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Introduction :

La toxoplasmose est une zoonose parasitaire cosmopolite causée par Toxoplasma gondii, un
protozoaire intracellulaire obligatoire capable d’infecter I’homme ainsi que de nombreuses
especes animales (Dubey, 2010). L’infection est généralement asymptomatique chez les sujets
immunocompétents, mais elle peut présenter des conséquences graves chez les personnes
immunodéprimées et chez la femme enceinte en raison du risque de transmission materno-

feetale (Montoya et Liesenfeld, 2004).

La toxoplasmose représente un enjeu important de santé publique en raison de sa large
distribution géographique et de son impact sur la santé maternelle et feetale. Lorsqu’une primo-
infection survient pendant la grossesse, le parasite peut étre transmis au feetus a travers le
placenta, entrainant diverses complications telles que I’avortement spontané, la mort feetale,
les atteintes neurologiques et oculaires ainsi que certaines malformations congénitales

(Robert-Gangneux et Dardé, 2012).

A I’échelle mondiale, prés d’un tiers de la population serait exposé & Toxoplasma gondii, avec
des taux de séroprévalence variables selon les régions en fonction des conditions climatiques,
des habitudes alimentaires, des pratiques d’hygiéne et du niveau socio-économique (Pappas
et al., 2009). En Algérie, plusieurs études ont rapporté des taux de séroprévalence relativement
¢levés chez les femmes enceintes, témoignant d’une circulation importante du parasite. Dans
la région de Sétif, les données disponibles montrent également une prévalence notable de
I’infection, ce qui souligne I'intérét d’une surveillance continue et d’une meilleure

connaissance des facteurs favorisant sa transmission.

Compte tenu des conséquences potentielles de la toxoplasmose congénitale et de
I’importance du dépistage chez la femme enceinte, une meilleure connaissance de la situation
épidémiologique locale demeure nécessaire. Ainsi, cette étude a pour objectif de déterminer
la séroprévalence de la toxoplasmose chez les femmes enceintes de la région de Sétif et
d’identifier les principaux facteurs de risque associés a cette infection. Elle vise également a
contribuer a une meilleure compréhension de 1’épidémiologie locale de cette parasitose afin

de renforcer les mesures de prévention et de sensibilisation en santé¢ materno-feetale.
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Résumé

La toxoplasmose constitue un enjeu majeur de santé publique, particuliérement chez la femme enceinte.
Cette étude transversale, menée dans la région de Sétif, vise a évaluer la séroprévalence de I’infection
a travers deux approches complémentaires : une enquéte épidémiologique auprés d'une cohorte de
femmes enceintes et une analyse rétrospective des données de laboratoires. Les résultats révelent une
séroprévalence (IgG) de 48 % au sein de notre échantillon d'enquéte, tandis que 'analyse des données
hospitaliéres et des laboratoires indique une prévalence globale de 25,1 %. Cette différence souligne
l'importance des outils de collecte utilisés. L’analyse des facteurs de risque a mis en évidence le role du
contact avec les chats, la consommation d’eau non traitée et certaines habitudes alimentaires. Ces
résultats imposent le renforcement du dépistage sérologique systématique et de la prévention chez la
femme enceinte dans la région.

Mots-clés : Toxoplasmose, Toxoplasma gondii, Femme enceinte, Sétif, Séroprévalence,
Facteurs de risque.

Abstract

Toxoplasmosis is a major public health issue, particularly for pregnant women due to the risk of
congenital transmission. This cross-sectional study, conducted in the Sétif region, aimed to assess the
seroprevalence of the infection and identify associated risk factors. Our methodology involved two
approaches: an epidemiological survey of a cohort of pregnant women and a retrospective analysis of
laboratory data. The results reveal an IgG seroprevalence of 48% within our survey sample, while
laboratory data indicate a global prevalence of 25.1%. The analysis of risk factors highlighted the
influence of contact with cats, consumption of untreated water, and certain dietary habits. These results
underscore the need to strengthen systematic serological screening and prevention strategies for
pregnant women.

Keywords: Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii, Pregnant woman, Sétif, Seroprevalence (IgG), Risk
factors.



