme, seules la
consommation de viande pas toujours
bien cuite (odds ratio = 2.7, IC 2,0-3,6)
ainsi que la présence d’un chat dans
'entourage immédiat, dans le passé ou
actuellement (odds ratio = 1.4, IC 1,0-
2,0) sont associées 1 la séropositivité vis-
a-vis de la toxoplasmose. L'analyse par
sous-groupe (OR dc Mantel-Haenszel)
(tableau I) montre que ces deux facteurs
agissent indépendamment 'un de l'au-
tre sur le statut immunitaire vis-a-vis de
la toxoplasmose. Par contre, on ne re-
trouve aucune différence significative
pour lcs autres facteurs analysés : type
d’habitat (urbain, rural), niveau socio-
culturel (niveau d’études et profession),
habitude de conserver la viande conge-
lée, prise habituelle de repas a l'exté-
ricur... Soulignons que ces données se
rapportent au statut immunitaire ¢t non
aux séroconservations en cours de gros-
sesse.

contaminations récentes

probables et séroconversions
e

Les quatre cas de contamination retenus
dans cette enquéte, sur 376 femmes non
immunes (1,1%), sont tous survenus en
périodc périconceptionnelle ou au cours
du premier trimestre.

connaissances et observance
des mesures préventives

Dans cette enquéte, la quasi-totalité des
femmes non immunes a des notions sur
la toxoplasmose (96%), sait qu’il s’agit
d’un danger potentiel (96%) et peut
citer spontanément au moins deux me-
sures préventives contre U'infection ; les
recommandations classiques scraient
largement suivies (tableau III).

A noter quc la proportion de femmes
suivies 2 la maternité du CHU est de
60% ; chacune d’entre elles ayant requ
une information dés sa premiére visite
avec la remisc d’une fiche, et que I'ab-
sence de sérologie toxoplasmique n’a été
objectivée que dans 1% des cas. Il s’agis-
sait de grossesses non suivies, non décla-
récs.
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Tableau 1. Seroprevalence selon les deux

Hiricip facteurs d'exposition.

Facteurs Total (n) Séropositivité
Nombre % OR c
Chat : . o o
- &hat + 212 1367 64 - 1,4* - 1,0-2;0
— chat - 671 373 56
Cuissorrviande; - o v : e
— cuisson + 337 144 43 2,7* 2,0-3,6
—cuisson - . 546 365 - 67
* OR ajusté (Mantel Haenszel) pour le facteur cuisson : 1,7 (1,2-2,3).
** OR ajusté (Mantel Haenszel) pour le facteur chat : 2,6 (2,0-3,5).
Chat + : possession d’un chat.
Chat - : pas de chat.
Cuisson + : consommation de viande toujours bien cuite.
Cuisson - : consommation de viande pas toujours bien cuite.
“Tablédu -Connaissance:et-observarce supposées des. préyentives
Femmes Statistique
Non immunes Immunes
n=376 n=>510
% %
Connaissance minimale OR: 14,9
sur la toxoplariosc (1) 96 (94-98) 60 (56-64) (9,6-23,1)
Notion de danger potentiel 96 (94-98) OR:3,7
pour une femme enceinte - 86 (83-89) (2,1-6,3)
Précautions prises :
— vis-2-vis des chats 93 (90-96) ND.
— vis-A-vis cuisson viande 90 (87-93) ND
— lavagé des mains 93 (90-96) ND
— lavage légumes, fruics 97 (95-99) ND
— nettoyage litiere du chat OR: 0,09
(par elle-méme) (2) 33 (21-495) 84 (76-92) (0,04-0,2)

OR : odds ratio, ND : non disponible, les valeurs entre parenthescs correspondent A

P'intervalle de confiance.

(1) Peuvent citer au moins deux modes de contamination en réponse A une question

ouverte ;
(2) Pour les femmes ayant gardé leur chat.

discussion

Le bilan cffectué en 1983 au niveau
national montrait une grande variabilité
de séroprévalence avec des taux de 20 4
66% selon les régions ; la valeur
moyennc étant de 50% [2]. Les enquétes
concernant le niveau d’'immunité toxo-
plasmique sont souvent basées sur les
relevés sérologiques des laboratoires. Or,
il existe des biais de recrutement impor-
tants, dont le plus évident est que les
femmes dont 'immunité antérieure est
connue n’ont plus A étre prélevées et se
trouvent dc la sorte sous-représentées.

La notion classique d’une diminution
de la séroprévalence en France depuis
une trentaine d’année sappuie essentiel-
lement sur les données parisiennes fai-

sant état d’une réduction de prés de 30%
entre 1960 et 1983. Cette tendance n’est
pas rctrouvée 3 Amiens puisqu’unc
étude réalisée cn 1970 chez 291 don-
neurs de sang gés de 20 2 40 ans objec-
tivait une séroprévalence toxoplasmique
de 64% (3], ni 2 Toulouse [4], ni méme
a Paris selog une étude parue en 1987
olt le taux proposé est de 71% [5]. Tou-
tefois, le vieillissement de fa population
des femmes enceintes, sensible depuis
20 ans, peut introduire un biais dans
I’évaluation de cette tendance si les com-
paraisons se font sans ajustement par
I'age.

Les deux facteurs de risque habituels
de la toxoplasmose (la cuisson de la
viande et le contact avec un chat) sont
retrouvés dans cette cnquéte. Cepen-
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dant, cette association peut étre le fait
d’un biais du fait de la nature transver-
sale de I'enquéte (les femmes qui se sa-
vent séropositives pour la toxoplasmose
n’ont plus préndre de précautions au
cours de leur grossesse).

La proportion de femmes immunes
augmente progressivement en fonction
del'age ; ce qui témoigne de la survenue
réguliere d’infection toxoplasmique
chez Padulte. Ce raisonnement impli-
que toutefois que I'exposition au para-
site ne differe pas en fonction de ige,
entre 20 et 40 ans, et de 'époque. Ce qui
semble étre le cas A Amiens ot selon les
valeurs obtenues, I'incidence annuelle
des séroconversions serait de 'ordre de
2% par an, soit de-0,5% par-trimestre.
Cette valeur est proche de celle retrouvée
dans notre-enquéte au cours du premier
trimestre ‘de 14 grossesse, période olront
eu lieu les quatre cas de contamination
trés probable.

Le nombre d’observations de cas de
séroconversion est trop faible pour pou-
voir en tirer des conclusions. En effet,
pour évaluer I'incidence des contamina-
tions récentes, il faut un nombre d’ob-
servations suffisant. Une étude cas-témoin
étant nécessaire pour en connaitre les
facteurs de risque. En dehors des cas de
séroconversion diment constatés (séro-
logie négative puis positive & un controle
ultérieur), il est parfois difficile de con-
clure méme en ayant accés au dossier
médical [5]. En effet, les arguments sé-
rologiques disponibles, en particulier en
cas de-contamination au cours du pre-
mier trimestre, ne sont pas toujours dé-
terminants, faute de sérologie récente de
référence. )

Pendant les 12 mois de 'enquéte une
seule interruption thérapeutique de
grossesse pour taxoplasmose a été prati-
quée dans le service.

Au cours d’'une: précédente enquéte
réalisée 3 Amiens sur plus de 6000 fem-
mes ayant accouché dans ¢e méme ser-
vice entre 1984 er 1987, les. taux se
situaient entre 0,72 et 1,13% selon la
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plus ou moins grande rigueur observée
pour affirmer la contamination au cours
de la grossesse [6]. Les valeurs habituel-
lement rapportées varient entre 5 et
20%.

On pourrait étre tenté d’actribuer
I'absence de sérocenversion au cours des
deuxieme et troisiéme trimestres 4 'effi-
cacité de la surveillance et des mesures
préventives préconisées. Une étude plus
large est nécessaire. Si cette notion se
confirmait, la nécessité d’une informa-
tion précoce afin d’éviter les séroconver-
stons de la période périconceptionnelle
et du premier trimestre n’en deviendrait
que plus évidente.

En 1986, 69% des 1671 femmes en-
quétées i Paris connaissaient au moins
deux mesures préventives et 88% des
non immiines avaient connaissance du

danger 7}, Nos tésultats difficilement /.

comparables ‘apparaissent ‘cependant
plus favorables.

onclusion

Les résultats obtenus au cours de cette
enquéte ont permis d’actualiser et de
préciser certains ‘aspects épidémiologi-
ques de la toxoplasmose 3 Amiens mais
ne peuvent étre généralisés 2 un niveau
national.

Cette étude a été entreprise avec I'es-
poit d'intéresser les organismes chargés
de I'évaluation des problémes de Santé
publique et de favoriser ainsi la mise en
place d’une enquéte plus large: Cela de-
vrait se concrétiser en 1995 du fait de la
programmation d’une étude nationale
devant se dérouler au niveau des mater-
nités et étre coordonnée par la Direction
générale de la Santé et le Réseau national
de Santé publique.

Le choix d’un protocole impliquant le
recueil des données aupres des femmes
en issue de grossesse présente plusieurs
avantages en facilitant : '

— lastandardisation des protocoles et
donc la comparaison des résultats dans
Pespace et dans le temps ; ‘

— P’évaluation des cas de contamina-
tion en cours de grossesse, en évitant les
doublons, par acces direct au dossier

1
médical ;

— la réalisation d’études cas-témoin.

De plus, il permet d’intégrer les fem-
mes non ou mal suivies sérologique-
ment. Par contre, I'exclusion des fem-
mes n’ayant pas poursuivi leur grossesse
jusqu’a son terme est un facteur de sous-
estimation des contaminations. Celles-
ci pourront étre évaluées par des études
complémentaires au sein des mémes set-
vices hospitaliers.

Extrait du-Bulletin épidémiologique heb-
domadaire, n°38-1994
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