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Abstrat

Toxoplasma gondii is a protozoan parasite responsible for toxoplasmosis, a major disease affecting both
humans and animals. In humans, transmission occurs through the accidental ingestion of oocysts via
contaminated food or water, or from mother to fetus across the placenta. A cross-sectional study was
conducted from January 2024 to December 2025 among 44 pregnant women, aged 17 to 59 years,
residing in Sétif. Seropositivity for anti-toxoplasma IgG and IgM antibodies was evaluated using the
electrochemiluminescence immunoassay method. Complete blood count parameters were measured
using an automated hematology analyzer. Statistical analysis was performed using CoStat/CoHort
(version 6.3, Berkeley, California). Our study revealed a positive seroprevalence of approximately
27.27%, corresponding to 12 pregnent women. Conversely, negative serology was observed in 32
cases, representing 72.73% of the sample. The infected group exhibited signs of an inflammatory
response within the leukocyte. In toxopositive women, the lymphocyte count was significantly higher,
at42.7 £21.07 (%) vs. 23.36 £4.58 (%) (p < 0.001), respectively. Monocytes were 11.75 £ 16.01 (%)
vs 4.63 £ 1.58 (%) (p < 0.05); neutrophil granulocytes were 83.12 + 31.73 (%) vs. 67.06 = 10.98 (%) (p
< 0.05); eosinophil granulocytes were 3.21 + 1.31 (%) vs. 1.98 = 1.16 (%) (p < 0.05); and basophil
granulocytes were 3.67 + 0.78 (%) vs 0.62 = 0.36 (%) (p < 0.001). Among seropositive women, the age
group over 30 years displayed a greater number of altered hemogram parameters. This included a
variable increase, ranging from significant for red blood cells (7.90 £ 8.37 x 10%L vs 4.10 + 0.38 x
10%/L; p < 0.04), thrombocytes, and basophil granulocytes, compared to a highly significant increase in
lymphocyte counts relative to monocytes and basophil granulocytes. These results indicate that T. gondii
can substantially disrupt hematological stability during pregnancy. The infection appears to trigger
inflammation in the context of gestational toxoplasmosis and promote leukocyte mobilization. To raise
greater awareness regarding infection-related complications, a detailed blood count should be integrated

into routine prenatal care for pregnant women.

Keywords: Toxoplasma gondii, Hematological profile, Immunoglobulins, Age, Pregnancy, Seroprevalence.



Résumé

Toxoplasma gondii est un parasite protozoaire responsable de la toxoplasmose, une maladie importante qui
infecte 'nomme et l'animal. Chez 'homme, la toxoplasmose se transmet par ingestion accidentelle d'oocystes
dans de I'eau ou des aliments contaminés, ou par transmission du parasite de la mére au feetus via le placenta.
Une enquéte transversale a été menée du Janvier 2024 jusqu'au mois de Décembre 2025 aupres de 44 femmes
enceintes agées de 17 a 59 ans résidante a Sétif. Elles ont été testées pour la séropositivité aux anticorps
antitoxoplasmes IgG et IgM par méthode d'électro chimiluminescence assay (ECLIA). La mesure des
parameétres de la formule numérique sanguine a été réalisée a l'aide d'un analyseur hématologique
automatique. CoStat/CoHort (version 6.3, Berkeley, Californie) a été utilisé pour l'analyse statistique. Notre
étude a dévoilé une séroprévalence positive d’environ 27,27 %, soit 12 femmes recrutées. En effet, la
sérologie négative a concerné 32 cas, soit 72,73 % de I'échantillon. Le groupe infecté a présenté des signes
d'une réponse inflammatoire en vue de la lignée leucocytaire chez les femmes toxopositive dont le nombre
des lymphocytes était significativement plus élevé, soit respectivement 42,7 + 21,07 (%) vs 23,36 +
4,58 (%) (p < 0.001) , de monocytes soit respectivement 11,75 + 16,01 (%) et 4,63 £ 1,58 (%) (p < 0,05),
de polynucléaires neutrophiles soit 83,12 £31,73 (%) vs 67,06 + 10,98 (%) respectivement (p < 0,05),
de polynucléaires ¢€osinophiles soit respectivement 3,21 + 1,31 (%) et 1;98 £1,16 (%) (p < 0,05) et
de polynucléaires basophiles soit 3,67 +0,78 (%) vs 0,62 +0;36 (%) respectivement (p <0,001). Chez
les femmes séropositives, la tranche d’age supérieure a 30 ans présentait davantage de paramétres de
I’hémogramme altérés, notamment une augmentation variable, allant de significative pour les globules
rouges (7.90 + 8.37 10%/L vs 4.10 = 0.38 10%L ; p < 0,04), de thrombocytes contre et polynucléaires
basophiles par apport a une augmentation hautement significative pour le nombre des lymphocytes contre
celui de monocytes et de polynucléaires basophiles. Ces résultats montrent que
T. gondii peut perturber considérablement la stabilité hématologique durant la grossesse. L'infection semble
provoquer une inflammation dans le cadre de la toxoplasmose gestationnelle et favoriser la mobilisation des
leucocytes. Afin de sensibiliser davantage aux complications liées a l'infection, un bilan sanguin détaillé

devrait étre inclus dans les soins prénataux de routine pour les femmes enceintes.

Mots-clés : Toxoplasma gondii, Formule hématologique, grossesse, Immunoglobulines, Age, Séroprévalence.
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Introduction

La toxoplasmose, représente un défi persistant en matiére de santé publique a I'échelle
internationale. Il s'agit d'une zoonose causée par Toxoplasma gondii (TG), (Addo et al., 2023
; Salari et al., 2025). Ce parasite appartient a I'embranchement des Apicomplexa, un protozoaire
coccidien dont le développement est intracellulaire (Kot ef al., 2021 ; Betancourt et al., 2025).
Les félidés, notamment les chats domestiques, sont les seuls hotes définitifs de ce parasite (Al-
Warid et al., 2012 ; Dvorakova-Hortova et al., 2014 ; Jwad et al., 2020), tandis que les autres

vertébrés sont considérés comme des hotes intermédiaires (Barzgar ef al., 2024).

L'infection par le TG se transmet par ingestion d'ovocytes présents dans I'eau, les aliments ou
le sol (contaminé par des excréments de chat), la viande crue, lors de transplantations d'organes
ou de transfusions sanguines, ainsi que par transfert du placenta au feetus pendant la grossesse

(Villena et al., 2010 ; Furtado et al., 2011 ; Rostami et al., 2020 ; Salari et al., 2025).

Cependant, bien que l'impact clinique de la toxoplasmose gestationnelle soit largement
documentg, les répercussions précises de cette infection sur I'homéostasie hématologique de la
femme enceinte restent encore mal élucidées. Dés lors, une question fondamentale se pose :
dans quelle mesure l'infection par TG altere-t-elle les différents paramétres de la formule
numération sanguine (FNS) chez les femmes enceintes, et comment ces modifications
biologiques peuvent-elles refléter l'intensité de la réponse immunitaire et inflammatoire face au
parasite ?. L'impact de la maladie sur le pronostic peut étre évalué a partir des caractéristiques
cliniques et des données de laboratoire, telles que les paramétres biochimiques et

hématologiques (Matanovic ef al., 2007).

L'influence de TG sur certains paramétres biochimiques et hématologiques a récemment fait
l'objet de recherches approfondies. Plusieurs études ont montré que la toxoplasmose pouvait
affecter les parametres hématologique (Mahmood, 2016 ; Hassen et al., 2019 ; Dawood et al.,
2020 ; Sandri et al., 2020). Les modifications de la physiologie maternelle chez I'étre humain
se refletent subtilement dans les marqueurs hématologiques. La numération globulaire
compléte, également appelée CBC, n'est pas un simple examen de laboratoire, mais le reflet des
efforts déployés par le systeme hématopoiétique pour lutter contre 1'inflammation systémique

(Hassan et al., 2024).
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La phase aigué est caractérisée par une augmentation des lignées de globules blancs, notamment
des neutrophiles, des lymphocytes et des monocytes, lorsque le systéme immunitaire inné tente

de vaincre le parasite (Dando et al., 2021 ; Al-Mulla, 2022).

De plus, les infections chroniques sont associées a une lymphocytose persistante qui peut
¢galement servir de marqueur diagnostique dans les milieux cliniques aux ressources limitées
(Al-Jammali, 2019). Mohamed (2020) a rapporté que, les effets de la toxoplasmose sur le sang
pendant la grossesse ont été mis en évidence dans quelques études. Certaines recherches n’ont
révélé aucune modification des composants sanguins, tandis que d’autres études ont constaté
une augmentation de I’Hb, en particulier pendant la grossesse. En plus, selon cet auteur, une
modification significative du nombre de monocytes dans le groupe le plus jeune infecté. Dans
le groupe des sujets plus agés, le nombre de globules blancs était significativement réduit, tandis
que le nombre de neutrophiles diminuait également de maniere significative. De plus, une
association significative a été mise en évidence entre la diminution du volume corpusculaire
d’hémoglobine (HCV) et l'infection par TG. L'infection par la toxoplasmose provoque des
anomalies au niveau de certains composants sanguins, comme les globules blancs et les globules

rouges, et entraine donc une anémie chez les femmes (Hassen et al., 2019 ; Talal Ali, 2026).

Dans le contexte algérien, le nombre d'é¢tudes menées sur la toxoplasmose et le bilan
hématologique est quasiment inexistant a Sétif. Cette étude a été menée afin d'étudier les
modifications hématologiques (effets sur la formule sanguine) chez les femmes enceintes

atteintes de toxoplasmose originaires de Sétif.



