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introduction 

La toxoplasmose congdnitale bdndficie 
en France d 'un programme important 
de prdvention primaire mais, paradoxa- 
lement aucune &aluation objective h 
large &helle de ce programme n'a en- 
core dtd rdalisde. De plus, Ies notions 
commundment admises sur l'~piddmio- 
logie de la toxoplasmose chez les femmes 
enceintes reposent sur des donndes rela- 
tivemenr anciennes [1]. En outre, le ca- 
ract~re hdt&og~ne des protocoles utilis& 
et des populations enqu~tdes rend diffi- 
cile la comparaison des r~sultats. Une 
dvaluation de la situation actuelle fi un 
niveau national ainsi qu'un effort de 
standardisadon sont souhaitables. 

L'enqu&e, ddcrite dans cet article, rda- 
lisde ~t Amiens avait pour objectifs l'~va- 
luation d'un niveau d'immunitd vis-fi- 
vis de la toxoplasmose des femmes ve- 
nant d'accoucher confrontal aux facteurs 
d'exposition et celle de i'dtat des con- 
naissances des mesures prdventives pour 
les femmes non immunes et de leur mise 
en pratique. 

.~thodologie 

Le dossier mddical a dtd consultd avec 
le relevd de la sdrologie toxoplasmique 
(seuil d ' immunitd retenu 10 UI/ml 
queUe que soit la technique s&ologique 
mise en oeuvre) et un contr61e sdrologi- 
que a eu lieu en cas d'absence de don- 
ndes. L'interrogatoire de la patiente en 
post-partum a toujours dtd rdalisd par le 
m~me enqu&teur salon un questionnaire 
de 40 items destind ~ obtenir des infor- 
madons d'ordre gdndral et des donndes 
spdcifiques ~t la toxoplasmose. Certaines 
questions se rapportant aux mesures prd- 
ventives n'ont dtd posdes que chez les 
femmes non lmmunes. L'analyse des 
donndes s'est faite sur le logiciel Epidd- 
mio B Duflo, version 1988. 

r~sultats 

population enqu~t~e 

987 femmes out dtd enqu¢tdes. Les r& 
r " " ^ • * p a tmons  par age et par categone socio- 

professionnelle sont conformes ~ celles 
de l'ensemble des femmes en issue de 
grossesse du ddpartement de la Somme 

11 s'agit d'une enquete prospecnve me- , 7 .  ~*" '~:~ ~*~ 
nde ~t la maternitd du C H U  d'Amiens du .,age 

1 *~ mars 1993 au 28 fdvrier 1994 aupr&s 
des femmes venant d'accoucher (gros- 
sesse > fi 28 semaines d'amdnorrhde). 
Une femme sur deux a dtd sdlectionnde 
selon les numdros d'enregistrement des 
accouchements (numdros pairs retenus). 

selon les donndes de I 'INSEE disponi- 
bles pour l'annde 1993. Pour les 886 
femmes £rangaises, la sdropr&alence vis- 
fi-vis de la toxoplasmose est analysde en 
fonction de diffdrents facteurs : cuisson 
de la viande, prdsence d'un chat ~ domi- 
cile... Ceci n'a pas dtd possible pour les 
101 femmes dtrang~res, pour lesquelles 
seul le chiffre de sdroprdvalence est don- 
rid, en raison des faibles effectifs par 
sous-groupe. 

sdroprdvalence 

La sdroprdvalence des 886 femmes fran- 
~aises est globalement de 58% (inter- 
valle de confiance [IC] : 55-61). Elle 
augmente avec l'Rge, passant de 35% 
pour [es femmes de moins de 20 ans 
74% pour celles de plus de 35 ans (ta- 
bleau I). Pour les ] 01 femmes dtrang~res 
la sdroprdvalence vis&-vis de la toxoplas- 
mose est de 61% (intervaUe de con- 
fiance : 51-70). 

Sujeu 

Nombre 

< 20 43 15 
20/24  19~ 93 
25-2~ " 339~ _ 195 

, • 9 5 1  ~o 

S&opositivitl 

% I C  

35 2t-49 
48 41~55 
5 7  52-62 
63 57-69 
74 65~83 
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immunit6 et facteurs 
d'exposition 

Dans notre enqu&e, parmi les facteurs 
d 'exposi t ion au toxoplasme, seules la 
consommat ion  de viande pas toujours 
bien cuite (odds ratio = 2.7, IC 2,0-3,6) 
ainsi que la pr&ence d 'un chat dans 
rentourage immddiat ,  dans le passd ou 
actuellement (odds ratio = 1.4, IC 1,0- 
2,0) sont assocides ~ la sdropositivitd vis- 
~t-vis de la toxoplasmose. L'analyse par 
sous-groupe (OR de Mantel-Haenszel)  
(tableau II) montre  que ces deux facteurs 
agissent inddpendamment  l 'un de l 'au- 
tre sur le statut immuni ta i re  vis-a-vis de 
la toxoplasmose. Par contrc, on ne re- 
trouve aucune diffdrence significative 
pour les autres facteurs analysds : type 
d 'habi ta t  (urbain, rural), niveau socio- 
culturel (niveau d 'dtudes et profession), 
habitude de conserver la viande conge- 
lde, prise habituelle de repas h l'extd- 
ricuL.. Soulignons que ces donn(Ses se 
rapportent  au statut immuni ta i re  ct non 
aux s&oconservations en cours de gros- 
sesse. 

contaminations r~centes 
probables et s6roconversions 

Les quatre cas de contaminat ion  retcnus 
dans cette enqu&e, sur 376 femmes non 
immunes (1,1%), sont tous survenus en 
pdriode pdriconceptionnelle ou au cours 
du premier  trimestre. 

connaissances et observance 
des mesures pr6ventives 

Dans cette enquete, la quasi-totalitd des 
femmes non immunes  a des notions sur 
la toxoplasmose (96%), sait qu'il  s 'agit 
d 'un  danger potentiel  (96%) et pent 
citer spontandment  au moins deux me- 
sures prdventives contre l ' infection ; les 
r e c o m m a n d a t i o n s  classiques scraient  
largement suivies (tableau III). 

noter que la propor t ion de femmes 
suivies fi la maternitd du C H U  est dc 
60% ; chacune d 'entre  elles ayant re~u 
une information d6s sa premiere visite 
avec la remisc d 'une  fiche, et que rab-  
sence de s&ologie toxoplxsmique n 'a  dt6 
objectivde que dans 1% dcs cas. I1 s'agis- 
salt de grossesses non suivies, non ddcla- 
rdes. 

t/ast>;r#ormc.~tions 
'~PIDE-MIOL OGIE 

Facteurs Total (n) Skropositivit~ 

Nombre % OR 

Chat : 
" ~ h a t  + 

- chat- 
212: i 3 6 -  
671 373 

- cuis~0n + 337 144 
- cuisson - 546 365 

* o R  aiustC~ (Mantel Haenszel) pour le facteur cuisson : 1,7 (1,2-2,3). 
** OR ajust~ (Mantel Haenszd) pour lc 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. 

64:: " 1,4"* 
56 

43 2,7* 
67 

IC 

1,0£o 

2,0-3,6 

Femmes Statistique 

Non immunes Immunes 
n = 3 7 6  n = 510 

% % 

Connaissance minimale OR : 14,9 
surla toxoplamose (1) 96 (94-98) 60 (56-64) (9,6-23A) 

Notion de danger potentiel 96 (94-98) OR : 3,7 
pour une femme eneeinte 86 (83-89) (2,1-6,3) 

Prdcautions prises : 
- vis-a-vis des chats 93 (90-96) N D  
- vls&-vis cuisson viande 90 (87-93) ND 
- lavage des mains 93 (90-96) ND 
- lavage t~gtimes, fruits 97 (95-99) ND 
- nettoyage liti~re du chat OR : 0,09 

(par elle-m~rne) (2) 33 (21-45) 84 (76-92) (0,04-0,2) 

OR : odds ratio, ND : non disponible, les valeurs entre parentheses correspondent ~. 
l'intervalle de confiance. 
(1) Peuvent citer au moins deux modes de contamination en r@onse ~ une question 
ouverte ; 
(2) Pour les femmes ayant gardd leur chat. 

discussion 

Le bilan effectud en 1983 au niveau 
national montrai t  une grande variabilitd 
de sdroprdvalence avec des taux de 20 
6 6 %  se lon  les rdg ions  ; la va l eu r  
moyenne dtant de 50% [2]. Les enqu&es 
concernant  le niveau d ' immuni td  toxo- 
plasmique sont souvent basdes sur les 
relevds s&ologiques des laboratoires. Or ,  
il existe des biais de recrutement impor-  
tants, don t  le plus dvident est que les 
femmes dont  l ' immuni td  antdrieure est 
connue n 'on t  plus ~ ~tre prdlevdes et se 
trouvent de la sorte sous-reprdsentdes. 

La not ion classique d 'une  d iminut ion  
de la s&oprdvalence en France depuis 
une trentaine d 'annde s 'appuie essentiel- 
lement sur les donn~es parisiennes fai- 

sant dtat d 'une  rdduction de pros de 30% 
entre 1960 et 1983. Cet te  tendance n'est  
pas re t rouv6e h Amiens  p u i s q u ' u n e  
dtude rdalisde en 1970 chez 291 don- 
neurs de sang ~gds de 20 h 40 ans objec- 
tivait une s&oprdvalence toxoplasmique 
de 64% [3], ni ~i Toulouse [4], ni meme 

Paris selolLune dtude parue en 1987 
oh le taux proposd est de 71% [5]. Tou-  
tefois, le vieillissement de la popula t ion  
des femmes enceintes, sensible depuis 
20 ans, peut  introduire un biais dans 
rdvaluation de cette tendance si les com- 
paraisons se font sans ajustement par 
l'~ge. 

Les deux facteurs de risque habituels 
de la toxoplasrnose (la cuisson de la 
viande et le contact  avec un chat) sont 
retrouvds dans cette enqu~te. Cepen-  
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flash-infotrnation_~ 
EPIDEMIOLOGIE 

dant, cette association peut &re le fait 
d'un biais du fait de/a nature transver- 
sale de l'enqu&e (les femmes qui se sa- 
vent sdropositives pour la toxoplasmose 
n'ont plus ~ prendre de precautions au 
cours de leur grossesse). 

La proportion de femmes immunes 
augmente progressivement en fonction 
de l'~ge ; ce qui tdmoigne de la survenue 
r6guli~re d ' infection toxoplasmique 
chez l'adulte. Ce rmsonnement impli- 
que toutefois que l'exposition au para- 
site ne diff~re pasen fonction de l'~ge, 
entre 20 et 40 ans, et de l'dpoque. Ce qui 
semble &re le cas fi Amiens oft, selon les 
valeurs obtenues, l'incidence annuelle 
des s&oconversions serait de l'ordre de 
2% par an, soit de 0,5% par trimestre. 
Cette valeur est proche de celle retrouv& 
dans notre enqu&e an cours du premier 
trimestre de la grossesse, pdriode off ont 
eu lieu les quatre cas de contamination 
tr~s probable. 

Le hombre d'observations de cas de 
s&oconversion est trop faible pour pou- 
voir en tirer des conclusions. En effet, 

• ' i  " pour evaluer 1 ncldence des contamina- 
tions r&entes, il fant un nombre d'ob- 
servations suffisarm Une Erode cas-tdmoin 
&ant ndcessaire pour en connattre les 
facteurs de risque. En dehors des cas de 
sdroconversion dfiment constatds (sEro- 
logie negative puis positive ~t un contr61e 
ultdrieur), it est parfois difficile de con- 
clure mEme en ayant acc~s au dossier 
mddical [5]. En effet, les arguments sd- 
rologiques disponibles, en particulier en 
cas de contamination au cours du pre- 
mier trimestre, ne sont pas toujours dE- 
terminants, faute de sdrologie r&ente de 
r~f&ence. 

Pendant les 12 mois de l'enqu&e une 
seule interruption th~rapeutique de 
grossesse pour ~oxoplasmose a &E pran- 
qu& dans le service. 

Au cours d'une pr&ddente enqu&e 
rdalis& ~ Amiens sur plus de 6000 fem- 
mes ayant accouchd dans ce m~me ser- 
vice entre 1984 et 1987, les taux se 
situaient entre 0,72 et 1,13% selon la 

plus ou moins grande rigueur observ& 
pour affirmer la contamination au cours 
de la grossesse [6]. Les valeurs habituel- 
lement rapport&s varient entre 5 et 
20%. 

On pourrait &re tent~ d'attribuer 
l'absence de sdroconversion au cours des 
deuxiEme et troisi~me trimestres ~i l'effi- 
cacitd de la surveillance et des mesures 
preventives prEconisdes. Une dtude plus 
large est n&essaire. Si cette notion se 
confirmait, la ndcessitd d'une informa- 
tion prdcoce afin d'dviter les sdroconver- 
sions de la pdriode pdriconceptionnelle 
et du premier trimestre n'en deviendrait 
que plus dvidente. 

En 1986, 69% des 1671 femmes en- 
qu&&s ~t Paris connaissaient au moins 
deux mesures preventives et 88% des 
non immunes avaient connaissance du 
danger [7]. Nos rdsultats difficilement 
comparables apparaissent cependant 
plus favorables. 

nclusion 

Les rdsultats obtenus au cours de cette 
enqu&e ont permis d'actualiser et de 
pr&iser certains aspects dpiddmiologi- 
ques de la toxoplasmose ~l Amiens mais 
ne peuvent &re gdn&alis& ~ un niveau 
national. 

Cette &ude a dtd entreprise avec l'es- 
poir d'int&esser les organismes chargds 
de l'&aluation des probl~mes de Santd 
publique et de favoriser amsi la mise en 
place d'une enqu&e plus large. Cela de- 
vrait se concr&iser en 1995 du fait de la 
programmati0n d 'une &ude nationale 
devant se dErouler au niveau des mater- 
nit~s et &re coordonn& par la Direction 
gEn&ale de la Santd et le Rdseau national 
de SantE publique. 

Le choix d 'un protocole impliquant le 
recueil des donn&s aupr~s des femmes 
en issue de grossesse prEsente plusieurs 
avantages en facilitant : 

- la standardisation des protocoles et 
donc la comparaison des r&ultats dans 
l'espace et dans le temps ; 

- revaluation des cas de contamina- 
tion en cours de grossesse, en Evitant les 
doublons, par ac&s direct au dossier 
medical ; 

- la rdalisation d'&udes cas-tEmoin. 

De plus, il permet d'intdgrer les fem- 
mes non ou mal suivies s&ologique- 
ment. Par contre, l'exclusion des fem- 
mes n'ayant pas poursuivi leur grossesse 
jusqu'fi son terme est un facteur de sous- 
estimation des contaminations. Celles- 
ci pourront &re dvalu&s par des &udes 
compldmentaires au sein des m~mes ser- 
vices hospitaliers. 

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