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Summary: Seroprevalence of toxoplasmosis in pregnant women in Rabat, Morocco.

In Morocco, the seroprevalence of toxoplasmosis in pregnant women living in Rabat, was estima-
ted by analyzing antibodies (IgG, IgM) levels using an ELISA test. The analysis of 2456 serums at
the Institut National d’Hygiene showed that the seroprevalence of toxoplasmosis is about 50.6%.
According to the questionnaire, the lack of knowledge about this disease and soil contact could be

the main causes of toxoplasmosis infection.

The use of IgG avidity test has excluded a recent infection in 93.5% of pregnant women with IgM

positive sera.

Introduction

La toxoplasmose est une parasitose souvent négligée pour
sa bénignité. Sa gravité chez la femme enceinte dépend
de la date de contamination, qui peut conduire a des malfor-
mations fcetales, touchant principalement le tissu cérébral
et Iceil (5).

La séroprévalence de la toxoplasmose varie d’un pays a 'autre.
Elle dépend beaucoup du mode de vie de la population et des
conditions géo-climatiques (1).

Notre étude a pour but de déterminer la séroprévalence de la
toxoplasmose chez des femmes enceintes de la ville de Rabat
et des environs et de chercher les facteurs de risque les plus
impliqués dans ’acquisition de cette infection. En parallele,
une étude des taux sériques des anticorps anti-toxoplasmi-
ques (IgG et IgM) a été réalisée afin de déceler une infection
récente, précisée par la mesure de I’avidité des IgG.

Matériels et méthodes

es 2456 femmes enceintes examinées dans cette étude

habitent la ville de Rabat et sa région. Elles étaient
adressées a I'Institut national d’hygiene de Rabat. L’examen
sérologique anti-toxoplasmique est payant, sauf pour les
indigents.
1020 patientes, choisies au hasard, ont rempli une fiche com-
prenant des renseignements se rapportant a leur identité, age,
age de la grossesse, niveau d’étude, contact avec la terre et les
chats, habitudes alimentaires, connaissance sur la toxoplas-
mose et niveau d’hygiéne (eau traitée ou non, utilisation de
détergents, fréquences du lavage corporel, lavage de fruits et
de légumes).
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Tous les sérums ont été examinés par la technique ELISA
[gG/IgM (TMB, BioRad) (seuil IgG = 6 Ul/ml). L’avidité des
IgG a été déterminée par le Kit Platelia Toxo IgG (BioRad).
La comparaison entre les pourcentages des facteurs de risque
a été réalisée par I'application du test %2

Résultats et discussion

es 2456 sérums analysés par la technique sérologique

ELISA ont montré une séroprévalence de la toxoplas-
mose de 50,6 % (tableau I).
Ce résultat differe de celui trouvé dans d’autres villes maro-
caines, en ’occurrence Nador, Tétouan et Kenitra, ot les
séroprévalences trouvées sont respectivement 43,3 %, 42,6 %,
36,7 %. Par contre, la séroprévalence reste proche de celle
trouvée par MEKOUAR en 1972, dans son étude sur la préva-
lence de la toxoplasmose au Maroc, qui est de 51 % (3), de la
valeur (51,5 %) rapportée par GUESSOUS-IDRISSI et al. (2) et
de celle retrouvée en 2001 au nord de la Tunisie (58,4 %).
La valeur élevée de la séroprévalence déterminée dans notre
étude peut étre expliquée par les conditions climatiques, les
facteurs culinaires, le niveau socio-économique et la situation
géographique qui caractérisent la ville de Rabat. Le climat
tempéré de la ville de Rabat facilite le bon déroulement du
cycle biologique de Toxoplasma gondii (sporulation rapide et
complete). Ceci rejoint ’étude de EL Moussaoul, effectuée
dans la ville cotiere de Tétouan, qui a montré I'influence du
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Tableau I.
Facteurs de risque de la toxoplasmose chez les femmes enceintes.
Risk factors of toxoplasmosis in pregnant women.

facteurs de risque femmes femmes x2
séropositives (%) séronégatives (%)

contact avec la terre

présence 200 (54,0) 170 (45,9) 0,01
absence 290 (44.6) 360 (554 P <00V
consommation de viande mal cuite

présence 160 (50,0) 160 (50,0) 0,718
absence 330 (47,1) 370 (52,9) '
niveau scolaire

primaire 340 (44,7) 420 (55,3) 1
analphabete 150 (57.7) 110 (13 ©<000D
connaissance sur le mode de transmission

présence 40 (66,7) 20 (33,3) (p<0,01)
absence 450 (46,9) 510 (53,1) !
niveau d'hygiéne

moyen 480 (47,5) 530 (52,5)

bas 0 0

contact avec les chats

présence 180 (51,4) 170 (48,6) 2,45
absence 310 (46,3) 360 (53,7)

Tableau II.

Séroprévalence et distribution des anticorps IgG et IgM par tranches d'ages.
Seroprevalence and antibody (IgG/IgM) distribution by age of patients.

tranches d'age (n) % 19G positives (n) % IgM positives (n)

1419 ans (151) 324 (49) 46 ()
20-25ans  (677) 495 (335 1.6 (1)
26-29 ans  (585) 50,1  (293) 29 (17)
30-35ans  (724) 5,3 (379 06 (5
36-39ans  (236) 563 (133) 13 Q)
=40ans  (83) 63,8  (53) 24 Q)
total  (2456) 50,6 (1242) 1,8 (45)

climat océanique sur ’augmentation du nombre de cas de
toxoplasmose. La méme observation a été faite auparavant
par NEJMI et ALAMI, suite a la comparaison des prévalences
de la toxoplasmose dans les villes cotieres et les villes situées
loin de la mer (4).

De plus, il a été constaté que 54 % des femmes ayant des
anticorps anti-toxoplasmiques ont un contact permanent
avec la terre (jardinage, activités agricoles), alors que 44,6 %
de ces femmes n’ont pas ce contact. Cette différence reste
statistiquement significative (p < 0,01), ce qui pourrait faire
du contact avec la terre un facteur de risque dans ’acqui-
sition de la toxoplasmose. Le niveau scolaire pourrait lui
aussi constituer un facteur favorisant I'affection par la toxo-
plasmose. En effet, 44,7 % des femmes séropositives ont un
niveau d’étude primaire et 57,7 % sont analphabetes. Cette
situation est aggravée par le fait que 46,9 % de ces femmes
n’ont pas de connaissances sur les modes de transmission de
la toxoplasmose.

Les autres facteurs, comme la consommation de viande mal
cuite (surtout de viande hachée et assaisonnée), le contact
direct avec un chat et le niveau d’hygieéne, pourraient ne pas
étre des facteurs importants de risque. Dans notre étude, la

différence des pourcentages de la présence de ces facteurs et
ceux de leur absence n’est pas statistiquement significative
(tableau I).

L’étude de la variation de la séropositivité en fonction de ’age
a montré que le pourcentage de positivité chez les femmes
agées de moins de 20 ans est de 32,4 %, alors qu’il est autour
de 52 % chez les femmes ayant des dges compris entre 20 et
39 ans. Cependant, chez les femmes dont I’age est supérieur a
40 ans, le taux de positivité est de 63,8 % (tableau II).
L’analyse nous a permis de déceler 31 cas d’infection surve-
nus en cours de grossesse (6). Ces cas se répartissent comme
suit : 21 patientes ont des IgM positives et des titres d’IgG
=240 Ul/ml et 10 personnes ont des IgM positives et des
titres d’IgG < 240 Ul/ml.

La détermination de I’avidité nous a permis d’exclure une
infection récente de moins de 20 semaines dans 93,5 % (29/31)
des cas. Seules 2 patientes ont présenté un indice d’avidité
intermédiaire et 2 un indice bas permettant de suspecter une
toxoplasmose récente.

Conclusion

D "apres cette étude, certaines recommandations paraissent
nécessaires, notamment la surveillance sérologique sys-
tématique des femmes enceintes et la détermination du test
d’avidité des IgG qui apparait comme un moyen efficace pour
exclure un grand nombre de toxoplasmoses.
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